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EL SUSCRITO PROFESIONAL JEFE DE ENFERMERIA DE LA E.S.E HOSPITAL
LOCAL SAN MARTIN DE LOBA BOLIVAR,

HACE CONSTAR:

Que, la FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Y EL ADULTO MAYOR
“FUNYESIK”, identificado con NIT 900.810.102-3, representada legalmente por YESIKA
LINAN ATENCIO, identificada con cedula de ciudadania No 1.047.385.692 de
Cartagena, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE
APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO Y EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES PREVISTA EN EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 2347 DE
2024, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y LA ES.E
HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN DE LOBA, cumpli6 a cabalidad con el objeto
contratado para la ejecucion de la socializacién de todas las dimensiones contenidas
en ¢l INTERADMINISTRATIVO N° 2347 DE 2024, CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y LA E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN DE
LOBA”, como se soportan con los anexos a la presente certificacion que fueron
verificados.

VALOR DEL CONTARTO: DOS MIL SESICIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES
CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS
M/CTE ($2.688.466.631)

VALOR A PAGAR: Novecientos cuarenta millones novecientos sesenta y tres mil
trescientos veinte pesos con ochenta y cinco centavos Moneda corriente.
($940,963,320.85) FACTURA: No. # FY 48

Poliza aprobada: 75-44-101140528

La presente se expide en San Martin de Loba Bolivar, a los dieciséis (16) dias de
Diciembre de 2024.

RUBEN 10 MORA GUTIERREZ
Jefe de Enfermeria
ESE Hospital San Martin de Loba.
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