SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR £.8.E.

kY

INFORME DE SUPERVISIGN CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

| CO-CBS-FT12VT

| FECHA: |

Diciembre 16 de 2025 \ |

INFORME PARCIAL:

INFORME FINAL : I

N\

X

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, DE GONTRATO:

TEBT-2024

\

CONTRATISTA:

MEUROSPINE S.AS

GEDULA DE
GIUDADANIA O NIT:

T

auo.aue.sea-\&\

No. DE CONVENIO AL CUAL PERTENEGE EL
CONTRATO:

Ki&

SUMINISTRG.DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIACIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE

para dos rubros)

\

ORJETO DEL GONTRATO: MANO,GIRUGIA DE COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFAGIAL Y NEURCCGIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

REPRESENTANTE CEDLULADE y

REPRE: MARGARITA MARIA RAMIREZ GIRALDO la: 30733470

ASESOR

. DIANA BUITRAGD TELEFONO: 3108385174

DATOS DEL CONTRATISTA: COMERGIAL:

DIRECGION: CALLE 126 NO 7-26 CFICINA 606 CELULAR: 7447203

E-MAIL: \ margarila.ramirez@Nevrospinesas. com PAGINA WEB:

NOWBRESY %, [HECTOR JAVIER QUISONES ALBARRACIN glﬁlj’m. 80417247

ggfgg;::\':;"ak DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS égsé\”% Enem |HOSPTALARIOS
DATOS DEL SUPERVISOR T DIRECGION: CRA.20 £47 B35 SUR TELEFONG FIJO; 7428585
INTERVENTOR: CORREC
{Diligenciar los que aplique, ingresar ELECTRONIGO™, DIR HOSPITALARIOS@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3012903861
{ilas en ¢aso que se requiera, ocultar NOMBRE DEL * g CEDULADE
filas en caso de no diligenclanas} Yo La SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE R IDAANIA: 52432913

AREA O
CARGOIPERFIL APQOYQ TECNICO A LA SUPERVISION DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS
g":{;‘f‘%m o, |REFERENTEINSTRUMENTACION CENTRAL@SUBREDSUR.GQV.CO GELULAR: 5 3126144032
. i -
FECHA ACTA DE INICIO; ( 2024-12.01 FEGHA D& TERMINACION INICIAL: \ 2024-12-31 PLAZO INIGIAL: %1 Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: % |$ \ 15.000.000 VALOR INIGIAL EN LETRAS: \\ QUINCE MILLONES DE PESOS MCTE',
Yy

DESCRIPGIGN DEL RUBRO; MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ’ N GODIGO DEL RUBRO: % 4245010401
DESCRIPCION DEL RUBRO: (Si aplica |, CODIGO DEL RUBRO:

N\

CERTIFICADO DE RISPONIBILIDAD \

FECHA DE DISPONIBILIDAD

3

Pigior Lded

PRESUPUESTAL N M FRESUPUESTAL: 2024-09-19
s
CERTIFICADO DE REGISTRO ;
rsallifemidueh a4t Y FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: % 2024-11.08
2. INFORMAGIGN DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATQ
§* CERTIFICADO
GERTIFIGADO DE
. FEGHA SUSCRIPCION FEGHA DE LA FECHA DEL CODIGO DEL REGISTRO
A° DE ADIGION VALOR DE LA ABICION DE LA ADICION: | DISPONIBILIDAD | DISPOMIBILIDAD: PREFE&:E&_ we|  REGISTRO: PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL: :
5 _ . %

1 T5.000.000 | . ¥ 20241221 % 2676 ¢ 9024-12-16 45073 w 2024-12-21 444245010401

P 15,600,000 | %, 2026-02-21 5, 333 e 2025-02-11 %, 15958 | 2025-02-24 4245010401

