Gobernacion
de Norte de
Santander

Secretaria de Desarrollo Social

[ MEMORANDO REMISION DE CUENTA |

FECHA: San José de Cucuta, 5 de noviembre de 2024

PARA: Dra. ADRIANA BOADA ARGUELLO, JEFE DE PRESUPUESTO
DE: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ASUNTO: TRAMITE DE PAGO

Por medio de la presente me permito adjuntar los documentos requeridos para el
UNDECIMO PAGO del contrato de prestacién de servicios de suministro LP-SDS01583-
2024 del 2 de julio de 2024, Cuyo objeto es “APOYO AL FORTALECIMIENTO A LOS
PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR, PROMOVIENDO EL
FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO
DE VIDA PARA LA TERCERA EDAD EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE
“SANTANDER” celebrado entre la GOBERNACION DE NORTE DE SANTANDER-
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL vy la UNIDAD ESPECIALIZADA EN
SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD S.AS identificada con NIT. 900.796.454-0, El
valor a reconocer y pagar al contratista es por la suma de CUATROCIENTOS VEINTIUN
MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL TREINTA PESOS M/CTE. ($421.512.030,00). ~

Factura.

Certificacion bancaria

Rut.

Certificado de Supervision y Cumplimiento
Certificacion de Seguridad Social
Documentos del contador

Planillas de seguridad social

Informe de Actividades

NOM AN

Atentam

Para Cualquier Respuesta Cite este Radicado:
Rad No. 2024-05000-027945-3
2024-11-08 08:11 -DESARROLLO

Destino: 11400

FRANK WORMAN GARCIA ROLON e CUENTA DE COBRO UNDE
Ordenador del gasto-Supervisor i
[AY
Trazabilidad Nombre Cargo Firn Fech
‘Proyecté Luz Dary Alvarez Roa Profesional Especializado - Contratista
Revision Juridica Fermando Chavez Ayala Asesor Juridico Externo U -

Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gobierno

Tel: 5956200 - 018000185783 - Email: secsocial@nortedesantander.gov.co
www.nortedesantander.gov.co




UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y
SUMINISTROS EN SALUD SAS

, 900796454-0 FACTURA ELECTRONICA
/ u MD 4 LC 21 SEC NUEVA SEXTA DE VENTA
TEL. 318 2695176
upedserviciossuministro@gmail.com N°® UP-24

CUCUTA - NORTE DE SANTANDER - COLOMBIA
[Fecha envio] (057112024 [Hora envio. J[:d—:m:n? |

AR AN S YR T N AN

Resolucién de Facturacion Electrénica N° 18764080546711. N ion Autorizada Del UP 17 Hasta UP 100
seeween O Fecha 3010012024 Vigencia 12 Meses 3010872025 [ FECHA FACTURA | L 05/11/2024 ]
| SENOR(ES) :]IfOBERNACION NORTE DE SANTANDER “ﬂ“ 800103927-7 ‘ [ TEL. ]L I
| DIRECCION :l AV 5CLL 13 Y 14 CENTRO ]| CIUDAD : —” CUCUTA |
| ForRMA DE PAGO :|[ cONTADO PLAZO DE PAGO : || FEcHa DE vencmienTo <]
CODIGO DESCRIPCION IVA | CANTIDAD |  VR. UNIDAD VR. PARCIAL
2.1.1 PSICOLOGAS Y TRABAJO SOCIAL 0 600 /|  4410,000.00 26,460,000.00
212 FONOAUDILOGOS 0 200 7|  4410,000.00 8,820,000.00
213 MEDICO GENERAL 0 100 | 441000000 4,410,000.00
215 FISIOTERAPEUTAS 0 300 /|  4410.000.00 13,230,000.00
2241 AUXILIAR DE ENFERMERIA 0 700 /|  2650,000.00 18,550,000.00
311 SECRETARIA 0 2.00 2,640,900.00 5,281,800.00
3.1.2 DIRECTOR GENERALY 0 1.00 6,764,600.00 /| 6,784,600.00
411 ADMINISTRADORES DE EMPRESA 0 1.00 4,861,000.00 / 4,861,000.00
412 CONTADOR PUBLICO 0 1.00 4,861,000.00 4,861,000.00
413 ABOGADO 0 2.00 4,861,000.00 9,722,000.00
5.1.2 EDUCADOR FISICO 0 5.00 4,132,500.00 20,662,500.00
513 EDUCADOR ARTE 0 2.00 4,132,500.00 8,265,000.00
7.1.1 PROMOTOR 0 | 9300 /| 257463000 239,440,590.00
8.1.1 PERSONAL PROFECIONAL PARA EL APOYO AL 0 8.00 4,364,730.00 34,917,840.00
8.1.2 PERSONAL TECNICO PARA EL APOYO AL 0 6.00 2,540,950.00 15,245,700.00
SON : CUATROCIENTOS VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS DOGE MIL TREINTA PESOS [SusTorAL | 2157203000
OBSERVACION ; | VA [ 0.00]
| RETEFUENTE | 0.00| j
[ TotaL |  421,512,030.00|
| CUFE: fofab1ab84fe069eb42e63818ffaec391140deebaca476eebe6685693de2M afbbfafdd6febdbadeSdcaT 2055626051 l
FIRMA Y SELLO AUTORIZADA RECIBIDO Y ACEPTADO
NOMBRE:
c.C.: FECHA RECIBE:

