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fbedinegpe i @2 CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION: septiembre 23 De 2022

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

CERTIFICA:

DEPENDENCIA: 1- GERENCIA

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: LUIS FERNANDO PINEDA AVILA

CDP: 2671

EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO PARA RESPALDAR EL

COMPROMISO:

AD.4 CTO 4993 2022 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LA NECESIDAD DE LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E, HASTA EL 31-10-

2022
QUE EXISTE APROPIACION PRESUPUESTAL DISPONIBLE Y LIBRE DE AFECTACION EN EL(LOS) SIGUIENTE(S)
RUBROS:
CODIGO .
CCPET NOMBRE RUBRO TIPO GASTO VALOR ACTUAL
OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO
42450103 PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y OPERACION $ 16.360.972,00
EQUIPO)
CODIGO AUXILIAR CONCEPTO NIVEL VALOR ACTUAL
4245010301 MEDICAMENTOS O $ 16.360.972,00

DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL NOVECIENTOS

M/Cte.

SETENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE 99 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

RESPONSABLE PRESUPUESTO

ITTAEMATARA A, TCHIDNEN TAITEANARNA NE CENVTATAC NE CALIIN CHIN T C 77 MTT FNNANcorca 0l
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DEPENDENCIA SOLICITANTE
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VIPUTACION PRESUPUESTA

g

NOMBRE R

UBRO
4205010301 o omeeaMENmod G L 5 \ 16.360.972

Lt

L

TOTAL DISPONIBILIDAL — s 16360972

Bﬁgc;séls MILLONES TI%ESCJENTOSS'ESENTA MIL NOVECIENTOS ngENTA)( DOS PESOS M/CTE

 |ADICION No 04 Y PRORROGA No 05 AL CONTRATO
 [4993-2022 "SUMINISTRO'DE MEDICAMENTOS POS Y . —~
- |NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE los. ]/ ) i
'+ [SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA | //fZZZ”Z//W7 Ty <y
|DESERVICIOS DESALUDSURES.E". | o : ¥

. Joo
LUIS FERNANDG PINEDA AVILAY |/

4 e . o . GERENTE , . :
. |elaboro: Ld; Dary Mora: Peﬁa-Aux}liarAdminlstratjy%mfz, Lo L . : ! o . L L s
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1fNOTA: De acuerdo a la Resolucion No. 581 del 28 de Abril de 2020, seran delegados. como ordenadores del
1fgasto: Ala Subgerencia.Corporditiva, la suscripcion de los procesos de Contratacion de Ordénes de Prestacion
. |de Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada con el'dmbito Administrativo yala - °
- . |Subgerencia de Servicios de Salud, la suscripcién de los procesos de Contratacion de Ordenes de Prestacion
de Servicios con persgna natural, cuando la misma esté relacionada con el dmbito Asistencial, segUn la
|cuantia siempre y cuando la mismas no superen’1os 800 S.MM.L.V. : e ey

'
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

s SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL CO-CBS-FT-20 V3

Bogota DC; SEPTIEMBRE 2022 % e
;

DE: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ !
LINA MARIA RODRIGUEZ ALFONSO l

\
l

[ echa:

PARA: AREA. DE CONTRATACION. e ;»

CONTRATO No 54993 DEL 2022 /
OBJETO DEL CONTRATO:

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LA NECESIDAD DE LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.

Il[l!\(

CONTRATISTA: DISTRIBUIDORA SICMAFARMA SAS.

TIPO DE LA SOLICITUD:
ADICION 1 X SUSPENSION REINICIO MODIFICATORIO

ACLARATORIO PRORROG/&% X

VALOR DE LAADICION DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL NOVECIENTOS
SETENTA Y DOS ($16.360.972) /. |
PLAZO: N 1 MES v dla(s) /mes(es) DESDE 01-10-2022 HASTA 31- 10-2022/

3 A

%
%

JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD:

La subred integrada de salud sur E.S.E cuenta con varias unidades prestadoras de servicios de salud en las que
se encuentran 25 farmacias entre hospitalarias y ambulatorias dispensandole a varios servicios como Urgencnas
hospitalizacion, UCI Adulto, UCI Pediatrica, UClI Neonatal, Ginecobstetricia, Pediatria, Cirugia; servicios
ambulatorios entre otros. Por lo cual es indispensable contar con los medicamentos re\acnonadas en el contrato
en mencion.

