EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
CERTIFICACION PARA PAGO DE CUENTA

INFORMACION BASICA
_Jmn%ﬁ BENEFICIARIO . NIT O CEDULA
135 l DALMIRO HUMBERTO GARCIA CARAVALI l 86,079,820
PAGO OF No FECHA DE LA FACTURA VALOR __PERIODO
4 / 31 DE JULIO DE 2025 / $6.000.000 y ~ [~ JULIO DE 2025

SONCEPTO:
"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A), PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC MUNICIPAL) EN EL MARCO DE LA RESOLUCION 518 DE 2015 Y 285 DEL 2023 EN EL EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS."

CUENTA BANCARIA PARA ABONO:
NEQUI [ [m] 3232217207
CDPN
000595 +~
— CONTROL DOCUMENTACION 5
T S ho INA] . (st ho NA. ~ OBSERVACIONES |
INFORME DE ACTMDADES X |FACTURA O CUENTA DE COBRO X
FOTOCOPIA PAGO APORTES SALLD X JNGRESO DE ALMACEN X
FOTOCOPIA APORTES PENSION X JCONSTANCIA DE SERVICIO X
FOTOCOPIA APORTES ARP el Lqmos X
CONTROL SALDOS DEL CONTRATO
CONTRATO ANTICIPO J

VALORES INICIALES $50.400.000 i

+ ADICIONES $0

= VALORES TOTALES $50.400.000 v o

- TOTAL PAGOS Y/O AMORTIZACIONES ANTES DE ESTA FACTURA $17.400.000 °

- VALOR A PAGAR CON ESTA CUENTA $6.000.000

- AMORTIZACION CON ESTE PAGO | $23.400.000 i

=VALOR NETO A CANCELAR : $6.000.000
= SALDOS ACTUALES (DESPUES DE ESTA CUENTA). ! $27.000.000 /
Por lo anterior certifico para trdmite de ' ue esia cuenta cumnple lo pactado en el contri los fueron enviados para archivo en la original del contrato a la Division Juridica

O APLICA PARA PROVEEDORES
COMO CONTRATISTA DECLARO ¥ CERTIFICO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE I

NO X
21 umm:owuumwmummmmt .FEHAMDEAIII.DEW/ /
[CONTRATO POR ACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERO POR VALOR DE ( CINCUENTA MILLONES CUATROCIENTOS MIL ($ 50.400.000) MONEDA LEGAL
GENTE Que @ valor del presante contrato de la forma: (9) PAGOS Y SE REALIZARAN ASL: un (1) de CINCO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
correspondienie al mes de abril, siete por un valor de SEIS MILLONES DE PESOS correspondientes a los meses de mayo a noviembre y un vltimo

pago por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000), correspondients al mes de diciembre. LOS CUALES NO SUPERAN MENSUALMENTE LOS 300 . (DECRETO 350072011).

) mmwmonn. CITADO CONTRATO HE REALIZADO EL PAGO DE APORTES A m SALUD Y ARL POR EL PERIODO DE JULID DE 2025 PARA EFECTO DE APLICAR

