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CERTIFICACION

El suscrito Subgerente Administrativo y Financiero y el Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn, de
la Empresa Social del Estado Hospital Regional de Moniquird, en uso de sus facultades legales y
reglamentarias, se permiten certificar que:

Actualmente, respecto de las vigencias 2024 y 2025, en la entidad Gnicamente se cuenta con el
informe emitido por la Contraloria General de Boyacd, producto de la auditorfa realizada a Ia
vigencia fiscal 2023, la cual fue ejecutada y entregada en el afio 2024.

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado, para los fines que estime pertinentes,
en Moniquird al primer dia (01) del mes de septiembre de 2025.

Atentamente,

ando Rivera Castro

Armando Tibad q*;za Vargas ;
ficina Asesora de Planeacién
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