HOSPITAL "5AN RAFAFL“ESE
ELCEREITO VALLE

Cédigo: GFCO-FP-001

H MACROPROCESO: Apoyo.
R

PROCESD: Gestion Financiera,
SUBPROCESO: Contabilidad.

Versidn: 001

LISTA DE CHEQUEO CUENTAS DE COBRO Y
FACTURAS PROVEEDORES

Fecha: 03/31/2011
Pdgina 1de 1

FECHA: DICIEMBRE / 2024

NOMBRE DEL PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA: NICOLE DAYANA ORTIZ LEIVA

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE FARMACIA

CLASE: Contrato UM Convenio || Ninguno | J No. L
CLASE DE DOCUMENTO: -
Factura| | CuentadeCobrof No | N2 01 |
Valor: | § 740.000 |
Mombre del
NO DESCRIPCION Cumple cu:::m A:I::a Funcionario que
realizo la actividad
1 Factura o cuenta de cobro original J
2 Fotocopia Cedula de Ciudadania {Solo si no “
se tiene contrato)
3 Fotocopia del RUT (Solo si no se tiene | NA
contrato)
4 Pago de la seguridad social del mes a
cobrar. J
5 Vinculacién a seguridad social [ Salud,
Riesgo Profesionales) Yy pago de
parafiscales del mes en que se realiza el
cobro [ para el caso en que sea persona | NA
juridica vy gue tengan uno o mas
trabajadores realizando actividades dentro
| del hospital)
6 Informe detallado de las actividades (si es
contrato el informe debera estar firmado y J
I con visto bueno del interventor)
71
Registro de radicacién J
8 | Disponibilidad, registrd presupuestal y
orden de gastos firmados por Subgerente J
administrativo y Gerente
9 Registro de causacion en la cuenta y centro
de costos correspondientes,
|00 2 0 0 0

El

Rad No. 2024-1314-002181-5

Usuario Radicador: AGRATEROL

Fecha Bad 2024-12-06 07:44

Rad/Dest: SISTEMA DE GESTION DOCU
Rem/Dest: SANDOR MURCIA ACOSTA
Asunto: CUENTA N* 01 NICOLE DA
HOSPITAL SAN RAFAEL ES.E EL
CERRITO

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565200-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-mails; hsanrafael1313@amail.com



CUENTA DE COBRO No. 1

HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E
NIT. 891.380.103-2

DEBE A: NICOLE DAYANA ORTIZ LEYVA
C.C. 1.006.325.686 De Cerrito Valle

LA SUMA DE: $ 740.000
SETECIENTOS CUARENTA MIL PESCS

Por concepto de: Pago Cuota No (1) al contrato N° 111-08-02-565- 2024
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
FARMACIA. en las labores que se llevaron a cabo durante el 21 al 31 del mes de

Octubre del 2024,
=

Se firma en Cerrito en el mes de Noviembre del 2024.

| 1 TR
A \ i Rad No. 2024-1314-002281-5
; Usuario Radicador: AGRATEROL
CC. 1.006.225/686 de Cerrito (Valle) S Fechs Rad 2024-12:06 07:44
Cel. 3186902587 Je| ReuDes SISTEMA DE GESTION boCy
Entidad Bancaria Bancolombia e dokE
Cuenta de ahorro: 85800004144 HOSPITAL SAN RAFAEL ESE EL

CERRITO



MACROPROCESO: Apoyo y soporte T“Cédigo: GATH-FC-
PROCESQ: Gestion Administrativa y Logistica. |[025
SUBPROCESO: Talento Humano | Versién: 000
] . _ Fecha:25/02/2022
SR xi FORMATO:ACTA DE SUPERVISION 5 |
Pagina 1 de 4 |
INFORME PARCIAL INFORME FINAL _X_

