HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E.
OBANDO - VALLE DEL CAUCA
NIT. 891.901.041-1

CERTIFICACION
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El suscrito Representante Legal E.S.E MONICA ALEJANDRA ORTIZ CORTES identificada
con cedula de ciudadania No. 1.113.592.208 expedida en Obando Valle del Hospital Local de
Obando E.S.E de Obando con Nit No. 891.901.041-1

CERTIFICO

Que la senora DIANA MARCELA LOURIDO LOPEZ identificada con cedula de ciudadania
1.113.594.437 SUBGERENTE ADMINISTRATIVA de la ESE, es la encargada del informe de
Costos Hospitalarios.

La presente certificacion se expide en la cuidad Obando a los 17 dias del mes de diciembre
de 2024.
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