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Cordial Saludo,

La lider de la oficina SIAU se permite certificar que el/a sefior/a MARIA LORENA RAMIREZ CHACON,
identificada con CC. No. 52.531.973 de. Quien se desempeiia en el cargo de Auxiliar de Enfermeria, Objeto es:.

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA CENTRAL DE
ESTERILIZACION CON DESTINO A LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA Y

SUS PUESTOS DE SALUD HATO Y SIETE TROJES. En el marco de |a ejecucion del contrato de prestacion de servicios:
443 - 2.026, no registra PQRSDF pendientes en el mes de junio.

Atentamente:

ANGIE'MILENA CAMARGO RIVEROS
LIDER -SIAU

En constancia se firma en el municipio de Funza en el mes de junio de 2.026.

Elabord y Prayaclo: Angia Mitana Camarga Riveras - Lider - SIAUL
Rewsa: Mauricio O Byrne Ramirer - Subgerencia de Servicios de Salud
Aproba: Juha Isabel Myelle Plazas-Gerente

Qurenes proyeclamos, revisamos y aprobamos, declaramos que ef presente documento Io encontramos ajuslado a las normas y dispasiciones legales vigenles y por Io lento bajo nussira
respensabilidad fo recomendarmos para la firma de la Gerencia de fa E S.E.
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