! Codigo: PAO3 FR 06 ’
X.e“"’;“ L INFORME DE INTERVENTORIA O
porfi des | 07/07/2025 SUPERVISION
Pagina: lde7 MetrOSOIUd”

INFORME DE INTERVENTORIA O SUPERVISION N°3
CONTRATO No. 2627-2026

(Diligenciar los cuadros con la informacién del contrato y acta de inicio)

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

‘ Contratista WINMEDIK EQUIPMENT S.A S.
Identificacién 901.506.652-3
Fecha de suscripcion
del Contrato 30 DE MARZO DE 2026

PRESTACION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y
SUMINISTRO DE REPUESTOS, PARTES Y ACCESORIOS DE LOS EQUIPOS DE

Objeto CONSERVACION DE CADENA DE FRIO DE LA ESE METROSALUD
Plazo de Ejecucidn 31 DE DICIEMBRE DE 2026
Fecha de Inicio 31 DE MARZO DE 2026

Fecha de Terminacién | 31 DE DICIEMBRE DE 2026

Supervisor o Interventor
del contrato

Apoyo de la Supervisién | JUAN CAMILO OSPINA TORO

JULIANA MARIA BALLESTEROS LORA

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

($121469020) CIENTO VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y
Valor total del Contrato NUEVE MIL VEINTE PESOS.

METROSALUD pagard al CONTRATISTA el valor descrito en la clausula
anterior, en el drea de Tesoreria, ubicada en la carrera 50 No. 44-27, alos
ciento veinte (120) dias siguientes a la fecha de facturacién del servicio,
previa certificacion de recibo a satisfaccién firmada por el supervisor del
contrato. Metrosalud podrd descontarse un 5% por pago a 20 dias
calendario, una vez aceptada la factura.

Forma de Pago

Valor ejecutado (a ia| $ 36.313.895
fecha de este informe)

Valor faltante por
ejecutar / Valor, $85.155.125
pendiente por pagar
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OBLIGACIONES.

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

OBJETIVOS DEL CONTRATO

ACCIONES

Generales

El  proveedor

1 instalar repuestos sin previa
cotizacién y autorizaciéon del

supervisor del contrato.

no podra

El proveedor cofiza los repuestos y no los instala sin previa autorizacién del
supervisor del contrato.

Se revis6 previamente un listado de repuestos y se realizé una evaluacion de estos
valores seglin los precios del mercado, identificando las mejores ofertas y
autorizdndolas al proveedor.

Se notificé al proveedor cudles fueron los repuestos aprobados, los restantes fueron
cotizados con otro proveedor y nos encontramos a la espera de oferta comercial
por esta empresa para la toma de decisién. Resaltados en verde aprobados,
resaltados en rojo pendientes por aprobar.

28/5/26, 15:58 Catizacion - iSiigo
§
Cotizaciéng
No. C-!-1899§
WINMEDIK . wenoss :
ELIUHPRAENT Nit £00.068.616-¢ <
Contacto JULIANA MARIA BALLESTEROS LORA t
WINMEDIK EQUIPMENT S AS Dirsccién  Av San Juan #60-28 1
NI 501,506 8623 i g e s
CALLE 468 N° 16.04 CiudadTel. Mtdflml(ﬁﬂ«y STU7508 - Ext. 000 - {341) 8032042
Tel: (312} 8540020 Facha 2006-06-20
Mecsgiin - Colombia
impto. Valor  impto.
hem Cédigo Descripcién Descripcion Cantidad  Vr. Unitario | Rate Cone Vr. Beuto.
1 oze SRSl Temparati sndlogd Sonteo Temperalurs anitgo 100, 26947300 G% 000 19% 28047300
Paiui epaxica con anticorosiva
=T O ANUCTFIOBIVD X
S00mi marca Rust Cleum, uso de
disolvents ndustaal x i
1 o, aplicaciée de pinksa en
2w aemscl aspecal epdrics acarde 100 dwdzeo0 G% 000 19% 41442100
al oot del equips X
S0mi. marca Rust Disum, #n i3
reakzacion dal wabajo tambien ss
wiilizin estopas y hjas paca
PAEPEIBI 12 Superhiie a sdervenir. i
30z m control dagial tc 5060 100 30000600 0% 060 19% 300500.00
Manija - para puena repuests.
GENENCO BN WUNEIO Para Gvita
4 30 problemas de COMSION y acode LOD. 1426000 0% 060 9% §7142800

