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Bogota, 27 de marzo de 2026

Sefiora teniente coronel

INONNE JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 1
Bogota

ASUNTO: informe de supervisidn dei contrato No. 81-7-20010-26
TIPO DE INFORME
PERIODICO _X__OFINAL

Periodo del informe de supervision

| 16/02/2026 | 15/03/2026

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de ia Ley 1474 de 2011 *Por la cual se dictan normas orienfadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcién y la efectividad del control de la gestion piblica”,
asi como de la Resolucion Ne.03049 del 30 de julic del 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacién de Ia Policia
Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2048, “Por la cual se actualiza, madifica y complememta el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucion No. 03049 de 2014”, y la "Guia para el ejercicio de /as
funciones de Supervision e Inferventaria de ios contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas
que las madifiquen, adicionen o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas
inherentes a la naturaleza del elercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u
orden de compra del asuntc a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obfigaciones
establecidas en el respectivo contrato i orden, asi:

INFORMACGION GENERAL:

Mediante oficio de fecha 16 de febrero de 2026 sin nimero de comunicacion oficial, el sefior mayor ISAAC AMADO CODINA
GALLARDO notifica obrando en calidad de jefe grupo de contratos, notifica al JEFE RESPONSABLE DE REFERENCIA,
CONTRARREFERENCIA Y AUTORIZACIONES GRUR! como supervisor del contrate No 81-7-20010-28.

+ Periodicidad establecida para la entrega def informe de supervision: mensual

+ No. de informe de supervisién presentade y publicado en SECOP 11: 00

Informacion del contrato

Contrato No, 81-7-20010-26
Objeto del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
Contratista ANGIE PAOLA HERRERA CABRERA

Valor inicial del contrato | $ 7.436.001.00
Valor adiciones del | NO APLICA
contrato
Valor total del contrato $ 7.436.001.00
Plazo de ejecucién inicial | TRES (3 ) MESES

Fecha de iniclo del plazo | 16/02/2026
de ejecucién del contrato
Fecha de terminacién del
plazo de ejecucion del | 17/05/2026
conirato
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Fecha de inicio del plazo
de ejecucién de lals)
adicion{es)

Fecha de terminacion de}
plazo de ejecucién de
la{s) adicién{es)

Adiciones

Modificatorios NO APLICA
Prorrogas NO APLICA
Otros NO APLICA

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO

1.1 Acciones adelantadas: ]
¢ Verificacién del cumplimiento da actividades a desempafiar de acuerdo al direcclonamiento de las mismas,
+  Se verifica la entrega de las cuentas de cobro,
+  Cumplimiento de las actividades y/o tareas asignadas de acuerdo al objeto contractual,
+  Seguimiento a las obligaciones de! contratista.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES

1. Cumplir con el objeto contractual. NO NINGUNA

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones y trabas st NINGUNA

3. Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establozea
en cada ¢aso, los regquerimientos de aclaracién o de informacién que Sl NINGUNA
fe formule.

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de

Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion

Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimisnto de esta obligacidn

es requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago.

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupe Contractual v

Seguimiento de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

No. 1 o quien haga sus veces, dentro de los tres {3) dias habiles

siguienies a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

6. Guardar fa confidencialidad de toda la informacion que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier
otra circunstancia deba conocer 0 manipular y respondera civil, penal
y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién yio utilizacién
indebida que por sl o por un tercero se cause a la administracion o a
terceros.

7. No acceder a peticiones o amsnazss, de quienes actuando por

fuera de ia ley pretendan obligaric a hacer u omitir algiin acto o

hecho, el CONTRATISTA deberd informar de tal evento a la 3| NINGUNA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Mo. 1 de la Policia

Nacional y & las autoridades competentes para que se adopte las
medidas nscesarias.

8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para
los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion sl NINGUNA
del contrato.

Si NINGUNA

Sl NINGUNA

Si NINGUNA
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g. Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya
colocado a su disposicion para el desarrolic del abjeto confractual,
cuando se lo requiera o al finalizar el contrate, en caso de que se
hayan suministrado.

Sl

NINGUNA

10. CATALOGACION. - EL CONTRATISTA deberd proporcionar la
informacion necesaria para denominar, clasificar, identificar vy
numerar los articulos de abastecimiento relacionados y/o incluidos en
el objeto del contrato, dentre del plaze y en las condiciones sefialadas
por el Supervisor, quien acreditara ef cumplimiente de ia presente
clausuta, mediante un certificado en que conste la entrega total de fa
informacién requerida. La presente certificacion sera necesaria para
ta liquidacion dei contrato. Entendiéndose no finalizada la enfrega de
ios bienes obieto del contrato, en tanto no se cumplan las
obligaciones de Ia cladusula de catalogacion.

