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Antioquia

LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YONDO - ANTIOQUIA
CERTIFICA QUE:

JAVIER IGNACIO GAMARRA CASTRO, identificado con cédula de ciudadania N°
3.558.000 de Yondo, en representacion legal de la E.S.E Hospital Héctor Abad Gémez
con NIT 800.014.884-7, cumpli6 a satisfaccion con el 90,67%/de las actividades del
convenio interadministrativo CD 016—2024,/cuyo objeto es el DE PROMOCION DE LA
SALUD Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (P.I.C) CON LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD,
ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y
EJECUCION EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA.”

Acorde a lo anterior, autorizo el pago de DOSCIENTOS DOS MILLONES
SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TRECE PESOS CON
DIECINUEVE CENTAVOS M/LC ($202.683.513,19) correspondiente al valor de la
cuenta referida en el informe.

Durante el periodo comprendido del 27de noviembre al 30 de diciembre de 2024./

Dada en Yondd a los treinta (30) éias del mes de Diciembre/del afio dos mil
veinticuatro (2024).

__MKRLON ORLANDG"MARTINEZ LEON
Secretario de Salud
Supervisor
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