Teniendo en cuenta que el contrato cuenta con recurso por ejecutar, se solicita realizar adlcnon y prorroga que
nos garantice el normal funcionamiento en la prestacion del servicio y ejecucion del contrato, considerando que
la necesidad para abastecimiento del servicio Farmacéutico y asi dar cubrimiento a las necesidades del servicio

asistencial.

& ppthe

VALOR PROMEDIO FACTURADO PORCENTAJE DE EJECUCION
16.399.500 91.05%
INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA ADICIONAR
VALOR TOTAL DEL VALOR TIEMPO DE
CONTRATO INCLUYENDO | EJECUTADOALA |  SALDO ACTUAL PROYEGCION
ADICIONES "FECHA
72.120.324 165.663.200 | | 6.457.124 1 MES
2020-06-24

Pagina 1 de 2



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

a0t SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL CO-CBS-FT-20 V3

save
iotied Iteiaks e (AN
o S S E R

INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR

PERIODO INICIAL PRORROGAS SUSPENSIONES TIEMPO A
DEL CONTRATO | EFECTUADAS EFECTUADAS |  PRORROGAR
042022 AL ~18-06-2022 AL 24-06-2022 ~01-10-2022 AL 31-10-
18/04/202 | +25-06-2022 AL 31-07-2022 2022
17/06/2022 | 01-08-2022 AL 31-08-2022 NINGUNA \
.01-09-2022 AL 30-09-2022

NOMBRE DEL SUPERVISOR. NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

FIRMA DEL SUPERVISOR. /{/ “‘77

NOMBRE APOYO A LA SUPERVISION: LINA MARIA RODRIGUEZ ALFONSO

FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION.

Pagina 2 de 2 2020-06-24



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD’SUI} E.S.E.

ALEALDIA RAYOR.
BOSOTAD.C.
(203

INFORME DE SUPERVISIGN CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12 V5.

SEPTIEMBRE DEL 2022

INFORME PARCIAL

INFORME FINAL

4993 DEL 2022

No, CONTRATO;

CONTRATISTA:

DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S.

.

e CEDULA DE CIUDADANIA O

NIT:

900.332.426-3

Objeto def Contrato:

| SUMINISTRO DE MEDICAMENTDS POS Y NO POs, PARA CUBRIR LA NECESIDAD DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD SUR ESE, .

LUPERLY SABOGAL MARTINEZ

24,580.608

PRESUPUESTA N°:

N* CERTIFICADO DE

CERTIFICADO DE REGISTRO

REPRESENTANTE . CEDULA DE CIUDADANIA:
LEGAL:
ASESOR COMERCIAL: TELEFONO: © 3560977
DATOS DEL CONTRATISTA:
DIRECCION: /CARRERA 19 No: 120- 71 Oficina 515 CELULAR: )+ 3157917815 -
E-malL: gerénctamrnercial@sicmafarmaxom 0 PAGINA WEB:
|NomBREs ¥ L ;
\ NANCY STELLA TABARES RAMIREZ CEDULA DE CIUDADANIA; 4.718.057
R ; DULA DE CIUDADANIA 24.718.057
:ﬁ:::‘{' ';i:‘;'“ PEL DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA O DEPENDENCIA: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
DATOS DELSUPERVISOR / INTERVENTOR: | DIRECCION: Carrera 20 4 478 - 35 SUR TELEFONO FIJO: 7300000
(Diligenciar los gue aplique, ingresar filas L - , '
en casb que se requiera, Ocultar filas en CORREO 5 : o 3
; DIR.COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR.GOV.CO +|ceLuLam: 3044951728
“{caso de na diligenciartas) {ELECTRONICO: . DU : El JLAR : 1449517,
NOMBRE DEL APOYO : 1
LINA MARIA RODRIGUEZ ALFONSO .| CEDULA DE CIUDADANIA: 52350128
A LA SUPERVISION 3 {CEPULADE
CARGO/PERFIL QUIMICA FARMACETICA AREA O DEPENDENCIA: FARMACIA
. FECHA DE
| FECHA ACTA DE INICIO! - 18/0a/2022 TERMINACION 17/06/2022 PLAZO INICIAL! DOS MESES
L S INICIAL: : :
VALOR INICIAL DEL, CONTRATO: ; 22320324 |VALOR INICIALEN - VEINTIDOS MILLONES CIENTO VEINTE MIL TRESCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE.
DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: 421501030101
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD : g s
AD.E 3 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: : .
PRESUPUESTAL N'; B : ADE ; £s 17/03/2022
CERTIFICADO DE REGISTRO 13810 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL! 11/04/3022