3 10.000.000 | % 2076.03.98 . 582 T 2026.0%.17 17182 % 20250328 4245010401

3. INFORMAGION DE PRORROGAS o SUGPENSIDNES REALIZADAS AL GONTRATO %
. PRORRCGA / . T -

N ool PLAZO FEGHA DE SUSGRIPGION FECHA DE INIGIO FEGHA DE TERMINACION

1 PRORROGA THies ST F02505-01 T ITb1z025

2 PRORROGA TMes 30550127 2025-02.01 FEi0312026

3 PRORROGA 1 Mos 90250221 5025-63.51 2075

) PRORROGA 7 Dis ¥, 50350328 2025-04-01 07/04/2025

5 PRORROGA & Dias % 5025.04.07 505.04-08 1210472025

' 4. OTRAS NOYEDAES CONTRAGTUALES 1
OTRO 81
N No l(n’:'”";'i::”‘"- GONSIDERAGION DEL OTRO S PEGHA OE SUSCRIPCION DEL OTRO Si
,
Exciuslon)
5. EJEGUCION DEL CONTRATO incluldas las facturas a certiflcar
FEGHA DE NUMERQ DE VALOR DE ' FEGHA
FACTURAYIO | FAGTURAYIO N* ENTRADA FACTURA Y/0 SALDODEL | No. COMPROBANTE
frEm GUENTA DE CUENTA DE ALMACEN CUENTA DE CONTRATO DEEGRESO | COMPROBANTEDE|  VALOR CANCELADO
COBRO COBRO COBRO

1 2024-12-12 8222 05000000015872 T 5300000 | § 73.700.000 | 0OODDODO0BO8I9S 20250318 | § 6.300,000

2 2025-01-15 8346 O5000000016012 $ 6,300,000 | & 17.480.080 |000000000614267 2025-04-22 3 . 6.300.000

3 2025-01-15 2347 0S000000016013 § 6300000 | § 11100000 |000000000614267 250422 |4 5.300,008

1 2025.02.04 adig 0S000000016040 § 6300000 | § 4,800,000 | 000000000620722 20250610 | $ 6.300.000

5 3075-02-21 8510 0500000016134 $ 6300000 | % 13.500.000 | 0000000006207 22 20250610 | $ 6,300,000

6 2025-02-21 8509 0OS5500000016135 $ £.300.000 $ 7.200.000 000000005520722. 2025-06-10 $ 6,308,000

7 2035-02-21 2508 0S000000016136 $ 6300000 | % 10.900.000 [000C00000620722 20250610 | % 6.300.000

8 2025-04-02 2652 0500000006327 §  6.300000]% 4.600.000 [000000000636312 ' 20250813 | § 5,300,000

210170




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

INFORME DE SUPERVISION GONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SﬁﬂViCIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CRS-FTA2VT

FECHA: Dicernbre 16 de 2025 INFORME PARGIAL: INFORME FENAL : X
TOTAL EJECUTADO [§. T 750.400.000 | 50,400,000
6. INFORMACION PRESUPUESTAL ]
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 15.000.000 [VALCR PAGADO: B /7 §0.400.000
VALOR DE ADIGIONES DEL
CONTRATO: $ 4o.uuu.ou‘u SALDG POR PAGAR : $ -
VALOR TOTAL DEL CONTRATG: -3 I/SS.DDD.DDD SALDO A REINTREGRAR $ /4.600.000

7. GUMPLIMEENTO DE LLAS OBLIGACIONES DECLARE 8t SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONT

RACTUAL)
EMITE SU
SOPORTE BE
No. OBLIGACION GUMPLIMIENTO CONCEPTO ENEL VERIFICACION VS
SUKO GASO DE UBICACHON
PRESENTAR,
Cumplir con el objeto conlractual pactado, de conformldad con la Invitacidn a cotizar del . Se debe cumplir fo

1 presente proceso Si estipulado en ef Contrato, Informe

’ contrato

3 Realizar ef cambio de los materiales que presenten cualquler defacte ¢ mata calidad sii costo si Reallzar cambio det c de notificac
alguno para [a subred deniro de [os acho (8) dias calendarie sigulentes al requerimlento. ! materia 0rFeo de nolificacion
Mantener un stock permaneniemente del malerial de osteosintesls e Injertos dseos en las

3 unidades de los servicios de safud de la subred sur, de acuerdo a la necesidad de cada unidad sl Allmentar el stock Remls) acion stock
(Melssen y Tunal), Junta con el instrumentat necesario para su colocacién. La reposicion se hara minlmo en la unidad S1on vs relacion stac
denlre de las doce {12} horas sigulentes a su uso.

