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‘Orden Departamental

EL GERENTE ENCARGADO DE LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL SAN ANDRES DE
CHIRIGUANA, CESAR.
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El suscrito, LUIS ROBERTO PADRQ BAUTISTA, identificado con cédula de ciudadania
No. 12.646.155 DE VALLEDUPAR en calidad de Representante Legal de LA E.S.E
HOSPITAL REGIONAL SAN ANDRES DE CHIRIGUANA, CESAR, debidamente facultado
para actuar en su nombre,

CERTIFICA

Que la sefiora MARIBEL PALLARES MARTINEZ, identificada con cédula de ciudadania
No. 49.746.646 de Chiriguana (Cesar), se encuentra vmculada a esta entidad bajo
contrato de prestacién de servicios profesionales como Enfermera desempefidndose
actualmente en calidad de Coordinadora del Area/de! Vacunacion, contando con la
idoneidad profesional y la disponibilidad necesaria  para la ejecucion de las acciones de
vacunacién, en cumplimiento de los hneamlento;c, tefcnflcos y normativos vigentes del
Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAL  / y ; P
S
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para planificar, coordinar, supervisar y. e]ecutar las actmdades relacionadas con los
procesos de vacunacion en la poblacién a cargo, aseg}lrando la adherencia a las normas
de bioseguridad, cadena de fifo, almacenamiento y aphcacnon de biolégicos, conforme
a las disposiciones establecidas por las autoridades sanltarlas
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Se expide la presente certificacién a solicitud de la interesada y para los fines
pertinentes, en Chiriguana, Cesar alos quince (15) dfas del mes de septiembre del 2025.

LUIS &BEREO PADS() BAUTISTA

GERENTE (E) )
E.S.E HOSPITAL REGIONAL SAN ANDRES
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