1. DATOS GENERALES
CUENTA DE COBRO:3
CONTRATO NO. 054 DEL 13 DE ENERO 2026 :

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 13 DE ENERO 2026  HASTA: 25 DEMARZO 2026
NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: JEFERSON ALBERTO TRIANA REYES

NO. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 1007767052
DIRECCION Y TELEFONO: CRA 9 #13-45 BARRIO FUNDADORES

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERO (A} PROFESIONAL OEL HOSPITAL LOCAL CE
GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION ES.E.

NO. DE APROBAC!ON DE PLANILLA APORTES SALUD Y PENSION: 6013081506
CONSI'_G_NAR A LA CUENTA: 0981007686 DEL BANCO: BBVA TIPO DE CUENTA: AHORROS

PAGO NO.: 3/3 PERIODO GENERACION DE LA CUENTA: 13 DE MARZO AL 25 DE MARZO 2026

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATQO INCLUIDAS ADICIONES s 19.467.000,00
HONORARIOS A PAGAR PRIVER INFORME S 8.000.000,00
HONORARIOS A PAGAR SEGUNDO INFORME S 2.000.000,00
HONORARIOS A PAGAR TERCER INFORME s 3.467.000,00
HONORARIOS A PAGAR GUARTO INFORME $ -
HONORARIOS A PAGAR QUINTO INFORME 13 -
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO S 19.467.000,00
EJECUCION FINANCIERA EN PORCENTAJE INCLUIDO ElL. PRESENTE PAGO ' 100%
SALDO PENDIENTE POR PAGAR

Nro. Registro Presupuestal 056

Nro. Certificado de Disponibilidad Presupuestal 054

Rubro Presupuestal 2120202009010207

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(™): s 250.000,00
APCORTES OBLIGATORICS EN PENSION (*) s 320.000,00
APORTE ARL (") $ 48.000,00
TOTAL s 518.800,00

3. INFORME DETALLADO DE ACTIVIDADES




OBLIGACIONES . ACTIVIDADES REALIZADAS
1. Dar trato personalizado y humanizado al | Todas las actividades realizadas durante el periodo
usuarnio - correspondiente del 13 de marzo al 25 de marzo de 2026
estuvieron bajo los principios y valores requeridos; todas
las acciones de atencién primaria en salud estan bajo el
_ - : marce de las acciones de la resolucion 3280.
2. Desarroliar y fortalecer las habilidades y | Durante el periodo establecido, se asegurd la prestacion

capacidades de los grupos familiares © no
familiares para el cuidado de si mismo, del otro y
del medio ambiente, la sana convivencia y Ia
proteccién de cada uno de sus integrantes, con
énfasis en nifios, nifias y adolescentes, mujeres
gestantes y lactantes, personas mayores

de ios servicios mediante el reconocimiento del territorio,
alcanzando un iotal de 180 atenciones individuales a
usuarios, acompafiadas de aclividades de educacion en
prevencion de dengue, fiebre amarilla y otras tematicas
relacionadas. : S :

3. Promover las capacidades de Ias
personas, familias y comunidades para el gjercicio
de la ciudadania, ‘actuando frente al
reconocimiento y la exigibilidad del derecho
fundamental a la salud y la participacion en los
espacios de decision.

Durante Ias intervenciones de seguimiento y orientacion
se fortalecié la confianza de las familias en el sistema de
salud, mediante la garantia de sus derechos, la |
promocién de la participacion en los proceses de
Atencion Primaria en Salud {(APS) y el uso adecuado de
los servicios de! hospital local de Guamal. Estas acciones
abrieron espacios de educacién para la salud,
fomentaron la corresponsabilidad en €l cuidado individual
y colectivo, y favorecieron decisiones informadas y
compartidas. En conjunto, consolidaron el vinculo entre
la comunidad y el sistema de salud, con un impacto

| positivo en la percepcion de calidad y enla efectividad de

las intervenciones asistenciales.

