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El SUPERVISOR DE CONTRATO 
 

C E R T I F I C A 
 
Que el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE, identificado con Nit o 
Cédula No. 800.037.021-7, de conformidad con el Contrato de Prestación de Servicios 
No. CO1.PCCNTR.3798795  de 2022, con número de certificado de registro 
presupuestal SIIF No.  35222 del 13 de julio de 2022 , cuyo objeto es el suministro de 
servicios de salud de baja y mediana complejidad a los beneficiarios del servicio médico 
asistencial de la Regional Meta que residan en el Municipio de Granada Meta y los que 
sean remitidos de otras regionales, autorizados durante el período comprendido entre 
el   21 de septiembre de 2022 a 5 de diciembre de 2022,  por un valor 
CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS   PESOS  ($424.600) M/Cte., 
realizó a satisfacción los servicios objeto del contrato. Igualmente, el mencionado 
contratista ha cumplido con los pagos de los aportes en salud, pensión y aportes 
parafiscales.  
Que el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE presto servicios 
profesionales de salud a dos beneficiarios del SMA, tal y como consta en la relación de 
servicios prestados. La auditora Medica reviso la pertinencia médica, los soportes 
adjuntos y los valores cobrados y corresponden a lo pactado en el contrato No. 
CO1.PCCNTR.3798795 de 2022.   Revisado y aprobado para pago por la Auditora 
Medica. 

 
 

 
Nro. Factura Fecha Factura Valor  Periodo 

cobrado 
Glosas Valor Avalado 

R-219335 

11-12-2022 129.600 5 de 
diciembre de 

2022 

0 129.600 

R-206268 

11-12-2022 295.000 21 de 
septiembre a 
4 de octubre 

de 2022 

0 295.000 

TOTALES $ 424.600  0 $ 424.600 
 
 
Se expide en Villavicencio, a los 26 días de diciembre de 2022,  
 
 

Diomira Hernandez Alvarado 
Supervisora Contrato No. CO1.PCCNTR.3798795 de 2022 

 
Liquidó y revisó: Noreida Ferreira Sanjuan. Auditora Medica  

Transcribió: Nidya Caqueza ncm 
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SIIF
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PRESUPUESTAL

101000 C-3603-1300-14-
0-3603025-03 10 TRANSFERENCIAS 
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