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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7
No GS-2025- /IRASES-JEFAT - 17.2
Villavicencio, 05 de'ABRIL del 2025
Sefior, Teniente Coronel
JAIR YOVANNY CHAPARRO'GUERRERO
Jefe Regional De Aseguramiento en Salud N°7
Villavicencio
ASUNTO: Informe de supervision del contrato u orden-de-compra No. 084-7-200122-24
TIPO DE INFORME
PERIODICO’ X_ O FINAL _

Periodo del informe de supervisién

| Desde | 01/3/2025 [ Hasta I'] 31/3/2025 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley. 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer
los mecanismos_de _prevencion, investigacion'y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la
gestion publica”, ‘asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de'julio del 2014 “Por la cual se adopta el Manual de
Contratacion’ de la Policia Nacional”, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por.la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucién No. 03049 de 2014,
y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de los contratos del Estado” expedida por
Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan, sin pefjuicio de las funciones
establecidas contractualmente y _aquellas inherentes a la naturaleza del ejercicio de.la-supervisién, me permito
presentar el correspondiente-informe del contrato u-orden de compra del asunto 'a través del cual se detalla, el
seguimiento y el grado de‘cumplimiento de las obligaciones establecidas encel respectivo contrato u erden, asi:

INFORMACION GENERAL:

e Mediante comunicacion oficial No. GS<2024-009334-REGI7, el sefior Teniente Coronel, YAIR YOVANNY
CHAPARRO GUERRERO, obrandoen calidad de Jefe Regional de Aseguramiento. en-Salud No.7 nombro
como-supervisor del contrato\a’la sefiora patrullera YEIMY ROCIO TRIVINO ALMARIO.

e Periodicidad establecida para la entrega.del'informe de superyvision: MENSUAL

Articulo 2.1.1.2.1.8.Publicacion de la ejecucidn de contratos. Para efectos del cumplimiento de la obligacién contenida en el literal g)-del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014, relativa
a la informacion sobre la ejecucion de contrates, el sujeto obligado debe publicar las aprobaciones, autorizaciones, requerimientos ‘0-informes del supervisor o del interventor, que
prueben la ejecucién del contrato.

Articulo 2.1.1.2.1.7. Publicacion de la informacién contractual. De conformidad con el literal (c) del articulo 3° de la Ley 1150 de 2007, el sistema de informacion del Estado en el

cual los sujetos obligados‘que contratan con cargo a recursos publices deben cumplir la obligacién de publicar la informacién de su gestién contractual es el Sistema Electrénico para la
Contratacién Publica (SECOP). (Transcripcion literal parcial subrayado fuera texto)

¢ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP 1I: 5

1. Informe 'de supervision del mes OCTUBRE 2024, periodo comprendido entre el 04/9/2024y el 31/10/2024,
presentado mediante comunicacion oficial No GS-2024-116843-DEMET
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2. Informe de supervision del mes NOVIEMBRE 2024, periodo comprendido entre el 1/11/2024y el 30/11/2024,
presentado mediante comunicacion oficial No GS-2024-116843-DEMET.

3. Informe de supervisién del-mes Diciembre 2024, periodo comprendido entre-el 1/12/2024y el 31/12/2024,
presentado mediante-comunicacion oficial No . GS-2024-001499-DEMET,

4. Informe de supervision del mes ENERO 2025, periodo comprendido entre el 1/1/2025 y-el'31/1/2025,
presentado mediante comunicacion oficial No GS-2024-015095-DEMET.

5. Informe 'de supervision del mea FEBRERO 2025, periodo ‘comprendido entre el1/1/2025 y el 31/1/2025,
presentado mediante comunicacion oficial No GS-2024-027372-DEMET.

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden de

084-7-200122-24

compra No.
Objeto ' 'del Contrato / | PRESTACION DE SERVICIOS DEL SERVICIO DE EXAMENES POLISOMNOGRAFIAS
instrumento de\|'Y ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO, MONITORIZACION

agregacion de laorden de
compra

ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO'Y RADIO PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA, DE SALUD DE LA\ POLICIA NACIONAL~~ REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7.