St

NINGUNA

11. El contratista debera contribuir con el cumplimiento de ia politica
ambiental, objetivos y programas ambientales establecidas por ia
Direccién General de la Policia Nacicnal y la Direccidn de Sanidad,
dando cumplirmiento a la Resolucién 00090 del 15 de enero del 2018,
numeral 3, criterios ambientales en los contratos de prestacién de
servicios

Sl

NINGUNA

12, Colaborar y propender por el cuidade de los recursos de la entidad
{Fisicos, Técnicos y Ecandmicos) incluida 1a propiedad intelectuat y
derechos de autor, v elementos entregados por la DIRECCION DE
SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
para la debida ejecucién de las aclividades cenvenidas y & no
utiizarlos para fines vy en lugares diferentes a los coniratados,
devolverios a ia Institucidn s [a terminacién del presente contrato. Asi
mismo, se responsabiliza de los dafios o pérdida que sufran estos, a
excepcion del deteriore natural por el uso, de acuerdo con io
estipulado en los articulos 2202, 2203, 2204 del Cadigo Civil, perc no
sera responsable en los eventos de Caso Fortuito y Fuerza Mayor.
Los bienes que enfregue la Entidad al CONTRATISTA para el
desarrollo de las tareas objeto del presente contrato, se realizard
mediante inventario, el cual tendra fecha de suscripcidn fa misma en
gue se inicie el contrato.

Sl

NINGUNA

13. Colaborar con los entes de control de la entidad o del Estado,
cuande asi se requiera.

Si

NINGUNA

14. Ejercer su profesién con moral y ética

3l

NINGUNA

15. Rendir los informes que la DIRECCION DE SANIDAD -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 requiera en ios
plazos determinados.

Si

NINGUNA

16. Apticar sl conocimiento profesional en las aclividades a
desarrollar, emitir conceplos que se requieran.

Si

NENGUNA

17. Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier
informacion intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el
cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta
corfidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podra
revelar informacion confidencial & quienes la necesiten y estén
autorizados previamente por la parte de cuya informacion confidenciat
se trata, se considera también informacion confidencial: a) aquelia que
como conjunto ¢ por la configuracion o estructuracion exacta de sus
componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en
los campos correspondientes. b} la que no sea de facil acceso, y ¢
aquella informacién que no esté sujeta & medidas de proteccion
razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de

Sl

NINGUNA
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mantener su caracter confidencial, duracion. Ei acuerdo regira durante
el tiempo que dure el contrato, derechos de propiedad, toda
informacidn intercambiada es de propiedad exclusiva de la parte de
donde proceda. En consecuencia, ninguna de las partes utilizara
informacién de la otra para su propie uso, modificacidn o terminacian.
El acuerdo solo podra ser medificade o darse por terminado con el
consentimiento expreso por escrita de ambas partes.

18. Canfidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada
la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto
contractual, el contratista debe garantizar ia preservacion de Ia
integridad ¥ confidencialidad de la informacidn institucional a2 la cual
flegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en
tal virtud, adoptard todas las medidas que sean necesarias para
impedir su  duplicacién, sustraccion, divulgacién, alteracién,
ocullamiento o utiizaclon indebida y suscribira con la entidad los
farmatos de confidenciafidad ¢ reserva a que haya lugar,

Sl

NINGUNA

19. Tratar con respeto, impargialidad y rectitud a |os funcionarios de
la DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 1 POLICIA NACIONAL, pacientas y deméas personas
con que tenga relacién con ocasion de la prestacion del servicio,
observando la moral y las buenas costumbres.

Si

NINGUNA

20. Presentar dentro de los cinco {5} dfas habiles antes de ia fecha ds
terminacion del contrato al supervisor del mismo, un informe
consclidado sobre todas las actividades desarrolladas durante el
término de su ejecucion, asi mismo hara entrega de los bienes
inventariados para ef desarrollo de las tareas del objeto contractual

sl

NINGUNA

21. El contratista deberd realizar todas Jas actividades propis para las
que fue contratado dando cumplimento a ia normatividad v layes
vigentes de cardcter general e internc que guarden relacion con el
sistema de gestidn integral.

Si

NINGUNA

22. El contratisla en cumplimiento de las obligaciones pactadas,
debera tener estricta observancia a las guias de manejo disefiadas
por |a Direccion de Sanidad para ei desarrollo de la prestacien da los
servicios de salud, objeto de la presente contratacion.

8i

NINGUNA

23. Ef contratista debera informar al supervisor del contrato, 1as
incapacidades madicas que se generen,

St

NINGUNA

24. El contratista debera diligenciar la hofa de vida v hienes ¥
renta mediante aplicativo Sigep It

8l

NINGUNA

25. El condratista debera realizar sl curso de integridad, transparencia
o lucha contra fa corrupcion implementada en la DAEP para los
servidores publicos.,

Sl

NINGUNA

26. El contratista debera dar cumplimiento a io establecido en el
decreto 441 del 2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social
por medio del cual se sustituye el capitulo cuatro del tituls tres de la
parte 5 del libro 2 del decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de
voluniades entre las entidades responsables de pagos, los
prestadores de servicios de salud v los praveedores de tecnologias
en salud.

Si

NINGUNA

27. Participar en reuniones, comtes y mesa de trabajo en temas
retacionados con los procesos a cargo de la dependencia para la cual
presta los servicios

Si

NINGUNA

28. el contratisia se obliga se obliga a reafizar el proceso de archivo
que se encuentra a su cargo dando aplicabilidad a la Resclucién
Nimere 00208 del 25 de enero de 2016 "Por la cual se actualizar of
Manuai Unico de Gastion Documental para la Policla Nacional, fanto

Sl

NINGUNA
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como fisico como digital entregande acta de lo llevado durante 1a
ejecucidn de su contrato.

