MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

ESPRI LA PLATA

No. GS-2024- 0 7 5 2 2 8 -DEUIL/ESPRI-BAPLA- 3.1
La plata, 23 de Julio de 2024

Senor

JOSE ANTONIO MUNOZ PAZ.

Gerente E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA
DIRECCION: carrea 2E N° 11-17

Teléfonos: 3173658234

CORREO: gerencia@esesanantoniodepadua.gov.co>
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Serfior

CHRISTIAN ALEXIS JIMENEZ RAMIREZ

Cerente E.S.E SANTA TERESA

Calle 4 N° 4-38

Teléfonos: 310 3128262

CORREQO: gerencia@esesantateresatesaliahuila.gov.co
Tesalia -Huila.

Sefiora .
ELENICXA ZUNIGA ANGEL.
Gerente E.S.E. LUIS ANTONIO MOJICA

DIRECCION: Via circunvalar salida !a plata

Teléfonos: 3204371842
CORREQ: gerencia@esehospitalnatagahuila.gov.co
Nataga - Huila

Serfiora

EDNA VIVIANA GUEVARA MENDEZ

Gerente: E.S.E. SANTA ROSA DE LIMA
DIRECCION: calle 3 carrera 7 esquina

Teléfonos: 3208401437

CORREQ: ese@esesantarosadelimapaicol qov.co

Senor

OSCAR HUMBERTO RAMIREZ CASTRO.
Gerente: E.S.E JUAN RAMON NUNEZ PALACIOS
Direccion calle 10 # 10-30

Teléfonos- 3133973062

email.: hospital@esejuanramon.gov.co
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Senora

LEIDY TATIANA GARCIA BARRAGAN.
Gerente: E.S.E SAN ROQUE TERUEL HUILA
Direccion calle 3 # 3-38

Teléfonos- 3105713385 - 3123835793

email.: gerencia@esesanroque-teruel.gov.co

Senora

DIANA MARCELA MARIN CAMPO.

Gerente: HOSPITAL MUNICIPAL ALGECIRAS HUILA
Direccién calle 4 # 1-40

Teléfonos- 3102352141

email.: Gerencia@hospitalalgecirashuila.gov.co

Asunto: solicitud certificacion facturaciéon de manera mensual.

Teniendo en cuenta la orden emanada por |a jefatura de la UPRES Huila, respetuosamente me permito
solicitar se nos envié certificado de la cartera de los contratos vigentes. Este certificado debe enviarse de
manera mensual, con el fin de actualizar los saldos de los contratos en la plataforma SISAP WEB para tener
un adecuado seguimiento de la ejecucion de los mismos, continuar con las autorizaciones y evitar sobre

ejecuciones en los contratos.

Esta informacién debe ser enviada de manera mensual a los siguientes correos

yvenny.montovabt374@correopolicia.gov.co
deuil.espri-lap@policia.gov.co

De antemano le agradezco y gestion que realice con la solicitud.

Atentamente,

Patrullero, NY CAROLINA MONTOYA MARI

Calie 8a # 5-64 81 la cordialidad
Teléfonos 8370063 - 3505561143
Deuii.espri-iap.@poiicia.gov.co
www.policia.gov.co
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Solicitud certificacion facturacion de manera mensual
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Patrullero

YENNY CAROLINA MONTOYA MARIN
Responsabie ESPRI ia piata

Contacto: 3505561143
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