Nota: Esta Factura Cambiaria de Compra Venta se asimila en todos sus efectos Legales a la letra de Cambio de
acuerdo a lo previsto en los articulos 671, 455, 772 , 774 y demas normas concordantes del codigo de comercio.

Antes de imprimir esta Factura Electronica pensemos si es necesario hacerlo. Contribuyamos en el medio ambiente. Desarrollado por: TNS S.A.S NIT. 800.182.856-1




= Bancolombia

San José de Cicuta, 15 de enero de 2024,

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que UNIDAD ESPECIALIZADA EN
SERVICIOS Y SUMINISTROS EN SALUD S.A.S identificado(a) con NIT :
900796454 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los
siguientes productos: ' ' .

Nombre Producto Numero ~ Fecha
: . Producto - | Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE | 49700007833 2024/01/15 ACTIVA
Atentamente; |
A’é;éé}.z:7
s A

Claudia Marfa Posada Alvarez

Gerente Transformacion de Sucursales

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 80 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local; (575) 361 88 88 - Cali - Local:
(57-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos
(1) 1866 37997 14. ' ) ?

\

© Grupo Bancolombia \ .



O

D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

14945531811

|

I

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional i 14. Buzén electrénico
9 007 9645 4|0 |muesdeCious 7|
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién, 27. Fecha expedicin
Persona juridica 1 ¢ ; I i
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento E .:,‘luiiaqfnﬁuhlclpio
|
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre p 34 Cui6s nombres
35. Razén social e
UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD S.AS. N
36. Nombre comercial AN S [a7isigm—
UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD S.A.S. _ ‘UPED-SA.S.
UBICACION, -~
38. Pais 39. Departamento NS N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Norte de Santander & = - 5 4 |Clcuta 001
41. Direccion principal .
MD 4 LC 21 SEC NUEVA SEXTA
42. Correo electrénico upedserviciossuministro@gmail.com .~ S L S —
43. Codigo postal ]u.wsmd-r g 318269517 6[45.Teléfonn2
"~ _CLASIFICACION
Actividad aconémica’ —/ Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria~. Otras actividades 55 Nitmer
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49! Fecha inicio gth}bau 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 8 10[|2016/0201||[4 645 201.8,010 2] |7 830/932 9| | | | 2|
ik _'Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T,/ 4. 9 10 1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
smossas |7 |14la2legls2ssp N | | | | | | [ [ | | | | | | | ||
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.__~ /
07- Retenci6n en |a fuente a titulo d:o‘;rent b
14- Informante de exogena .
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico e
85 - Informante de Beneficiarios Finales. |
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 [ 10
. L | | | } [ | , | [ I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ‘ ‘ |57. Modo [ I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Y I = =
mmm:mnmumammm-mmnm.hmwmmumﬂmmm-lwr-,umw' definida y en la no se exigird su renovacién

59. Anexos

SI D NO 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[0

61.Facha |2023-09-08/14:53: 19 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada:

