.- Spcrathila de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salisd

B surOccidente ESLE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (8) LADY DAYANA CALDERON GUERRERO; con documento de
identidad No, 1032419991 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

#|Afo |Contrato |Perfil ::ﬁicgiaal Fecha Fi nal \égln?:a;I'St al \I-/Iglnggari 0s Uni dad
Mensual es
12022 [3392- e EATORI A |23/0972022 [31/01/ 2023 |$14519706 $3403056 SUBRED
22022 5092 e EaTonl A 2310972022 [31/01/2023 [$14519706 $3403056 SUBRED
3 [2022 3592 e Tl A 2310972022 [31/01/2023 [$14519706 $3403056 SUBRED
4 (2023 357> e EaTomi A [02/0212023 [31/01/ 2024 [$34184158.8  [$3688938 SUBRED
5 2024 305> e oI A [01/02/2024  [31/01/2025 [$44267256 $3688938 SUBRED
6 |2025 [2874- T A 0170212025  [31/10/ 2025 |$34527924 $3836436 SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
TERAPEUTA RESPIRATORIA

1 » Contrato: 8492-2022
Obligaciones:

Realizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagndsticas y terapéuticas para el manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada
paciente. Ejecucion del plan individual de habilitacién/rehabilitacion, relacionadas con las actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado y de acuerdo a las caracteristicas del servicio Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de los registros clinicos de los pacientes
Participacion en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con € fin de evauar y en caso de ser necesario gjustar € plan individual de habilitacion/rehabilitacion del
usuario ambulatorio u hospitalizado Informar a usuario, su familia o cuidador las actividades que debe seguir, al inicio de su proceso de habilitacion/rehabilitacion y posterior a
la gjecucion del plan de intervencion o su egreso Llevar registro de la atencion de las actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion Participar en la programacion de las actividades de la
Subred. Reportar |os eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio,
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participar en los andlisis alos que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el servicio. Impartir instrucciones a persona relacionado con el manejo de
los pacientes. Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. Realizar |as intervenciones
al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de mangjo y atencion. Participacion en la actualizacion
e implementacion de guias de manegjo, protocolos y procedimientos requeridos en el servicio Informar las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de habilitacion/
rehabilitacion del usuario, asi como los insumos, materiales y equipos necesarios para €l desarrollo de las actividades. Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con €l
sistema de informacion del servicio, para consolidar la produccion mensua del area. Participacion en investigacion que permitan conocer y plantear nuevas aternativas de
diagnéstico e intervencion de los usuarios. Realizar supervision de los contratos para los que sea designado. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad seglin requerimientos de la Subred Sur Occidente. Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del
contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato. Responder por los elementos entregados para € desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona
encargada en caso de terminacion del contrato. Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales
sea convocado. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos. Entregar |a constancia de
afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con €l
objeto del contrato

2 » Contrato: 8492-2022
Obligaciones:

Realizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagndsticas y terapéuticas para € manegjo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada
paciente. Ejecucion del plan individua de habilitacion/rehabilitacion, relacionadas con las actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado y de acuerdo a las caracteristicas del servicio Cumplir con las exigencias legales y éticas para € adecuado manejo de los registros clinicos de los pacientes
Participacion en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con € fin de evaluar y en caso de ser necesario gjustar €l plan individual de habilitacion/rehabilitacion del
usuario ambulatorio u hospitalizado Informar a usuario, su familia o cuidador |as actividades que debe seguir, al inicio de su proceso de habilitacion/rehabilitacion y posterior a
la ejecucion del plan de intervencion o su egreso Llevar registro de la atencion de las actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred y todos aguellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion Participar en la programacion de las actividades de la
Subred. Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. Notificar |as fallas de calidad que se presenten en el servicio,
participar en los andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. Impartir instrucciones a personal relacionado con el mangjo de
los pacientes. Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. Realizar las intervenciones
al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion. Participacion en la actualizacion
e implementacion de guias de manegjo, protocolos y procedimientos requeridos en el servicio Informar las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de habilitacion/
rehabilitacion del usuario, asi como los insumos, materiales y equipos necesarios para el desarrollo de las actividades. Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el
sistema de informacion del servicio, para consolidar la produccién mensual del area. Participacion en investigacion que permitan conocer y plantear nuevas aternativas de
diagnéstico e intervencion de los usuarios. Realizar supervision de los contratos para los que sea designado. Apoyar € cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad seguin requerimientos de la Subred Sur Occidente. Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del
contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato. Responder por los elementos entregados para €l desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona
encargada en caso de terminacion del contrato. Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales
sea convocado. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos. Entregar la constancia de
afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con €l
objeto del contrato

3 » Contrato: 8492-2022
Obligaciones:

Realizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagndsticas y terapéuticas para e manegjo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada
paciente. Ejecucion del plan individual de habilitacion/rehabilitacion, relacionadas con las actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado y de acuerdo a las caracteristicas del servicio Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de los registros clinicos de los pacientes
Participacion en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con € fin de evaluar y en caso de ser necesario gjustar e plan individual de habilitacion/rehabilitacion del
usuario ambulatorio u hospitalizado Informar a usuario, su familia o cuidador |as actividades que debe seguir, al inicio de su proceso de habilitacion/rehabilitacion y posterior a
la gjecucion del plan de intervencion o su egreso Llevar registro de la atencion de las actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion Participar en la programacion de las actividades de la
Subred. Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio,
participar en los andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. Impartir instrucciones al personal relacionado con el manejo de
los pacientes. Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. Realizar |as intervenciones
al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de mangjo y atencion. Participacion en la actualizacion
e implementacion de guias de manejo, protocolos y procedimientos requeridos en el servicio Informar las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de habilitacion/
rehabilitacion del usuario, asi como los insumos, materiales y equipos necesarios para €l desarrollo de las actividades. Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con
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sistema de informacién del servicio, para consolidar la produccién mensual del area. Participacion en investigacion que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de
diagnéstico e intervencion de los usuarios. Realizar supervision de los contratos para los que sea designado. Apoyar € cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred Sur Occidente. Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del
contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato. Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona
encargada en caso de terminacion del contrato. Participar en las jornadas de capacitacion, induccidn, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales
sea convocado. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademéas de apoyar la implementacion de los mismos. Entregar la constancia de
afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con €l
objeto del contrato

4 » Contrato: 1215-2023
Obligaciones:

1) Resdlizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagnésticas y terapéuticas para e manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada
paciente. 2) Ejecucion del plan individual de habilitacion/rehabilitacion, relacionadas con las actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado y de acuerdo a las caracteristicas del servicio 3) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de los registros clinicos de los pacientes 4)
Participacion en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con € fin de evaluar y en caso de ser necesario gjustar el plan individual de habilitacion/rehabilitacion del
usuario ambulatorio u hospitalizado 5) Informar a usuario, su familia o cuidador las actividades que debe seguir, a inicio de su proceso de habilitacién/rehabilitacion y posterior
alaejecucion del plan de intervencion o su egreso 6) Llevar registro de la atencion de las actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion 7) Participar en la programacion de las actividades de
la Subred. 8) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 9) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el
servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el servicio. 10) Impartir instrucciones a personal relacionado con
el manejo de los pacientes. 11) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 12)
Realizar |as intervenciones al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. 13) Informar @ paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion.
14) Participacion en la actuaizacion e implementacion de guias de manejo, protocolos 'y procedimientos requeridos en el servicio 15) Informar las dificultades surgidas en el
desarrollo del proceso de habilitacién/ rehabilitacion del usuario, asi como los insumos, materiales y equipos necesarios para el desarrollo de las actividades. 16) Registrar las
actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacion del servicio, para consolidar la produccion mensual del &rea. 17) Participacion en investigacion que permitan
conocer y plantear nuevas alternativas de diagnéstico e intervencién de los usuarios. 18) Redlizar supervision de los contratos para los que sea designado. 19) Apoyar €l
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred Sur Occidente. 20) Elaborar informe mensua sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato. 21) Responder por los elementos entregados
para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 22) Participar en las jornadas de capacitacion,
induccién, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 23) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la
Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos. 24) Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad socia en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensual mente. 25) Realizar las demés actividades que e sean asignadas acordes con el objeto del contrato

5 » Contrato: 3445-2024
Obligaciones:

1) Redlizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagnésticas y terapéuticas para el manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada
paciente. 2) Ejecucién del plan individual de habilitacién/rehabilitacion, relacionadas con las actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado y de acuerdo a las caracteristicas del servicio 3) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de los registros clinicos de los pacientes 4)
Participacion en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con € fin de evaluar y en caso de ser necesario gjustar €l plan individual de habilitacion/rehabilitacion del
usuario ambulatorio u hospitalizado 5) Informar al usuario, su familia o cuidador las actividades que debe seguir, al inicio de su proceso de habilitacién/rehabilitacion y posterior
alaejecucion del plan de intervencion o su egreso 6) Llevar registro de la atencion de las actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados |os informes estadisticos
definidos por la Subred y todos aguellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion 7) Participar en la programacion de |as actividades de
la Subred. 8) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 9) Notificar |as fallas de calidad que se presenten en el
servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para €l servicio. 10) Impartir instrucciones a personal relacionado con
el mangjo de los pacientes. 11) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 12)
Realizar las intervenciones al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. 13) Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manegjo y atencion.
14) Participacion en la actualizacion e implementacion de guias de manejo, protocolos y procedimientos requeridos en el servicio 15) Informar las dificultades surgidas en €l
desarrollo del proceso de habilitacién/ rehabilitacion del usuario, asi como los insumos, materiales y equipos necesarios para €l desarrollo de las actividades. 16) Registrar las
actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacion del servicio, para consolidar la produccion mensual del &rea. 17) Participacion en investigacion que permitan
conocer y plantear nuevas alternativas de diagnéstico e intervencion de los usuarios. 18) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado. 19) Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred Sur Occidente. 20) Elaborar informe mensua sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato. 21) Responder por los elementos entregados
para e desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 22) Participar en las jornadas de capacitacion,
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induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 23) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la
Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos. 24) Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad socia en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensual mente. 25) Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con €l objeto del contrato