4. Promover el mejoramiento de ios
ambientes fisicos de la vivienda y el entorno,
controlar los riesgos asociados a condiciones
socioambientales desfavorables y promover 10s
factores protectores para la salud y la calidad de
vida

Durante las visitas domicifiarias en las zonas ruraies
(veredas), se identificaron condiciones ambientales que
favorecen la proliferacién de vectores, principaimente por
el almacenamiento de agua en recipientes sin tapa y la
inadecuada disposicion de residuos solidos. Frente a
estos hallazgos, se reforzaron las acciones de
prevencion del dengue mediante el sellado hermetico de
los depdsitos de agua, la eliminacién de criaderos
potenciales asociados al estancamiento y la desinfeccion
periodica de contenedores con soluciones de hipoclorito
de sodio. :

5. ldentificar las condiciones de salud las
personas, familias y comunidades en los micro
territorios y gestionar la respuesta efectiva en
‘salud a las diferentes modalidades de atencion
(extramural, intramural en prestador primario o
complementario y telemedicing).

Se realizaron visitas domiciliarias, en las veredas el Pio
Xl y Ei Vergel; Durante la jomada se desarollaron
actividades educativas sobre fiebre amarilla, la estrategia
4x4 y otros temas de interés en salud publica. Estas
intervencicnes se orientaron a fortalecer la vigitancia en
salud comunitaria, promover entornos saludables ¥y
contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion beneficiaria.

8. Promover y facilitar respuestas integrales
a las necesidades de la personas, familias y
comunidades, por medio de la articulacion de la
oferta de los servicios sociales, conforme al
contexto poblacional y acorde con el curso de vida

Se asegura la atencion integral de las necesidades de
individuos, familias y comunidades mediante la
articulacién intersectorial y la gestion efectiva de los

_servicios sociales, con el propdsitc de promover el

bienestar general, optimizar la calidad de vida y
garantizar un acceso equitativo, continuo y oportuno a los

recurses institucionales y comunitarios disponibles.




7. Desarroilar procesos educativos que
faciliten a las personas elegir y adaptar practicas
favorables a la salud, pracilicas de cuidado,
compaiiia y desarrolle de vinculos afectivos y
sociales positivos para el desarrollo humanas.

Se implementan intervenciones integrales orientadas a
dar respuesta efectiva a las necesidades de individuos,
familias y comunidades, a traveés de la articulacién
intersectorial y la coordinacion con la red de servicios
sociales. Estas acciones, fundamentadas en el enfogue
de Atencién Primaria en Salud {APS), fienen como
propdsito fortalecer el bienestar colectivo y promover
mejoras sostenidas en Iz calidad de vida, asegurando un
acceso equitativo, oportuno y universal a los recursos
disponibles en ios dmbitos institucional y comunitario.

8. Desarrollar espacios de participacidn
social y popular cada vereda - barrio donde operen
los equipos basicos de salud

Durante las visitas domiciliarias se han llevado a cabo
actividades educativas relacionadas con la fiebre
amarilla, la estrategia 4x4 y otros temas relevantes en
salud plblica. Estas acciones estuvieron encaminadas a
fortalecer los procesos de vigilancia en salud comunitaria,
fomentiar Iz construccién de entomos saiudables y
contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de ia
poblacion beneficiaria.

9. Caracterizacion familiar y del entorno, de
acuerdo con el registro administrativo o
instrumento que tenga la entidad territorial,
considerando los sistemas de seguimiento nomal
y otros sistemas de alerta de los cuales se
disponen en el territorio para favorecer la gestién
de atenciones no prestadas

Mediante las verificaciones realizadas por el personal
auxifiar de enfermeria en el Territorio 4 (Vereda El
vergel y Pio Xll) se identificaron usuarios ‘€an acceso
limitado o inexistente a los servicios de salud durante
un periodo- prolongado. Frente a esta situacion, se
efectud la verificacién individual vy se activé la
demanda - inducida hacia los profesionales
correspondientes. No obstante, se presentaron
desafios relevantes, entre ellos la resistencia de
algunas familias a vincularse a las acciones ofertadas
y las limitaciones en los mecanismos de

.| comunicacién, aspectos que afectaron de manera

negativa los niveles de participacion y compromlso
comunitario.

