De: Marlys Maria Martinez Oliva

A: Lisneida Celedon Urbina

Cc: Juan Pablo Castillo Sanchez; Victor Hugo Armenta Herrera

Asunto: RV: CPE No. 9-2021-003140 - SOLICITUD ADICION CLEARDENT ODONTOLOGIA 2021
Fecha: jueves, 29 de julio de 2021 17:50:28

Archivos adjuntos: ATT00001.png
C.E.(FRM) - 9-2021-003140-(47)-471040 + MARLYS MAR!A MARTINEZ OLIVA SOLICITU.html
C.L(FRM)-9-2021-003140-(47)----SOLICITUD ADICION CLEARDENT ODONTOLOGIA 2021.html
ADICION AL PRESUPUESTO CLEARDENT.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. - NIS 2021-02-
218121.pdf )
GCCON-F-071 FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA MO 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas -
No. - NIS 2.pdf
ACEPTACION DE ADICION PRESUPUESTAL SENA AL CONTRAT 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. -
NIS 2.pdf

Importancia: Alta

Buenas tardes Dra. Lisneida,

Remito autorizacion para realizar el tramite de modificacién del contrato CO1.PCCNTR.2375130
en la plataforma SECOP Il, recuerde que se debe verificar que se cuente con la autorizacion del
contratista de la adicion y proyectar el anexo de minuta (otro si) ya que la adicidn se hace en la
plataforma.

De: grupoadmondocumentos@sena.edu.co <grupoadmondocumentos@sena.edu.co>

Enviado el: jueves, 29 de julio de 2021 17:45

Para: Victor Hugo Armenta Herrera <varmenta@sena.edu.co>; Lilis Johana Alvarado Fontalvo
<lijalvaradof@sena.edu.co>

CC: Notificacion Servicio Ciudadano <Notifica.sciudadano@sena.edu.co>; Marlys Maria Martinez
Oliva <mmartinezo@sena.edu.co>; Victor Hugo Armenta Herrera <varmenta@sena.edu.co>; Lilis
Johana Alvarado Fontalvo <lijalvaradof@sena.edu.co>; Elio Enrique Vergara Altamar
<evergaraa@sena.edu.co>

Asunto: CPE No. 9-2021-003140 - SOLICITUD ADICION CLEARDENT ODONTOLOGIA 2021
Importancia: Alta

Apreciado(a) Doctor(a) * MARLYS MAR?A MARTINEZ OLIVA

Para su respectivo tramite se ha radicado la siguiente comunicacion electrdnica:

Radicado N.L.S. Fecha

9-2021-003140 2021-02-218121 29/07/2021 5:43:48 p. m.
Asunto Descripcidn del asunto

SOLICITUDES SOLICITUD ADICION CLEARDENT ODONTOLOGIA 2021

Buenos dias:

Por medio de la presente, me permito poner a su consideracién en archivo adjunto, adicion
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Buenos días:



 



Por medio de la presente, me permito poner a su consideración en archivo adjunto, adición presupuestal para la ejecución del contrato CO1.PCCNTR.2356101 con CLEARDENT IPS S.A.S, responsables del servicio médico en la especialidad de ODONTOLOGÍA teniendo en cuenta que a la fecha está cercano a terminarse el total asignado en esta vigencia que es de Sesenta millones  de pesos ($60.0000000) ejecución mayor en comparación con la vigencia 2020.



 



Para esta solicitud se tiene en cuenta que únicamente se puede adicionar hasta el cincuenta por ciento del valor actual del contrato y la solicitud remitida por la doctora Adriana Mendoza, odontóloga de nuestra Regional y Cleardent IPS S.A.S,  quedando así:



 



No. del contrato      CO1.PCCNTR.2356101   



        

 Plazo inicial del contrato     23/03/2021 al 31/12/2021    



 

Valor a adicionar                 $30.000.000





      



Esta modificación permitirá dar continuidad con el servicio de salud en Odontología para los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial hasta el 31 de diciembre de 2021.



 



Remito en adjunto Justificación.