984. Nombre VACCA MENESES YAIM JULIAN
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 05-06-2024 08:42:52AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 14945531811
415)7707212 4 Ion l!ulll!!u.u 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 14. Buzén electrénico
9 007 96 454|0 Z_
de las org: 3
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 84, Saardobs st de Qabopiicode onen naconel, departsmarta,
85. Fondos 66. Cooperativas g:mmsdasv arganismos’
68. Sin personerfa juridica 89. Otras organizaciones no clasificadas 70. Bms"m L 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma e - Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforma_~
71. Clase 0 4 01 A0 . 82. Nacional 100 %
72. Numero 2 /O ‘ .
73. Fecha 20141107 2_0"1\9]1' ‘1{"0. 5. 83. Nacional ptiblico 0. 0 %
74. Numero de notaria L NS N
75. Entidad de registro 03 {03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de regisiro 20141127 20 18.0°2,1 1
77. No. Matricula mercantil 0933827212 09'3.6 9132
78. Departamento 13 5 4
79. Ciudad/Municipio ) TN 85. Extranjero 0 %
Vigencia ‘ : 4 86. Extranjero plblico 0. 0 %
80. Desde 20141107 /A 1
81. Hasta % i / | { 87. Extranjero privado 0. 0 %
: {
*“ Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5 [
/ - Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual \_-00. Fechy cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 80 [2701.8,0 1,0 1] >
I
= L Lo ?
3 N/ |
G ; (| -
4 I ] 1 | =
e | po g d -
Vinculacién econémica
83, Vinoulacion | g4, Nombre del grupo econémico ylo empresarial fo.Nomen da denifiosciin Triouteri (NIT e gg v
a7, Nombre o razén sacial de la matriz o controlante
170. Namero de identificacion tributaria [ 171. Pais 172. Nimero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 05-06-2024 08:42:52AM



DN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

415)77072

Pagina 3 de 5 Hoja 3

14945531811

luussl 11

I.I.AI

14. Buzdn electronico

5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional
9 007 9645 4|0 [muessdCion 7
Representacion »
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion / e
REPRS LEGAL PRIN 18 20 2382 \~
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion da 402DV [102.-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 5 2 4 5 9 7 3 0 !
1 7o\ -
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primei nobmbre . 107. Otros nombres
VACCA |MENESES [YAM [JULIAN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante kag;alir N
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio represestacién - —
AN NN ONIS S
ST AW g |
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién s 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
104. Primer apellido 105. Segundo apellido ¢ g 106. Primer-nembre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén Sociai reprosentante legal | |
98. Representacion 99. Fecha inicio e[srcicio seplesentacion
N, [
100. Tipo de documento 101. Numero de identificaciorn e 102. DV | 103. Nomero de tarjeta profesional
3 5" - |
104. Primer apellido 105. Segunae apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) \ 109.DV ‘lﬂ'.‘); Ramr;sbcial representante legal
% S
1 N
98. Representacion 42 Fecha inicio ejercicio representacion
| N [
100. Tipo de documento 101 Numrﬁ de Jentificacidn 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
' s, |
104. Primer apellido /' /105:5egundo apelfido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Ndmero de Identificacion Tributaria (MT).  ~ 109. DV 110. Raz6n social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
Lo |
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

[

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 05-06-2024 08:42:52AM




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 4  de 5

12489984 80|20 lll“l 11

Hoja 5
14945531811

415)77072

5. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 007 96 4

6.0V
54/0

12. Direccién seccional
Impuestos de Cicuta

14. Buz6n electrénico

-~

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Numero de identificacion

126. DV 127, Namerc. de tarjéta profesional
LN :
.

128. Primer apeliido

128. Segundo apellido

|

130. Primer nombre

131. Otros nombres

\VANE 1

132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

133. DV| 134. Socledad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento
|

L

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacion

138, 0V

138. Nimero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

143. Otros nombres

144, Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

145. DV

l

146. Sociedad o firmz designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento
l

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. Numero de identificacién
6 0 4 47 4.7 7

150. DV| 151. Nimero de tarjeta profesional

2207 35T

152. Primer apellido
MONSALVE

153. Segundo apalido
|CHAUSTRE

154. Primer nombre
ERIKA

155, Otros nombres.
LORENA

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

Contador

157 DV | 158, Socieded o firma designada

159. Fecha de nombramiento

2023080 1[ -

Fecha generacion documento PDF: 05-06-2024 08:42:52AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

|1

f=1

7

L m——

L

R e p—

Pégina 5 de 5 Hoja 6
14945531811
IJM !4!"151 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 007 964540

6. DV
Impuestos de Cicuta

12. Direccién seccional

14. Buzén electronico

lantos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negosios entre otros

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad economica

162. Nombre del establecimiento

Actividades de asistencia social sin alojamiento para personas mayores.y d J? ' 8810 [

UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD S.A.S.

