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DEPENDENCIA SIBDIRECCION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA
ASUNTO EXPEDICION DE CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ADMINISTRATIVO Y
FINANCIERO DE LA ESE HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN DE LOBA,

CERTIFICA

Que, EDUARD ZABALETA GIL, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.
1.049.897.531, Representante Legal de FUNDACION CONSTRUYENDO EN LO SOCIAL
DE LOS DEPARTAMENTOS, identificada con NIT. No. 900169189-4 realiz6 a satisfaccion
la PRESTACION DE SRVICIOS DE APOYO LOGISTICO QUE GARANTICEN LA
EJECUCION DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION EN EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS EN EL CONTRATO
SUSCRITO ENTRE LA CORPORACION DE GESTION INTEGRAL Y SOCIAL
INTERNACIONAL CORPOGIS, IDENTIFICADA CON NIT No 900,124,377-9 Y LA ESE
HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN DE LOBA, PARA GARANTIZAR LA EJECUSION DE
LA LOGISTICA QUE GARANTIZAN LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCESOS DE
GESTION DE LA SALUD PUBLICA, QUE PERMITAN EL LOGRO DE LOS
RESULTADOS EN SALUD DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR EN LAS
DIMENSIONES CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 2347
DE 2024, durante el mes de DICIEMBRE de 2024, segun el informe de actividades anexo
a la presente.

La presente certificacion se expide a los TREINTA (30) dias del mes de DICIEMBRE de

2024
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“Cuidamos con el corazon”

Kilometro 1 via a la poza Cel. 3114145513
E-mail: contacto@esehospitalsanmartindeloba-sanmartindeloba-bolivar.gov.co
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