29. Durante la prestacién de servicio y conforme a la politica de
calidad y a los principios de hurmanizacidn adoptados por la Direccién
de Sanidad de la Policia Nacional, e} contratista debera brindar frato
adecuado al usuaric del subsistema de salud de la Policia Nacional,
conforme a los principios de humanizacion: respeto, dignidad,
empatia, comunicacion clara y amable, oportunidad en la atencion,
conformidad y vocacion de servicio. OBLIGACIONES ESPECIFICAS.

3

NINGUNA,

1. Realiza validacion de todos los correos que ingresan a la bandeja
de disan.upb-rc@policia.gov.co y se gestionan o direccionan de
acuerdoe a la solicitud.

S

NINGUNA

2. Elaborar la bitacora vy registro de remisiones v atenciones
gesticnadas por el &mbito hospitalario.

Si

NINGUNA

3. Iniciar framites de remisidn v contrarremision de acuerdo g las
solicitudes allegadas.

Si

NINGUNA

4. Recibir correas elecironicos de diferentes instituciones yfo
entidades ya sea de Bogota como de reste de las unidades, de
usuarios que ingresan a servicios de urgencias u hospitalizacion y que
pertenecen al subsisterna régimen de excepcion

Sl

NINGUNA

5. Validar correo electrénico, verificando solicitud exacta v que cuente
con soportes completos: anexo, historia clinica y en el cuerpo del
mensaje del servicio sclicitado.

Sl

NINGUNA

6. Validar correc electronico, verificando solicitud exacta y que cuente
con soportes completos: anexo, historia clinica v en el cuerpo del
mensaje del servicio solicitado.

Si

NINGUNA

7. Verificar en SISAP Web para validar st cuenta con urgencia
autorizada por referencia nacional, en caso de no contar con urgencia
se indica al prestador solicitar la urgencia a referencia nacional al
nimero 350-554-61-28 (con excepcidn del hospital central de la
policia, dicha IPS por ser red propia, no requiere autorizacion del
senvicio)

3l

NINGUNA

8. Verificar historia clinica especificamente dalos como: fecha de
ingreso, datos del paciente, motive de consuita, diagndstico médico,
servicios solicitados, se comprueba con ba historia dlinica st el paciente
requiere framite remision integral, negaciones prepagadas,
superacion tope de SCAT, ne convenio con la [PS, no manejo de la
complsiidad o nivel.

SH

NINGUNA

9. Iniciar de tramite de remisién por superacion TOPE SOAT.

st

NINGUNA

10. En caso de no haber superacion del tope SOAT y et motivo de
remision del paciente  sea por enfermedad de base o insuficiencia
en la red de servicios, se podré dar cobertura a la remision y se deben
‘solicitar: FURIPS formularic dnico de reclamacién de las instituciones
prestadoras de servicios de safud por servicios prestados a victimas
de eventos catastréficos y accidentes de transito, prefecturas, copia
documento de identidad del portador del SOAT, copia del SOAT,
tarjeta de propiedad dej vehiculo.

Sl

NINGUNA
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11. Iniclo de tramite de remision por negacion de servicios por
medicinas prepagadas, polizas de salud - Recibir solicitud de remision
y debe venir ecompafiada de ta negacion formal por parte dal primer
autorizador del servicio y justificando el motivo de la terminacicn de
cobertura,

sl

NINGUNA

12. Inicio de tramite de remision por no convenio con la IPS - Recibir
la remisién y se debe validar ia red contratada, verificando no
convenio ¢on la IPS y asi dar inicio. Teniendo en cuenta el criteric
medico y estado de salud def paciente que permita su remision; en
caso que &l paciente sea "no remisible”, se debe escalar f caso &
referencia nacional para dar cobertura de atencién en Ia [PS no
convenio, sin respaldo presupuestal con justificacién clinica.

Sl

NINGUNA

13. Inicio de trAmite de remisién por no complejidad o nivel de atencion
- Recibir tramite de remision por no manejo de complajidad o nivel de
atencion, relacionado con el diagnéstico v las necesidades pata
manejo diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion o especialidad
médica requerida del paciente,

3l

NINGUNA

14. Registro de remision para todos los casos - Preseniacion formal
al paciente a la primera red de policia (HOCEN), se da aperiura a la
bitdcora del paciente ingresando todas ias novedades manifiestas
durante el iempo que dura |a remision

Sl

NINGUNA

15. Continuidad de la remisién, cuando es negado en red propia
Hospital Ceniral de la policia - Validar la red de prestacion de servicios
contratada y se comenta el pacients postericr a la negacién de
servicios por parte del HOCEN, en caso de no tener aceptacién en la
red, se procede a abrir a red contratada. Y en caso de no aceptacion,
se comenta a la no contratada posterior a escalar caso con jefe de
referencia y dar respuesta asi, a las necesidades dol paciente,

Si

NINGUNA

16. Aceptacion del trémite de remisicn - Enviar correspondients
aceptacion a la entidad solicitando datos como: aceptacion de famifiar,
tipo de ambulancia y soportes para realizar la coordinacion de iraslado

St

NINGUNA

17. Coordinacion del traslado - Generar autorizacion de trasiado s| es
con proveedor global o entidad cuando apoya el traslado.

