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El(la) suscrito(a) PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA ADMINISTRATIVA'Y
FINANCIERA de la E.S.E. HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON de PLATO — MAGDALENA,

HACE CONSTAR:

Que la entidad ha verificado en las plataformas correspondientes los antecedentes que se
indican a continuacién, encontrando que VIVIAN JUDITH OCAMPO MELENDEZ, con CC/NIT
1081925555-1, no registra anotacion que impida la celebracion del contrato que se pretende:

Persona Juridica

CERTIFICADO DE CAMARA DE COMERCIO
RUT

CERTIFICADO CONTRALORIA

CERTIFICADO PROCURADURIA

Persona Natural y/o Representante Legal

RUT

ANTECEDENTES CONTRALORIA
ANTECEDENTES PROCURADURIA
ANTECEDENTES JUDICIALES
ANTECEDENTES DE MEDIDAS CORRECTIVAS
ANTECEDENTES REEDAM

ANTECEDENTES EN LINEA DELITOS SEXUALES
LIBRETA MILITAR (Si aplica)

Se expide en Plato — Magdalena, el dia 30 de junio de 2026.

Sin otro particular,

nds &.

(]
LUI SO/MIRANDA VILII_A
Profesienal Especializado del Area Administrativa y Financiera
E.S.E HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO - MAGDALENA

NOMBRE CARGO FIRMA
Proyecta Silvia Gonzélez Mejia Ing. Sistemas Apoyo Area de Contratacién - Contratista
Revisé Miguel Mufioz Orozco Abogado Apoyo Area de Gerencia y Contratacién— Contratista

Las arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y/o técnicas
vigentes, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

N. 8190014831

D. Via 14 kra 11 esquina, carretera de los contenedores
C. gerencia@hospitalfrayluis.gov.co

Tel: 6054852065

esehospitalfrayluisdeleon ﬁ Fray Luis De Leon
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N. 819001483-1

El(la) suscrito(a) SUBGERENTE ADMINISTRATIVO de la E.S.E. HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON de PLATO
— MAGDALENA,

HACE CONSTAR:

Que la entidad ha verificado en las plataformas correspondientes los antecedentes que se indican a continuacién,
encontrando que VIVIAN OCAMPO MELENDEZ con CC/NIT.1081925555, Representante legal de VIVIAN JUDITH
OCAMPO MELENDEZ con CC/NIT 1081925555-1, no registra anotacion que impida la celebracién del contrato que
se pretende:

Persona Juridica

CERTIFICADO DE CAMARA DE COMERCIO
RUT

CERTIFICADO CONTRALORIA

CERTIFICADO PROCURADURIA

Persona Natural y/o Representante Legal
RUT

ANTECEDENTES CONTRALORIA
ANTECEDENTES PROCURADURIA
ANTECEDENTES JUDICIALES
ANTECEDENTES DE MEDIDAS CORRECTIVAS
ANTECEDENTES REEDAM

ANTECEDENTES EN LINEA DELITOS SEXUALES
LIBRETA MILITAR (Si aplica)

Se expide en Plato — Magdalena, el dia 30 de junio de 2026.

Sin otro particular,

fmads A
LU NS® MIRANDA VILLA

Profesiohal Especializado del Area Administrativa y Financiera
E.S.E HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO - MAGDALENA

NOMBRE CARGO FIRMA
Proyecta Silvia Gonzélez Mejia Ing. Sistemas Apoyo Area de Contratacién - Contratista
Revisé Miguel Mufioz Orozco Abogado Apoyo Area de Gerencia y Contratacién— Contratista

Las arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y/o técnicas
vigentes, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

D. Via 14 kra 11 esquina, carretera de los contenedores
C. gerencia@hospitalfrayluis.gov.co

Tel: 6054852065

esehospitalfrayluisdeleon ﬁ Fray Luis De Leon




