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Contrato No. SP-SSAA-1048-2025

Nombre del contratista Nicolds Ricardo Quifiones Cirdenas

Nombre del supervisor Marfa Helena Villalobos Sdnchez

Unidad Unidad de Farmada

Objeto del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL
SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Fecha de inidio 01/11/2022[Fecha de terminacién del contratd 31/07/2026

Periodo Objeto del Informe Del 21 de febrero de 2026 al 20 de marzo de 2026

OBLIGACIONES B

Obligacién Contractual Actividad desamoilada Producto reclbido Observaciones o comentarios del supervisor

1. Aptiyar 3l teendlogo en regendia en la relacion de
necesidad de productos farrmacéuticos en Ia farmadia

Se have requerimiento al area correspondiente si
no hay el Insumo y/o medicamento solicitado

30

para garantizar su aperadidn. para los pacientes -
2. Informar sobre los produdos farmacéuticos no 18
disponibies en la farmacia. se realiza segun 1o establecido Institucionalmente

3. Recibir pedidos de medicomentos y dispositivos
médicos.

se hace la repedion contra solicitud de pedido y
formato de entrega

38

4. Revisar fechas de vendmiento, condiciones de
jempaque y antidades redbidas.

Se verifica teniendo en cuenta tas indicaciones
Institucianales

15

5. Apoyar la recepdén técnica de productos N/A
farmacéuticos manejados en cada farmada. N/A
se hace el almacenamiento de los diferentes 14
dispasitivas y medicamentos teniendo en cuenta
su dasificiacion , temperatura a la que se debe
6. Cumplir con las buenas pricticas de almacenamiento. | almacenar
7. Registrar en los formatos las condiciones amblentales | Se realiz sigulendo las Indicaclones bimdadas 6
de ternperatura, humedad y cadena de frio por la Institucion en |a mafiana, tarde y noche
se realiza fa verificacion de los medicamentos y 10
8. Verificar las fechas de vencimientn de los productos | dispositivos medicos con lote y fecha de
farmacéuticos 2lmacenados en cada farmada. vencimiento
9. Segregar los medicamentos conforme a los 11
lineamientos institucionaies. se realiza segun lo estableddo Institucionalmente
se realiza segun lo estableddo instituclonalmente 6
despues de redbirios del area donde se hace la
solicitud, al hacer las selectivas y cuando hacen
10. Verificar y/o semaforizar los productos las devoluciones de los padentes cuando no los
farmaréuticos almacenados en cada farmacia administran
11. Registrar entradas y salidas en los sistemas Se realiza proceso de acuerdo a los Indicado N/A
estableddos. Institucinalmente
12. Realizar imventarios, selectivas periddicos y } N/A
conciliaciones fisicas vs. sistema, N/A
|se realiza la verificacion fisica y sisterna del 120
medicamento o dispositivo con discrepandia y se
13. Reportar oportunamente faltantes, sobrantes o informa a la persona correspondiente la
pérdidas. diferencia
14. Realizar la gestidn del Inventario, rotacién, N/A
CONSUMOS NJA
Se realiza verificacion con |a selectiva entregada 16
15. Responder por el tramo de lnventario asignado, por la persona encargada, verificando fechas de
realizando conteos peribdicos [diario, semanal, vendmilents, lote, semaforizacion contra sistema
mensual). y fisleo
se reallza la verificacion fisica y sistema del 449
16, Verificar las discrepancias encontradas entre &l fisico | medicaments o dispositivo con discrepancla y se
y ¢l sistema para soportar la correspondiente Informa a la persona cofrespondiente la
justificadién, diferencla
17. Controlar la rotadén de productos facturados, 55
asegurando que se entreguen productos priximos a
vencer de acuerda con las polictas de Ia institucion se realiza segun lo establedide Institucionaimente
18, Revisar gue las drdenes médicas, soportes y 180
autorizadiones estén completos antes del cargue en el
sistemna. s¢ realiza segun lo establecide institucionalmente
se realiza la verificacion de todo Insume, 160
19. Entregar medicamentos y dispositivos médicos 8 jos |dispositive y medicamento para su
padientes segin férmules médicas. vorrespondiente despacho
20. Verificar nombre, descripdién, concentracion, forma 98
farmacéutica cantidad, antes de la entrega de los
medicamentos y/o dispositivas médicos. se realtza segun lo establecido institucionalmente
se realiza ia elaboracion de Jas canastas fisicas 50
21 Alistar tps canastas requeridas en salas de crugiay | segun programacion por canasta virtual realizada
maternidad segun lineamiento establecido. por &l area de programadion de dirugia
se recibe la devolucion de los diferentes insumos 160