Sl

NINGUNA

18. Si el pacients es aceptado se envia corespondients aceptacion a
iz entidad solicitando datos como: aceptacion de familiar, tipo de
ambulancia y soportes para realizar la coordinacién de trastado.

Sl

NINGUNA

18. Realizar Seguimiento del trémite de remision.

Si

NINGUNA

20. Verificar remisiones activas que se reciban en el turno el cual se
solicitan evoluciones para hacer seguimiento correspondiente.

=]

NINGUNA

21. Sise cuenta con traslado aéreos se hace seguimiento can regionat
correspondiente para poder coordinar dicho traslado si el paciente
flega a hocen o entidad que llega paciente y se prests dicho apoyo,

Sl

NINGUNA
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22. Iniciar y verificar tramites de contra remision.

St

MINGUNA

23. Realizar los cierres de tramites de referencia v contrarreferencia
de acuerdo a ia verificacion y pertenecia médica.

Y

NINGUNA

24. Gestion citas intrahospitalarias anexo 3 - En caso de una IPS no
contar can medios diagnosticos necesarios para manejo integral o
manejo invasivo, se comenta en la red contratada para dar respuesta
a ia necesidad del paciente v dar manejo por trastado redondo,

Sl

NINGUNA

25. Realizar periddicamente copia magnética de la informacion que se
maneje en la dependencia, como soporie ante cualquier pérdida o
dafio de [os equipos de computo.

Sl

NINGUNA

26. Recibir diariamente las sclicitudes de servicios de salud de las
areas de sanidad de su jurisdiccion.

St

NINGUNA,

27. Verificar y registrar las solicitudes realizadas de manera presencial
por usuarics en la oficina de Referencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1.

1

NINGUNA

28. Verificar los derechos del usuaric de cada solicitud recibida en la
cabecera de region.

3l

NINGUNA

29. Verificar niveles de complejidad, si es pertinente para la red
disponible, la prioridad de ia solicitud v si es o no competencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, conforme a los protocolos
establecidos.

Si

NINGUNA

30. Dar respussta a la unidad solicitante de aqueilos casos con
soportes incompletos y/o que por su complejidad son competencia de
cada Area o Regional de Aseguramiento en Salud Ne. 1.

Sl

NINGUNA

31, Enviar a otras Regional de Aseguramiento en Salud las solicitudes
gue son de mayor complejidad o para las gue no se dispone de oferta
en lz jurisdiccion.

St

NINGUNA

32, Realizar la aclaracion de dudas, direccicnar las sclicifudes,
Contrarreferencia y/o entrega de drdenes a los usuarios y/o familiares
gue requieran los servicios.

Sl

NINGUNA

33. Verificacion de afifiacion en el subsistema de salud de la Policia
Nacional y unidad en la que labora.

Si

NINGUNA

34, Abrir franja para realizar el agendamiento de los usuarics al
médico de Contrarreferencia.

8l

NINGUNA

35. Direccionar la orden de Contrarreferencia al médico de
Contrarreferencia, indicar para cada nivel cuales fueron asignadas,
cuales quedaron pendientes y cuales fuercn anuladas o devueltas.

Si

NINGUNA

36. Atender de manera personal y telefénica al cliente interno y
externo gue se comunigue con la dependencia, ulilizando los canales
de cormunicacion asignados para tal fin.

Sl

NINGUNA
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37. Tramitar los requerimientos institucicnales y particutares recibidos NO NINGUNA

a traves del cuireo electronico, office comunicador, fax y demas
meadios de comunicacion

38. Realizar periddicamente copla magnética de la informacién que se Si NINGUNA
maneje en la dependencia, como soporte ante cualquier pérdida o
dafio de los equipos de computo.

38, Tramitar las comunicaciones emitidas por Referencia, Sl NINGUNA
Contrarreferencia y autorizaciones.

40. Solicitar y distribuir los elementos de uso logistico en Ia Sl NINGUNA
dependencia, necesarios para el normal desarrollo de las actividades,
realizando un seguimiento de control de buen uso de los elementos
asignados para el servicio,

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Sin hovedad.
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcusrido {13) dfas calendarlo desde que Inicld ef plazo
de efecucion del contrato, restando (77) dias calsndario para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 se obliga a pagar el valor de! presents contrato al confratista, en
contados que se pagaran por mensualidades vencidas a razén de DOS MILLONES CUATROGCIENTOS SETENTAY QCHC
MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS ($2.478.667.00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA o su equivalente por fracciones de mes segln el caso. PARAGRAFQ PRIMERO. Los antericres honorarios
corrgsponden a servigios prestados a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 por un tiempo no inferior a
CIENTO NOVENTA (190} HORAS MENSUALES, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1. Pagara el valor
del contrato que resulte del presente proceso a faver del contratista deniro do los primeros 15 dias de cada mes, una vez
presentads el recibo de page v la planifla de pago de aportes de salud, pension y ARL, cerlificaclén de cumplimiento
expedida por el supervisor, informe de actividades jurto con fos documentos requertidos, de acuerdo al derecho a turno v la
programacion de Plan Anual de Caja (PAG). Silos dogumentos en referencia no son entregados dentro del plazo establecido
o son devueltos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 por inconsistencias como falta de informacion
o mal diligenciamiente de los mismos, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 se obliga a cancelar la cuenta
el mes siguiente a la fecha programada en ef PAC aprobado por Ministerio de Haclenda. En consecuencia, no obstante, la
programacion de PAC cuya autorizacién es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico a través de la
Direccion del Tesoro Nacional, no serd impedimento para la gjecucion del objetc contractual.