Contratista

NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO S.A'S

Representante legal

LUZ ADRIANA BENAVIDES GUEVARA

Valor inicial del contrato
u orden de compra

91.000.000.00.M/CTE

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

Valor total del .contrato u
orden de.compra

91.000.000.00/M/CTE

Plazocde ejecucién inicial | 8 meses
Fecha de inicio del plazo

de ejecucion del.contrato | 4/09/2024
u orden de compra

Fecha determinacién del

plazo~de ejecucion del

contrato u orden _de\| 31-05-2025
compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del plazo

de “ejecucion de la(s) [0
adicion(es)

Fecha de terminacion del

plazo de_ gejecucién de | 0

la(s) adicién(es)

Adiciones no aplica)
Modificatorios no aplica)
Prorrogas no aplica)
Otros no aplica)

1) DESARROLLO DEL'A'SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
1.1 Acciones adelantadas:
e Mediante la via telefénica se realiza contacto con el sefior NICOLAS PERDOMO, Lider defacturacion de la entidad
para verificar las condiciones técnicas, ejecucién presupuestal e inicio del contracto:

e Se realiza la verificacion de lo ejecutado para realizar la organizacion con los usuarios que requieran los

agentamientos

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO OBSERVACIONES

PRESTACION DE SERVICIOS DEL SERVICIO DE EXAMENES POLISOMNOGRAFIAS Y
ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO, MONITORIZACION
ELECTROENCEFALOGRAFICA" POR VIDEO Y RADIO PARA' LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE\SALUD DE LA POLICIA INACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

Sl N/A

No

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO: (transcribir las establecidas en el anexo de especificacio

nes técnicas del contrato u orden de compra)

RECURSO HUMANO EI contratista. debéra contar con las siguientes condiciones
para la prestacion del servicio, asi:

Recurso humano

*Profesional en Neurologia especialista en Somnologia.

*Auxiliar de Enfermera con entrenamiento en: Estudio. del Suefio (Certificado) y
Electroencefalograma.

Si SIN NOVEDAD

El contratista se obliga a sostener las tarifas ofrecidas para la prestacion de servicios
de ' imagenes diagnosticas, procedimientos especiales y la practica de
procedimientos diagnosticos ofrecidos durante el tiempo que-dure el contrato que
se llegase a celebrar.

Sl SIN NOVEDAD

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al sistema de seguridad Social
integral y parafiscal (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto.el
cumplimiento de esta obligacion es requisito indispensable para la realizacion'de
cualquier pago.

Sl SIN NOVEDAD

El contrista garantizara el contacto-permanente con el supervisordesignado por la
la Regional de Aseguramiento en Salud No.7, con el fin de favorecer el cumplimiento
del objeto del contrato, para lo cual debera asignara un'empleado con capacidad de
toma de decisiones, con acceso a linea telefonica directa y disponible, que servira
para el intercambio de comunicacién y solucién de problemas, en el minimo'de
tiempo.

Sl SIN'NOVEDAD

El' Contratista debera presentar junto con la facturacién durante la ejecucion el
Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud —RIPS (en medio
magnético), conforme.lo-establecido en las Resolucién Numero 3374 DE 2000
(Diciembre.27), Por la cual se reglamentan los datos basicos que deben reportar los
prestadores, de servicios de salud y las entidades administradoras de planes'de
beneficios sobre los servicios de salud prestados, modificada por la resolucién 1531
del 28 de abril de 2014, expedidas por el ministerio de la salud y proteccién social.

Sl SIN NOVEDAD

EL SERVICIO DEBE SER/PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL
PRESTADOR CONTRATADO, con cumplimiento. ~de . Requisitos segun lo
contemplado por el Ministerio de la Proteccién Social, en el Decreto 1011 del 2006;
Resolucién' 3100 del 2019 y todas aquellas normas legales que deroguen 0
establezcan estandares de calidad- en' prestacién de servicios de salud. Estos
pueden ser verificados en cualquier momento por parte de grupo de Auditores de
la Regional de Aseguramiento.en Salud No.7, incluyendo “LA ATENCION DE LOS
EVENTOS ADVERSOS-GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE
ENTENDIDO - COMO “EL DANO NO INTENCIONAL ' CONSECUENCIA DEL
CUIDADO/MEDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD\Y.
NO DE LA'ENFERMEDAD MISMA DELPACIENTE, SITUACION QUE CORRERA
POR' CUENTA DEL CONTRATISTA" PREVIO ANALISIS DEL CASO ENTRE
AUDITORIA DE ENTIDADES, ‘SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD
FINANCIERA SERA (ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASI LO
DETERMINE”, dicho reporte se debe consignarien el formato 3SS-FR-006
REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS.