1. Recibir los medicamentos y dispositivas médicos
que sean devueltos por padientes, sefvicios
hospitalarios o dependencias.

y medicamentos con su respective formato con
lel diligenciamiento total del formato para su
respectiva confirmacion fisico vy sistems
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3 } e recibe In devolution de

comrespond v medicamentes ton su respectivo formato con
'“Mmohrmbdﬁ:»gmmy "Mn&mm\wmmm
espective confirmacion fisico y sistema
amdmm@mmm.

mmmmwamy
i fisten, empague y fecha de mamv»mmum

21

correy
25 Clastficar los hmﬂm&h&lm; 91
Pars reincorporar ol inventaria, vencidos. msmmmmumv
0 para destruccin ventiminenta y se slmacena on ot
26. Diigenciar 1os formatos y registros cotabiecid CTTipondiente -
lag para
55
T S = nmmmbmnhlmmmmm
salida de los medicamentos ® 40
se realiza sequn ko establecido instituclonalmente
52 realiza Ia verificacion fision sistema de la
u.umhmnmm*, % 3 cargo de 1 farmacts salas de crugla y
devolucin hasta ia disposicidn final stmacenanda nueva mente en su higst dicha
E devoludon
zamm::mwm«mmmm
la gestion ! NA N/A
30. Clasificar y separar los medicamentos no uilizables
(vencidos, deteriorados, ablertos) " NIA N/A
31. Entreger los medicamentos para destraccian
m:hnmmnammvmm N/A
gen. N/A
32. Curnpll protocolos institucionat
“Wﬁmm i €0
se realiza segun lo establedido Institucionalmente
33'm‘fdﬂmndlmedh:mem wd‘hmumd
m-mmm.hw"w&m, Tespectivo cargue al sistema una vez confirmade »
realizada. :mvlemeﬁwnmmm.,
34. Generary revisar facturas relacionadas con Iy
dispensacién de medicamentos y dispositivos médicos. | N/A N/A
35. Asegurar que cada factura cumpla con los requisitos
hofmativas y especificos del drea de farmada. WA N/A
36 Verificar que ios datos de cads transacxidn estén
completos y precisos antes de su emisidn. se realiza segun fo establecide institucionalmente 67
37. Reviser v validar los medicamentos y dispositivos
médicos Indluidos en las facturas contra el inventario N/A
fisico v el sistema N/A
38. Controlar la rotacién de productos facturados, se realiza despacho de Insumas,dispositivos
asegurando que se despachen productos préximos a medicamentos praxdmos a su fecha de Y e
vencer de acuerde con las polictas de 1a Institucién. vendmiento garantizando In rotacion
39. Asegurar que las facturas incuyen los chdigos de N/A
medicamentos o dispositivos médicos y cumplan con
las regulaciones de salud. 2 NJA
40. Mantener al personal actualizado sobre normativas NJA
de facturacidn en el sector farmacdutice y asegurar
que se implementen en todos los dorumentos
generados. NA
41. Detectar y corregir inconsistencias en la facturacin N/A
o cobro de medicamentos y dispositivos médicos. NSA
se realiza la verificacion fisica y sistena del 87
42. Contactar 3l personal o drea correspondlente para la | medicamenta o dispositivo con diserepancia y se
resolucién ripitda de cualgquier discrepancia en las informa a (a persona correspondiente la