1.1. EJecucién Financiera y Pagos:

. Balance general de pagos y entregas

. Valoren pesos o-del valor del contrato

7.436.001,00

01,00 . 100% |

1.074.089,03: g

:  1.074.089,03 14% |
 Valor facturado 107408903 BT

[Valorpagado T 7  1.074.089,03 1% |
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Codigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
Vaior pendiente de entrega 3 6.361.911.97 86%
a.  Detaile de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
No. de acta
o - Fecha de Valor - No. : - Valor No. orden de
constancia Valor recibido | . recibido | - facturado .- | factura Valor pagado. deducciones pago '
de recibido N
Cuenta
$1.074.089.03 01/02/2026
omarmast al $1.074.080.03 | _G¢ | $1074.089.03 | PENDENTE | penpienye
28/02/2026 o1

5. RECOMENDACIONES

No se tiene recomendaciones en este pericde de supervision

6. CONCLUSIONES

El . contratista | S1x
cumplid con o
estabiecido  en
tas clausulas
contractuales

NO

Certifico con fa firma del presente informe, gue el contratista cumplio con las
cldusulas vy especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes {técnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones tcnicas, incluyendo las
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo v otres).

Del

En caso de incumplimientoe parcial o total del contrato, se inform¢ mediante
comunicacion oficial No,

, dirigida al

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

/,%zz&ﬁa.&a.ﬂ%

Firma

Teniente JUAN CARLOS CABRERA MONTILLA

Jefe Grupo Redes Integrales de Servicios en Salud
Supervisor Cantrato No. 81-7-20010-26
Correo electrdnica: juan.cabrera@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3102717864
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- , PROCESD ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES 0 SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
% [ Ciudad y fecha: Bogotd, D.C. 1 DE MARZO 2026’ =
Unidad: ‘ REGIOGNAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N° 1
! Tipo de contrato Marque el tipo

de contrato

Qrden de compra
Contrato de obra
wontrato de consultoria
Contrato de prestacién de X
servicios

Contrato de compraventa
Conirato de suministro

Tipo de contrato

Contrato interadministrativo S A
Coniraic /aceptacion .
de oferta u orden de 1-7-20010-28
compra No.
Constancia de recibido 81
No. [
Contratista: ANGIE. FAOLA HERRERA CABRERA _
NIT del contratista: 1.000.722.955

Obieto del contrato o PRESTACION SERVICIOS EN SALUD COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
aceptacién de oferta: ' '

Instrumentc de
agregacién y ndmero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica solo
parg ordenes  de
compra):

Valor del contrato f
aceptacion de oferta u
orden de compra:

Plazo de ejecucion:

Fecha de vencimiento
{apiica solo para NO APLICA
ordenes de compra) _
Lugar de ejecucidn yia Cra 68 B bis Mo 44-58 Edificic BG EDGAR YESID DUARTE VALERQ Torre A,
entrega ubicado en la ciudad de Bogotéd: |
Incumplimiento del
plazo de ejecucion
Si__NOX

o L
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Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021 _
ey e CONSTANCIA REC:30 A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
ersidh: 3° -

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

- e

POLICIA NACIONAL

Nombre del
supervisor/coordinador
del contrato y cargo
que-desempefia-

.TEN IENTE JUAN CARLOS CABRERA MONTILLA
RESPONSABLE DL REFERENCIA, CONTRAREFERENCIA
Y AUTORIZACIONES -REGIONAL DE ASEGURAMIENTG EN SALUD N1

Fecha de entrega 13 DIAS DEL MES DE FEBRERG 2028
certificada:
Unidad | Recurso Descrip- Valor factu-rado Valor a Valor a pagar
Valor que se esta cién det Valor recivido amortizar
certificando  ¢8i  la A | ieno yio
A i servicios descontar
presente  constancia | recibidos ‘
ibi RASES | 16 PRESTACION
d}a r§c1b|d_o _de la : e _
vigencia {indicar la EN  SALUD $ $ $
vigencia del valor de la oy
AUXILIAR DE
eniregs 2026 o 1.074.089,03 | 1.074.08G,03 1.074.684,03

Acta de recepcion de

bienes NO APLICA
No. factura= ‘Fecha factura Valor factura | Nota créditc o débito Valor nete
01 1.DE MARZO 2026 | $1.074.089,03 $ 1.074.089,03
Valor total bienes y/o servicios recibidos ' $1.074.0809,03

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: informe de actividades mensual las actividades se prestaron dentro del plazo de
ejecucion, Cumpliendo con las especificaciones técnicas y condicicnes estipuladas en el contrato, page de los aportes al
sistema general de seguridad social, avala el pagoe de la cuenta de cobro N°1 de fecha de 1 DE MARZO 2026

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito & cumplimiento de .

las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas
contratadas.
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Codige: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
Wersion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

