EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE CAMPO DE LA CRUZ
NIT 900.017.892-2

Llogé -l hora-de la Salid.,
CERTIFICADO DE IDONEIDAD

En cumplimiento de lo sefialado articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto Nacional 1082 de
2015 reglamentario de la Ley 80 de 1993 y de la Ley 1150 de 2007.

SE CERTIFICA:

Que realizado el estudio y evaluacién de la documentacién presentada
en relacién con la formacién académica y experiencia laboral por el
sefior(a):

Nombre del Contratista:

FUNDACION ESPERANZA Y/BIENESTAF PARA LA VIDA - FUNESBIEN

-------

&

901997747-'1‘7 r/\ /J

se ha podido comprobar que cumple integramente con los reqmsntos determlnados en los estudiosprevias
para prestar los servicios personales en el marco del contrato, cuyQ objeto es

Y e

Objeto: CONTRATAR EL SUIVIill:,lISTRO INTEGRAL, CONTINUO Y OPORTUNO DE
BIENES Y SERVICIOS QUE COMPRENDEN LA PLANEACION, ADQUISICION,
PR(E’!_I?B}C%OI\ill 1I—\LMACENAMIENTLP TRANSPO%;;, ~DISTRIBUCION Y
|ENTREGA DE MATERIA].ES EDUCATIVOS INSUMOS DE PROMOCION Y

a PREVENé?ér&_,?ELEMENTosﬁLoeisncos MATERIAL IMPRESO,

Cedula de Ciudadania / Nit:

N\ s SRyl ST AL L AL,
PUBLIClTﬁRlO Y PEDAGOGICO AS[ COMO EL A!;’OYO OPERAT“IO

REQUEﬁ’lDo  CONZEL/EIN:DE G’ARANTI@g A'ESECUCION EFICIENTE,
OPORTUNA, PERTINENTE Y CON ESTANDARES DE CALIDAD DE LAS
ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (PIC) DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO DEL MUNICIPIO DE

CAMPO DE LA CRUZ.

Para constancia se firma en Campo de la Cruz, el 01/04/2026

ANA BEL MUNOZ LASTRA

Gerente

Calle 10 No. 4-09 Campo de la Cruz {Atlantico)
www.esehospital-campodelacruz-atlantico.gov.co

Correo electronico: contactenos@esehospital-campodelacruz-atlantico.ggv.co