a la medua de la puedts del
eqapa

S Motar Ventilador Eica 34w 130
& 23z Wtor Vanidedo S s B M 11 100) 250749000 0% 000 10% 25078600
e Clavija encauchelada con polo 2
6 2304 Clavia i 100, 1576300 0% 000 19% 1578600
7ot cablC Cable AC encauchetado 100 4105200 0% 000 19% 4108260
s S {Relay y Condansadcr; QP24 7 &
6 20 KiBle vy 100 34000000 D% 000 19% 14000000

e e RN Cowot Ouikal G2 0o 2 100 260473000 0% OO 19% Z604riG0

102500 Contro tempersrs UT543 100 46052600 0% 000 W% 48052600
12475 GHORGeTeNgMANE g8 1348 Cuga da remgerante gas 1342 x 100 10210500 0% 000 19% 10210500
1222 B R Ve Erpaque nevers vacicat 100 20000000 0% 000 19% 20000000
19224 e fileo secador sanhua scisabie 100 67664001 0% 000 19%  67.664.00

Capilar de cotire 174 pee 3 metras
y # diameteo varna dependiende LOD. 6768400 0% 06 15%  67884.00
de la capacidad del compresor

1285 ey desone

15 2324 Vo aeRs Vaivila do servico 14 de cabre 100 3187800 0% 000 19% 3157400

16 2926 Soka o phdl Sokiadura ge pista Adwia al 10% 100, 3047300 0% 000 19% | 3047300

172308 | Gk niap Solklackics Gas map Soldaduira mist 440 100 3684200 0% 000 19% 3684200

182327 B ooy MG Barrisa con Nirégano se utiza 100 BOAYI0O. 0% 080 18% 804700
NRIGEENG para realizar kpeza

frderna de wherias en

CRCIYDS MayDres en jos que 3e




Caédigo: PAO3 FR 06
Version: 05 1
: INFORME DE INTERVENTORIA O 2
Vigente a1 ;/07/2005 : (
artir de: SUPERVISION |
ki i Metrosalud.
Valor del proveedor del contrato:
hem Cédigo Deseripeion Descripeion Cantidas V. Unitario ";:h‘“ yhu 'g":": Vi Beut|
1. 2008 .} oot Fenpeniting anligo g:g:;‘::"”""‘"‘" andiogo 100 26847300 0% 000 19% 269473,
El proveedor realiza el mantenimiento preventivo en el sitio donde se encuentran
2 Modalidad y sitio los equipos, a la fecha no ha sido necesario realizar el fraslado de ningun equipo

de acuerdo con las necesidades reportadas por profesionales de las sedes.

Logistica administrativa

necesaria

El proveedor cuenta con la logistica administrativa necesaria para la ejecucion del
contrato en la ciudad de Medeliin y en las diferentes sedes de la red donde se
encuentran los equipos.

Programa y actividades de
capacitacion

A la fecha no se han requerido actividades de capacitacién para los servicios o
personal. Se ejecutaran de acuerdo con el cronograma de capacitaciones.

Tiempo de respuesta maximo
de 3 horas para solicitudes
de mantenimiento correctivo
urgentes.

El proveedor atiende las solicitudes en los tiempos establecidos de acuerdo con la
criticidad de cada una.

El contratista debe enviar
mensualmente el certificado
y planilla de pago de aportes
a seguridad social.

El proveedor envia la documentacién como soporte a la factura del periodo en
supervision.

Manteni

miento preventivo

Actividades de
mantenimiento preventivo se
realizardn segin protocolo
de mantenimiento
establecido en el manual del
equipoy en la norma técnico
administrativa del PAI.

El proveedor se encuentra inscrito en la circular emitida por la Secretaria Seccional
de Salud y Proteccién Social de Antioquia autorizados para ejecutar las
actividades de mantenimiento para los equipos del PAl dando cumplimiento a la
norma.

Colocar una etiqueta
resistente sobre el equipo
para identificar la ejecucion
de mantenimiento
preventivo.

El proveedor instala stickers de mantenimiento en los equipos.

Manteni

miento correctivo

Realizar mantenimiento
correctivo sin ningin costo
adicional de mano de obra 'y
solo se tendrd presente para
el cobro de los repuestos
utilizados.