 



Atentamente;



VICTOR HUGO ARMENTA HERRERA

DIRECTOR REGIONAL MAGDALENA







		



		

					 

					 Remitente

		



		

					 

					

				

					

								Dependencia Remitente

								

							

							

						

					



					

								Regional Remitente

								

							

							

						

					



					

								Funcionario Remitente

								

							

						

					



					

								Email Remitente

								

							

						

					



				



			

		



		

					 

					 Anexos

		



		

					 

					

		



		

					 

					Copias Internas 

		



		

					

				

					

								 

								Dependencia Destinatario

								


								


					



					

								 

								Regional Destinatario

								

								

								

					



					

								 

								Funcionario Destinatario

								

					



					

								 

								Email Destinatario

								

					



				



				

					

								 

								Dependencia Destinatario

								


								


					



					

								 

								Regional Destinatario

								

								

								

					



					

								 

								Funcionario Destinatario

								

					



					

								 

								Email Destinatario

								

					



				



				

					

								 

								Dependencia Destinatario

								


								


					



					

								 

								Regional Destinatario

								

								

								

					



					

								 

								Funcionario Destinatario

								

					



					

								 

								Email Destinatario

								

					



				



				

					

								 

								Dependencia Destinatario

								


								


					



					

								 

								Regional Destinatario

								

								

								

					



					

								 

								Funcionario Destinatario

								

					



					

								 

								Email Destinatario

								

					



				



				

					

								 

								Dependencia Destinatario

								


								


					



					

								 

								Regional Destinatario

								

								

								

					



					

								 

								Funcionario Destinatario

								

					



					

								 

								Email Destinatario

								

					



				



				

					

								 

								Dependencia Destinatario

								


								


					



					

								 

								Regional Destinatario

								

								

								

					



					

								 

								Funcionario Destinatario

								

					



					

								 

								Email Destinatario

								

					



				



				

					

								 

								Dependencia Destinatario

								


								


					



					

								 

								Regional Destinatario

								

								

								

					



					

								 

								Funcionario Destinatario

								

					



					

								 

								Email Destinatario

								

					



				



				

					

								 

								Dependencia Destinatario

								


								


					



					

								 

								Regional Destinatario

								

								

								

					



					

								 

								Funcionario Destinatario

								

					



					

								 

								Email Destinatario

								

					



				



				

					

								 

								Dependencia Destinatario

								


								


					



					

								 

								Regional Destinatario

								

								

								

					



					

								 

								Funcionario Destinatario

								

					



					

								 

								Email Destinatario

								

					



				



				

					

								 

								Dependencia Destinatario

								


								


					



					

								 

								Regional Destinatario

								

								

								

					



					

								 

								Funcionario Destinatario

								

					



					

								 

								Email Destinatario

								

					



				



			

		



		

					 

					 

					

		



		

					 

					Copias Externas 

		



		

					

				

					

								

								

					



					

								 

								Nombre Destinatario

								

					



					

								 

								Email Destinatario

								

					



				



				

					

								

								

					



					

								 

								Nombre Destinatario

								

					



					

								 

								Email Destinatario

								

					



				



				

					

								

								

					



					

								 

								Nombre Destinatario

								

					



					

								 

								Email Destinatario

								

					



				



				

					

								

								

					



					

								 

								Nombre Destinatario

								

					



					

								 

								Email Destinatario

								

					



				



				

					

								

								

					



					

								 

								Nombre Destinatario

								

					



					

								 

								Email Destinatario

								

					



				



				

					

								

								

					



					

								 

								Nombre Destinatario

								

					



					

								 

								Email Destinatario

								

					



				



				

					

								

								

					



					

								 

								Nombre Destinatario

								

					



					

								 

								Email Destinatario

								

					



				



				

					

								

								

					



					

								 

								Nombre Destinatario

								

					



					

								 

								Email Destinatario

								

					



				



				

					

								

								

					



					

								 

								Nombre Destinatario

								

					



					

								 

								Email Destinatario

								

					



				



				

					

								

								

					



					

								 

								Nombre Destinatario

								

					



					

								 

								Email Destinatario

								

					



				



			

		



		

					 

					 

					

		



		

					 

					 

					 

					 

		



		

					 

					 

					

				