4 CONTRATOSCONOTRASENTIDADES: ____NO_  CONTRATONo. VALOR MENSUAL

NOMBRE DEL CONTRATISTA FIRMA

EOALMIRO HUMBERTO GARCIA CARAVALL




FORMATO PARA INFORME ¥
. e SUPERVISION DE ACTIVIDADES | VERSION 3 Fm 6 ;,"o‘ y m"“""
DE CONTRATISTAS
S Fecha
HOSPITAL LOCAL DE SAN Actualizacién Revisado por Aprobado por
: MARTIN ; 22/07/2020 Calidad Gerencia
HOSPITAL LOCAL DE
SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Empress Socil dl Etadn DOCUMENTO CONTROLADO
FECHA DE SUPERVISION | 31 DE JULIO DE 2025
NUMERO CONTRATO 135
E SAN MARTIN DE
B B EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE S
il LOS LLANOS
NIT N.© 892.000.458-6
CONTRATISTA DALMIRO HUMBERTO GARCIA CARAVALL
c.C.: CC 86079820
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A),
PARA ELDESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL’
OBJETO: PLAN DEINTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC MUNICIPAL) EN EL MARCO
DE LA RESOLUCION 518 DE 2015 Y 295 DEL 2023 EN EL EMPRESA SO
| DEL ESTADO - HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS. /
VALOR TOTAL DEL T
vl Sanls CINCUENTA MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($50.400.000) M/TE.
PLAZO: A PARTIR DEL ACTA DEINICIO, HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DE 2025
PERIODO A COBRAR: JULIO DE 2025 e
VALOR DEL PERIODO A | .o \ 11| ONES DE PESOS ($6.000.000) M/CTES
COBRAR: .
AJUSTES O MODIFICACIONES
ACCION SUSCRITA: FECHA DESCRIPCION
MODIFICACIONES
PRORROGAS
ADICIONES

~EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

CUMPLIMIENTO

. ACTIVIDADES

DE

OBSERVACIONES

Sl

NO

Realizar el fortalecimiento a través de la difusiénde los mensajes
clave IRA-EDA y socializacién de la ruta de atencién para IRA-EDA a
Familias caracterizadas con poblacién general, indigenas, Afros y/o
Victimas con integrantes gestantes, primera infancia e infancia
para fortalecer la efectividad en la canalizacién a laruta Integral de
atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud, seguin la
Resolucién 3280 de 2018 y asi mismo a los servicios sociales e
intersectoriales del Municipio

Actividad programada para
X iniciar en agosto, requiere
avances previos del equipo. |

Realizar el fortalecimiento a través de la asesoria integral en casa
por enfermeria a familias de poblacién general, indigenas, Afros
y/o Victimas con primera infancia (0a 5 afios) en alimentacién
saludable para la prevencién y atencién oportuna a la desnutricién
aguda y fortalecer la efectividad en la canalizacién a la ruta

Actividad programada para
X iniciar en agosto, requiere
avances previos del equipo.

Direccidén. Calle 4 No, 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Lianos
Nimeros Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




FORMATO PARA INFORME Y ;
.y’ SUPERVISION DE ACTIVIDADES | VERSION 3 i i
DE CONTRATISTAS
Fecha
HOSPITAL LOCAL DE SAN Actualizacién Revisado por Aprobado por
MARTIN 22/07/2020 Calidad Gerencia
LIS,
* Empresa Soca 4ol Estdo , DOCUMENTO CONTROLADO

Integral de atencién para la Promocién y Mantenimiento de la
Salud, segtn la Resolucién 3280 de 2018 y asi mismo a los servicios
sociales e intersectoriales del municipio.

Realizar intervenciones educativas a las familias de poblacion
general, indigenas afros y/o victimas caracterizadas en el 2023-
2024 con convivientes diagnosticados con HTA, Diabetes, EPOC y
Asma y factores protectores a convivientes no diagnosticados,
teniendo en cuenta la estrategia 4*4 y las rutas de promocion y
mantenimiento de la salud de la Resolucién 3280 de 2018.

X Se realizaron 10 visitas

Capacitar al personal de salud del municipio IPS, EPS, ET y
profesionales en salud del municipio en ETV con énfasis en el
protocolo de manejo de Enfermedades Tropicales realizando
énfasis en dengue.

Se realizo Capacitacion con
fecha 22 de abril en
auditorio HLSM. ITEM
TERMINADO

Realizar IEC para el fortalecimiento de factores protectores hacia
el control de enfermedades transmitidas por vectores en las
instituciones educativas urbanas y rurales y/o barrios del
municipio

Actividad Realizada en
Colegios Loa Andes, Manuela
Beltran, Colintegrado e Iraca
en fechas 29 y 30 de abril.
Cofrem 30 de junio ITEM
“TERMINADO

Realizar lavaton de tanques y educacién para prevencion de
enfermedades trasmitidas por vectores en el barrio con la mayor
incidencia de casos en el Municipio y desarrollar la Estrategia IEC
(Informacion, Educacién y comunicacion) de control social de
criaderos del vector transmisor de dengue.