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Norte de Santander 5 4 | Clcuta 0 01
! 165 Dwreocion
MD 4 LC 21 SEC NUEVA SEXTA AN -
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha uléﬁmﬁiﬂé'm”&m’wi‘ %
3382093 . Ylgn e 0,1 1]

168. Teléfono

169. Fecha de ciere’

1

|

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica

s

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio -

185. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

~.| 167/ Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

/461 Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

168. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 05-06-2024 08:42:52AM




MACROPROCESO: SOPORTE MS-CC-CS-11
Gobernacién PROCESO: GESTION COMPRAS Y FECHA |[VERSION
de Norte de CONTRATACION 24/10/17 4
Santander
CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA Pagina 1 de 3
EJECUCION CONTRACTUAL agina | ae

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

_ N° CONSECUTIVO DEL INFORME DE
FECHA: | 5de noviembre de 2024 SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO. 11
CONTRATO No. LP-SDS01583-2024 de 2 de julio de 2024
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DEPENDENCIA CONTRATANTE SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y
CONTRATISTA SUMINISTRO EN SALUD S.A.S.
NIT 900.796.454-0
REPRESENTANTE LEGAL YAIM JULIAN VACCA MENESES
REGIMEN CONTRIBUTIVO (Comun, simplificado) COMUN

C.C.oN.LT

1.152.459.730 de Medellin

APOYO AL FORTALECIMIENTO A LOS PROGRAMAS
DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR,
PROMOVIENDO EL FUNCIONAMIENTO DE LOS

OBJETO DEL CONTRATO CENTROS DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO
DE VIDA PARA LA TERCERA EDAD EN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

RUBRO 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y

personales

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

00 002227 de 14 de mayo de 2024

REGISTRO PRESUPUESTAL

00 002731 de 2 de julio de 2024

VALOR DEL CONTRATO

DOCE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE
MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE
($12.487.579.490,00) M/CTE

PLAZO O DURACION

SEIS (06) MESES

FECHA DE SUSCRIPCION

02 de julio de 2024

FECHA ACTA DE INICIO

03 de julio de 2024

ACTAS DE SUSPENSION (Si aplica) NA
ACTAS DE REINICIO (Si aplica) NA
MODIFICATORIOS Y ADICIONALES (si aplica) NA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DEL MODIFICATORIO | \ »
O ADICIONAL (Si aplica)

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL MODIFICATORIO O | 4
ADICIONAL (Si hay lugar a ello)

VALOR DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si aplica) NA
TIEMPO DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si aplica) | NA

VALOR TOTAL DE CONTRATO $§

DOCE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE
MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE
($12.487.579.490,00) M/CTE

FECHA DE TERMINACION

30 DE DICIEMBRE DE 2024




MACROPROCESO: SOPORTE MS-CC-CS-11
Gobernacion PROCESO: GESTION COMPRAS Y FECHA |VERSION
de Norte de CONTRATACION 24/10/17 4
Santander
CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA Paaiin 5 de 3
EJECUCION CONTRACTUAL agiha < e

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

GARANTIAS (No de Péliza de cumplimiento, pago de
salarios, prestaciones sociales, calidad del servicio) y
Responsabilidad civil Extracontractual (predios, labores y
operaciones)

Péliza de Cumplimiento No. 460-47-994000075886
Aseguradora Solidaria de Colombia

Vigencia desde 02/07/2024 hasta 31/12/2025

Fecha de Expedicién: 03 de JULIO de 2024

Fecha de aprobacién: 03 de JULIO de 2024

Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No.
460-74-994000007585

Aseguradora Solidaria de Colombia

Vigencia desde 02/07/2024 hasta 31/12/2024

Fecha de Expediciéon: 03 de JULIO de 2024

Fecha de aprobacion: 03 de JULIO de 2024

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR
(Acto administrativo y fecha de designacion)

FRANK WORMAN GARCIA ROLON

C.C. 13.495.977 de Cucuta.

Decreto 000006 de 2 de enero de 2024. Secretario
de Desarrollo Social,

Cédigo 020, Grado 14

NOMBRES Y CARGO DEL INTERVENTOR NA

FECHAS ANTERIORES DE PRESENTACION DEL
INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO.

8 de agosto de 2024, 11 de septiembre de 2024, 11 de
septiembre de 2024, 30 se septiembre de 2024, 30 de
septiembre, 5 de noviembre de 2024, 5 de noviembre de
2024, 5 de noviembre de 2024, 5 de noviembre de 2024,

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPR

5 de noviembre
MISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL

Actividad /ICompromiso

El contratista cumple con los requisitos para pago anticipado en calidad de

UNDECIMO PAGO correspondiente al 11 PAGO del valor total del aporte.
Se anexa o describe informe de actividades del contratista con folios.