'N".DE ADICION VALOR DE LA ADICION EZC:;I ;%SNC,""'G‘S'N PEl" pispoNIBILIDAD m::gz‘:n?:;:n- PRESUPUESTAL No: FECHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL:
. i : _ PRESUPUESTAL: : : : : : :
1 18,000,000 25/05/2022 /1474| © '18/05/2022 $ 18220 25/05/2022 5 4245010301
2 124,000,000 21/07/2022| .1898| " 12/07/2022 22065 L1 26/07/2022° | 14245010301
T : ; T : : T
8,000,000 ' 22/08/2022 2264 /16/08/2022 26102 23/08/2022 4245010301

FECHA DE TERMIN}‘XCION‘

j 3 PRORROGA[ SU§PENSI9N B PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO
1 LU PRORROGA 70iAS 25/05/2022 18/06/2022 24/06/2022
2 PRORROGA  + 37 01AS - 21/06/2022 25/06/2022 31/07/2022 :
37 PRORROGA 1MES 21/07/2022 - 1/08/2022 , : 31/08/2022
! N %S B x - . ) Y W
4 ' PRORROGA 1 MES 22/08/2022 * 1/09/2022, ¥ 30/09/2022 r




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

"o‘gﬁé"é%,\;‘"f INFORME DE SUPERVISIGN CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA . CO-CBS-FT-12 V5 ,
L, N " " N L3 v »

SEPTIEMBRE DEL 2022

; _ otros! :
N . No ( Aclaratorlo, inclusion, Exclusion) . CONSIDERACION DEL OTRO S N . FECHA DE SUSCRIPCION DEL O:I'RO sl
| FECHA DE FACTURA | NUMERO DE FACTURA | VALORDEFACTURA| ~ goocio - . ¢ . :
TEM 3| ¥/0 GUENTA DE + Y/O CUENTA DE N* ENTRADA ALMACLEN | - Y/O CUENTA DE_ CONTRATO N° ORDEN DE PAGO . FECHA ORDEN DE PAGO 7, VALOR CANCELADO -
‘COBRO . COBRO ; ; COBRO : i : : : " :
10 25/04/2022 65140 4-7982 : 4719000 67.401.324| . /000000000410990 . . 30/08/2022 - 4.719.000
2 26/04/2022 oesie7 ] 4-8024 9,120,000 58,281,324 000000000410990 .~/ aofos/2022 | SRl g 90,000
a ' 26/04/2022 " es1BE " 4-8025 Sl 6,641,600 51,639,724 " 000000000410890 30/08/2022 6,601.600
i B ' . B - - g 5 i v
4 3/05/2022 65381 48245 az9i00] 7 51260524 000000000411185 9/09/2022 Rt 1379.200
5 18/05/2022 ese asde ©282800) 0 s1007.724 000000000411185 9/03/2022 : 252,800
Y 5/08/2022 66315 48469 2.849.600 a6358.124| NOSE HANREALZADO PAGOSA LA/ - : i : s
: § : : 2 FECHA,
"7 7/06/2022 . 66245 4-8497 6.720,000 39,638,124] MO SE HAN REALIZADO PAGOS A A : N : -
662 e g ! FECHA, : i
8 7/06/2022" 66244 4-8498 116,876,600 32761524 ) NOSEHANREALIZADO PAGOS ALA| - : : - -
] . ; ‘ FECHA, :
8 | 3/08/2022° 67552 4-8941 1,470,000 31781524 | O SE HANREALIZADO PAGOS ALA : L i ta
10 . 5/08/2022 i e7618 4-8964 o Giin 1,485,200 . 29806324 No EHAN RE:E”CZ: : OPAGOSALA ; _ - /
1 - sjosj2022 67617 48957 I as60,000 25,246,324 | MO SEHAN RE?;':::" PAGDSALA| ¢ ; : Homh
12 | \2/08/2022 67512 4-9031 7,400,000 . 17846324 | NOSEHAN RE:ELLZ::" PAGOSALA G : i
13 - 2/08/2022 . +67513 4-9032 . : 1,843.400 16002024 NOSEHAN RE:;Z:: 0 PAGOS ALA S : , -
; : ; : s RECR ~ \ .
14 23/08/2022 - e7926 - 400 © asigoool 1308202 | NOSEMAN frpnene PASCSALA! : o L
15 1/09/2022 68163 e 4223 : 3,725,800 9:337,124 | NOSEHAN RE;\E“:HA: OPASOSALA| : : 4 : -
16 1/03/2022 68164 4-9224 2880000 . Gas7a2q| NOSEHANREALIZADO PAGOS ALA : i : o :
TOTAL EJECUTADO: | 65,663,200 6457124
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 22120324 VALOR PAGADO: 21,112,600
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 50,000,000 /. SALDO POR PAGAR: - 44,550,600
VALOR TOTAL DEL CONTRATO; Coo 2100324 SALDO A REINTEGRAR: : ;
\
: . CUMPLIMIENTO. | EMITE U CONCEPTO EN £L CASG DE| ;- G :
. i . 0BLIGACIO A sopol IFICACION ; ,
Mo ; : BLGACION SI/NO ' .'| PRESENTAR ALGUNA DIFICULTAD ' OPORTE DE VERIFIcAc ;
Ry . S . : | tos quimicos FaRMACEUTICOS NO | 11 T !
o [l t) A ' ! . . ; N . R IGUNO,
1 umpllr con el abjeto contractual pactado, : : St CUMPLE HAN REPORTADO ANOMALIAS vinbe i NI'N N