10. Realizar mapeo y cartografia social de los
territorios de abordaje con las comunidades de
cada micro territorio :

Durante el mes de febrero y marzo se llevé a cabo un
proceso de seguimiento sistematico mediante la
aplicacion de la metodologia de cartografia social, en
articulacién con ef equipo interdisciplinario v el personal
auxiliar de enfermeria. El objetivo de esta actividad fue

- verificar y actualizar la caracterizacion socio familiar de |

los hogares registrados en la vigencia anterior,
incorporando fa informacién derivada de las atenciones
realizadas por los profesionales de salud. '

A partir def 19 de enero se dio inicio a la verificacion de
los territorios asignados, conforme a lo establecido en la
Resolucién 709 de 2025. Asimismo, el 19 y el 26 se
realizo la primera reunion de los EBS, en fa cual se
adelanté la actualizacion de la cartografia y la gestion de
tramites correspondientes.

11. . ldentificar no afiliadas al sistema de salud
y gestionar el tramite de afiliacion

En este periodo se ha identificado 4 usuarios sin
aseguramiento Jos cuales fueron enviados a saiud
publica para continuar con el proceso de afiliacion

12. Valoracion de primer contacto de acuerdo
- con los siguientes instrumentos: a. Familiograma,

Se desarrolld una jormada de capacitacion dirigida a la
totalidad del Equipo Basico de Salud, enfocada en el uso




b. APGAR familiar, ¢. Escala de sobrecarga del
cuidador de ZARIT, Ecomapa

y aplicacién de los instrumentos de valoracion familiar.
Estas herramientas son fundamentales para que el
personal identifique ia estructura, funcionamienio y
dindmica de las familias, aspectos determinantes en ia
deteccion temprana de problematicas psicosociales.
Durante el mes de febrero se desarrollaron
capacitaciones de los Equipos Basicos con base a los
fineamientos establecidos e incorporacién de las rutas
integrales de atencién en salud regidas por la resolucion
3280 del 2018. Este reconocimiento oportuns permite su
incorporacién en el plan de atencion integral y asegura
un seguimiento continuo por parte del - equipo
interdisciplinario.

T

13.  lIdentificar ias condiciones de saiud de los
miembros de la familia y los hogares, haciendo uso
de los dispositivos médicos asignados

Durante las visitas comunitarias realizadas por el Equipo
Basico de Salud, se llevd a cabo la torna de signos vitales
a la poblacién, utilizando equipos biomédicos
suministrados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Esta actividad fortalecié e! componente de
Atencion Primaria en Salud mediante la vigilancia del
estado de salud individual y familiar en &l territorio.

14. Gestionar |a prestacion de los servicios Ge
saiud (promocién de fa salud, educacion,
prevencion de la enfermedad, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliatives), de acuerdo
con las necesidades identificadas, realizando la
canalizacién a las diferentes modalidades
(extramural, intramural en prestador primario o
complementaric y telemedicina). Inducir la
demanda de servicios de ios eventos relacionados
con las prioridades en salud ptblica y aguelios que
ocasionen un alto impacto en salud piblica.

Se priorizd la atencion integral de las familias
referenciadas mediante intervenciones articuladas entre
los profesionales de enfermerta, medicina, psicologia y et
personal auxiliar de enfermeria. Estas acciones
incluyeron procesos de educaciéon en salud, apoyo
psicoemocional y valoraciones clinicas individualizadas,
orientadas a promover el bienestar y prevenir factores de
riesgo, bajo un enfogue centrado en las necesidades
especificas de cada nucleo familiar.

15. Gestionar el traslado a instifuciones de
salud de personas que requieren remision urgente

Durante el presente periodo no se han gestionado
traslados a instifuciones de salud de personas que
requieran remision urgente’

a partir de lo identificado en la atencién en salud.