3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO Y CONTROL DE PAGOS

NO APLICA BALANCE FINANCIERO
1 | VALOR INICIAL $12.487.579.490,00
2 | + VALOR ADICION (Si Aplica) $0,00
3 | =VALOR TOTAL DEL CONTRATO $12.487.579.490,00
4 E g?I%UDEEJ %TGOS REALIZADOS Y/O AMORTIZACIONES (Si Aplica) ANTES DE $9.263.192.225,00
5 | - VALOR A PAGAR CON ESTA CUENTA $421.512.030,00
6 | - AMORTIZACION CON ESTE PAGO (Si Aplica) $0.00
7 | = SALDOS ACTUALES (DESPUES DE ESTA CUENTA) $2.802.875.235,00
CONTROL DE PAGOS
1 CE 006963 $1.500.000.000,00
CE 006964 $2.019.821.780,00
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INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

2 CE 010363 $630.238.045,00
3 CE 010367 $208.843.400,00
i CE 011519 $421.512.030,00
5 CE 011518 $126.590.000,00
6 CE 011994 $1.587.983.100,00
CE 012000 $1.111.697.400,00
7 EN TRAMITE $416.500.000,00
8 EN TRAMITE $581.526.870,00
9 EN TRAMITE $404.000.000,00
10 EN TRAMITE $254.479.600,00

4.CERTIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PAGO DEL CONTRATO

Dando cumplimiento al Articulo 82 y 83 de lo establecido en la Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcion”, Yo, FRANK
WORMAN GARCIA ROLON con cedula de ciudadania N° 13.495.977 de Cuicuta en mi condicién de supervisor del contrato
de prestacion de servicios N.° LP-SDS01583-2024 de 2 de julio de 2024, CERTIFICO que: UNIDAD ESPECIALIZADA EN

SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD S.A.S identificada con NIT. 900.7

necesarios y descritos en la forma de pago.

96.454-0, hizo entrega de los documentos

El valor a reconocer y pagar es la suma de CUATROCIENTOS VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL TREINTA

PESOS M/CTE ($421.512.030,00), correspondiente al pa

contratista acredito los siguientes pagos:

go N. ° 11 del contrato. De igual forma CERTIFICO que el

SUPERVISOR DEL CONTRATO

Ny,

Items Mes Actual Mes Anterior

Entidad de aporte en linea SOl SOl

Empresa de pensiones Proteccién-Porvenir Protecciéon-Porvenir

Valor $632.800 $632.300

Empresa administradora de salud Coosalud-Salud total-Nueva EPS | Coosalud-Salud total-Nueva EPS

Valor $494 400 $494.100

Administradora de riesgos profesionales Positiva compaiiia de seguros Positiva compaiiia de seguros

Valor $46.000 $45.900

Valor total de cotizacién $1.528.900 $1.528.100

N° de Planilla 7943381342 7941561076

PIN o Clave N/A N/A

Entidad financiera Bancolombia Bancolombia

Periodo Cotizacién Octubre Septiembre

Fecha de pago 30/10/2024 30/09/2024
%’-ﬂ. A
s FRANK WORMAN GARCIA ROLON CA MENESES

REPRESENFANTE LEGAL

YAIM JULW

Q
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En mi calidad de Contador Publico Titulada con Tarjeta profesional No. 220735-T
emitida por la JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA

QUE: EI Sr. YAIM JULIAN VACCA MENESES identificado con cedula de ciudadania N°
1.152.459.730 representante legal de la empresa UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS
Y SUMINISTRO EN SALUD SAS identificado con el Nit 900.796.454-0,ha cumplido de forma
oportuna y completa con los aportes legales que le corresponden respecto al sistema de
seguridad social segun el Articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002 y ley 828 de
2.003 del mes de marzo, en cuanto a salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a cajas de
compensacion, para el contrato de prestacion de servicios de suministro LP-SDS01583-2024 del
2 de julio de 2024, celebrado entre la GOBERNACION DE NORTE DE SANTANDER-
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL vy la UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y
SUMINISTRO EN SALUD S.AS, cuyo objeto es "APOYO AL FORTALECIMIENTO A LOS
PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR, PROMOVIENDO EL
FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO DE VIDA
PARA LA TERCERA EDAD EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

Se expide a los 5 dias del mes de noviembre de 2024 a solicitud del interesado

Yaim J Vacca Meneses Erika Lgrena M nsalve Chaustre
C.C. 1.162.459.730 de Medellin C.C.80.447.477 de Cucuta
Unidad especializada en servicios y suministro

ensalud SAS T.P. 220735-T
NIT. 900.796.454-0 Contador ptiblico



ERIRZ IORENA MONSALYE CHAUSTRE
! l Qgtahor _Qﬁhlim Ei_mlnha.

