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ALCALDIA DE

FUNZA

C.P 250020

Tel. (601) 8254070

8234071/82354073

Fox, (601) 8257620

Dir.Cro

¥ No. 13-05

03-FR-16 VER.11.2025

La Secretaria de Despacho de la Secretaria de Salud del Municipio de Funza

(Cundinamarca)

Se permite CERTIFICAR:

Que LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA, identificada con cédula de ciudadania
No. 52.664.173, cumplié a satisfaccién con las obligaciones establecidas dentro del
Contrato de Prestacién de Servicios No.CPS-0036-2026, cuyo objeto es: PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA Y LA OPERACION DEL CENTRO DE ACOPIO DE VACUNAS DEL MUNICIPIO DE
FUNZA., durante el periodo comprendido entre el 9/02/2026 al 8/03/2026. Igualmente
certifico que la informacion se encuentra cargada y verificada en la plataforma del SECOP

[l libre de errores.

Cuenta No.2 DE6

Dada a solicitud del interesado a los dieciséis (16) dias del mes marzo del Dos Mil Veintiséis

(2026).

Secretaria de Despacho
Secretaria de Salud

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

CARGO

FIRMA

FECHA

Proyecté OLGA ROCIO HEREDIA MUNOZ

TECNICO ADMINISTRATIVO
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Marzo 16 de 2026