				

				

			

		



		

					 

					 

					 

					 

		



	






		

		






		

		

			[image: OnBase]


        	 


			Comunicación Producida


		 


		


	


	 




	

			

		

		

	        

            	

            				

            				

            							

            							

            										Radicado No

            										

												

												

												

											

            										Fecha

            										 

            										  No. Interno Sena (N.I.S): 


            										

       								



            							



       					



            				

            							

            							

            										Estado Correspondencia:

            										

            										Entrega a la mano :


            										

                									

									SI

									

									NO

									

									TR

									

       								



            							



       					



            				



           		



            	

            				

           		



            	

            				

            				

            							 

            							

            							

            										Datos Básicos

       								



            							



            							 

            							

            							

            										Otros Destinatarios Internos

       								



            							



            							 

            							

            							

            										Otros Destinatarios Externos

       								



            							



										 

										

								

									

										

													Trámite

										



									



								


								

												

       					



            				





           		



            	

            				

						

            				

            					

            								

										

            								

            											

													

            											

            														Medio de Ingreso 

            														

															

                												FÍSICO

																E-MAIL

																FAX

																CALL CENTER

																WEB

																ELECTRÓNICO

       													



														

            														


														



														

																	Tipo de Digitalización

																	

																

																 TOTAL

																 PARCIAL

																 NO DIGITALIZADO

															

														



            										



												

											



            							



									

           						



            					

            								

           						



            					

            								

									

            								

            											

            											

            														  datos bÁsicos del documento 

       												



            											

            														

       												



            											

            														

            														

            																	Tipo Documento: 

            																	

       															



            														



       												



            											

            														

            														

            																	Tiempo Respuesta:

            																	

            																	Días

            														

            																	No. Anexos:

            																	

            																	Descripción:


            																(Máx 60 Car.) 

            																	

       															



            														



       												



            											

            														

            														

            																	Asunto:

            																	

            																	Descripción:


            																(Máx 60 Car.) 

            																	SOLICITUD ADICIÓN CLEARDENT ODONTOLOGÍA 2021

       															



            														



       												



            											



       									



            								



           						



            					

            								

           						



            					

            								

            								

            											

            											

            														  REMITENTE

       												



            											

            														

       												



            											

            														

            														

            																	Dependencia:

            																	

            																	Nombre:

            																	

       															



            														



       												



            											

            														

            														

            																	Funcionario:

            																	

            																	 

       															



            														



       												



            											



       									



            								



           						



            					

            								

           						



            					

            								

										

            								

            											



            										

            													  DESTINATARIO

       												



            										

            													

       												



            											

            														

            														

            															

            																		Interno 

           																



            															

            																		Otros Destinatarios Internos

           																



            															

            																		Regional:

            																		

            																		

           																



            															

            																		Dependencia:

            																		

            																		

           																



            															

            																		Funcionario:

            																		

           																



       															



            												


       												



            											

            														

            														

            															

            																		Externo - Persona Natural / Empresa 

           																



																		

            																		Otros Destinatarios Externos

           																



            															

            																		Destinatario Externo

            																		

           																





            															

            																		Dirección

            																		

           																



            															

            																		Dependencia

            																		

            																		Funcionario

            																		

           																



            															

            																		Municipio

            																		

            																		Departamento

            																		

           																



																		

            																		Transportadora

            																		

           																





       															



            														


       												



            											

            														

            														

            															

            																		Internacional

           																



            															

            																		País

            																		

            																		Ciudad

            																		

           																



       															



            														


       												



            											



       									



            								



           						



            					

            								

           						



            					

            								 

           						



       					



            		


					

				



			



		


		

		

		

					

					

					

							OTROS DESTINATARIOS INTERNOS

					



								

					



						

														NOMBRE FUNCIONARIO



						



						

															

															

															

															

															

															

															

															

															

															

															

															

															

															

															

															

						





														

																

														





														

																

														





															



																

														



															

																	

														



														

																

														





														

																

														





														

																

														





														

																

														





														

																

														





														

																

														







					






					

					



					

		

		

					

					

					

								OTROS DESTINATARIOS EXTERNOS

						



									

						



						

									DESTINATARIO EXTERNO

						



						

							

							

						





						

									

						



						

									

						



						

									

						



						

									

						



						

									

						





						

									

						





						

								

						





						

								

						





						

								

						





						

								

						







					




					

					

					

		

		

					

					

							 Serie Documental:

					  

					

					



					

							TRÁMITE

					



					

								

						

						

					



					

							-

					



					





					


		

	

	


3

V.