186, Brindar educacion para la salud e
informacion orientada a la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, identificacién de
signos de alarma y adopcidén de practicas de
| cuidado de si mismo, de los demas y de su entorno

Durante [a verificacién y reconocimiento del territorio se

‘| desarrollé un proceso educativo orientade a la promocion

de la salud v la prevencién de enfermedades cronicas no
transmisibles, con énfasis en patologias como la diabetes
mellitus v la hipertension arterial. La intervencién abordd
contenidos clave relacionados con la definicidn, factores
de riesgo, sintomatologia y medidas preventivas,
promoviendo el reconocimiento temprano y el control
adecuado de esias condiciones.

Asimismo, se brind6 informacion - detallada sobre los
tamizajes para la deteccion temprana de cancer de cuelio
uterino, mama, préstata y colomrectal, destacando los
signos de alarma, la periodicidad recomendada segun las
guias clinicas y la importancia del diagnéstico oportunc
en la reduccion de la morbilidad y mertalidad asociadas.




Estas acciones educativas estuvieron orientadas a
fortalecer la autonomia en el cuidado de la salud,
formentar el autocuidado y la corresponsabilidad tanto
individual como familiar, consolidando una mayor
conciencia frente al bienestar integral v ia prevencién de
enfermedades.

17. Informar a las familias sobre el portafolio -
de servicios de salud y de ofros sectores de
acuerdo con sus necesidades.

Se identificaron ias necesidades particulares de ios
hogares ubicados en los microterritorios priorizados, lo
que permitid su vinculacion efectiva con los servicios
ofertados por el Programa de Atencién Primaria en Safud
del Hospital Local de Guamal. Este proceso aseguro la
prestacion de una atencién oportuna, pertinente y
ajustada a las condiciones especificas de cada familia,
fortaleciendo el acceso equitativo a los servicios de salud
y promoviendo un abordaje integral, continuo y centrado
en el contexto comunitario.

18. Realizar seguimiento al acceso efectivo a
los servicios de salud y ser\ncms brindados por los
otros sectores.

Se identificaron las necesidades particulares de los
hogares ubicados en los microterritorios priorizados,
estableciendo su articulacién con los servicios de saiud
ofertados por el Programa de Atencion Primaria en Salud
de! Hospital Local de Guamal. Esta estrategia garantiza
que cada familia acceda a una atencion individualizada,
pertinente y alineada con sus requerimientos especificos,
fortaleciendo asi la equidad y la efectividad en la
prestacion de servicios en el nivel comunitario.

19. Digitalizar los instrumentos que sean
diligenciados de forma manual en la herramienta
que defina el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para tal fin.

| datos

Se lieva a cabo un andlisis exhaustivo de los planes de
atencion, basado en la informacién registrada en la
aplicacion KOBO, con el propésito de identificar
oportunidades de mejora en su implementacion y

_asegurar la adecuada recoleccién y registro de datos

correspondientes a las familias ubicadas en los
microterritorios priorizados. Este proceso contempla una
revision minuciosa de cada plan de atenciodn, verificando
la correcta digitacion de los datos y €l cumplimiento de
los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Adicionalmente, se realiza la verificacion y validacién de
las herramientas oficiales suministradas por ef Ministerio,
garantizando su uso adecuado en campo. Como parte
del proceso de control y organizacion, se efectia una
revisién detailada de fas carpetas por hogar en cada
micro territorio, con el fin de mantener un registro
actualizado, estructurado y coherente de las familias
caracterizadas. Esta informacién se contrasta con las
plataformas oficiales del Ministerio para asegurar que los
estén complefos, actualizados y sean
técnicamente precisos.




20. Convocar, implementar vy  realizar
seguimiento a espacios de participacion sociat y
popular por cada una de las veredas- barrios y
micro territorios abordados por el equipo

£l proposito central de estas brigadas fue promover una
culiura de autocuidado y prevencion, fomentando Ia
conciencia - colectiva acerca de la responsabilidad
individual_ en el mantenimiento de la salud. De igual
forma, se buscd fortalecer las capacidades comunitarias
mediante procesos educativos,r empoderando a los
usuarios para la toma de decisiones- informadas y
estimulando su participacion activa en las estrategias
preventivas y en el uso adecuado de ios servicios del
sistema de salud. ‘ : '

21 Conformar en la comunidad las acciones
que desarrollaran los equipos a fravés de medios
y herramientas comunicativas ~

Se realizan poster informativos sobre las actividades a
realizar por medio de publicaciones en la pagina de
Facebook del Hospitai Local de Guamai:

22.  Intervencion a ias familias asignadas en el
micro territorio descrito en 1a propuesta.

Se realizé intervencién por parte de los auxiliares de
enfermeria verificando las caracterizaciones realizadas
por los equipos del Programa de Atencion Primaria en
Salud, en el marco del abordaje territorial integral.