Cuota Numera 1

ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

NOMBRE DEL SUPERVISOR SANDOR MURCIA ACOSTA

DOCUMENTO IDENTIFICACION | CC. 16.863.510

NOMBRE DEL CONTRATISTA NICOLE DAYANA ORTIZ LEIVA
IDENTIFICACION CC.1.008.325.686

CONTRATISTA

ENTIDAD CONTRATANTE HOSPITAL SAN RAFAEL E.5.E
REPRESENTANTE LEGAL CAROLINA CASTRO NARANJO
DOCUMENTO CC. 24.584.814

IDENTIFICACION,

CONTRATO No. 111-08-02-565-2024

FECHA CONTRATO. Dia: 21 Mes: 10 Afo: 2024
FECHA DE INICIO. Dia: 21 Mes:10 Afio: 2024
DURACION DEL CONTRATO Dia:31 Mes: 10 Afio: 2024

CDP N° 20241469 del 21. De Octubre del 2024 RP: 20241256

Suspension Cesion Otrasi:
Fecha inicio de la suspension: | Fecha inicio de la cesion: Fecha inicio del Otro
Fecha final de la suspension Fecha final de la cesién’ 2

Fecha final del Otrosi:

Terminacién anticipada: NO APLICA

Observaciones al informe juridico:

INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

VALOR DEL CONTRATO $ 1.850.000
ADICION (RECURSOS): 3

VALOR ANTICIPO $

VALOR PAGO PARCIAL (corresponde al | $ 740.000

Carrera 13 No, 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1913@gmail.com



MACROPRCCESO: Apoyo y soporte Codigo: GATH-FO-
PROCESO: Gestion Administrativa y Logistica. | 025

SUBPROCESQ: Talento Humano Version: 000
Fecha:25/02/2022 |
EXGPITAL SAH B_.F.fﬁ.‘ll EJE i
MITE% 13801032 FQRM#T’QAGTA DE SUPERU'iSlDN ngma 2 o 4
valor de la cuota a pagar)
VALOR EJECUTADOQ (Corresponde al 5
valor acumuiado a la fecha del informe)
PRESENTO INFORME CON TODOS LOS SiX NO__

DOCUMENTOS SOPORTES

Observaciones al informe contable y financiero:

mes de Octubre asi;

Informacion del pago de seguridad social: Se verifico el pago de la sequridad social del

CONTRATO POR PARTE DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES CONTRACTUALES

1 Arindar apoyo en el diligenciamento de los
registros de entregas de insumos medicos,
medicamentos, dispositivos y material médicos a
lzs diferentes servicios,

2 Brinde apoye en la. Prepafacicn y entrega de
insumos  médicos, medicamentos, dispositivos
médicos y material' meédicg, de acuerda a las
ardenes médicas de cada padients, 3 las auxiliares
de enfermeria y/o enfermeras jefas para las dreas

de UrEeNCias Y nospitalizacion, SEegun
reguenimienlos,
3 Brindo apoyo en el control de Vigilancia, el periodo

de prueba de los medicamentos proxmos 3 vencer
¥ reportsndo oportunaments 2l [efe inmediato:
una antefacian minimo de trés {3) meses antes da
su vencimiento (semaforizacian).

4 Brindo apoye en |a clasificar yordenar de
corformidad con el Manual dé Narmasy
Procedimientos establecidos, fas existencias de lz

farmacia,
5 Brindo apoyo en la Organizacian en los estantes los
productos  farmacéuticos §  slementos  para

praparacion de foarmulas signiendo instrucciones
establecidas,

Registrar o Kardex diariamente, registrando
medicamentos 2n general

y] Actualizar el sistema y realizir ia facturacion de
acuerdo a las indicaciones y .procedimientos
seftalados por los capacitadorss

8 Verificar permanentemente. la  existencia de
magimos y minimas  insumis de farmacia. E

Obligacién Datos Certificacion o Planilla de Pago
Sistema de Salud, Sistema de Pensiones | No, Planilla 9476616336 Periodo octubre de
y Riesgos Laborales 2024
Observaciones:
INFORME TECNICO

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, COMPROMISOS ¥/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL

DESARROLLO

Realizo entrega de insumos y medicamentos para e area
de urgencias a las auxiliares de enfermeria y se realiza su
respectivo registro digital.

