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EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA ESE HOSPITAL DE
SANTO TOMAS - ATLANTICO

DEJA CONSTANCIA

Que de acuerdo con Ia Hoja de Vida y documentos presentados por la sefiora
KATIA MARGARITA ROA BADILLO, identificada con cédula de ciudadania No.
1.007.133.225. con su oferta de servicios, acreditan los requisitos de idoneidad y la
experiencia que se requieren para el cumplimiento cabal del objeto del contrato, asi
como las obligaciones que de él se derivan, tal como se consagro en el estudio
previo para la contratacion.

Se expide la presente constancia en virtud del Decreto 1082 de 2015, a los dos (02)
dias del mes de Febrero de 2026

)

ALBERTO MARIO FONTALVO BUELVAS
Profesional Universitario

Mas salud y atencién humanizada.
E.S.E. Hospital de Santo Tomas NIT: 800174123-6
Direccion: Carrera 13 No 11-70
WERB: http://Mww.esehospitalde
santotomas-atlantico.gov.co

Email: esehospitalsantotomas@amail.com