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANA

APELLIDOE

-

RIKA LORENA

ISIAHAES
3

FECHA DE NACMIENTO  22-JUL-1985

CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 - B+

ESTATURA G.5. RH SEXO

11-AG0-2003 CUCUTA T
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Clﬁ?ﬂ

REGISTRAD NACIO
ALBAREATRIZATAGIFC LOPET

P-2500100-55120184-F-0060447477-200312 19 01275033530 03 148687652

CRIRA IORER A AIOCRSALVE CHIAUSTRE



ERIKA LORENA MONSALVE CHAUSTRE

CONTADOR PUBLICO
NIT 60.447.477-7
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unbAD - JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esreca. DE CONTADORES

Certificado No:

POODRPOPOPADG@®B @®®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ERIKA LORENA MONSALVE CHAUSTRE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 60447477 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 220735-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * ¥ x s sk k ks ks dd s wnnn sk n ks

ttt*****t****tiit**it****l****t****tt*t******tt*l*i*****t**t**t*#t

*****t*****t**i*****ﬁiﬁ*iiiittii*.*itt*.ili***t*******t**t********

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicién.

"\;;anﬂm%fﬁﬂ

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pégina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

v SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
= Bancolombia
L APGR] _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION 500708454 | | \UMERO PLANILLA 7943381342  TIPOOE PLANILLA- E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD 5A5 oTROS sastismbin 2024 PERIODO COTIZAGION SALUD: ootiore
CIDADMUNICIPIO: CUCUTA  DEPARTAMENTO: NORTE Dﬁwm DIAS DE ZAH et 0 s u -
DIRECCION MD 4 LC 21 SECTOR NUEVA SEXTA  TELEFONO: 3 A 2004 NOMERG AUTORIZACION: 3848037
TIPO APORTANTE: 01.EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 cozANTES || FECHA PAGO ¥ e AL W
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: e al sin
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} NO
‘ MORA
ADMINISTRADORA
NOMBRE No. COTIZANTED SUBSISTENGIA [ 3
i~ PROTECCION 7 [
il 7 § 35
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
e (il LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES
cC NUMERO NUMERO VALOR VALOR
aUToRmACION|  VALOR | aiacon|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION AEa APORTES MORA DESCUENTO l VALOR PAGADO
i 34 E] § § 162 5 X L il § |3 64
T 1 - ] 54 5162, 5d $2. 50 L 52 s 184
i k] 5 1 §d §2 §0 5 1
1 ke SALDO A FAVOR I LIQUIDACION I TOTALES |
| ORIZACIO VALOR PAGO A DTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR [ COTZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[ 3 L | | 5q 5 45; 4.
§ §
|
ADMINISTRADORA + & i TOTALES
NOMBRE | APORTES MORA VALOR PAGADO
. | 3 51 3 ]
L3 i ¥
TOTAL APORTES A OTROS PARAF: 5|
ADMINISTRADORA = I
NOMBRE VALOR PAGADG
LRI
§76.
LELLA
PENSION ARP. I§
FsP
B3 5 g3 § gE|¢8 ADMIN 18C M’m TARIFA 8C csggo TOTAL [pf 18C | \pyyy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
A \DOR] EMPLEADD | EBPECIAL TRABAJO i o r ORTS
i S 208000 (] T4 | | | s 7- 1§52 ET ECERT
TECCH| | 1.300.000 1.300.000 30000000 ANO|
/ §71.300. FUG (5] 30501~ § 208.000 3q H ¥4 § Normal § 1 LT i
084y " MR | 1.300.000 1.300,00d
paENA
e ST300000 U0 NO P30001- 59 §208.000 0 §a s ¥ T LEERL
1 ano 1.300.000 1.300.00(
Y SRS, (SIS o

2024/10/30 0-02 AM URUARD 801 CC1152456730

TOTAL [ $ 1.528.900|

PAGINA 1 DE 1



MACROPROCESO: SOPORTE MS-CC-CS-01
g-ozer'r;c%ién GESTION DE COMPRAS Y FECHA |VERSION
S:nt:n;ere CONTRATACION 28/05/2018 2

CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA g (e

EJECUCION CONTRACTUAL agina 1 de

L ACTA DE INICIO A LA EJECUCION DE CONTRATO

[FECHA DEL ACTA

| 3 de julio de 2024

GENERALIDADES DEL CONTRATO

CONTRATO No. - FECHA

LP-SDS01583-2024 de 2 de Julio de 2024

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DEPENDENCIA GOBERNACION DE DESARROLLO SOCIAL
CONTRATANTE
UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO
CONTRATISTA EN SALUD S.A.S UPED S.A S
C.C.oNIT. 900796454-0
APOYO AL FORTALECIMIENTO A LOS PROGRAMAS DE
ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
PROMOVIENDO EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS
OBJETO DEL CONTRATO DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO DE VIDA PARA
LA TERCERA EDAD EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE
SANTANDER
DOCE MIL CUATROCIENTOS OCHETA Y SIETE MILLONES
P S QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS

NOVENTA PESOS MCTE ($12.487.579.490,00) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA

PLAZO O DURACION

El plazo para la ejecucion del presente contrato, sera hasta el
30 de diciembre de 2023 o hasta agotar el presupuesto
estimado para este proceso, a partir de la suscripcion del Acta
de Inicio del contrato, previa aprobacién de la garantia

FORMA DE PAGO

EL DEPARTAMENTO girara su aporte a EL CONTRATISTA,
asi:

a) Por acta de avance, debidamente autorizada y aprobada
por el supervisor del contrato, previa presentacién de la
factura y/o cuenta de cobro respectiva, acompafiada de la
certificacion de cumplimiento a satisfacciéon de |la
prestacion del servicio, expedida por el interventor o
supervisor del contrato y de la certificacion expedida por el
Revisor Fiscal o por el Representante Legal en la que
conste el cumplimiento de las obligaciones con los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, de acuerdo con lo establecido en el Articulo
23 de la Ley 1150 de 2007.

LUGAR DE EJECUCION

El contratista debe cumplir con la ejecucion del contrato en los
40 Municipios del Departamento Norte de Santander en los
sitios determinado por el Departamento.

RUBRO

personales.

2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales/v\

(5

P




MACROPROCESO: SOPORTE
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3;’?.%’,?2‘32" GESTION DE COMPRAS Y FECHA |VERSION
Santander CONTRATACION 28/05/2018 2
CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA Sk e
EJECUCION CONTRACTUAL SngEe

ACTA DE INICIO A LA EJECUCION DE CONTRATO

DISPONIBILIDAD 00 002227 14 de mayo de 2024
PRESUPUESTAL
SUPERVISOR FRANK WORMAN GARCIA ROLON

(Acto administrativo y fecha
de designacion)

Secretario de Desarrollo Social

INTERVENTOR
(Acto administrativo y fecha de
designacion)

N/A

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO
Y LEGALIZACION PARA INICIO DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

2.1 REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO

REQUISITO

FECHA

Fecha de suscripcion

2 de Julio de 2024

Registro Presupuestal

00 002731 de 2 de Julio de 2024

2.2 REQUISITOS DE LEGALIZACION

REQUISITO FECHA
Impuesto de timbre N/A Recibo Oficial de Caja No. Del
Publicacion Gaceta N/A Recibo Oficial de Caja No. Del
Garantia Unica. : ;
No. 460-47-994000075886 Amparos Valor asegurado Vigencia
CALIDAD DEL Desde 02/07/2024
Aseguradora: Aseguradora | SERVICIO $1.248.757.9749 | |\ ota 03/05/2025
Solidaria de Colombia
o CUMPLIMIENTO Desde 02/07/2024
Fecha de Expedicion: 3de | pe_ cCONTRATO | $1:248.757.9749 | |\ ia 03/05/2025
Julio de 2024
. PAGO DE Desde 02/07/2024
Fecha de aprobacion: 3 de $1.248.757.9749
Julio de 2024 SALARIOS Hasta 31/12/2027
Pdliza de Responsabilidad Civil Valor asegurado Vigencia
Extracontractual
No. 460-74-994000007585
Aseguradora: Aseguradora
Solidaria de Colombia Desde 02/07/2024
e Hasta 31/12/2024
Fecha de Expedicion:
3 de Julio de 2024
Fecha de aprobacion:
3 de Julio de 2024 /
Otros (segun el contrato):

[




MACROPROCESO: SOPORTE MS-CC-CS-01
i Tk GESTION DE COMPRAS Y FECHA |VERSION
sgmgn;ere CONTRATACION 28/05/2018 2
CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA Biiina e s
EJECUCION CONTRACTUAL agina.a.de
ACTA DE INICIO A LA EJECUCION DE CONTRATO

En San José de Cucuta a los 3 dias del mes Julio de 2024, en las instalaciones de la Secretaria de
Desarrollo Social del _Departamento Norte de Santander se reunieron a saber, FRANK WORMAN
GARCIA ROLON, en calidad de Ordenador del Gasto por Delegacion y Supervisor del Contrato y
YAIM JULIAN VACCA MENESES, representante legal de la UNIDAD ESPECIALIZADA EN
SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD S.A.S, en calidad de contratista, con el fin de acordar el
inicio del contrato en mencion, a partir de la fecha de la presente acta.