Para obtener la mejor experiencia, abra esta cartera PDF en
Acrobat X o Adobe Reader X, o en alguna version posterior.

iConsiga Adobe Reader ahora!




http://www.adobe.com/go/reader_download_es





De: Adriana Lissette Mendoza Pinedo

A: Juan Pablo Castillo Sanchez

Cc: Wendy Fernandez Bravo; Carlos Mario Garcia
Asunto: Adicion al presupuesto Cleardent

Fecha: miércoles, 21 de julio de 2021 8:35:36

Buenos dias Juan Pablo, cordial saludo.

De acuerdo a lo conversado con el administrador de la clinica Cleardent, quienes se
encargan de la red externa de odontologia y quienes ya estdn proéximos a ejecutar la
totalidad del presupuesto asignado en el afio, se solicita muy amablemente la adicion del
50% del contrato 2021 para poder continuar con la atencion de los beneficiarios del SMA
y garantizar la continuidad del servicio prestado.

Quedo atenta,
Cordialmente,

Adriana Mendoza Pinedo.
Odontologa Asesor SMA.

Enviado desde mi Samsung Mobile de Claro

Get Outlook para Android
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N

FORMATO

INFORME DE SUPERVISION PARA MODIFICACION, SUSPENSION O TERMINACION
ANTICIPADA DE CONTRATOS DE BIENES O SERVICIOS

INFORME DE SUPERVISION

En mi calidad de supervisor del contrato No. 2356101 del 23 de marzo de 2021 celebrado
entre EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, representado por VICTOR
HUGO ARMENTA HERRERA Director Sena Regional Magdalena y JIMMY ADRIAN
PALACIO ROMERO, Representante Legal de CLEARDENT IPS S:A:S cuyo objeto es:
“Prestar los servicios de consulta especializada y subespecialidad Odontolégicas (Cirugia
Oral, Ortopedia Maxilar, Ortodoncia, Cirugia Maxilofacial, Rehabilitacién Oral,
Periodoncia, Odontopediatria, Endodoncia, urgencias odontoldgicas, Laboratorio y RX
Odontologia); y demas servicios requeridos dentro de la atencion integral que sean
remitidos por el odontélogo Asesor del SENA Regional Magdalena.”, me permito presentar
informe a fin de solicitar la adicién presupuestal del mismo, de acuerdo con lo siguiente:

DIRECCION, AREA,

REGIONAL O CENTRO -

ORDENADORA DE DIRECCION REGIONAL SENA MAGDALENA

GASTO:

SUPERVISOR DEL ;

CONTRATO: JUAN PABLO CASTILLO SANCHEZ

APOYO A LA No Aplica

SUPERVISION: P

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.2356101

TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios
Prestar los servicios de consulta especializada vy
subespecialidad Odontolégicas (Cirugia Oral, Ortopedia
Maxilar, Ortodoncia, Cirugia Maxilofacial, Rehabilitacion

OBJETO: Oral, Periodoncia, Odontopediatria, Endodoncia, urgencias

' odontoldgicas, Laboratorio y RX Odontologia); y demas

servicios requeridos dentro de la atencion integral que sean
remitidos por el odontélogo Asesor del SENA Regional
Magdalena.

