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ALCALDIA DE

LA SECRETARIA DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA
ALCALDIA DE FUNZA CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que FREDDY HERNAN VASQUEZ ROMERO, identificado con cédula de
ciudadania No0.79.855.404, cumpli6 a satisfaccion con las obligaciones
establecidas dentro del contrato de prestacion de servicios CPS 20240963, cuyo
objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GESTION
INTEGRAL DE RIESGOS EN LA SALUD MENTAL Y LA CONVIVENCIA SOCIAL
EN EL MUNICIPIO DE FUNZA, del periodo comprendido del 25 de agosto al 24 de
septiembre del 2024.

Dada a solicitud del interesado a los dieciseis (16) dias del mes de octubre del
Dos Mil Veinticuatro (2024).

NORMA L.ICARDOZO AGUDELO
Secrefaria de Despacho
Secretaria De Salud

Elaboro: Rocio Heredia
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