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Palermo Huila, mayo de 2026

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD

CERTIFICA.

Que, SANDRA YASMIN SANCHEZ CASAS, identificada con la cédula de ciudadania No

|
52. 113.612 expedida en Bogota, en calidad de Representante Legal de la FUNDACION

FABRICANDO SUENOS-FUNFASU, identificada con NIT. 900273909-5, culmpho a
satistaccion con Convenio de Asociacion No. 100.17.01.223 DE 2026 cuyo o;b;eto es
"AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS
PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DEL CENTRO VIDA DEL MUNI?'PIO DE
PALERMO (H), ORIENTADOS A LA ATENCION INTEGRAL, PROMOCION, PROTECCION
Y MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES, MEDIANTE
LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR FIiSICO, MENTAL, SOCIAL Y
OCUPACIONAL, CONFORME A LAS DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA LE !1276 DE
2009". Por el periodo comprendido entre el 06 de febrero al 29 de abril éje 2026
0,14% y

un porcentaje pendiente de ejecucion el 9,86%, con el cual se prete?de dar

correspondiente a la primera acta parcial con un porcentaje de ejecucion del

cumplimiento al 100% del convenio.

Se expide a solicitud del (la) interesado (a), para tramites de cuenta de cobro.
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