VALOR: SESENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000)

CONTRATISTA: CLEARDENT I.P.S S.A.S

NIT: 900740437

GCCON-F-071 V.01
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LUGAR DE EJECUCION:

SANTA MARTA MAGDALENA

FECHA DE SUSCRIPCION:

16 DE MARZO DE 2021

FECHA DE INICIO:

23 DE MARZO DE 2021

PLAZO INICIAL DEL

NUEVE MESES Y OCHO DIAS

CONTRATO:
VALOR INICIAL DEL
CONTRATO: SESENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000)
VALOR ACTUAL DEL
CONTRATO: SESENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000)
PRORROGA No : NO APLICA
ADICION No. :
NO APLICA.
SUSPENSION No.: NO APLICA.
FORMA DE PAGO: MENSUAL

ASPECTOS LEGALES

1. GARANTIAS CONTRACTUALES GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

2.
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO
No. POLIZA 46-44-101010152
CERTIFICADO NO APLICA

FECHA EXPEDICION

18 DE MARZO DE 2021

FECHA APROBACION

23 DE MARZO DE 2021

VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 16/03/2021 30/04/2022 $6.000.000
Devolucién del pago N/A N/A N/A
anticipado
Salarios y prestaciones | N/A N/A N/A
sociales
Calidad del servicio 16/03/2021 30/04/2022 $6.000.000

GCCON-F-071 V.01
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GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO
No. POLIZA 46-40-101004611
CERTIFICADO O No. ANEXO | NO APLICA
FECHA EXPEDICION 16 DE MARZO DE 2021
FECHA APROBACION 23 DE MARZO DE 2021
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Responsabilidad civil 23/03/2021 | 31/12/2021 $181.705.200
extracontractual

3. MULTAS Y SANCIONES

A la fecha de presentacion del presente informe, se certifica como supervisor del contrato
que no se han presentado multas, indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

4, CERTIFICADO DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

A la fecha de presentacion del presente informe, se certifica que JIMMY ADRIAN PALACIO
ROMERO Representante Legal de CLEARDENT IPS S:A:S, con NI900740437, se
encuentra al dia en pagos de Seguridad Social, aportes a Fondos de Pension y Aportes a
la ARL, asi como a paz y salvo por conceptos de pagos laborales y fiscales.

5. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO

A la fecha de presentacion del presente informe, se certifica como supervisor del contrato,
que se ha dado cabal cumplimiento a las obligaciones contractuales.

6. SUPERVISION DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

Que el ordenador del gasto realizd designacion de supervision a JUAN PABLO CASTILLO
SANCHEZ mediante SECOP Il en fecha 16 de marzo de 2021 desde esa fecha hasta el
31 de diciembre de 2021.

GCCON-F-071 V.01
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Il BALANCE DEL CONTRATO

2. PAGOS REALIZADOS

A la fecha de presentacion del presente informe, se certifica que el siguiente es el estado
de pagos del contrato del asunto:

BALANCE GENERAL PAGOS EFECTUADOS A LA FECHA
FECHA| MES VALOR PORCENTAJE DE
CONCEPTO VALOR DE DE EJECUTADO EJECUCION
CORTE | COBRO FINANCIERA
. 30 de 5de
Valor inicial (1) $60.000000 abril mayo | $9.199.000 15%
. 31 de 4 de
Vr. Adiciones (2) NAL | mayo | junio | $11.078.000 349%
30 de 3 de
Valor Total (1) +(2) | 60.000.0001 | - o' | juio | $15.017.700 59%
Vr.
Pagado/Desembolsado
a la fecha (3) $35.294.700
Vr. Causado y que no
se ha pagado/
desembolsado (4) |$18.839.400
Vr. Total, ejecutado
(3) + (4) $54.134.100
Vr. SALDO A LA
FECHA
$5.865.900
(Vr. Total -Vr.
Ejecutado a la fecha) Vr. Pagado a la fecha (3) $35.294.700
4
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3. ESTADO DE EJECUCION DEL CONTRATO

A la fecha de presentacion del presente informe, se certifica que el siguiente es el estado
del contrato del asunto:

