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EL SUSCRITO ALCALDE MUNICIPAL DE PAZ DE RIO 

 

 

CERTIFICA: 

 

 

 

Que, NATALY AYDE MEDINA ROBERTO identificada con Cedula de Ciudadanía 
1.051.568.501 DE CHIVATA, y de acuerdo a la hoja de vida que aporta a este despacho, 
cumple con los requisitos de experiencia e idoneidad, para prestar los servicios, en desarrollo 
del objeto: “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR APOYO A 
LA AUDITORIA EN SALUD A EPS QUE OPERAN EN EL MUNICIPIO DE DE PAZ DE RIO 
BOYACÁ”. 

 

La presente se expide Paz de Rio, a los treinta (30) días del mes de Julio del 2026 

 

 

 

 

 

EZEQUIEL JIMÉNEZ CELY 

ALCALDE MUNICIPAL 
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