El proveedor realiza la instalacion de los repuestos autorizados y solo realiza el
cobro de estos, no de la mano de obra.

Mantenimiento  correctivo
incluye: identificacién del
problema, evaluacion de
alternativas o solucién,
descripcion de repuestos o
partes necesarios.
Correcciéon de problemas,
factores y causas de la
ocurrencia

En las observaciones el proveedor describe detalladamente las fallas encontradas
en los equipos y las posibles causas o factores que influyen en el resultado.
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reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007,
1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demds normas
concordantes).

Se verificé el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad
Social Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacién que se puede constatar
en la planilla o certificacién de pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

El presente informe se firma en la sede de la E.S.E. METROSALUD, en la ciudad de Medellin,
a los 02 dias del mes de julio de 2026.

Atemo

Superyisor, 0) del ContrGQto No.
Juliana Maria Ba

Nomb

Cédula: 101 7210793

27-2026

eros Lora

Apoyo a la supervisidon
Nombre: Juan Camilo Ospina Toro

Cédula:




2/7126, 19:17

Sefores
NIT
Direccién

_item ' Cédigo :
1 2207
2 1915
3 1915
4 1938
5 1915
6 2496
7 2496
8 2304
9 249
10 2496
11 ;2302
12 2863
13 2407
14 2413
15 2412
16 2327
17 2387
18 2496
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contabilidad@winmedik.com

ESE METROSALUD

Generacién
800.058.016-1 Teléfono (604) 5117505 - Ext. 000 3
} Expedicién
Av San Juan #50-26 Ciudad Medellin - Colombia Pe
Vencimiento
Nombre producto Descripcién ‘Cantidad  Vr. Unitario
i Mantenimiento Preventivo de Cava ubicado en
. Mantenimiento Preventivo de Cava Sacatin, segln reporte: 1.00 966,000.00
7075
Mantenimiento Preventivo Refrigerador ubicado en
Mantenimiento Preventivo Refrigerador ?ggaAntomo de Pado, segin reporte: 2.00 138,000.00
7083
Mantenimiento Preventivo Refrigerador ubicado en
Mantenimiento Preventivo Refrigerador ?gg;o Domingo, segin reporte: 2.00 138,000.00
7083
- : Mantenimiento Preventivo Congelador ubicado en
Mantenimiento Preventivo Congelador Santo Domingo, segin reporte: 7094 1.00 163,000.00
Mantenimiento Preventivo Refrigerador ubicado en
Mantenimiento Preventivo Refrigerador Sol de Oriente, segun reporte: 7078 2.00 138,000.00
7079
Pintura epéxica con anticorrosivo aplicado en
Pm!ura epoxica con anticorrosivo aplicado en refnger.f.-:dor ubicado en Alfonso Lopez, seguin 100 414,421.00
refrigerador reporte:
{ 7073
: " " < R Pintura epéxica con anticorrosivo aplicado en
Pmt.ura epbxica con anticorrosivo aplicado en .refrigerador ubicado en Aranjuez, segun reporte: 1.00 414,421.00
refrigerador 7074
Clavija instalada en Refrigerador ubicado en Belén,
Clavija segun reporte: 1.00 18,789.00
. 7085
Pintura epdxica con anticorrosivo aplicado en
Pnngura epoxica con anticorrosivo aplicado en refnger.ador ubicado en Doce de Octubre, segun 100 414,421.00
refrigerador reporte:
. 7081
Pintura epéxica con anticorrosivo aplicado en
Plngura epdxica con anticorrosivo aplicado en refngerjddor ubicado en Nuevo Occidente, segun 1.00 414,421.00
- refrigerador reporte:
7077
Motor Ventilador instalado en Cava Sacatin, segtin
Motor Ventilador reporte: 1.00 309,149.00
7086
Compresor danfoss de 4.5 hp instalado en cava
Compresor danfoss de 4.5 hp Sacatin segiin reporte: 7076 1.00 5,625,000.00
s iy i Aceite sintético Polioléster R407a marca BVA
Aceite sintético Polioléster R407a marca BVA instalado en cava Sacatin segin reporte: 7076 3.00 966,700.00
Gas refrigerante 407a por 10 kilos marca Gas refrigerante 407a por 10 kilos marca refigerant 1.00 960.000.00
refigerant instalado en cava Sacatin segun reporte: 7076 " el
- . : Agente limpiador interno full clear por litro instalado
Agente limpiador interno full clear por litro en cava Sacatin segan reporte: 7076 2.00 70,000.00
. " Barrido con Nitrégeno x 6Kg instalado en cava
Barrido con Nitrégeno Sacatin segin reporte: 7076 1.00 171,000.00
Mantenimiento Correctivo compresor antiguo
Mantenimiento Correctivo (intervencion y repuestos) instalado en cava 1.00 275,000.00
Sacatin segun reporte: 7076
Pintura epéxica con anticorrosivo aplicado en
Pintura epéxica con anticorrosivo aplicado en refrigerador ubicado en San Antonio de Prado 200 41442100