Se realiza lavaten (3) barrios
Pedro Daza, Once de
noviembre y paraiso (22 de
mayo y 6 de junio)

EL Merey 31 DE julio de 2025
ITEM TERMINADO

Realizar capacitacion en riesgos laborales a la poblacion de
trabajadores informales del
Municipio

Se realizaron capacitaciones
en lugares de trabajo con
fechas 14 y 15 de abril

ITEM TERMINADO

Fortalecimiento dirigido a los integrantes de las redes de apoyo
comunitario en salud sobre AIEPI, Rutas de atencion vy
mantenimiento en salud

Se realiza tres capacitaciones
el dia 24 de abril, 25 de abril
y once de junio. Pendiente
una.

Realizar IEC a cuidadores sobre los diferentes tipos de
discapacidad y orientar a los familiares sobre los cuidados que se
deben practicar cotidianamente, que contribuyan al mejoramiento
de la salud, con el fin de fortalecer los conocimientos y mejorar la
practica del cuidado para beneficiar a los usuarios en condicién de
discapacidad.

Se realizaron 4 encuentros
con fecha 13, 16, 23 y 30 de
abril. TEM TERMINADO

Realizar actividad fisica a poblacién en condicién de discapacidad.

Se realizaron 3 sesiones de
actividad fisica con fechas
13, 16, 23 Y 30 de abril ITEM

TERMINADO
Con la Red social y comunitaria conformada en vigencias Se realizaron 3 encuentros
anteriores con presidentes de JAC, madres comunitarias Fami del pedagogicos en fechas 24 y

Direccién. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Niimeros Telefonicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




FORMATO PARA INFORME ¥
o SUPERVISION DE ACTIVIDADES | VERSION 3 B gt e
DE CONTRATISTAS -
Fecha
HOSPITAL LOCAL DE SAN Actuclizacién Revisado por Aprobado por
MARTIN 22/07/2020 Calidad Gerencia
"\ARTIN DE (08 LLANOS
* Enpresa Socio o Estado DOCUMENTO CONTROLADO

ICBF, Agentes Comunitarios en Salud; realizar encuentros
pedagogicos sobre vigilancia comunitaria de casos de eventos
respiratorios (COVID-TB-IRA), Hansen, Dengue y gastrointestinales,
en todos los cursos de vida.

25 de abril Y 8 de mayo.
25 JULIO
ITEM TERMINADO

Conmemoracion de la semana mundial de la lactancia materna
bajo el lema para el afio 2025 con el fin de fortalecer la lactancia
materna exclusiva en el municipio.

Actividad sujeta a fecha de
conmemoracion, agosto.

Fortalecimiento de redes comunitarias para la promocion de la
lactancia materna exclusiva como practica protectora.

Programada para agosto

Realizar actividades de IEC para la promocion de alimentacion
saludable, con el fin de prevenir la desnutricion en menores de 5
| afios, teniendo en cuenta las guias alimentarias basadas en
alimentos para mayores de 2 afios y la Resolucion 2492 de 2022
(etiquetado frontal).

Programada para agosto

Realizar actividades lidico-educativas enfocadas a la promocién de
hébitos y estilos de vida saludable, en todos los cursos de vida, en
el marco de la de la estrategia 4*4 ampliada.

Programada para agosto

Realizar actividades en el marco de la semana de promocion de
habitos y estilos de vida saludable siguiendo los lineamientos de la
SSM, en todos los cursos de vida.