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V5
FECHA! SEPTIEMBRE DEL 2022
Permitir a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., reallzar auditorfas técnicas a
sus Instalaclones y medios de transporte {vehiculos) con el fin de verificar la eficlente
ejecucién del contrato, El hallazgo por parte del
equipo de Auditoria de una no den el al én, p 6
2 venclmiento, conservacién y transporte de los medicamentos, o la ocurrencla de un evento S| CUMPLE LongxI:g:g:::gg:ﬁg’gﬁ?:;m NINGUNO.
adverso en el paciente a quien se le administre los medicamentos, serd causal de
incumplimlento del contrato y en fa Subred Sur adel el trdmite previsto
en el articulo 86 de |a Ley No. 1474 de 2011 {Estatuto de Anticorrupcién) y se realizard el
reporte correspondiente a los Entes de Control cuando sea el caso.
Realizar la entrega de los il enlas 1 2 en la fecha,
lugar, y dentro del horarlo Indicado por el Supervisor del Contratoe, en un plazo no mayor a las EL PROVEEDOR HA ENTREGADO LOS
3 cuarenta y ocho {48) horas luego de realizado el requerimiento, Si por alguna circunstancia SI CUMPLE MEDICAMENTOS EN LOS PUNTOS NINGUNO,
{desabastecimiento, diflcultades en la Impartacidn, entre otros), el Contratista no puede SERALADOS,
entregar los medicamentos, asumird el posible incumplimiento al contrata,
Atender con un tiempo méximo de sels {6) horas, las solicltudes eventuales o Imprevistas de LOS QUIMICOS FARMACEUTICOS NO
S, ISCALES
q los medicamentos que requiera la Subred Integrada de Servicics de Salud Sur E.S.E. S CUMPLE HAN REPORTADO ANCMALIAS FACTRAS, PARA FISCALE
Realizar la entrega en el embalaje correspondiente de acuerdo al tipo de producto y
recomendaclones del fabricante, e identificando el nombre del producto, cantidad, unidad de
]
s medida, lote y fecha de vencimlento, Reglstro INVIMA, no se aceptardn entregas por medio St NoApLica FACTURAS
de transportadoras.
Reallzar la Id Inventario, recol yrep 6n de los med que NOHASI
6 hayan sldo requeridos por el INVIMA mediante alerta sanitarla en un término no mayor a R:)QUE;ES NO APLICA AL MOMENTO NO SE HA REQUERIDO
cuarenta y ocho {48) horas, posterior al evento,
Garantizar que dispone de un sitio adecuado para atender fas solicitudes de pedidos y DOCUMENTOS EN EL AREA DE
7 conservaclén de los medicamentos, sollcitados por el supervisor del contrato, 51 CUMPLE CONTRATACION. SOPORTES CARPETA DE LA OFICINA DE CONTRATACION,
Garantlzar que la fecha de [l de Jos medi gados sea superlor al 75%
de su vida Utfl, En los casos que por necesidad del servicio se requiera medicamentos, y su
vida Util sea Inferlor al 75%, el Contratista deberd presentar carta de compromiso y
8 autorizacién del Supervisor del Contrato, adjunto a la factura, en la cual manifieste recibir los S CUMPLE PRECIOS SIN VARIACION FACTURAS.
medicamentos, que por su rotacidn lleguen a vencerse, aun cuando el contrato celebrado
esté en ejecucién o ya haya terminado el plazo de efecucién,
Cambiar los medicamentos, que estén préximos a vencerse, ya sea por el mismo producto o
