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LA DIRECTORA LOCAL DE SALUD

CERTIFICA:

Que la ESE Hospital del Rosario del Municipio de Campoalegre, identificado con
Nit. No. 891.180.039-0, cumple con lo establecido en el contrato interadministrativo
No. MCCDCONTI128 -2025, en lo relacionado a la clausula tercera, Forma de pago,
un primer pago a la firma del acta de inicio del convenio, presentacion de la factura
respectiva por el valor de $206.195.000 y soportes de pago de seguridad social en
salud.

Se expide en Campoalegre Huila, a los diecisiete (17) dias del mes de junio del
2025.
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ANA MARIA ARIAS SILVA
Directora Local de Salud
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