
···GESTíON DE·í.AcóiV1üNICAÓON

Municipio
de Yondó
Antioquia

FORMATO CORRESPONDENCIA _..._.~._-,.,-_.-+_.+- ..•._----------
! Página: 1 de 1,Versión: 1

___L ~_. +

LA SECRETARíA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YONDÓ - ANTIOQUIA

CERTIFICA QUE:

PAULA ANDREA ARRIET A RIVAS mayor de edad, identificada con cédula de ciudadanía No.
1.042.214.382 de Yondó Antioquia, cumplió satisfactoriamente con laydividades del
contrato de prestación de servicios de apoyo a la gest!ó_9-No 031-2029( entre el periodo
comprendido del 21 de Julio al 20 de Agosto de 202o/cuyo objeto es, SERVICIOSCOMO
TÉCNICO(A) ORIENTADOS A FORTALECER LAS ACCIONES DE LA GESTiÓN
TERRITORIAL, PARA BRINDAR APOYO INTEGRAL EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS
CLASIFICADORES PROGRAMÁTICOS DE LA INVERSiÓN PUBLICA CON ACCIONES
ENCAMINADAS AL DESARROLLOY EJECUCiÓN DELproyecto: Adecuación, mejoramiento,
dotación y atención integral a la población adulta mayor en el Municipio de Yondó
Antioquia.

Dado en el Municipio de Yondó (Antioquia), a los veintiséis (26) días del mes de Agosto ~
dos mil veintiséis (2026). I

Secret rio de Salud
Supervisor

NIT: 890.984.265-6 I alcaldia@yondo-antioquia.gov.co
contactenos@yondo-antioquia.gov.co

Car. 55 No. 46 A 16 Barrio Colonia Sur
034-8325109 - 018000400108
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