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JOSE LUIS RAMIREZ HINESTROZA ‘
Comandante Departamenie de Policia Quindio
Armenia
Asunto: Informe de supervision contralo No 35-7-20107-19 mas de Enero
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ATENCION DE LOS USUARIOS{QUINDIO SA fermino: SUBSISTEMA DE SALUD CE | “ocosta o e
I BENEFICIARIOS  DEL LA POLICIA NACIONAL DEL 1
SUBSISTEMA DE SALLD O DEPARTAMENTO  DEL |
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- = ol 19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS B
5 DESCR ICAC] CNICA 32, OBSERVACION Y SOPORTES GUE EVIDENCIAN EL INCUNPLIMIENTO.

. DOCUMENTOS TEC
3 NICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD ' SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.

24. ITEM Y/O NUMERAL 25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA
1 CUMPLIR CON LA NORMATIVIDAD ESTABLECIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LAS NORMAS GENERALES VIGENTES PERMANENTE
2 BRINDAR LA MEJOR CALIDAD DE ATENCION POSIBLE MEDIANTE LA ENTREGA DE LOS INSUMOS AUTORIZADCS PERMANENTE
CUMPLIR CON EL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CAUDAD LOS REQUISITOS MINIMOS ESENCIALES Y LAS
3 CONDICICNES SANTIARIAS QUE FIJAN LAS AUTORIDADES COMPETENTES TANTO EN EL ORDEN NACIONAL COMO PERMANENTE
TERRITORIAL
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Mﬂcmmmﬁndlmhh!anm
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CONTRATO DE PRESTACION DE
que afecten la conformidad del servicio: fechaen la cual le fue sumini

strada la Induccién establecida

Grado y Nombre del Supervisor: Patrullero JOHN MAURICIO SAAVEDRA LOPEZ
Cargo: responsable validacion de derechos

Teléfonos 3128717523
Anexos: ( Relacionar)
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