No. | Obligacion Contractual o especificacion técnica CUMPLIO Observaciones y Evidencias
Realizar proceso de remision de pacientes Bitaccras vy sabana de remisiones
i pertenecientes a la regional 1 si_x_No___ | con evidencias correspondienies.
Mediante i aplicatico SISAP se
verifica que el paciente cuente con
Verificar los derechos del usuario de cada derechos plenos para dar
p solicitud si_x_No___ | continuidad al tramite requerido
Verificar que cada solicitud cumpla con los
requisitos, la documentacién, el correcto
diligenciamiento y la orden médica de Revisar que sean aliegados los
servicios. documentos solicitados para-el
3 si_x_No___ | tramite solicitado
Verificar niveles de compigjidad, si es
pertinente para la red disponible, la prioridad
| de la solicitud y si es 0 no competencia de la
A Regicnal de Aseguramiento en Salud No. 1, Verificar los servicios con los que se
4 conforme a los protocolos establecidos six_No___ | cuentan 1
"I Dar respuesta a a unidad solicitante de
aquellos casos con soportes incompletos y/o
que por su compigjidad son competencia de .
cada Area o Regional de Aseguramfento en Informar en que casos no es possible
Salud No. 1. el apoyo por no disponibilidad o falta
5 si_x_No___ | de informacion
Enviar a otras Regional de Aseguramiento en
Salud No. 1 las solicitudes que son de mayor
complejidad o para las que no se dispone de . _
oferta en la jurisdiccién. Indicar que en que casos no'es
6 si_x_No___ | posible el apoyo por falta de recursos
Realizar la aclaracion de dudas, direccionar
las solicitudes, Contrareferencia y/o entrega o .
de érdenes a los usuarios y/o familiares que Tomar contacto con los peticionarios
requ;eran los servicios. en caso de no tener claridad en la
7 si_x_No___ | solicitud
Verificacidn de afiliacidn en el subsistema de i, o o
salud de la Policia Nacional y unidad en fa Verificar que el peticionario tenga
gue labora, derechos al subsistema de salud de
8 si x_No___ | Policia Nacional
Atender de manera personal y telefénica al
cliente interno y externo que se comunique
con la dependencia, utilizando los canales de Atender llamadas de los usuarios
comunicacion asignados para tal fin. para realizar aclaraciones de sus
9 si_x_MNo___ | peticicnes
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Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021-

Versidnm: 3

PROCESO ADQUIRIR BIZNES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENEE O SERVICIOS

Ay

POLICIA NACIONAL

Tramitar los requerimientos institucionales y
particulares recibidos a través del correo Tener en cuenta las solicitudes que
electronice, office comunicador, fax y demas . son allegadas tambien mediante
medios de comunicacién correo electronico y realizar ef

10 six_No___ | tramite correspondiente,

NOTA: para ia radicacion de la constancia de recibo a satisfaccién, el supervisor debera acompanarla, con el

informe de supervision correspondiente al pericdo o la entrega certificada, junts con la publicacion de la factura
por parte del contratista en el SECOP Il — Plan de pagos.

4 .0 L. ¢
TENIENTE JUA 05 ¢ Réﬁ?&\(ﬂﬁ%mu&?

RESF’ONSA@' - DE REFERENCIA, CONTRAREFERENCIA
¥ AU?OR;% CIONES -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 3
Supervisor de Contrato NQ 81-7-20244-24




CUENTA DE COBRO No @1 DIAN No

Bogota D.C. 1 de MARZO 2026

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1
NIT. 900.336.524-5

DEBE A:

ANGIE PAOLA HERRERA CABRERA identificado con Cédula de Ciudadania No.
1.000.722.855 de Bogotz, la suma de $ 1.074.089,03 por concepto de las actividades
desemperiadas 13 DIAS DEL MES DE FEBRERO del presente afio, de acuerdo al
objeto y obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios No. &1-7-

20010-26 suscrito con fa Regional de Aseguramiento en Salud No 1 para prestar mis
servicios como Auxiliar de Enfermeria.

Favor consignar en la cuenta de ahorros N°0570468270065518 del BANCO
DAVIVIENDA de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Araie Nened

ANGIE PAOLA HERRERA CABRERA CC 1.000.722.955 de Bogota-

TELEFONO 3108699897




Bogota D.C. 1 de MARZO 2026

Sefiores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N*1
Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, ANGIE PAOLA HERRERA CABRERA identificado cor Cédula de Ciudadania No.
1.000.722.955 de Bogota, para los efectos previstos en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto
reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, certtifico bajo
la gravedad de juramento, que me encuentro enmarcado dentro de la cafegoria tributaria
como; empleado, segun el Articulo 329 del Estatuto Tributario, teniendo en cuenta que
en una proporcion igual o superior al 80% de mis ingresos, provienen de la actividad de
profesiones liberales desarrollada en la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°1, ademas mi condicidn es de No Declarante del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

Arcpe Aener &

ANGIE PAOLA HERRERA CABRERA CC 1.000.722.955 de Bogota

TELEFONO 3108699897




Bogota D. C. 1de MARZO 2026

Sefores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N*1
Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefiores;

Yo,ANGIE PAOLA HERRERA CABRERA en calidad de contratista identificado con cedula de ciudadania
N®1.000.722.955 de Bogota, para los efectos previstos en &l Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto 2271 de
2009, certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios
al Sistema General de Seguridad Sociat en Salud, pensién y riesgos profesionales de acuerdo a los
porcentajes establecidos por las normas vigentes (12,5% salud, 16% pension y riesgos profesionales para
administrativos det 1,044% O S| ES ASISTENCIAL DEL 2 436%) sobre una base de cotizacion del 40% de
los honorarios mensuales percibidos, corresponden a los ingresos provenientes del contrato No. ““eon !a
Regional de Aseguramiento en Salud No 1. . 81-7-20010-26