6 » Contrato: 2874-2025
Obligaciones:

1) Redlizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagnésticas y terapéuticas para el manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada
paciente. 2) Ejecucion del plan individual de habilitacion/rehabilitacion, relacionadas con las actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado y de acuerdo a las caracteristicas del servicio 3) Cumplir con las exigencias legales y éticas para €l adecuado manejo de los registros clinicos de los pacientes 4)
Participacion en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con € fin de evaluar y en caso de ser necesario gjustar €l plan individual de habilitacion/rehabilitacion del
usuario ambulatorio u hospitalizado 5) Informar a usuario, su familia o cuidador las actividades que debe seguir, a inicio de su proceso de habilitacién/rehabilitacion y posterior
alaegjecucion del plan de intervencion o su egreso 6) Llevar registro de la atencion de las actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion 7) Participar en la programacion de las actividades de
la Subred. 8) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 9) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el
servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el servicio. 10) Impartir instrucciones a personal relacionado con
el mangjo de los pacientes. 11) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 12)
Realizar las intervenciones al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. 13) Informar a paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion.
14) Participacion en la actualizacion e implementacion de guias de manejo, protocolos y procedimientos requeridos en el servicio 15) Informar las dificultades surgidas en el
desarrollo del proceso de habilitacién/ rehabilitacion del usuario, asi como los insumos, materiales y equipos necesarios para €l desarrollo de las actividades. 16) Registrar las
actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacion del servicio, para consolidar la produccion mensual del &rea. 17) Participacion en investigacion que permitan
conocer y plantear nuevas alternativas de diagndstico e intervencion de los usuarios. 18) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado. 19) Apoyar €l
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred Sur Occidente. 20) Elaborar informe mensua sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacién de cumplimiento del contrato. 21) Responder por los elementos entregados
para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 22) Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones 'y eventos a los cuales sea convocado. 23) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la
Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos. 24) Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensualmente. 25) Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con €l objeto del contrato

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo lagjecucién y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma aca plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucién alos veintitres(23) dias del mes de Octubre de 2025, la cual no tiene fecha de expiracion

Hu2gh56i @#$8zX
Atentamente,

Generado por: Lady Dayana Calderon Guerrero
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



.... Subred negradadeServicio de Sled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

——
t / (
Gustavo Andrés Lobo Garrido
DMRECTOR COMTRATACION SUBGEREMCIA CORPORATIVA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HOCEN
NIT.830067597-4

EL SUSCRITO JEFE GRUPO CONTRATOS HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

HACE CONSTAR-

Que el Sefor (a) CALDERON GUERRERO LADY DAYANA, ldentiﬁcado(a) con C.C.
No.1.032.419.991, N celebrado con fa POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD ..
HOSPITAL CENTRAL, los contratos de prestacion de servicios como TERAPEUTA RESPIRATORIA
que a continuacion se rtlefacionan, los cuales no generan relacién laboral ni prestaciones sociales dé
acuerdo con lo establecido en ej Articulo 32 de laley 80 de 1993,

i e

memee - o
'CONTRATO VALOR VALOR PLAZO DE FECH FECHA
; \ MENSUAL \ CONTRATO \ EJECUCION mlc?{c? > 'FE;‘MIB?S
‘__——‘——-__,___
96-7-201244-20 2.636.620,00 \ 13.433.100.00 CINCO (S)MESES \ 01/09/2020 30/01/2021
T ——
L 96-7-20192-20 2.510.860.00 \ 12.554.300.00 \ CINCO (5)MESES 25/03/2020 \ 24/08/2020
CUATRO (4)MESES :
96-7-201310-19 2.510.860.00 12.219.518.68 VEINTISEIS 22/10/2019 17/03/2020
| (26)DIAS

imientos que se realicen por

to y que tiene relacion con el cumplimiento
Realizar el seguimiento y regist

la generacién de indicadores d

Garantizar la administracion de los medicamentos inhalados en rela

cién a la educacion al paciente, el
horario descrito en la orden médica y el monitoreo durante la realiza

cion de la terapia inhalada.




Lo anterior de acuerdo con la informacion que reposa en la carpeta de cada contrato.

La presente Certificacién se e e a solici

ud del in

resado el dia 07 de septiembre de 2020.

Capitan YERSON FALCAD VIVEROS MUNOZ
Jefe Grupo Contratos/ Hospital (C

Elaboro: Mercedes Restrepa |
Fecha de Elaboracidn: 07 de septiembre de

Wicacidn: C\Escriforio

Carrera 59 N°- 26- 21
Teléfono 5804401 ext. 1057 Cel. 3505545995
hocen.qucot4 icid.