facturas o registros. diferencia
43. Cumplir normas de asepsia y bioseguridad en la 7
manipulacion de medicamentas. se replizs segun lo establecido institucionalmente
44. Apayar al quimico farmacéutico en actividades de la N/A
central de adecuacion de medas. N/A
45. Realizar la gestidn de medicamentos y dispasitivos umﬂnhnldludﬂmx:l;el’hmmdcm 58
médicos de |a farmacia de producdén. medicamentas a necesida servido
46. Realizar las entregas de las mezclas producidas en la
central de adecuacitn de medicamentos. se ealiza segun lo estableddo institucionsimente
s& realiza lg verificacion de los medicamentos y 87
47. Diligenciar correctamente kardex, planiilas y dispositivos medicos solicitadas en la respectiva
registros de consumo. selective
48. Archivar soportes y mantenar {a trazabllidad de los | se archiva soportes en orden de fecha en sus 87
medicamentos. respectivas carpetas
se realizn &l despacho segun la norma de conrol a7
£9. Garantizar e cumplimiento de normas legates en el |de estupetacientes y lo establecido
manejo de medicamentos de control espedal. Institucionaimente
50, Brindar un trato respetucso y orientacién clara al N/A
paciente o su familia. N/A
51. Resolver dudas sobre disponibilidad y procesos de 78
entrega se repliza segun lo establecido Institucionalmente
5. Remitir al quimico farmacéutico consultas técnicas N/A
especificas. N/A
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se Tealiza segun to estableido Institucionalmente
ruadamente ios elementos de proteccién
se realiza segun lo establecido institucionslmente
55. Aphcar normas de farmacovigilancia, tecnovigancia 85
y reporte de eventos adversos. se realiza segun lo establecide institucionalmente
5§, Apoyar y participer activamente en las labores o
asignadas mantenimiento de ta habilitaddny
acrediadion
de ta entidad. para la obtenddn’y se realiza segun lo establecido institucionalmente
57, Colaborar en actividades de promocién del uso N/A
radonal de medicamentos. N/A -
{58. Apoyar campahias de seguridad del pacente. N H;;
59. Participar en capaditationes intermnas y attualizecidn
de procedimientos. umuﬁnmﬂhmmahm
50, Validar tarifas, contratos y convenios aplicables 3 N/A
cada servico NfA 5
61. Informar al quimico farmacéutico o regente de &
farmadia cuelguier novedad encontrada en ¢! sistema
relacionada won 1a parametrizaciSn de productos
farmacéutions. umﬂnmhmﬂeddohsﬂwdomlmenu
52, Apoyar ks actuslizadén de manual tarifaria en N/A
sistema de informacidn. INA =
3. Radicar facturas ante Yas entidades responsables de N/,
pago (EPS, IPS, aseguradoras o dientes). Nf& TS
A, Hacer seguimiento al estado de las cuentas /i
presentadas. ) NJA
ss.wmhwmaemymu NfA
glosas o devoludones. NA
66, Colaborar en la elaboracién de informes de gestidn N/A
financiers y de carters N/A
-ET.Wmhmmdakmmhsm N/A
de contablidad v tesoreria. NJA
68. Reportar novedades, inconsistencias o 9
irregularidades detectadas en el proceso. umﬁumbmﬂeddohﬁtudanMnm