Entrego @l drea de urgencias insumos. Segln orden
médica se les hace entrega a fas auxiliares de enfermeria.

Apoyo verificacion de fechas v semaforizacidn de
medicamentos e INSUMOos, para un mayor contral y evitar

eventos adversos

Realizé limpia y organize las respectivas estanterias
exlstentes en farmacla, Dejando toda en orden. Para un
adecuado uso

Ordeno medicamentos e insumos alfabéticamente para

su mejor dispensacian a las diferantes dreas del hospital,

En el mes reallce diario el ingresa v salidas de

medicamentos e insumos de la bodegs de farmacia.
(KARDEX MANUAL)

En este mes no sereallzs esta actividad

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1913@gmail.com




MACROPROQCESD: Apoyo y soporte Cc}digo: GATH-FO-
PROCESO: Gestion Administrativa y Logistica. 025
SUBPROCESO: Talento Humano Version: 000
Fecha:25/02/2022
B FORMATO:ACTA DE SUPERVISION e
Pagina 3 de 4

informar sobre su comportamiento al superiser  Brinde apayo para verificar v recibir pedidos.
del contacto y verificacian de pedidoes, cotejande  Se anexa formato de ciclicos.
lo entregado con las facturas de los diferentes
proveedores, procurando identificar faltantes.
2 L‘Ew.t ¢l ‘acecinan (feglata, y WH'EGF oF _'ub Realizé entrega de controlodes con su respectiva
madicamentos de control ¢ sustancias toxicas. g i
; farmula diligenciada parpacirjte con dificultad
conservando las normas establecidas para tal fin. : iy
; : respiratoria que ingresa al servicio de urgencias y
Supenvisando  diligenciamiento del formato de i
1 g requigre #f cortrolado
medicamentos de control especial,
a4 F‘u.r'.hclpa.r 50 log nventarios petiodicis de Brindo apoyo en los  inventarios periddicos.se verifica
existencias de medicamentos y confrontarios con
) gue todo esté en grden para un adecuado uso
los saldos de Kardex.
11 Garantizar la presencia oportuna, cuando requiera  Realizo limpieza semanal de las estantarias, neveras
hacer los procedimientos v labhores proplas de tanto de farmacia y sesion de urgencias.
farmacia.
12 Responde por los dafios , merma, pérdida o robe
e fos E!ETEHIM S A En este mes no se presentaron dafios o perdidas
conllevara igualmente a las sancianes disciplinarias
a las gue tenga lugar
3 ;T:jcii;::i:::T::ﬂ:en:::nr:::::::tli:::j:sa :a‘::dsi Realizo revisian de fechas de vencimiento al momento de
Skfcuadi consEracan v anelo te FIFO y FEFD. recibir los pedidos para un adecuado uso de
medicamantos
14 Realita limpiega v desinfeccion de mi entorng de trabajo
v surtl los medicamentos @ insumos dejando todo en
Mantener una adecuada organizacion, limpieza y orden
orden de los medicamentos a su cargo.
15 Apoyas la divulgacion de las actividades, campanias
y procesos realizados dentro de la entidad Reafice divulgacion y difusion de campafias y actividades
republicandola gestion del proyecto atreves de las  de la gestion del Hospital San Rafael
redes sociales,
16 Participar sin perivicio de su autonamia, en las
reuniones 3 las cuales sea invitado a razon de las En este mes no asisti a reaniones.
actividades que se ejecutan con ocasion a este
cantrato,
17 Rendir todos los informes que sean solicitados por  Presento informe de actividades correspondiente al mes
el contratante o por el supervisor de este contrato.  de Agosto del presente
18 Cumplir con las demas actividades que sean Entregue de insumos y medicamentos del carra de paro
inherentas y concordantes con el objeto de urgencias junto con €l registro de apertura del carro
contratado v que sean requeridas por el supervisor  de paro hospitalizacion
¥/ Gerencia de la entidad..,
19 Adherirse a Jos sistemas de gestidn de calidad del
contratant lo cual incluye
3l Parmitir auditorias programadas por parte de
Ios funcionarios designados por el COMTRATANTE
Este mes no se realizd osta actividad
b) Farticipar de las capacitacionas, Seminarios y en
general de reuniones relpcionadas con los sistemas
de-gestion de calidad
PRESENTO INFORME CON Six NO
TODOS LOS DOCUMENTOS
SOPORTES
FECHA INFORME Dia: 31 Mes:Octubre Afio: 2024