SSR de Adolescentes y Jovenes-Realizacion de plan de accién para
formacién de lideres multiplicadores del CAIA JESAM.
Estrategia de educacién para la salud materna y prevencion de
violencias basadas en género y prevencién de contagio vertical
Estrategia de intercambio de saberes intergeneracionales ludico-
pedagogica de experiencias sobre derechos sexuales vy
reproductivos '

Conmemorar el dia internacional de lavado de manos en todos los
cursos de vida (15 DE OCTUBRE)

Conmemoracion de la semana andina cumpliendo los lineamientos
emitidos por el Ministerio de la Proteccién Social alineada con la
secretaria de Salud del Departamento en barrios e instituciones
educativas urbanas y rurales

Encuentros con la Red de Apoyo para usuarios con problemas,
trastornos mentales, epilepsia, Discapacidad, familias y cuidadores

| Realizar IEC en prevenciéon de Cancer infantil, Cancer de mama,
cuello uterino, Cancer de colon y Cancer de prostata a través de
encuentros lidico-pedagdgicos. I

Capacitar al personal de salud del municipio IPS, EPS, ET y
profesionales en salud del municipio sobre los protocolos de
manejo de Zoonosis (accidente ofidico, accidentes por otros
animales venenasos, leptospirosis, APTR, rabia, encefalitis equina).

Firogramada para agosto

Sesion 23 y 24 julio
Pendiente 1 sesion.

Pendiente 3 encuentros

Programada para
septiembre, octubre y
noviembre

Actividad sujeta a fecha de
conmemoracion

Actividad sujeta a fecha de
conmemoracion en el mes
de septiembre

Se realizaron 3 encuentros
en fechas 13, 16, 23 y 30 de
abril. ITEM TERMINADO

Se realizaron 4 con fechas 24
y 25 de abril, 11 de junio.
pendientes una, se programa
para octubre.

Se realiza encuentro de dos
horas, 9 de junio, pendiente
dos mads.

Direccién. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de lgs Llanos
Niimeros Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




FORMATO PARA INFORME Y ‘ :
R, - SUPERVISION DE ACTIVIDADES | VERSION 3 B ol co sy
DE CONTRATISTAS :
Fecha
HOSPITAL LOCAL DE SAN Actualizacion Revisado por Aprobado por
: MARTIN _ 22/07/2020 Calidad . Gerencia
HOSPITAL LOCAL DE .
SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Empresa Social del Estado DOCUMENTO CONTROLADO
BALANCE FINANCIERO
ITEM BALANCE
Valor inicial del contrato $50.400.000
Valor adicionado i
Valor pagado al contratista $17.400.000 | -
Valor a pagar con esta cuenta $6.000.000 ‘/,
Saldo a favor del hospital / $27.000.000 /
TOTAL DE SUMAS IGUALES $50.400.000 n/ $50.400.000
ANEXOS: : ;
Cuenta de cobro : SI
Informe de actividades SI
Certificado de pago de aportes a seqguridad social SI

Pl

DALMIRO HUMBERTO GARCIA CARAVALI
CC. 86079820 de Villavicencio

REVISION Y ANALISIS TECNICO DE CUMPLIMIENTO

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO Y RECOMENDACIONES

El contratista SI cumplié con lo establecido en el contrato mencionado desarrollando todas las
actividades descritas en el mismo -

El contratista NO cumplié con lo establecido en el contrato y el desarrollo de todas las
actividades descritas en el mismo

El contratista cumplié PARCIALMENTE con lo establecido en el contrato y el desarrollo de todas
las actividades descritas en el mismo

RECOMENDACIONES EN CASO DE INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL

Direccidn, Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Niimeros Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrdnico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




FORMATO PARA INFORME Y
P - SUPERVISION DE ACTIVIDADES * | VERSION 3 Byt ool
DE CONTRATISTAS
Fecha
HOSPITAL LOCAL DE SAN Actualizacién Revisado por Aprobado por
; MARTIN 22/07/2020 Calidad Gerencia
HOSPITAL LOCAL DE
SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Empresa Social del Estado