Sl SIN.NOVEDAD

sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato el cumplimiento del
certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la
Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos 'del Sistema de
Gestion de la Seguridad\y ‘Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una
calificacion total que se encuentre en una escala de‘valoracién “Moderadamente
Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que
haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya
(para el caso de consorcio o uniones temporales una de las dos empresas debera
presentar un certificado de administradora de riesgos laborales _que.conforma la
unién temporal o consercio). ‘La calificacion total de la  Evaluacion Inicial o
Autoevaluacion del SGSST.

Sl SIN-NOVEDAD

El contratista debera informar al jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud
No.7, y al'supervisor de contrato, mensualmente sobre la ejecucion del contrato y.
cuando el mismo se encuentre en un cincuenta (50%), un setenta (70%) yUn cien
(200%) por ciento, con el fin de no-sobre ejecutar el contrato

Sl SIN NOVEDAD

En atencion la pandemia porCOVID-19 se debe dar aplicabilidad a los lineamientos
para prevencion control y. reporte de accidente laboral por.expesicién ocupacional al
SARS CoV-2 (COVID-19

Sl SIN NOVEDAD
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El contratista debera dar cumplimiento a lo suscrito.en, el Formulario del SG-SST
compromiso. del SG-SST, firmado por el representante legal de la entidad.

El contratista deberd dar cumplimiento_a-lo suscrito en el anexo declaracion de
11 canfidencialidad y compromiso con-la.seguridad de la informacién, firmado“por el Sl SIN NOVEDAD
representante legal de la entidad.

El contratista deberd_ dar, cumplimiento a lo suscrito ‘en'la declaracion de

10 Sl SIN' NOVEDAD

12 inhabilidades e incompatibilidades firmado por el representante legal de la entidad. st SIN NSVEDAD
El El contratista'debera dar cumplimiento a lo suscrito en el compromiso del sistema:
13 de gestién ambiental, firmado por el representante legal de la entidad. SI SIN NOVEDAD
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIFICACIONES TEGNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES

891402 ELECTROENFACELOGRAMA COMPUTARIZADO Sl SIN NOVEDAD
891704 ESTUDIO FISIOLOGICO DEL SUENO (ESTUDIO DE POLISOMNOGRAFIA)

SIN OXIMETRIA St SIN NOVERYD
891703 POLISOMNOGRAFIA EN TITULACION DE CPAP NASAL Sl SINNNOVEDAD
891401 ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL Sl SIN NOVEDAD
930403 ESTUDIO COMPUTARIZADQ DE LA MARCHA (CAMINATADE 6 MINUTOS) Sl SIN NOVEDAD
891901 a/_I'%l\FI{IZ)ORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFIA POR VIDEO Y RADIO Si SIN NOVEDAD

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

¢ |=No se han presentaron novedades, situaciones anormales o de relevancia.durante el desarrollo del contrato.
¢ Laentidad no radica facturacién, se toma contacto la cual manifiesta,que’en los primeros dias 'radicara.

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN.DE COMPRA:
A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido 6 mese calendario desde que inici6 el plazo
de ejecucion del contrato u-erden de compra, restando 02 meses calendario para gque finalice el plazo-de-ejecucion.

4. TRAMITES Y.VERIFICACION DE PAGOS:

El pago se realizara en moneda legal colombiana, dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacion
de lafactura, junto con el recibido a'satisfaccion suscrito por el supervisor del contrato, con los documentos requeridos
por la’‘Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, de‘acuerdo al derecho a-turno y la programacion del plan anual
de caja (PAC).