VALOR A COTIZAR VALOR COTIZADO SEGU;\IOLIQUIDACION PLANILLA
HONQORARIOS MENSUALES 2,478,667,G60 1.074.089,03
BASE COTIZACION 40% 1745,882,00 . 0,00
APORTE SALUD 12,5% 218,900,800 6,00
APORTE PENSION 16% 280,200,060 0,00

APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2 436%
ADMINISTRATIVOS 1,044% 18,300,00 0,00

Observacion:

Cordialmente,

Argye  enera

ANGIE PAOLA HERRERA CABRERA
CEDULA:1.000.722.855
TELEFONO:3108699897







sdlo hay une

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

S SO

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.254,808-8

CERTIFICA QUE:

ANGIE PAOLA HERRERA CABRERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.000.722.955, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Febrero del 2026. o g s

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e

/Q«:?

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privade como Porvenir, ¢ por que? porque estd
“acumulando semanas, ahorrando dinero y obleniendo rendimiento.







compensar | salud

@f" L)
LSE - -
1

4

i

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

_CERTIFICA QUE

El{la) sefior(a) HERRERA CABRERA ANGIE PAOLA identificado(a) con Cedula Ciudadania
1000722855, se encuentra Activc en el Régimen Subsidiado de Salud, de la EPS Compensar, segin
informacicén contenida a la fecha en nuesira base de datos.

Fecha Afiliacion Fe¢ha Retiro
20260101 Nc Registrada

1w Se expide e} presenie certificado a solicitud de! {(fa) interesado(z), en Bogotd a los 19 dias del mes de
ro Febrero de 2.026

Can destino a: a quien interese
informacién sujeta a  verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto serd

atendida en la linea (601) 4441234- Documento no valide como autorizacién de Traslade - No es valido
para aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabord: Lina Chat Bot CER-AFI 31604104

v e
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CER_AFI_2026019032326

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES .
CERTIFICA QUE:

ANGIE PAOLA HERRERA CABRERA identificado con CC. 1000722955 registra |a siguiente informacion en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nomtbres yfo Razon REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NC 1

Tipo y Numero de

' Documento NI -~ 900336524

INFORMACICN RELACION LABORAL

Fecha de inicio de _Fecha inicio .
cobertura 2026/02/18 contrato 2028/02/16

independiente con Contrato ' Fecha de fin

Tipo de vinculacion . 20268/0517

centrato
2862101 - ACTIVIDADES DE

Ri

g0 z Cédigo actividad LA PRACTICA MEDICA, SIN

. econ%mica INTERNACION, INCLUYE
e iz . CONSULTA Y TRATAMIENTO -

Estade afiliacién Activo MEDICO GENERAL ¥ i
Fecha retiro Estado del contrato Activo

Esta certificacion se expide & los 19 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, € sistema aplicara automaticamente el
retiro. 5i Hene un nuevo contrato o prérroga, registre la povedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura. '

Para verificar ta autenticidad de este cerificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona  la  opcidn  "Validar certificados de  afifiacion” e ingresa el siguiente  ¢ddigo:
CC19022026A1000722955H9912655. Este  cédige es vdalido por un  mes.

Cordialmente,

Gersria de afiliaciones vy novedades ARL.
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57} 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Marfa Glraldo (Principal) - Pablo Valencia{Supiente) | LA ASEGURADORA
defensordelciiente @ positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotd | +57 (601) 610 8164 | DETODOS LOS
Lunes 2 Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defansor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como COLOMBIANGS

Cencilfader ante Positiva.

Mas informacion: hitps://www.positiva.gov.co/web/guest/defensaria-del-consumidor
Puedes intarponer una queia ante Positiva, ¢ el Defensor, o la SFC u otro organismo de
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

! POLICIA NACIONAL
82 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1
W% GRUPO DE CONTRATOS

No. S-2026 - | REGI1
BOGOTAD.C. ] 8 FEB 2025

Sefior (@)

EL JEFE RESPONSABLE REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y
AUTORIZACIONES GRURI e

- e

Cumglimiento de fas funciones asignadas, Supervisor {a) def Contrato N°® 81-7-2001 0-28.

