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

La ESE HOSPI}A“-!ECT OR ABAD GOMEZ del municipio de Yondd, identificada con Nit No.
800.014.884, ha cumplido a satisfaccién con el J00% de las actividades del CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO N° CDY 007-2025 AUNAR ESFUERZOS PARA APOYAR LA
FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION, PERSONAL Y LA ADQUISICION DE

BIENES Y SERVICIOS DE LA ESE HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ EN EL CUMPLlMlE}J’lﬁ

DE LINEAS Y PROGRAMAS ESTRATEGICOS DEL PLAN DE DESARROLLO CON ACCIONES
ORIENTADAS AL DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: Fortalecimiento para
garantizar la atencién a la poblacién pobre y vulnerable no cubierta con subsidios a la oferta
en el Municipio de Yondé Antioquia.

Dado en el Municipio de Yondé (Antioquia), a los diez (10)dias del mes de marzo de dos
mil veintiséis (2026).
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MRLON ORLAN MARTINEZ LEON
Secretario de Salud
Supervisor
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