Documentos requeridos para radicar la cuenta:

Factura-electronica acompafiada-de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita-por el supervisor del contrato, las
ordenes de servicio,

Base de datos en medio magnético del procedimiento realizado con la siguiente informacion: dicha informacion debe
ser enviada al.correo del area de. pramocion y prevencion para‘el seguimiento respectivo de los indicadores de
cumplimiento.

| No. |NO_FACTURA| FECHA DE | FECHA DE | NOMBRE | No. DE

VALOR
FACTURA ATENCION PACIENTE IDENTIFICACION | EDAD I GIAGNOSTICO | PROCEDIMIENTO | |

FACTURADO

Soporte-del pago de aportes relatives al Sistema de Seguridad-Social en salud, pensiones y riesgos laborales, asi
como-los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensaciéon Familiar, cuando corresponda, documentes que
deben ser tramitados en la'Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la RASES-No.7, donde de conformidad con lo
establecido en el articulo 19 de la Ley 1150,de' 2007 “Derecho a Turno® se le asignara un numero.de radicacion.

» Medio-magnético en CD, archivos planos de Registro Individual'de Prestacion de servicios de Salud RIPS prestados
en el mes.

* Original de la relacion de trabajo cumplido (cuenta de cobro).

Debera cumplir.con el tramite correspondiente para para la facturacion electrénica de los servicios generados dentro
del contrato; de acuerdo a lo establecido mediante Resolucién'0084 del 28 de enerocde 2021 “Por la cual se
establecen disposiciones para la generacion de la facturacion electrénica de ventas en. el sector salud y se adoptael
anexo técnico campos de datos adicionales del sector.salud incluidos en la generacion de la factura electronica de
venta”
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PARAGRAFO 1: FACTURAS ELECTRONICAS: Dando cumplimiento: a'la Directiva Presidencial” 09 de 2020
referente a los. lineamientos para el pago a los proveedores del estado, y a la Circular Externa-016 de 09 de marzo
2021 emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico;. donde se refiere al proceso-de recepcion de facturas
electrdnicas de ventas, notas crédito y notas débito, y-ala implementacion del Modelo de Recepcién de Facturas de
Venta, Notas Débito y/o.Notas Crédito, el cual aplica-de forma obligatoria a partir'del 01 de abril de 2021 para todas
las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la Nacién, se informa que todos los proveedores y
contratistas_ obligados a facturar electrénicamente (personas juridicas y personas naturales'incluyendo CPS) deben
parametrizar'con su operador electrénico de facturacion los datos del emisor, datos(del' adquiriente y notas.finales;
asi mismo, establecer, que todas las facturas a nombre de Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, se-direccionen
al" buzén dispuesto™ por el Ministerio-de Hacienda vy _Crédito Publico al siguiente correo
electrénicosiifnacion:facturacionelectronica@minhacienda.gov.co, toda vez que sera el Ministerio de Hacienda - SIIF
NACION quien-centraliza su recepcidn.y gestione el envio a cada supervisor a través del aliado tecnolégico Olimpia
IT.

PARAGRAFO 2: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para
lo cual el responsable de la ventanilla Unica — central de cuentas de la'Regional de Aseguramiento en Salud No.7,
tramitara la cuenta acomparada del recibo a satisfaccion técnico; para que se realice la auditoria, segun ley 1438 de
2011 articulo'57.

. Resultado de los examenes de apoyo diagndstico.
. Comprobante de recibido del usuario.

. Orden'de servicio.

. RIPS

. Factura del procedimiento realizado.

PARAGRAFO.3: TRAMITE DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas
se tramitaran de conformidad con lo éstablecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438.del 19 de enero de 2011.
PARAGRAFO 4: CONCILIACION DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas,
estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE'LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011.
Donde se encuentra estipulado que posterior:a'la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles
para indicar. aceptacion o justificacion de la‘no aceptacion. Dentro .de’los diez (10) dias siguientes a la recepcion de
la respuesta‘de glosa la auditoria de cuentas decidira si\levanta total o parcialmente las glosas o las deja como
definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se procedera citar para conciliacion de estas al contratista en los
siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por.escrito.

Si no se llegara-a .una conciliacion efectiva enla Regional de Aseguramiento en Salud No.7,.la'siguiente instancia es
el Grupo de Auditoria Médica de |la Direccion de Sanidad.

