HOSPITAL DEL

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

VIGENCIA: 7/03/2022 CODIGO: GAF-FO-27 VERSION: 01 Paginaldel

EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO (ASISTENCIAL O ADMINISTRATIVA) DE LA ESE
HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALGRE (H).

CERTIFICA QUE:
Que el (la) contratista: xxxxx, con cedula de ciudadania nimero xxxxxx, cumplié cabalmente

con las actividades relacionadas en la orden de prestacion de servicios NO.XXXXXXXX,
correspondiente al periodo del dia/mes/afio al dia/mes/afio.

Sin otra en particular

FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE SUPERVISOR

PROYECTAY REVISA
COORDINADOR DE AREA
NOMBRE Y FIRMA
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