Realizar

4 Soportar técnicamente con el Instrumental y equipos necesarlos fa utilizacién de clerto material Si acemnpafismiento en p " e tecni

de osleosintesls e injertos dsecs cuando asi 5o requiera. ' fas clruglas armata soporte techico
. solicitadas
Garanlizar acompanamiaento con soporte téenico(personal) entrenado en ef insumo durante los c ac";aclones

5 procedimlentos quinirglcos que se consideren necesarios sin que generé un costo adicionat Si ap d Asistencie de soporte
para la subred sur. requericas
Respoender por la seguridad e integridad fisica de las personas que vincide para ka prestacion Garantizar

[ del servicio, Para lo cual deberd suminisirar los elamentos de proteccin persenal {chalecos, Si sumlnistros de Plantllla <e protocalos
cuellos, monoygafas, entre otros). proteccion

: Dea acuerdo a Renart .
7 Entregar los productos de acuerdo con las especliicaciones técnicas requeridas, 5 recepcion y =F : :':c:p: eny
especificaciones emisione
Garanizar que, para fa colocacién o refire de implantes, el coniratista deberé enviar a fas
unidades de servicios de salud, ¢l instrumental requerido para el uso de los mismos, los cuales Dea acuerdo a Report clon

8 praviamente deberdn estar sometidos por parte del contratista a mantenimiento mensual, para sl recepciony eporte ’I":CED ¥
garantizar el carrecko funcionamiento durante los procedimisntos quinirglces a realizar, especificactones remtsiones
Garantizar el mantenimlento dal insirumental, equipos y motores, para 1a colocacion de los
materiales contratados de acuerde a los procedimientos quirdrgicos a reallzar, En case de Des acuerdo a Renort )

9 presentarse algin Incidente con el Instrumentel, equipos y molores, durante el precedimiento sl recepciony eporte ‘I":“pc on Y
guirdrglce, ef confratista deberd emitir respuesta con fos debidos seportes en ur término no especificaciones remisiones
mayor a tees dias hébiles.

Surdinisirar opostunamente el material solicilade y realizar las enfregas en cada una de las Responder Regorte recepeion

10 unidades de servicios de salud de la subred sur (Meissen y Tunal), de acuerdo a la necesidad y Si incidentes 4 ‘I i pelon y
les horarios establecidos, ) efectivaments remisiones

" Asumir los coslos da transporte, fleles, seguros y similares gue se ocasiones en razén de [a i N/A N/A
enlrega de los materiales conlratados.

Garanlizar que ia fecha de expiracién de los insumos, na sea inferiar en tiempo al 90% de su
vida util declarado en el registro INVIMA, El tiempo minimo de vida 1til sera de un afio, En caso Garanrtizar vida utll Fact st

12 de ue [os sumos recibidos se encuentren préximos a vencer ¢ vencldos, por su bafa rolaclan, St dnl ar ol acturas remisiones
e) contralista se comprommate a realizar el camblo de los mismos ¢ a generar nota crédito por ol del materia entrega
valor de adquisicién de los insumos sir que lo anterior genere algdn costo para la subred sur.