mmmm-ﬁmwawmmmmmam

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: En calidad de Contratista declaro bajo la gravedad de juramento,
adjuntos, cargados en ef Secop IL corresponden al

pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales, para g

que fas planillas y soportes

estionar ef pago del

rurimL T DETALLE febrero 2026

APORTE A SALLID Periodo de cotizacién 02-2026
Fecha de pago 05-03-2026
No de Planilla 9500485872
Ingreso Base de Cotizadién 1.750.905
Valor cotizado 218.900
£vs EPS Sanitas

APORCTE A PENSION Periodo de cotizacién 02-2026
Fecha de pago 05-03-2026
Ne de Planilia 9500485872
Ingreso Base de Cotizacién 1.750.905
Valor cotizado 260.200
Fondo de Pensiones PORVENIR

APORTE ARL Periodo de cotizadén 02-2026
Fecha de pago 05-03-2026
No de Planilla 9500485872
Ingreso Base de Cotizacion 1.750.805
m ootizado 42,700

VALOR TOTAL PAGADO P $576.900 o

*Recuerde que si su planilla fue pagada fuer de los plazos establecidos jafes a p

Firma del Contratista:
Nombre:

C.C. No.

Correo electronico:
Teléfono de contacto:

Vo Bo Supervisor del Contrato (nombre):
€.C. Noo

1024541663

nquinones@homil.gov.co

3125930893

Marfa Helena Villalohos Sinchez

52.317.251

mvilialobos@homil.gov.co

320 923 6815
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mmm Salud Pago Plantia Plantiia Uimite Pago Banco P e e
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL Nit

Direccion TRANSVERSAL 3a. No. 49-00 Pagina: 1/1
eléfono 3486868 Usuario: 100035374

5

FARMACIA TECNOLOGIAS EN SALUD  [BOGOTA D.C. Solicitud N©  KH000000036832
rigen: ] ALM.FARMACIA SALAS DE CIRUGIA Fecha: 13/03/2026

Destino: FTS FARMACIA TECNOLOGIAS EN SALUD 13/03/2026 3:41:40 p. m.

Registrado Por: 1000353745 - PACAZUCA RAMIREZ ARIXIS YEREISAITZEL - Estado : Confirmado

Confirmado Por: 1000353745 - PACAZUCA RAMIREZ ARIXIS YEREISAITZEL

Concent. Cant. Solicitada Existencia Cant Entregada|

Codigo Nombre del Producto Unidad
1228405012 CARTUCHO PARA MEDICION ACT TIPO II UNIDAD NO APLICA 25,00 0 ’Z S 0,00
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FIRMA DE QUIEN RECIBE

SOLICITA ENCARGADO DE DEPENDENCIA O AREA

Nonibre reporte : 8{&82’33’70\% 06

LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256 0]
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viemes, 13 de marzo de 2026 01:22 p- M Pagina 1/8 EE
" El%
SALAS DE CIRUGIA
8956932
) 03 SALA 3 URGENCIAS 1
o de Radicacién:  006U0000000000331696 Estado de la Radicacion: Programada
echa y hora inicial: 13/03/2026 2:00:00 p. m. Fecha y hora final: 13/03/2026 3:50:00 p. m. Ingreso: 8956932
echa y hora real Inic: Fecha y hora real Fin: Duracién: 01:50
aciente: MARTINA ALIETH FERNANDEZ GONZALEZ Edad: 8 Afos \ 1 Meses \ 23 Dias
istoria: 1041996560 No. Cama:
H Femenino Fuerza: 04 ARMADA NACIONAL Tipo de Ingreso:  Ambulatorio
estesia: Clase de Cirugia:  Urgencia
pecialidad: 142  CIRUGIA PEDIATRICA Centro Atencion: URG  SERVICIO DE URGENCIAS
macén: FSA  ALM.FARMACIA SALAS DE CIRUGIA
lan de Beneficios: 001-264A DIGSA 2026 - ARMADA NACIONAL
ireccién: TRANVERSAL 23 A NUMERO 47 40 SUR Teléfono: 3142832694
écnica Anestesia General:  Ninguna Técnica Anestesia Regional:  Ninguna
po de Cancelaci6n Motivo:
bservaciones:
PROCEDIMIENTO: CANQXPEDIA - CANASTA QUIRURGICA PEDIATRICA
MEDICOS
Cédigo Nombre Médico Actividad
79354241 RINCON LARROTTA LUIS CARLOS Cirujano
Adicionales en &reas quirurgicas
Cargado
Cantidad al Nombre(s) y Apellido(s) *Claros*
Ne Nombre del Prod el W P ) .“ "lc"'“ Observaciones
Solicitada | Utilizada | i | No Qulen Solicita Quien Entrega
Qrecedo Reckdiod A 7 (g
LA Qancrgfsa X g \\-
J
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Nombre reporte: PCRPListadoCirugias
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]
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“—~—____|ADRENALINA (TARTRATO O CLORHIDRATO) (EPINEFRINA) 1mg/mL
~——___|ATROPINA SULFATO 1mg/mL

A

IV AA-UNFA-PR-28-FT-02 i

vAnmACEUTICO

FECHA DE EMISION: 20-12 2022

VERSIGN: 01

213 TEMA DE GESTION INTEGRADO

Pégine 1de 3

DOCUMENTO DEL PACIENTE

SALA:

) CANASTA QUIRURGICA PEDIATRIA (22-05-2024)

