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CERTIFICAC16N

C6dlgo:  FOJ)34-012

Ver§i6n:     1

PROCESO DE APOYO Fecha:     11-11-2022

OFICINA GEST16N AREA DE  LA SALUD Paaina:    1  de  1
DOCUMENTO  CONTROLAOO

LA JEFF DE LA OFICINA GESTION AREA DE LA SALUD DEL HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN
HERNANDO uFLREG0 E.S.E

C E R T I F I C A QUE:
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correspondiente   informe   de   actividades   (si   aplica)      y/o   (Cuadro   de   turnos   y   productividad)   (si   aplica),
Certificaci6n   RUAF  (registro  dnico  de  afiliaci6n)  (si  aplica  de  acuerdo  al  servicio  urgencias),   los  pagos  al
sistema  de  seguridad  social  en  salud,  pensi6n  y ARL (conforme a  los t6rminos del  pardgrafo  10 del  artieulo  23
de   la   Ley   1150   de   2007,   y   la   Ley   1562   de   2012   y  el   Decreto   723   de   2013)  y   Planilla   de  asistencia  a
capacitaci6n mensual.

El   supervisor  certifica   que  las  actividades  asignadas  al  contratisfa,  fueron   ejecutadas  a   satisfacci6n  y  de
conformidad con  lo estipulado en el contrato.
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La  presente  se  expide  a  solicitud  del  interesado a  los tres  (03)  di'as  del  Mes  de  Febrero de  2025,  para  efectos
de cobro del  servicio.