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1913@gmail.com




MACROPRUOCESD. Apoyo y soporte Cadigo: GATH-FO-
PROCESQ: Gestion Administrativa y Logistica. | 025
SUBPROCESO: Talento Humano Version: 000
Fecha:25/02/2022
HOSPITAL AN EAFAFL EZE .
ST B L0 FORMATO:ACTA DE SUPERVISION Bagina 4 do d

CUMPLIO CON EL OBJETO
CONTRATUAL DETERMINADO sl x NO

EN EL CONTRATO =
RESPECTIVO

Observaciones

Racibo a Satisfaccion de Serviciog (Solo aplica para el informe parcial)

Con la firma de! presente informe se deja constaricia del recibo a satisfaccion por parte de HOSPITAL SAN
RAFAEL E.5.E EL CERRITO de lés servicios prestados pactados en el contrato Mo, 111-08-02-514-2024 |

Mota: En caso de no recibir a satisfaccidn los bienes o servicios, se deberdn consignar los motivos y
circunstancias en el campo “Obsetvaciones’.

Constancia de Paz y Salvo (Sole aplica para el informe parcial):

Que el Contratista NICOLE DAYANA ORTIZ LEYVA identificado(a) con cédula de owdadania Mo
1.006.325 686 De Camio  (Mallz), vinculado al HOSPITAL SAN RAFAEL ESE EL CERRITO mediante
contrato de Prestacidn de Servicigs No. 111-08-02-565-2024 durante el tiampo comprendido entre al 21 al 02
de Noviembre del 2024, a la fecha no posee elemenlos devolutivos a su cargo de propiedad de la enlidad,
antregados por parte de esta oficina.

DBSERVACIONES AL INFORME:

El presente informe corresponde a la cuota N® 1 por valor de § 740,000 segin lo estipula &l contrato No.111-
08-02-5615--2024 por valor de § 1.650.000, gue fue firmado el 21 De octubre  del 2024,

CONCLUSION:

Con este informe se cerifica la gjecucion del obieto contraciual v se auloriza el pago de la cuota No. 1

Para conslancia de lo anterior se firma en El Cerrito Valle, en el mes de Noviembre del 2024,

Supervisor

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1913@gmail.com



FECHA Octubre -2024

CONTRATO 111-08-02-565- 2024

CONTRATANTE |HOSPITAL SAN RAFAEL ESE

ORJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE FARMACIA

INICIO 21-De Octubre Del 2024 HASTA |31 de Octubre Del 2024

SUPERVISOR SANDOR MURCIA ACOSTA

INFORME DE ACTIVIDADES

Contrato de Prestacién de servicios No.111-08-02-514-2024 Cuyo objeto es PRESTACION
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE FARMACIA,

