] SECRETARIA
& ) DESALUD

NIT. 892.115.155-4

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE URIBIA

CERTIFICA:

£

Que LEYDY DIANA GOMEZ CAMPO, identificada con cédula de
ciudadania No. 39462520 de Valledupar - Cesar, realizd
satisfactoriamente las actividades correspondientes al C.ontrat?/de
Prestacion de Servicios Profesionales No. CPS-170 d/e 2024, con
objeto “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LAS
ACCIONES DE GESTION EN SALUD PUBLICA PARA LA
DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES, COMPONENTE EMERGENTES, RE-
EMERGENTES Y DESATENDIDAS (TB) EN EL MUNICIPIO DE
URIBIA PARA LA VIGENCIA 2024, durante ;M"fempo comprendido del
08 de octubre hasta el 07 de noviembre de 2024, y sus servicios
fueron recibidos de conformidad al objeto contractual segun informe
adjunto.

Para mayor constancia se ﬁrr?a' la presente en Uribia, Departamento de
La Guajira, a los catdrce (14)‘dias del mes de noviembre de 2024’

DANNY BLADIMIR DELUQUE CAMPO
Secretario de Salud Municipal
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