refrigerador

WINMEDIK EQUIPMENT

Tel: (604) 3128549220

Factura-FV-2-2019

S.AS
NIT 901.506.652-3
CALLE 48B # 79-04
Medellin - Colombia

www.winmedik.com

Factura electrénica de venta
No. FE 2019

Fecha y hora Factura

segUn reporte: 7072
7084

02/07/2026, 19:16
02/07/2026, 19:16

H

02/09/2026

|

Impto.

Cargo Vr. Total
19%  1,149,540.00
19%  328,440.00
19%  328,440.00
19%  193,970.00
19%  328,440.00
19%  493,160.99
19%  493,160.99
19% 22,358.91
19%  493,160.99
19%  493,160.99
19% 367,887.31
19% 6,693,750.00
19% 3,451,119.00
19%  1,142,400.00
19%  166,600.00
19% 203,490.00
19%  327,250.00
19%  986,321.98

: Siigo SAS - Nit 830,048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML

tec

Fabricante Safty

12



WINMEDIK
EQUIPMENT

PAZY SALVO APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Y PARAFISCALES

Yo MAURICIO MONTOYA CORREA identificado con CC No. 1.152.186.164 Expedida en Medellin -
Antioquia en mi calidad de Representante Legal de WINMEDIK EQUIPMENT SAS, manifesté que se he
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacion, con
los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes - cuando han sido exigibles, por lo que declaramos que la compaiiia se
encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, Caja de Compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA.

Dado en Medellin a los dos (02) dias del mes de julio de 2026

Representante Legal
Winmedik Equipment SAS
CEL. 3128549220

NIT. 901.506.652-3

49220/ 304 4419529

WINMEDIK EQUIPMENT - Teléfonos: 312 &
winmedik.com - www.winmedik.com

Ermail comercial@n
Nit: 901 506 652-3

fMedellin




Su >UO_‘.._”® _ AUTOLIQUIDACION
enlace. g
Fecha creacion reporte: 2026-06-16, 12:04:55 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numeéro Planilla: 85619824

sperativa

Periodo Cotizacion:  mayo de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026

~ PAGADO 16/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social WINMEDIK EQUIPMENT SAS Nombre Sucursal WINMEDIK _oou_uo Sucursal |1
Documento NI901506652 Direccién CL 33AA #82-10

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 1

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |SUCURSAL

Ciudad . |MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal MONTOYA CORREA MAURICIO Identificacién CC 11521861€4

Total Afiliados 4 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado [ Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
HEEES
: . 588
el Apelidos yllombos | Tho nw...mﬁor mmmmmmwmmmmmmmmmwmm M Administracora o] Avome Administradora -ﬂ-nl ﬁ Tarifa — oot Administradora ._u-h- )Mﬂ- uueaﬂ.." foors A | oo Totat
cC 1017202207 [JORCE ANORES LONDORO o 00 [ PROTECCION | $2500.000| ~$400.000|(EPS037) NUEVA EPS $2.500.000| $ 100.000 4,350 $2.500.000| $ 108.800|(CCFO4) COMFAMA $2:500.000( $ 100.000 $0 $0 $0 $0 $708.800
CC 1088008296 mwoﬂuﬂuwuszoxmu o1 00 o ON | $2205000{ $352.800{(EPS010) EPS SURA $2205.000]  §88.200] 4350 $2.205.000]  $96.000{(CCFO4) COMFAMA $22050000  $88.200 s0f $0| $0 sof $625.200)
CC 1152185164 |MAURICIO MONTOYA CORREA| 01 00 0 PROTECCION | $3.000.000| $480.000{(EPS010) EPS SURA $3.000.000) $ 120,000 0,522 $3.000.000|  § 15.700((CCF04) COMFAMA $3.000000( $120.000 $0 s0 $0 0 $735.700)
CC 1214732945 |DANIELA SANTAMARIA MORA 01 00 o PORVENIR $2205.000  § 352.800{(EPS010) EPS SURA $ 2.205.000 $ 88.200] 4,350 $2205000f $ 96.000{(CCF04) COMFAMA $2205,000 $88.200] $0| $o $0 $0 '$ 625200
IIL.TOTALES
Aportes. Aportes i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF mu)“ Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$9.910.000] $9.910.000; $9.910.000 $9.910.000 $ 1.585.600| $ 396.400 $ 316.500 $ 396.400 $ 0| $0 $0 $ 0| $ 0| $0 $2.694.900 $8.200(  $2703.100
Pagina 1 de 1
Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - os
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 Bnﬁmﬂ“mm?
en