por el que Ja Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur E.S.E., requiera de acuerdo a sus NOHA SIDO
9 necesidades y que se encuentren dentro del contrato. Para lo anterior, la Subred Sur avisard REQUERIDO NOAPLICA SOPORTES CARPETA DE LA OFICINA DE CONTRATACION.
con una antelacién de minimo tres (3) meses,
Establecer mecanismos que le permitan reclbir y responder las sugerencias, quejasy
10 reclamaciones que se presenten en desarrollo dei contrato y establecerd las medidas SI CUMPLE LOS QUIMICOS FARMACEUTICOS NO SOPORTES CARPETA DE LA OFICINA DE CONTRATACION,
HAN REPORTADO ANOMALIAS
correctivas pertinentes,
Garantizar que, sl durante la eJecucidn del contrato la Secretarla Distrital de Salud o el
1" INVIMA revoca la certificacién para dlstribulr] algunos r‘nedlcamen(us, el Contrla(lsta deberd NO HA SIDO AL MOMENTO NO HA SIDO AL MOMENTO NO SE HA REQUERIDO
reportarlo por escrito a Contratante en un término méximo de tres (3) dfas habiles siguientes REQUERIDO REQUERIDO.
a |a radlcacidn de la novedad por parte del Ente Territorial,
12 Garantizar que dispone en sus bodegas del stock necesarlo para atender las sollcitudes de NOHA SiDO AL MOMENTO NO HA SIDO AL MOMENTO NO SE HA REQUERIDO
pedidos de los medicamentos, objeto del contrato, REQUERIDO REQUERIDO.
Realizar los camblos que sean cuando los med no cumplan con los
criterios de: Cadena de frlo, calldad, referencia, presentacién o cuando no se cumplan fas
condiclones técnjcas contratadas; el camblo debe reallzarse dentro de los términos NO HA SIDO AL MOMENTO NO HA SIDO
13 acordados coh e} supervisor del contrato. No se dard el reclbido de [a factura hasta que ésta, REQUERIDO REQUERIDO. AL MOMENTO NO SE HA REQUERIDO
esté acorde con los camblios reportados y no se tramitard para pago, Lo anterior no debe
generar ningun costo adlclonal para la Subred Sur.
Entregar durante la efecuclén del contrato los medicamentos, que fueron ofertados con las
mismas técnicas rel: das; en caso de pi alguna
se deberd informar por escrito, con la resp: Justificacién y di técnica al
u supervlsor del contrato el cual evaluara y avalard segin el caso, mediante concepto técnico el S| CUMPLE PRECIOS SIN VARIACION FACTURAS.
requerimiento, En todo caso esto NO deberd extender el plazo de entrega |a cual slempre
debe darse en el tlempo establecido,
Entregar de manera oportuna la documentacién para la radicaclén de facturas junto con el NOHASIDO AL MOMENTO NO HA sIDO
15 pedido, en los tiempos establecidos por el Supervisor del Contrato, REQUERIDO REQUERIDO, ALMOMENTO NO SE HA REQUERIDO
OBSERVACIONES: PORCENTAJE DE EJECUCION 91,05%
PRESUPUESTAL
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador PARAFISCALES ADJUNTO A CADA FACTURA
ESPECIFICANDO EL MES




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ofrieh INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12 V5

\

FECHA:

N

SEPTIEMBRE DEL 2022

FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION ANEXOS (CD) FECHA!
AN
‘ ry
FIRMA DEL SUPERVISOR / ‘-——ﬂ TOTAL FOLIOS FECHA:!
NOMBRE COMPLETO DE QUIEN RECIBE EL.
FIRMA FECHA:

INFORME

CARGO/PERFIL