1 Indemnlzar a la Subred Integrada de Sesviclo de Salud sur E.S.E, por los dafios que se s ‘N N/A
ocasionen durante la ejecucién def contrato. /A /
Mantener fos precios durante la efecucién del contrato y cuatro mases més a la lerminacion del
misimo y de acuerdo a las dispesiciones del manual de confrataciin de 1a subred sur ese ast
mismo el conlratista se compromele a mantenar los precies de su oferta econdmica presenfada
Infcialmente y en [os casos de que se requiera algdn ftem gue no le haya sido adjudicada, Mant i ‘

14 deberd suministrario previa solicltud por parte de los servicios asistenciales de la subred sur sl antensr fos precio Dinamica

ESE., manieniendo [os precios iniclalmente ofertados .De acuerdo a la necesldad eventual de
los servicios de asistenciales de fa subred sur ESE .. Donde se requésra ajguin ftem que no se
encizentre centratado, podra ser Incluido dentro del contrato, previa cotizacidn emitida por parte
del contratista y avalada por el supervisor def contrato

del contrato

Pigt 263
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE SUPERVISIGN CONTRATO DE SUMINISTRO, RIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA B INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12V7

DE QUIEN RECIBE EL
LNMEQRME

AU AN

FECHA: Diciembre 16 de 2025 INFGRME PARCIAL: INFORME FENAL : X
Garantizar |a entrega en la cenirat de esterilizaciin de un documento legible y completa del
material para osteosintesis o Injertos dseos solicitados, en dos (2) copias, una para facturacién
y oira para 1a coordinadera de esterillzacion En dicho documento debera relacionar el material Documentacion
" : o Documente de entrega y
15 de osteosintesls e Injertos dseos entregados, canlidadas poritem y precios unilarios Si completa para la ovedadas
espacificando sl aplica o ne IVA de acuerdo al contrato celebrade, nombre del procedimiento entrega noveca
quirirgice ,nambre del paclente, niimero de idenfificacion, y nombre dei médico pregramado
para la cirugia,
£nlregar los maleriales de osteosintesis y/o Injertos dseos contralades, en la central de
- g El material debe
astesilizacion de cada unidad de la subred sur, de acuerdo con fas solicitudes reafizadas
. . . : " entregarse en Cerreo electronico libro de
16 previamente, incluyendo tado el instrumentad, motores y demds aquipos necesarios para fa Si rtidlci Novadad
colocactén de material durante Ia realizacion def procedimiento guirdrgice, los cuales deberan contidiclones ovedades
estar en optimas condiciones de funcionamiento, operacion, empaque y almacenamiento. optimas
17 Garantizar la entrega de [os insumos sollcitados previamente minimo con doce (12) heras de si Asegurar la entrega | Correo efectronico ibra de
anlelacion a la realizacién del precedimienio quinirgico en el caso de clrugfas programadas. i con antelacion Novedades
5 Garanlizar la entrega de los Insumos solicilados con un tiempo ne mayor a seis (6) horas si Asegurar Ja entrega Centificaciones v factras
Iposteriores a la soliciiud en [os casos de procedimientas quirirgices de urgencia. ! con antelacion . ¥
Raticar las facluras en ur términe no mayer a cuarenta y oche (48) heras, poslerior al gasio Oar cumplimlento a
19 presentado en cada uno de fos procedimientos con los soportes de acuerdo a los Si las solicitudes de la | Informe ,carreo electranico
requerimnientos establecldos per 1a subred sur. subred
Presantar informa de ejecucion del contrato durante los primeros cinco dias héblies de cada Natificacian de
20 mes y realizar cruce de Informacitn con el area de osteosinlesis de la subred integrada de Si incumplimiento del | Inferme ,carreo efectronico
servicios de salud sur E.S.E. informa
DEte segur el
21 Curmnplir y seguir los procesos internos, guias y prolocoles de ia subred sur, St proceso interno de | Dinamica,remisiones,correo
Jacubrad
) i El contratista debs
Capacitar técnicamante en tode lo referente al uso del malerial de osleosintesls, injertos dseos, co:xraa"sc:r e
2 Instrumental, metores y aquipos al parsonal de acuerdo a la nscesidad de los servicios Si P | Dinamlca,remisiones,correo
asistenciales de la subred sur. tecnicamente &
material especifico
Garantizar que ng suspenderd, cedera, Relrasard o cancelard enlregas y/o suministro de los El contratista debe
23 materiales centralados per motivos de empaques o presentacion de los misrmaos, vacaciones Si asegurar un registro fiamdas ,corree
colaclivas, produccion, baja oferta, baja demanda, o escasez en ¢f mercade, suministro centinuo
. A |
24 Garantizar 1a atencion las 24 heras del dia los 7 dias de Ja semana tenjendo en cuenta el si c::fgt::t:::a elmmnk::[:: respuesta
velumen y manejo de cirugia de traumna y urgencias de fa subred sur, . ! Aresp
disponible a solicltudes
El confrate firmado con el proveedor ha finalizado, ya que se han cumplido satisfactoriamente lodos
los términos, condiclones y plazos establecidos en el misma. Sin embargo, el valor correspondiente
al material que fue asignado y presupuestado en el centrate no ha sido uliizado en su lotalidad, PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: debido a gue no se presentaron gastos refacionados cen ef misma durants la ejecucion delf conlrato. EJECUCION 91,64%
l.a razén de no utifzar dicho material es que, a pesar de que estaba disponible para su uso, no fue PRESUPUESTAL
necesario debido a qua las circunstancias del servicio y 1a atencién brindada no requirieron de su
consume por razones operalivas, especiaimente para casos de urgencia en la atencidn,
B. INFORMAGION SOPORTES DE EJECUCION Y DOGUMENTOS ADJUNTOS
VERIFICACION DE PAGO DI SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES
Planlllasi Ceritifeaclén por parte de Revlsor Flscal IContador
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYO A W\Q Q‘JL&M.() | ;
- W Iy ANEXOS {CD} FECHA:
LA SUPERVISION e \'-‘j‘; L ) __IFECHA
FIRMA DEL e — z .
SUPERVISOR L i TOTAL FOUIOS | es '%30* '
WOMBRE COMPLETO X ?(