NOTA 1:'Teniendo en cuenta el oficio No. 092351 ARAFI‘AUMED fechado 22/10/2015 en el cual trata el tema'sobre
la'Politica de cero papel en concordancia con la Directiva Presidencial 04 del'2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVA
Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA’ se requiere que el
contratista al, momento de radicar la factura presente en medio magnético los siguientes documentos:

. Historia clinica

. Autorizaciones originales entregadas por la oficina de referencia y contra referencia de la Regional de
Aseguramiento en salud-No.7

Estos archivos deben venir en CD debidamente marcados y en unidad-de conservacion plastica en polipropileno u
otro polimero quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir con las caracteristicas
descritas en el Acuerdo 049 del5'de mayo del 2000 del Archivo General de la Nacion.

PROCEDIMIENTO TECNICO - ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS

Una vez radicada la factura y entregados los parafiscales y certificado 'del contador por parte, del ‘adjudicatario
(Contratista), al'supervisor del contrato, previa revisién de los documentos y soportes, expedira €l recibo a satisfaccion
Técnico < Econdmico y posteriormente tramitaran la cuentasjunto con los soportes axla. Central de cuentas para
continuar con el pago respectivo.

Si'los documentos en referencia son devueltos por la'Regional de Aseguramientoen Salud No. 7, por inconsistencias
como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la Regional de Aseguramiento.en Salud No. 7, se
obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las.observaciones y se haya
cumplido con el trdmite documental-dentro del plazo indicado:

El contratista debera presentar con la oferta la certificacidon de existencia de cuenta Corriente o de ahorros en original
expedida por la entidad bancaria.
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El recibo a satisfaccién, aunque se encuentre suscrito por el supervisor del-contrato, no implica el recibo o aprobacion
definitiva por parte'de la Regional de Aseguramiento en Salud No.7, de la Policia Nacional .y por consiguiente, no
exime al CONTRATISTA de su responsabilidad en cuanto a la calidad del BIEN OFERTADO o de cualquier. otra
obligacion contractual o de.responsabilidad civil.

Si el recibo a satisfacciénno ha sido bien elaborado 0 no se acompafia a este de los documentos que para cada
caso se soliciten enjesta contratacion, los términos anteriores solo_empezaran a contarse desde la fecha en que
guede corregido el recibo a satisfaccion o desde aquella en que-se haya aportado el Gltimo(de los documentos.
Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad‘del CONTRATISTA, quien no
tendra por ello derecho al pago de intereses 0 compensacion de ninguna naturaleza.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

% del valor del contrato u
Valor en pesos
orden decompra
Valor total del contrato u orden de compra $91.000.000.00 100%
Valor total de las entregas $70.193.348.00 90%
Valor total facturado $1.723.808.00 5%
Valor facturado pendiente de pago $1.723.808.00 5%
Valor-pagado $70.193.348.00 90%
Valor pendiente de entrega $20.806.652.00 5%

b. Balance general de pagos y entregas

a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informada((la Supervision debera relacionar de
manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato u orden de compra Unicamente del periodo que esta.informando)

No. de
acta o Valor Valor No. orden de
constancia o Fecha de recibido | Valor facturado No. factura Valorpagado | deducc '
d recibido s pago
e iones
recibido

4.2 Entrada de Bienes NOAPLICA
5., RECOMENDACIONES
» ’Se informa al contratista que debe cumplir con'el'objeto del contrato.
6. CONCLUSIONES
El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que la
administracién tenga claridad frente.al-cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal de-la
devolucion del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del.presente informe, que el contratista cumpli6 con las clausulas y especificaciones
técnicas del contrato, en la fecha o fechas estahblecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos
El contratista cumplio SI_X_ soportes (téchicos obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las ambientales,
con lo establecido en de seguridad y salud en el trabajo y otros).
las clausulas En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé.mediante comunicacion oficial_ No.
contractuales NO del , dirigida al ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,
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Funcionario Unidad Prestadora de Salud Meta
SupervisorContrato 084-7-200122-24
Correo.electréonico: yeimy.trivioOcorreo.policia.gov.co
No de Celular: 3223922053