Asunte: Notificacién Supervision Contrato PN RASES N° §1-7-20010-28

Teriendo en cuenta la Ley-80 de 1693 por la cual se expide o! “Estatutc General de Gontrataeién de la Administracion
Pablica" Artfculo 4 numeral primern, “De los Derechos y Deberes de las Enddades Estatales”, Ley 1471 de 2011 “Por
12 cual se dictan normas orfentadas a fortalecer tos macanismos de prevencion, investigacidn v sancidn de actos de
cormupcién v fa efectividad del control de fa gestién plblica, Articuio.83 Supervisitn ¢ Tterventoria contraciual” viz
“Resolucién No 00090 del 15 de Enerc de 2018 por ta cual se actuaiize, modifica ¥ complementa el manual de
contratacidn de la Policla Nacional adoptado mediante Resolucién 03049° de 2014, =n su capitulp X
Supervision/interventoriz”, Resolucitn 01956 del 25 de abril de 2018 Por ia cual se adopta las direcirices de evaluacitn
&l Sisterma de gestion de Seguridad ¥ Salud en & trabgjo pars los contratista y subcontratista “y siguiends instucciones
del sefior (a) Jefe Seccional Sanidad Bogots - Cundinamarca, me permito informarle que ! centrato No, 84-7-20010-
28, suscrito con ANGIE PADLA HERRERA CABRERA. que fiene por objete PRESTACION. DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION COMGC TECNICO DE ENFERMERIA, PARA APOYAR LOS PROCESOS CE.
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA CON EL FIN DE OPTIMIZAR LOS DERECHOS DE LOS UBUARIOS
AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD. DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL OE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1.. surtis os tramites de eiecucidn correspondientes, se remite copia de contrato
y carta de iniclo, para que a parlir del dia 16 de febrero de 2026 se realice Ta supervisitn del contrato en mencion.

A corte treinta (30} de cada uno de jos meses se deber publicar en e SECOP I los Informes de Supervision del contrato
{formato estipulado en la Suite Vision Empresarizl), y al finatizar ef contrate & anexo de evaluadion de Proveedores si
aplica,

Asi mismo la decumentacién déf proceso de contratacidn v el contrato deber: sef consultados en ejlink

httgs:/!vmw.coiombiacam};_sra.gev_cofseccgﬁsecog-i,

Batos dei contrato:

g

VALOR DEL CONTRATO: El valor total del contrato es SIETE MILLONES CUATROGIENTOS TREINTA Y
SEIS MIL UN PESOS ($7.436.001,00) MONEDA LEGAL COLOMRIA,

CONTRATO N°CDP Y FECHA VALOR N°RPC'Y FECHA [  VALOR®--
. ' - $7.436.001,00
£1:7-20001-25 SUE_30028 dg $7.436.001,00 26 de | 37 v
OSoaiiae . SIIF 27128 de 13/0212028

1DS-GF-0001 : Aprobacisn: 02/05/2023
VER: 6
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POLIZADE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ESTATAL.

COMPAITIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL. ESTAD S.A,
POLIZA N*25.44-40421 2095 Expeditda el: 12 de febrero de 2026,

.,;7,;55_« T
Vigencia. {dla-mes-afio)
. : Amparo Vailor asegurado Desde. Hasta
Cumplimiento del contrate $1.487.200,20 16 de febraro de 2026 21 de enero de 2027
Calidad del satvicie $3.718.000,50 18 de febraro de 2026 21 de enero de 2027

‘NOTAZEN caso de:sarralavade del cargo o cumplir con un traslade, se deba informar a la persona que reciba

¢l sargy, todolo relacionado con-¢l contrato en mencién e informarie las funciones y responsabilidades como

supervisor,

Alentaients,

Elaboro:0PE. ANDREA PAGLA HERRERN-HERNANDEZ
AngllaiE Conlrates Reglotak e Aietvranisnto on Salud No, 1

Ubleadin: OAINFORMACICHCONTRATES UNIDAD PRESTADCRA OE SALUB BOGOTA 3028

Carrora 686 213 44:58
Taldfonols): {601) 5804400 £:1.1638
disan.rasgst-ci@policla,gov.co

wernpolicda.qoy.co
et INFORMACION PUBLICA
1BS-CF-0001 Péging 2 de 2

VER: B |

Aprobactén: 27-03-2017




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

R REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N* 1
Wexwt®  GRUPC DE CONTRATOS

No. GS-2026 - / REGH e
Bogeta D.C.1 z FE2 2075
Sefior (a).

EL JEFE RESPONSABLE REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y
AUTORIZACIONES GRURI

Asunto: Presentacion Conlratista. ‘
De manera atenta presento el (la) Sefior {a) ANGIE PAOLA HERRERA CABRERA,

quien suscribid el Contrato de prestacion de servicios PN RASES N° 81-7-20010-26
como PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMC PROFESIONAL - ESPECIALIZADO

ABOGADO- PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESCS DE LA OF!CINA JURID‘GA DE LA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne. 4, quien prestard sus servicios en la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, con el fin de llevar el conirol
necesario por parte de esa Dependencia y ser presentado al servigio correspondiente.

Haréa su presentacién el dia 16 de febrero de 2026 el cual tiene un plazo de ejecucion

de 3 MESES y con fecha de terminacion 17 de mayo de 2026 Reg[stro Presupuestal N°
7126, de 13 de febrero de 2026. ; . e ‘

Aténtamente,

A

Mayor ISAAC AMADO CODINA GALLAR o
Jefe Grupo Contrftcs RASES NP -1

e
Elsbora: CPS. ANDREA PAGLA HERRERA '
Analista Corvrstos Regiongl de Aseguramianio en Solug o, 1

Ubicaritm, DA INFORMACIGNICONTRATOS UNIDAD PRESTADORR CE SAMD EOGOTA Zas
ELABORACION: R4/022025

Camera 886 Bis 44-54

Teldfonols): (601} 6804400 Ext 1638
dizanrasest-i@policia.gov.co
wew.pglicia novien

INFORMACION PUBLICA _
108-CF-0001 Aprobagion; 020812073
VER: € : oA L S
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