ESTADO DE EJECUCION PORCENTAJE
Fisica 90%
Financiera 59%

Il ADICION AL CONTRATO No. 2356101 DE 2021

Como consecuencia del levantamiento de la declaratoria Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecolégica en todo el Territorio Nacional implementada inicialmente por
el Gobierno Nacional, con el fin de prevenir y disminuir el riesgo de contagio por la pandemia
del Coronavirus Covid-19, la concurrencia de los funcionarios a los diferentes servicios
contratados aumentd considerablemente, dando como consecuencia que el valor
contratado se ha facturado esta en cerca del cincuenta y ocho por ciento (58%) y en érdenes
generadas a principio del mes de agosto estara cercano al noventa por ciento (90%), de
acuerdo a informacion de Cleardent IPS S.A.S, en contravia de la planeacion realizada para
la vigencia 2021. Por lo tanto, teniendo en cuenta el comportamiento en la ejecucion del
contrato CO1.PCCNTR.2356101 se considera necesario adicionar en treinta millones de
pesos mas ($30.000.000) al presupuesto inicialmente asignado que es de $60.000.000 con
el fin de dar continuidad del servicio a los beneficiarios de Servicio Médico asistencial hasta
la fecha prevista del contrato que es el 31 de diciembre,.quedando un total asignado al
contrato de noventa millones de pesos ($90.000.000)

Conforme a lo anteriormente expuesto, se solicita:

Adicionar al valor del contrato la suma de TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE
($30.000.000).

El anterior informe de ejecucién se rinde a los 22 dias del mes de julio de 2021
Agradezco su atencion, y oportunidad en la presente solicitud.

Cordialmente, e

JUANPAéO CASTILLO SANCHEZ

Técnico Grado 02
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ALIDAD E£S NUESTRA GARANTIA

Santa Marta, D.T.C.H, Julio 23 del 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA
REGIONAL MAGDALENA

Cl. 29 ##13-127, Santa Marta, Magdalena
Teléfono: (5) 4212064

Asunto: Aceptacion De Adicion Presupuestal Al Contrato No. CO1.PCCNTR. 2356101

Cordialmente me dirijo a ustedes con el fin de dar respuesta a su solicitud en la cual se estudié
la posibilidad de aceptar Adicidn Presupuestal al contrato No. CO1.PCCNTR. 2356101, cuyo
objeto es “Prestar los servicios de consulta especializada y subespecialidad Odontolégicas
(Cirugia Oral, Ortopedia Maxilar, Ortodoncia, Cirugia Maxilofacial, Rehabilitacién Oral,
Periodoncia, Odontopediatria, Endodoncia, urgencias odontolégicas, Laboratorio y RX
Odontologia); y demas servicios requeridos dentro de la atencién integral que sean
remitidos por el odontélogo Asesor del SENA Regional Magdalena.”

De lo anterior CLEARDENT IPS S.A.S. ACEPTA la Adicion Presupuestal Al Contrato CO1.PCCNTR.
2356101. Con un valor de TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000), para la vigencia 2021.
Lo anterior con el propdsito de continuar con la prestacién del servicio de odontologia, para
los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del Sena hasta el 31 de diciembre de 2021. y
cleardent ips se compromete a ampliar los mecanismos de cobertura de los riesgos del
contrato.

Atentamente,

JIMMY ADRIAN PALACIO ROMERO
REPRESENTANTE LEGAL
CLEARDENT IPS S.A.S.






presupuestal para la ejecucion del contrato CO1.PCCNTR.2356101 con CLEARDENT IPS S.A'S,
responsables del servicio médico en la especialidad de ODONTOLOGIA teniendo en cuenta que a
la fecha esta cercano a terminarse el total asignado en esta vigencia que es de Sesenta millones
de pesos ($60.0000000) ejecucién mayor en comparacion con la vigencia 2020.

Para esta solicitud se tiene en cuenta que Unicamente se puede adicionar hasta el cincuenta por
ciento del valor actual del contrato vy la solicitud remitida por la doctora Adriana Mendoza,
odontdloga de nuestra Regional y Cleardent IPS S.A.S, quedando asi:

No. del contrato CO1.PCCNTR.2356101

Plazo inicial del contrato 23/03/2021 al 31/12/2021

Valor a adicionar $30.000.000

Esta modificacién permitird dar continuidad con el servicio de salud en Odontologia para los
beneficiarios del Servicio Médico Asistencial hasta el 31 de diciembre de 2021.

Remito en adjunto Justificacion.

Atentamente;

VICTOR HUGO ARMENTA HERRERA
DIRECTOR REGIONAL MAGDALENA

Atentamente,
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