CONCLUSIONES:

DOCUMENTO CONTROLADO

APROBADO PARA RECONOCIMIENTO DE PAGO

CONDICIONADO POR CUMPLIMIENTO PARA RECONOCIMIENTO DE PAGO

NO APROBADO PARA RECONOCIMIENTO DE PAGO

YOTJANA REY LONDORNO:

Capacitar al personal de salud del municipio
IPS, EPS, ET y profesionales en salud del
municipio en ETV con énfasis en el protocolo
de manejo de Enfermedades Tropicales
realizando énfasis en dengue

Direccién. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Niimeros Telefonicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87

Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




FORMATO PARA INFORME ¥ |
. P SUPERVISION DE ACTIVIDADES | VERSION 3 Fg%%'ﬁﬂ : :27;2223
DE CONTRATISTAS
Fecha .
HOSPITAL LOCAL DESAN | Actudlizacién | Revisadopor | Aprobado por
MARTIN 22/07/2020 Calidad Gerencia
HOSPITAL LOCAL DE
SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Empresa Social del Estado DOCUMENTO CONTROLADO

Realizar |IEC para el fortalecimiento de
factores protectores hacia el control de
enfermedades transmitidas por vectores en
las instituciones educativas urbanas y rurales
y/o barrios del municipio

Realizar lavaton de tanques y educacién para
prevencion de enfermedades trasmitidas por
vectores en el barrio con la mayor incidencia
de casos en el Municipio y desarrollar la
Estrategia |IEC (Informacion, Educacion y
comunicacion) de control social de criaderos
del vector transmisor de dengue.

Realizar capacitacién en riesgos laborales a
la poblacién de trabajadores informales del
municipio.

Direccién. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Nilmeros Telefdnicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




FORMATO PARA INFORME Y
o e SUPERVISION DE ACTIVIDADES | VERSION 3 ol 5 i
DE CONTRATISTAS
Fecha
HOSPITAL LOCAL DE SAN Actualizacién Revisado por Aprobado por
: MARTIN 22/07/2020 Calidad Gerencia
HOSPITAL LOCAL DE .
SAN MARTIN DE LOS LLANOS —
Empresa Social del Estado DOCUMENTO CONTROLADO

Fortalecimiento dirigido a los integrantes de
las redes de apoyo comunitario en salud

sobre AIEPI, Rutas de atencién vy
mantenimiento en salud
Realizar |IEC a cuidadores sobre los

diferentes tipos de discapacidad y orientar a
los familiares' sobre los cuidados que se
deben  practicar  cotidianamente, que
contribuyan al mejoramiento de la salud, con
el fin de fortalecer los conocimientos y
mejorar la practica del cuidado para beneficiar
a los usuarios en condicion de discapacidad.

Realizar actividad fisica a poblacién en
condicién de discapacidad.

Direccion. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa — San Martin de los Lianos
Niimeros Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87

Correo Electronico. Email: administracion@haspitalsanmartinmeta.gov.co




FORMATO PARA INFORME Y
g SUPERVISION DE ACTIVIDADES | VERSION 3 i e
DE CONTRATISTAS
Fecha
HOSPITAL LOCAL DE SAN Actualizacién | Revisadopor | Aprobado por
MARTIN 22/07/2020 Calidad Gerencia
HOSPITAL LOCAL DE
SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Empresa Secial del Estado DOCUMENTO CONTROLADO

Con la Red social y comunitaria conformada
en vigencias anteriores con presidentes de
JAC, madres comunitarias Fami del ICBF,
Agentes Comunitarios en Salud; realizar
encuentros pedagogicos sobre vigilancia
comunitaria de casos de eventos
respiratorios  (COVID-TB-IRA),  Hansen,
Dengue y gastrointestinales, en todos los
cursos de vida.