23. Formulacion del ptan integrail del cuidado
primario de acuerdo con los resuitados de la
caracterizacion realizada, identificando
intervenciones individuales ~ gque  deben
garantizarse por momento de curso de vida y ala
poblacién - materno perinatal, valorando riesgos
previamente detectados; proyectando procesos de
educacion para la salud dirigido a las personas y/o
a la familia (u otros sujetos colectivos de acuerdo
al eniorno abordado); definiendo contenidos a
abordar en el marco de la informacion en salud;
reconociendo necesidades de gestion
intersectorial de acuerdo a necesidades

Frente a los planes de cuidado, se espera la entrega de
los planes de cuidado primaric planteados por el
Ministerio de Salud, de acuerdo a la nueva plataforma Si-
APS, se continda el diligenciamiento en fa plataforma
KOBO diligenciando este formato para cada familia
caracterizada que haya recibide atencién de los
profesionales. :

detectadas y oferta termritorial; entre otros.

CERTIFICACION JURAMENTADA

Como Contratista del HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. y para dar
cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 4 del Decreto 2271 de junio 18 de 2009, (Decreto 1702 de 2003) (Ley
797 de 2003) certifico bajo la gravedad de juramento que fos documentos soporte del pago de mis aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del Contrato 054

dei 13101/2026

Firma del Contratista: __/€ Fe€¥ 20 {flounpd
C.C No.:




Nota: Declaro bajo Gravedad de Juramento, que mis ingresos del afio 2025 NO SUperaron -

tas 1400 UVT Y ademas que no soy Declarante de Renta

4. EVALUACION DEL CONTRAT!STA (Informacion debe ser diligenciada por el supemsor del

contrato)

e : RANGO DE CALIFICAC&ON :
EXCELENTE LEe! r::;;rsatista supero jas especificaciones tecmcas establecndas de ios productos 0
BUENA El contratista cumplio las especificaciones técnicas establecidas de los productos o

BErvIicios.
REGULAR TEl contratista en el desarrolio del contrato presentd inconformidades que no son graves,
L ni se considera que incumplid el misma.

El contratista en el desarrolic del confrato presentd inconformidades graves y se
NO CUMPLE considera que 1ncump||6 el mismo.
EVALUAC!OM DEL CONTRATISTA e | i CA'LIF:'{:ACE‘;E& "
CUMPL!M!ENTO (Oportunldad enia entrega de los productos 0 servicios; Atencxon a Ex

celente

compromisos adguiridos)
CALIDAD (Grado en el que eI producto o servicio cumple Eas necesidades y Excelente
expectativas contractuaies)
COMUN!CAC!ON (Comunicacién asertiva durante la ejecucion del contrato) Excelente
EVALUACION GENERAL (Percepcién general sobre el producto y/o servicio Excelente

suministrado)

5. CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

Certifico que el contratista dio cumplimiento a los requisitos y linéamientos establecidos por el

Sisterna Integrado de Gestion de la siguiente manera:

Sistema de s Cumplié / No
Gestion aplicable Requisito Cumpiio
. Uso la documentacién vigente establecida aplicable el .
Calidad desarrollo de las obligaciones contraciuales. cumplio
Particip6 de las actividades programadas en SST. cumplié
- Realizd las obligaciones contractuales ulilizando los
Seguridad y elementos de proteccion personai o protocolos de Cumplid
Salud en el bioseguridad.
Trabajo En el desarrollo de sus actividades no incurrié en actividades
de riesgo sin el cumplimiento de las medidas y protocolos cumplié
necesarios. :
, La documentacién que genero el contratista esta acorde a los
Documental lineamientos normativos en materia archwistzca y politica de cumplid
gestion documental de la entidad.
- Se manejo reserva de la informacion utillzada para el .
o Seguridad ¥ - | 4osamolio de sus obligaciones. cumplio
rivacidad de la - - — - - .
Informacion Se garantizé Ia integridad y disponibilidad de la informacion cumplio -
- | generada de la gestion contractual.
. . El desarrollo de las obligaciones contractuales esta acorde a .
Medio Ambiente los lineamienios normatﬁlos vigentes. . Cumplio




CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del Contratc de prestacion de Servicios arriba relacionado, certifico el '
cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el
desarrollo de las actividades descritas en el presente informe, razén por la cual autorizo el pago por valor

de OCHO MILLONES DE PESOS MCTIE {3.467.000)

Nombre: YENNY CONSTANZA ALVARADO x .
Cargo: subdirectora Administrativa y Financiera

Firma:

Anexos
1. Fotocopia de los aportes obligatorios a salud y pension del pericdo, segtin Jas
obligaciones del contrato - :
2. Registros fotogréficos, evidencias de las actividades realizadas.
3.  Carta Retencién .

REGISTRO FOTOGRAFICO




Guamal Meta, 08 de abril de 2026

JEFERSON ALBERTO TRIANA REYES identificada con cédula de ciudadania No.
1.007.767.052 de Villavicencio, Meta, para efectos de determinar el calculo de
retencion en la fuente sobre rentas de trabajo, de acuerdo a lo previsto en el articulo
103 y 383 del Estatuto Tributario, |

CERTIFICO:

Que mis ingresos por rentas de trabajo mencionadas en el art_iculb 103 del Estatuto
Tributario, las realizo como persona natural y manifiesto que no he contratado ©
vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a mi actividad, para desarroliar el
objeto y obligaciones contractuales con la E.S.E. Hospital de Guamal Me’ta

Por lo anterior solicito se me aplique la retencion en la fuente, teniendo en duenta el
articulo 383 del Estatuto. |

Se expide a los cinco (08) dias del mes de Abril de 2026, con destino al Hospital
{ocal de Guamal Meta, Primer Nivel de Atencion E.S.E. como soporte para
determinar el calculo de retencion en la fuente por concepto de rentas de trabajo del

173 marzo ai 25 de marzo de 2026.

JefFer50n cé«qna )
JEFERSON TRIANA REYES
C.C. 1.007.767.052

- CEL: 317 81138 07 :
CORREQ: Jefir02.jt@gmail.com

N




HOSPITAL LOCAL

ES.E
NIT. 800037202-3

- HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENC!ON

DEGUAMAL

SERVICIOS

PSRN ~ FORMATO PAZ Y SALVO CONTRTO PRESTACION DE

Fecha: 04/02/2024

Codigo: GAF-FR-04

Versién:

o1

Guamal Meta, 08 de abril de 2026

- PAZ Y SALVO

Por medio del presente hacemos constar que el JEFERSON TRIANA REYES
identificada con Cédula de ciudadania No 1.007.767.052 de Villavicencio, Meta; se
encuentra a Paz y Salvo con las diferentes areas de la institucion.
Este Paz y Salvo se elabora para efectos de la recepcion y posterior pago de la
~ cuenta de cobro No 03 dei Contrato No 054-2026

Se firma a la fecha por las partes interesadas.

Lider del Proceso de Contratacién

L ider del Proceso de Talento Humano

Qm‘?eia F/ZOY‘O\(&

Coordinadora ARPS

Mowa A H@WC\U) '

Lider seguridad y salud en el trabajo

Pz

El diligenciamiento de este formato es de obligatorio cumplimiento y debe ser
entregado anexo a la cuenta de cobro. :

Cra 7° N°. 14-28/32-42 Barrio Fundadores Teléfonos 3138147214-3138148424-3135148440
www. hospitalguamal.gov.co [ e-mail: gerencia@hospitalguamal.gov.co
Guamal - Meta
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