_,~RUGLA PEDIATRICA NINOS MENORES DE 12 AROS, QUIMIOTERAPIA INTRATECAL

VERIFICACION |\

Descripcién Producto

[ cantidad sl [ "no i, | ho
e ———

MEDICAMENTOS

T |BUPIVACAINA SIN EPINEFRINA 0.5%/10mL CARPULAS / CARTUCHO 0.5%/10mL

T ____|cEFAZOLINA 1g

DEXAMETASONA FOSFATO 8mg/2mL

DICLOFENACO (SODICO) 75mg/3mL

DIPIRONA MAGNESICA 2g/5mL

ETILEFRINA CLORHIDRATO 10mg/mL

LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA SIN PRESERVANTE 1%/10mL

ONDANSETRON (CLORHIDRATO) 8mg/4mL

PROPOFOL 10mg/ml VIAL X 20 mL

ROCURONIO BROMURO 50mg/5ml (ESMERON)

SUCCINILCOLINA 100mg/1imL ¥

NIRRT E LN

VIA AREA

CANULA DE GUEDELL No. 2 NINO, 70MM

CANULA DE GUEDELL No. 3 ADULTO PEQUENO, 80MM UNIDAD 80 mm

CANULA NASAL PEDIATRICA UNIDAD 2 METROS

FILTRO INTERCAMBIADOR DE CALOR Y HUMEDAD PEDIATRICO

GUIAS DE INTUBACION DE 10 FR 3.0 PEDIATRICA UNIDAD 10 FR

MASCARA DE OXIGENO TIPO VENTURY PEDIATRICA

MASCARA FACIAL DESECHABLE PARA ANESTESIA ADULTO- No 3 UNIDAD No 3

MASCARA FACIAL DESECHABLE PARA ANESTESIA PEDIATRICA No 2

SONDAS DE NELATON 18 UNIDAD 18 FR

TUBO ENDOTRAQUEAL CON NEUMOTAPONADOR 4,0

TUBO ENDOTRAQUEAL CON NEUMOTAPONADOR 4,5

TUBO ENDOTRAQUEAL CON NEUMOTAPONADOR 5,0

NSRS Q] I S S S/

] ] ]

TUBO ENDOTRAQUEAL CON NEUMOTAPONADOR 5,5
] ACCESO VENOSO

ADULTO

CATETER RADIOPACO INTRAVENOSO No 22

CATETER RADIOPACO INTRAVENOSO No 24

CONECTOR PARA SISTEMA CERRADO LIBRE DE AGUJAS MACRO

EQUIPO DE BOMBA DE INFUSION NUEVA TECNOLOGIA

EQUIPO MACROGOTEO SIN AGUJA

EQUIPO PARA ADMON. SOLUCION VOLUMETRICA

EXTENSION DE ANESTESIA

JERINGA DESECHABLE CON AGUJA DE 20 C.C

JERINGA DESECHABLE DE 5 C.C

JERINGA DESECHABLE DE 10 C.C

W N =W =W W N

LLAVES DE TRES VIAS

TOALLA ANTISEPTICA DE AMPLIO ESPECTRO PARA DESINFECCION DE PIEL

=
o

INSUMOS

AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE No.23

ALCOHOL ANTISEPTICO AL 96% FRASCO X 120mL

CAUCHO PARA SUCCION

COMPLEJO YODADO EN ESPUMA 60mL

COMPLEJO YODADO SOLUCION 60 mL

ELECTRODOS DESECHABLES ADULTO

GASA NO TEJIDA ESTERIL PEQUETE POR 5 UNID.

GUANTE ESTERIL PARA CIRUGIA 6 1/2

GUANTE ESTERIL PARA CIRUGIA 7

GUANTE ESTERIL PARA CIRUGIA 7 1/2

GUANTE ESTERIL PARA CIRUGIA 8

HOJA PARA BISTURI No 15

HOJA PARA BISTURI No11 UNIDAD NO. 11

JABON QUIRURGICO A BASE DE CLORHEXIDINA

LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% 30g JALEA

MANTAS TERMICAS ADULTO

PLACA DE DESECHABLE CON CABLE PARA ELECTRO ADULTO

PLACA DESECHABLE CON CABLE PARA UNIDAD DE ELECTRO PEDIATRICA UNIDAD 9" 2.7M

|ROPA DESECHABLE UNIVERSAL PARA CIRUGIA

|SOLUCION ANTISEPTICA DE USO EXTERNO A BASE DE CLORHEXIDINA FRASCO

o o e e i B e e I BN Y B B Y G I I e e

LIQUIDOS

LACTATO DE RINGER bolsa x 500ml (SOLUCION HARTMAN: SODIO LACTATO+CALCIO

SOLUCION SALINA 0.9%X 100mL BOLSA

SOLUCION SALINA NORMAL 0.9% X 250mL

SOLUCION SALINA NORMAL 0.9% X 500ml
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viemnes, 13 de marzo de 2026 08:38 a. m