labores ejecutadas del 21 al 31 de Octubre del afio 2024

No
: Actividades Contractuales Desarrolio Actividades
Brindar apoyo en el diligenciamiento de los i
: pey ds' 3 Realice entrega de insumos y medicamentos
. registros de el oo _E_’“!""'m"s mfd'm’"' para el area de urgencias a las auxiliares de
medicamentos, dispositivos y material enfermeria y se reafiza su respectivo reglstro
medicos a los diferentes servicios, digital
Anexs 1
Brindo apoyo en la. Preparacion y entrega
de  insumos  medicos,  medicamentos,
dispositivos médicos y material' medico, de | Entregue 3 al area del urgencias Insumos segun
- acuerdo con las drdenes médicas de cada | orden médica se les hace antrega a las auxiliares
< | paciente, a las suxiliares de enfermeria y/o de enformeria
enfermeras |efas para las aAreas de | Anexol
urgencias y  hospitalizacion,  segun
reguerimientos.
Brindar apoyo en el control de vigilancia
§ d i 5] )
ge g periado e vigencha de : Apoye en la verificacion de fechas
medicamentos  proximos a  vencer y ; ; .
semaforizacidn de medicamentos g insumos,
3 | reportande opeortunamente al  Jefe ;
X para un mayor control y evitar eventos adversos
inmediato; una antelaclén minima de tres i s
[3) meses antes de su vencimients
[semaforizacion).
Realice limipla ¥ organizame  las respectivas
4 | Brindar apoyo en |z Clasificacién de estanterias enlmtente-:r en farmacia dejando todo
conformidad con el Manual de Normas y en orde aor aun adecuado uso
v : Anexo 4
Procedimientos establecidos; fas
existencias de |a farmacia.
Brindar apoyo en |a organizacion de los - _
estantes los productos farmacéuticos y Ordene Mudicamentos & WEETO-
S W 4 | alfabeticamente para su mejor dispensacion 2
elementos para preparacion de formulas las diferentes dreas del hospital,
slguiendo instrucciones establecidas. Anexo 5
En af mes realice diario 2l ingreso y salidas de
medicamentas e insumos de la bodega de
6 ) farmacia, (KARDEX MANUAL)
Registrar el Kardex diariamente, Arvenics 6
L repistrando madicamentas en general,




Actualizar el sistema y realizat la
tacturacion de acuerdo con las indicaciones

En este mes no se reallzd esta actividad

7 | y. precedimientes sefaladas por las
capacitadoras,
Verificar permanentemente la existencia
de maximos v minimos  insumos  de
formacla ; informar | sohee:  su Birnde apoyo para verificar y recibir pedidos.
g mmpa.:-rtam.ento &l supervisor del contacto M i W
¥ wverificacian de pedidos, cotejande o heidios B
entregado  con  las  factusas de  los
diferentes provesdores, procurando
identificar faltantes,
Lievar el adecuade registre v contral de los RH“:E_ e_ntraga de controlados con sy
medicamentos de control y subtancids respectiva Turmulil dlllgé ncla#a para pacle.nt.*e
3] ) con dificultad respiratoria gue ingresa al servicio
de urgencias y requiere el controlado
establecidas para tal fin, Supetvisando Anexn 9
dillgenciamienta del formato ce
medicamentos de control especal
Bringe apoyo en los inventarios periadicos.se
verifica gue todo esté en orden para un
10
adecuado uso
Participar en los inventarios periddicos de Anexo 10
existencias de medicamentos y
confrontarios con los saldos de Kardex,
Realice limpieza semanal de |as estanterias,
11 neveras tanto de farmacia y sesidn de urgencias.
Anexo 11
Garantizar la presencia oportuna, cuando
requiera hacer los procedimienics y
labores propias de farmacia,
En este mes no se presentaron dafios o
12 | Responde por los dafios, merma, perdidao | pérdidas.
robao de los elementos bajo su custedia; lo
que conlievard igualmente a las sanciones
disciplinarias a las que tengs lugar
Aplicar las normas de almacenamiento
para cada medicamento segun rarmas Realice revision de fechas de vencimiento en el
13 establecidas para su adecuada momentio _de recibiv  los  pedidos.par  adn
Conservacion y maneajo de FIFO y FEFD, adecuado wso de los Insumos
Anewo 13
14 | Mantener una adecuada organizacidn, realice limpicza y desinfeccidn de mi entarno

limpieza y orden de los medicamantos 3 su
cargo.