Se firma la presente por los que en ella intervienen,

JAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD S.A.S
Contratista

Nota 1: Toda suspension y reiniciacién que afecte el contrato debe ser notificada a la compafia garante con el fin de que se
extienda la vigencia de los amparos por el término de duracién efectiva de! mismo.

Proyectd: Luz Dary Alvarez Roa - Profesional Contratada

Digito:  Sergio Cristancho —Profesional Contratado 1 of
q
Revisd: Fernando Chavez Ayala - Asesor Juridico Enernov

Ve
&




ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

GENERALIDADES
CONTRATO / CONVENIO N° Y FECHA: | LP-SDS01583-2024 de 2 de Julio de 2024
VALOR INICIAL (En numeros): $12.487.579.490
PLAZO: 182 dias
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 00 002227 14 de mayo de 2024
) A
carais: e I
Garantia de seriedad del ofrecimiento
Buen manejo y correcta inversion del anticipo.
Pago anticipado.
Cumplimiento de las obligaciones surgidas del X 10
contrato estatal.
Pago de salarios, prestaciones sociales, X 10

indemnizaciones y aportes parafiscales.

Estabilidad de la obra.

Calidad de los bienes y equipos suministrados.

Correcto funcionamiento de los equipos.

Calidad del servicio. X 10

Provisién de repuestos y accesorios.

Pago de multas y cldusula penal pecuniaria, cuando
se han pactado en el contrato.

Responsabilidad civil extra contractual. X 5%

Otros amparos.

Cuales:

MODIFICATORIOS Y ADICIONALESsi nay lugar a elio y

| especificando si se trata de adicional de amparos. liempo. dinero o ambos)
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DEL
MODIFICATORIO O ADICIONAL S hay lugar a eio)

VALOR DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL;si ray

jugar a ello}

TIEMPO DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL;sinay

lugar a ello)

VALOR TOTAL En nimeros):

ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
POLIZA DE GARANTIA N°: No. 460-47-994000075886

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

BT A DTRATEAL No. 460-74-994000007585

VIGENCIA G. 02/07/2024 VIGENCIA RC. 02/07/2024
(dd/mm/aa): 03/05/2025 (ddimm/aa): 31/12/2024

En San José de Clcuta, a los tres (3) dias del mes de Julic de 2024, en las instalaciones de la Secretaria de
Desarrollo Social, se reunieron Los suscritos: Doctor FRANK WOLMAR GARCIA ROLON Secretario
Desarrollo Social del Departamento, ordenador del Gasto por delegacién y Supervisor del Contrato y Y




ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

JULIAN VACCA MENESES, representante legal de la UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y

SUMINISTRO EN SALUD S.AS, en calidad de contratista, como contratista, para dar cumplimiento a la
normatividad vigente.

En constancia firman.

Secretario de Desarrollo Sogial N RL Ug‘ specializada En Servicios Y Suministro En Salud

|: " /FRANK WORMAN GARCI}?OLQN Y ﬁJULIAN VACCA MENES
] SAS.

Pfoyecto: | Luz Dary Alvarez - Contrajista Yﬁf‘l

Reviso : Fernando Chavez A- AbgGado Externo




Gobernacion
de Norte de
Santander

Vourytar 85 e Teimaigs B 8 W eia 7 W G o i

San José de Cucuta, 5 de noviembre del 2024.

Doctora

FRANK WORMAN GARCIA ROLON
Secretario de desarrollo social
Gobernacion de Norte de Santander
E. S. D.

REF: Informe No. 11 de ejecucién de actividades derivadas del contrato de prestacién de servicios
de suministro No. LP-SD501583-2024 de 2 de julio de 2024 para el APOYO AL FORTALECIMIENTO
A LOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR, PROMOVIENDO EL
FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO DE VIDA PARA LA
TERCERA EDAD EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER que desarrolla la secretaria de
desarrollo social de Norte de Santander, celebrado entre la UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS
Y SUMINISTRO EN SALUD S.A.S identificado con NIT. 900.796.454-0 y la GOBERNACION DEL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

Respetuoso Saludo,

OBJETO DEL CONTRATO: APOYO AL FORTALECIMIENTO A LOS PROGRAMAS DE ATENCION
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR, PROMOVIENDO EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE
BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO DE VIDA PARA LA TERCERA EDAD EN EL DEPARTAMENTO
NORTE DE SANTANDER.

PERSONAL

<
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FRANK WORMAN GARCIA ROLON
Supervisor

SUMINISTRO EN SALUD S.AS
Contratista




