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LA SUBGERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN LOS LLANOS

CERTIFICA:

Que el sefior DALMIRO HUMBERTO GARCIA CARAVALI. Mayor de edad identificado con cedula
de ciudadania nimero 86.079.820 Expedida en la ciudad de Villavicencio - Meta, tienen la

experiencia e idoneidad para cumplir con el objeto del contrato el cual PRESTACION DE SERVICIOS
PROEESIONALES COMO ENFERMERO (A) DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN
MARTIN DE LOS LLANOS, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) 2023.

Dado en San Martin de los Llanos, a los quince (15) diasylel mes de mayo de dos mil veintitrés
(2023).
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