de‘trabajo y surtl los meédicamentos e Insumas
dejsndo toda en orden
Anezo 14




15

Apoyar la divulgacion de [as actividades,
campanas y procesds realizados dentro de
|a entidad republicandola gestian del
proyecto atreves de las redes sociales,

Realice divulgacidn v se difunde, campanas y
actividades de |a gestion del Hospital San Rafael,
Anexo 15

En este me no s¢ realizaron reuniones, por [

16 | Participar sin perjuicio de su autonamia, en $aite 1 s realiad ssts acthvidad.
las reuniones a tas cuales seainvitado a
razion de las actividades gue se efecdtan
con ocasion a este contrato,
Prosente infarme de actividades
17 correspondiente al mes de agosto,
Rendir todas log informes que sean Anexo 17
solicitados por el contratante o por el
supervisor de este contrato.
; Entregue insumos y medicamentos del carro de
E“m?"r o bas s activiciades quie paro de urgencias junto con el registro de
18 | sean inherentes y concordantes con el apertura del carrg de paro, hospitalizacion,
objeto contratade y que sean requernidas Anexo 18
por el supervisor yfo Gerenciade la
entidad,..
Adherirse a los sisternas de gestion de
calidad del contratante lo cual incluye
a] Permitir auditorias programadas por
parte de los funcionarios designiados por &l
19 CONTRATANTE Este mes no se realizo esta actividad

k) Participar de las capacitaciones,
seminarios ¥ en general de reunianes
refacionadas con los sistemas de gestidn de
calidag




ANEXO 1

Fecha; octubre del 2024
Fuente: Propia

ANEXO 2

Fuente: Propia
Fecha: octubre del 2024



ANEXO 3

Fecha: octubre del 2024
Fuente: Propia

Fecha: octubre  del 2024
Fuente: Propla

Anexo S



Fuente: Prapia
Fecha: octubre del 2024

ANEXO 6

Fuente: Propia

Fecha: octubre del 2024

ANEXO 7

Fuente: Propia



Fecha: octubre  del 2024

ANEXO 8

Fuente: Propia
Fecha: Octubre del 2024

ANEXO 9

Fuente: Propia
Fecha: Octubre dal 2024



ANEXO 10

Fuenie: Propia
Fecha: octubre del 2024

ANEXO 11

Fuente: Propia
Fecha: Octubre del 2024

ANEXO 73

=T ‘.*




Fuente; Propla
Fecha: Octubre del 2024

ANEXO 14

LIMPIE -_'% ¥ ORGAMNIZACION

G [0 MU T T o
BA T LA

Fuente: Propia
Fecha Cctubre del 2024

ANEXO 15
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‘ Hoapital San Rateel Carrito
An i ]

Fecha: Octubre del 2024
Fuente: Propia
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ANEXO 17

Fecha: Octubre dal 2024
Fuente: Propia

ANEXO 18

Fecha: Oclubre del 2024



CC 1.006.325.686 DE EL CERRITO VALLE
Contratista
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CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES
ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO

(Inciso 1 del Paragrafo 2 del Articulo 383 del E.T., modificado por el articulo 8 de la
Ley 2277 de 2022 - Numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del articulo
1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 modificados por los articulos 9 y 11 del Decreto
2231 de 2023)

Yo, NICOLE DAYANA ORTIZ LEYVA con documento de identificacion No. 1.006.325.686

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado al Hospital San Rafael El Cerrito Valle hasta el 31 de OCTUBRE
de 2024 mediante contrato por prestacion de servicios No _111-08-02-565 y para
efectos de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente de qué trata el articulo 383
del Estatuto tributario a las renta de trabajo, informo que no hare uso de costos y
deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de
HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES originados en
el contrato suscrito con |la entidad (Paragrafo4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625
de 2016),

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencion en
la fuente sea tenida en cuenta la exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206 del
Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo

1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de

2023.




