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INFORME DETALLADO

La Secretaria de Salud del Municipio de Sincelejo, supervisor del contrato de Prestacién de Servicios
N2 354 -2024, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA VALORARION
MULTIDICIPLINARIA DE REGISTRO DE CARACTERIZACION Y CERTIFICACION DE PERSONAS EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE SINCELEJO, suscrito con KENDALL LTDA,
identificada con el NIT N° 800.250.625-7, cumpliendo con las obligaciones contraidas con cargo al
citado contrato, tal como consta en los informes mensuales presentados y que reposan en esta
secretaria.

Los informes mencionados en el numeral anterior, corresponden al siguiente lapso de tiempo:
e Del 24 de junio al 23 de agosto de 2024.

Para constancia Se firma el presente informe detallado por las personas que en ella intervinieron, a
los veintitrés (23) dias del mes de agosto del 2024

INDIRA VAIYESSA ORTJZ PUERTA
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