Pigiea 1¢n3

ZT Oz_mu V(QCJSARGOJPERFIL

20210336







[; ] ¥ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E,
LOAL DA Barely

: Al L
DESOGOTAS.0. EVALUACION DE PROVEEDQRES CO-CBS-FT-18 V3

AT TR

ESTA EVALUACION CONSISTE EN VALORAR PARAMETROS COMO COMPETENCIA, CAPACIDAD, CALIDAD, CUMPLIMIENTO DEL OBJETC GONTRACTUAL, CON EL FIN DE
MONITOREAR Y MEDIR Et DESEMPENO DEL PROVEEDOR Y GARANTIZAR LA CALIDAD EN EL SERVICIC QUE CONTRIBUYE A LA ATENGION A LOS USUARIOS.

* LA EVALUACION DEBE SER APLICADA POR EL SUPERVISOR CADA VEZ GUE FINALICE UN CONTRATO JUNTO CON EL INFORME FINAL DE EJECUCION

* EL SUPERVISOR DEBERA REMITIRSE EL ORIGINAL A LA DIRECCION DE CONTRATACION PARA QUE SEA ARCHIVADA EN EL EXPEDIENTE CONTRACTUAL,

. DATOS DEL PRDVEEDOR . .
7887-2024 : ._ NOMBREDELPROVEEDOR. NEUROSPINE SAS l NIT; I 900.306.568-0

No CONTRATO/

VIGENCIA:
FEGHA INICI DEL FECHA TERMINAGION - T i —
CONTRATO: 1112/2029 CONTRATO: .0 12104/2026 .- CORREDQ EI_.E_CT.BOP_-IICQ. . margarila.ramirez@neuraspinesas.com
‘I SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS E INJERTOS OSEQS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX,CIRUGIA
OBJETO DEL CONTRATO: . .| DE MANO.CIRUGIA DE COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEURCCIRUGHA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESCS Y PROCEDIMIENTCS
QUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
NOMBRE SUPERVISOR DEL . T CARGO ] PERFIL DEL - ‘
CONTEATO: _ HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN I SupERvISOR: | DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS
BRI ;. SISTEMA DE CALIFIGACION R
EXCELENTE 5 - SATISFACTORIO . 4 | “AGEPTABLE | 3 | NoacepTABLE 1-2

" DESARROLLO DE LA EVALUAGION

REQUISITOS LEGALES La emprasa bumple con todas las obllgaciones centractuates oportunamente (minutas, pdlizas). 4
Cumplié con las aspecificaciones técnicas y ds funcionalidad requeridas de acuerdo la orden de 4
suminisiros/contrata.