Estrategia de educacion para la salud
materna y prevencion de violencias basadas
en género y prevencion de contagio vertical

Encuentros con la Red de Apoyo para
‘| usuarios con problemas, trastornos mentales,
epilepsia, Discapacidad, familias y cuidadores

Direccion. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Lianos
Niimeros Telefonicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrdnico. Email: ddministracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




FORMATO PARA INFORME VY

CODIGO Aprobado
a1 SUPERVISION DE ACTIVIDADES | VERSION 3 .
DE CONTRATISTAS FR-CON-16 22/01/2020
Fecha 1
HOSPITAL LOCAL DE SAN Actualizacién Revisado por Aprobado por
; MARTIN 22/07/2020 Calidad Gerencia
HOSPITAL LOCAL DE
SAN MARTIN DE LOS LLANOS _
Empresa Social del Estado - DOCUMENYTO CONTROLADO

Realizar IEC en prevencion de Cancer infantil,
Cancer de mama, cuello uterino, Cancer de
colon y Cancer de prostata a través de
encuentros |tdico pedagogicos.

aa 'Molﬂﬂ&[q marc €.
Revi :

Lina Maria Salamanca Castillo
Coordinadora PIC

Direccién. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa — San Martin de los Llanos
Numeros Telefonicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87

Carreo Electronico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta,gov.co




Nit
N800229739

cédigo

NB60011153

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Fecha - © 2025-07-31, 07:32:26 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos julio de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2025
Empresa DALMIRO GARCIA
CEDULA CIUDADANIA CC 86079820
Cédigo Sucursal (Nombre) )
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1073705293 %
Tipo de Planilla i
Nimero Transaccion Bancaria/ CUS 1665443904
Banco (1809) - NU
Valor $ 742,500
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Administradora Numero Alifiados
230201 PROTECCION
14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 384.000

$ 300.000
$58.500

$ 742.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146668 - Bucaramanga:
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

SIHPLES.A.nouhmmpomﬂnlaﬁuﬂﬂ-ymrﬂm.mumwﬁmmm@mmmmmh
veracidad de la misma, su al infe i0 da di

Total Intéreses Mora
$0
50
$0

$0
$ 742,500

607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 082 | 08 1

se limita a replicar la

por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente esta en huestras manos.
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Sefiorfa) : DALMIRO HUMBERTO GARCIA CARAVALI a confinuacitn se presenta un resumen del tiltimo ailo de los aportes enconlrados en la base de datos de la Planila
Integrada de Liquidacion de Aportes PILA con corte a 8/1/2025 9:45:43 AM. Al cormeo electronico registrado por usted, le serd enviado dentro de las préximas 24 horas el histdrico de
los pagos reportados en la PILA para el pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social integral y Parafiscales.
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FORMATO VERSION 2 CODIGO Aprobado
CERTIFICACION CUMPLIMIENTO FR-CON-12 31/08/2017
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DOCUMENTO CONTROLADO

LA SUSCRITA SUBGERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
NIT: 892.000.458-6

En su condicion de supervisora del Contrato de prestacion de servicios Numero 135 con
fecha de acta de inicio el dia cuatro (04) de abril de dos mil veinticinco (2025).

CERTIFICA

Que GARCIA CARAVALI DALMIRO HUMBERTO, mayor de edad identificado con cedula de
ciudadania nimero 86.079.820 expedida en la ciudad de Villavicencio - Meta.

Conforme a lo establecido en el contrato y

Teniendo en cuenta que el contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en las
actividades y obligaciones del contrato, en los tiempos y requisitos establecidos,

Certifica el cumplimiento para el pago

Dado en San Martin de los Llanos, el dia treinta y uno (31) de julio de dos mil veinticinco
(2025).

BANA REY LONDONO
~ Subgerente

Proyecto: Dra. Yotjana Rey Londoiio Aprobd Cayetano Pdez Saavedra.

Digito: Led|s Bibiana Ortiz Cubillos.
- Subgerente - Gerente

— Apoyo Administrativo

Direccién. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Nimeros Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