SALAS D

" Phgina 2/ [-]x[-]
4 i

) LI D

E CIRUGHA L8 "
(j‘ 8955998

03 SALA 3 URGENCIAS 1

o de Radicacién:  00000000000000331640

Estado de la Radicacién:  Programads

y hora inicial:  13/03/2026 9:15:00 a. m. Fecha y hora final:  13/03/2026 11:15:00 a. m. Ingreso: 89559 4%
a y hora real Inic: Fecha y hora real Fin: Duracién: 07200
aciente: JORGE ALBERTO GAVILAN ALVAREZ Edad: 68 Afos \ 4 Meses \ 74 Ui,
istoria: 19332271 No. Cama: 61402
3 Masculino Fuerza: 03 EJERCITO NACIONAL Tipo de Ingreso:  Hospitalario
nestesia: Clase de Cirugia:  Urgencla
ialidad: 114 CIRUGIA GENERAL Centro Atenci6n: HOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIOMN
Imacén: FSA  ALM,FARMACIA SALAS DE CIRUGIA
lan de Beneficios: 001-263A DIGSA 2026 - EJERCITO NACIONAL
Direccion: CARRERA 113B N 147A - 18 BARRIO LA FONTANA Teléfono: 3118196469
Técnica Anestesia General:  Ninguna "0\ Técnica Anestesia Regional:  Ninguna
Tipo de Cancelacion: Qf-— Motivo:
Observaciones:
Ci oo doucte A A SIN CODQO - M
uwti\ C'\\’ OB N i
Ne Nombre del Producto Solicitada | Utilizada | si [ No | N° SuministroCargue | opcervaciones Quien Solicita Quien Entrega
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Mecuan Ganooan) 2, Y / N @r
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Qo Shicoon | 2 \M - : \\‘
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Nombre reporte: PCRPListadoCirugias
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]
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Bogota, D.C. 13 de Marzo del 2026

Doctora
_Liliana del Pilar Parra Cardona
{ Directora técnica
' Hospital Central Policia Nacional

Asunto: CcVOLUCION DE PRESTAMO

Con toda atencién me permito hacer la correspondiente devolucién

de préstamo del

medicamernito relacionado en el cuadro adjunto.

° FECHA DE
N° | MEDICAMENTO LOTE VENCIMIENTO | CANTIDAD

Igualmente quiero agradecer el apoyo prestado con nuestra entidad

FIRMA DE QUIEN RECIBE:

Jd}gwo /?:rm Cordonc.

FIRMA DE QUIEN ENTREGA: f/ //‘,;.,',2.’:,- {: \/\,J\/Q,(_{//;: T

Atentamerniie,

I
j

Apt3

Elaboré:

Edith Paola Navarrete
Regente de farmacla
Unfa

Hospital Militar Central

Direccién: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogota D.C., Colombia
" Conmutador: (+57) 601 348 6868 Mﬂj

TS5

Maria Elen@ Villdflobos Sdnchez
Jefe/ Unidad farmacia
Upjdad Farmacia
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Thanks!

Your response has been
recorded. We will contact you
as soon as possible. You may
always contact us directly at
(34) 000 000 000 for faster

service.

Enviar otra respuesta
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EVALUACION
CAPACITACI
ON

PROA PERSO
NAL DE
FARMACIA
HOSPITAL
MILITAR
CENTRAL

Thanks!

Your response has been
recorded. We will contact you
as soon as possible. You may
always contact us directly at
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Paquetes
Instruccional
es

Puntos totales [RleleyANele 0

Nombre completo *

Nicolas Quinones

Correo *

nquinones@homil.gov.co
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Epidemiologi
a.

Puntos totales [I00/AK0[0) 0

Nombre y apellido *

Nicolas Quinones

Correo *

nquinones@homil.gov.co
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Victimas de
violencia
sexual.

Puntos totales [RNeleyANele 0

Nombre completo *

Nicolas Quinones

Correo *

nquinones@homil.gov.co
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