Los preductos eniregados estaban en busnas condiciones fisicas y su apariencia salisface las | 5
expactalivas.
Conte con la leglstica necesaria en cuanlo ransporte, equipos y herramientas para cumplir con el
CALIBAD DEL PRODUCTO / SERVICIO shiolo del cantrato {servicios). 4
Durante la sjecucidn del servisio contd con perscnal técnico calfficado para cumplir las actividades] . 4
propias dal servicio,
Equlpos y herramientas: se conté con les equipas y herramisntas adecuades para las tareas 5
b propias de la ejacucion del serviclo.
Las respuestas dadas por e} proveedor fueron acordes cen la solicitud dat suparviser, 4 ,
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A Impiementa herramientas de medicidn que comoborran a !Ps pracesos de la enlidad. 4
LOS REQUERIMIENTOS DEL Los tiempos de respussia anle requerimientes fusren oportunos a nuastras necesicdades. 5
SUPERVISOR Busca permanentementie en conjunto fa mejora de tos procesos institucionales. 4
t.as garaniias del producte/ servicio fueran atendidas satisfactoriamente, 4
La enlrega se reallzd en los tiempos pactados en el suminisire/ servicio. 5
La sntrega de las facturas se hace de forma oportuna de acuerde a lo suministrada o servicos|
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA prastados con los valores pactados en e! contrale. 4
Cumplié con la entrega tolal de |as cantidades solicitadas en fos lismpos dadas, 4
RESPONSABILIDAD AMBIENTAL  [La empresa contribuye con la disposicidn final de los residucs. 5
SEGURIDAD INSUTRIAL Y El personal de la empresa cuerta con los slemsnlas de proleccion personat. ' 5
SEGURIDAD EN EL TRABAJO I, evidencia que la empresa realiza manienimiento periddico de equipos e instalaciones. 4
El personal destinado para desarrcliar las actividades relacionadas con la Subfed Sur demuestra . 4
RECURSO HUMANO IDONEIDAD respelo porfas raglas y dlsposmlnnas astablamdas por Ia anlll:.‘ad
La empresa evalta por competencia a su personal duranie la ejacuc:ién del conlrato {servicios). 4
FINANCIERC La empress evidencla capasidad financlera para brindar respussta a los términos conlractuales. 4
PARA EL CASO QUE NG APLIQUE N/A SE TENDRA EN CUENTA LA SUMATORIA SOBRE LOS CRITERIOS EVALUADODS [} o 0 56 30
4
INTERPRETACION DELA CALIFICACION
CALIFICACION § EXCELENTE |ES PROVEEDOR EXCELENTE, GONTRIBUYE Al FORTALECIMIENTO DE LA ENFIDAD
c ;?ACION 4 |SATISFACTORIO |ES UN PROVEEDOR IMPORTANTE PARA NUESTRA ENTIDAD
CALIFICACION 3 ACEPTABLE |SE LE INVITA A TENER EN GUENTA LAS OPORTUNIDADES DE MEJCRA
CALIFICACION 1 - 2| NO ACEPTABLE {LA ENTIDAD TOMA LA DECISION DE NO TENER PARA FUTURAS CONTRATACIONES
OBSERVACIONES! ' )
. <7
NOMBRE DEL SUPERVESOR G %j‘,:'t?a/ ﬁmf&/ if:ﬂlﬂ% ‘ FIRMA - %{h Lo .
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