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. ‘
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Version: 03
- : FORMATO ENTREGA DE
igente a partir 14/11/2025
de: CUENTAS POR PAGAR MGU'OSQ'Ud-"
Pagina: 1del b
FECHA DE ENVIO: 02 de julio de 2026
DEPENDENCIA REMISORA: DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE DEL PROVEEDOR: WINMEDIK EQUIPMENT S.A.S.
CEDULA O NIT: 901.506.652-3 =.S.E. METROSALUT
* N° DOCUMENTO: (FACTURA (S), CUENTA D7 JUL 20260047445
DE COBRO (5) - NOTA (5] CREDITO, |FE2019
RESOLUCION)
VALOR TOTAL A PAGAR: $17.662.651,16 IVA incluido.

* CONTRATO N°:

2627 - 2026

CONCEPTO:

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y SUMINISTRO
DE REPUESTOS PARA LOS EQUIPOS DE CONSERVACION DE CADENA DE
FRIO SEGUN EL ANEXO PROPUESTA ECONOMICA.

FACTURA CON DESCUENTO PRONTO PAGO: SI (X) NO (), Metrosalud podrd descontarse un 5% por pago a
20 dias calendario, una vez aceptada la factura.

Cuando exista contrato: Formato de entrega de cuentas por pagar radicado, original o copia de
la factura o cuanta de cobro y notas crédito, formato estédndar de certificado de recibo a
satisfaccion o autorizacién de pago (paralos casos en que se requiere) firmado por elresponsable,
relaciéon de centros de costos. Para los proveedores que pertenecen al régimen simplificado: Pago
de aportes a la seguridad social del mes que prestaron el servicio (Planilla PILA).

ANEXO
OBLIGATORIOS:

Cuando no existe contrato: Formato de entrega de cuentas por pagar radicado, original o copia
de la factura o cuenta de cobro y notas crédito, formato estandar de certificado de recibo a
satisfaccion o autorizacion de pago (para los casos en que se requiere) firmado por el Gerente de
la ESE Metrosalud o por el funcionario a quien por resolucién haya sido delegado por la gerencia
para autorizar el pago, relacién de centro de costos, resolucién en caso de que exista, registro
Presupuestal.

Con la primera factura o cuenta de cobro se debe enviar copia del RUT, copia del contrato,
cuando sea el caso la adicién del contrato, carta de autorizacién de pago indicado el banco ,
cuanta bancaria y naturaleza (ahorros / Corriente)

NOTAS:

Requisito indispensable: Certificado de Paz y Salvo de aportes parafiscales y seguridad social
firado por el Revisor Fiscal para aquellas empresas que por ley lo requieran o por el Representante
Legal, para quienes la ley no se los exija. (No se acepta firma facsimil)

Oubiamal

e

AJNTERVENTOR O JUPERVISOR

Fl
W RESPONSABLE

Juliana Maria Ballesteros Lora

NOMBRE

PU Mantenimiento Biomédico

CARGO

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION

Los items sefialados con * solo deben ser diligenciados en caso de tener la informacion o de lo contrario

especificar NA.

\U\z-q 38
sloylwee
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erson 7 FORMATO ACTA DE RECIBO A A
gg;:;e; 14/11/2025 SATISFACCION Y/O u
-~ e AUTORIZACION DE PAGO | Metrosalud.

CONTRATO N°: 2627 de 2026

FECHA 02 de julio de 2026

NOMBRE DEL PROVEEDOR WINMEDIK EQUIPMENT S.A.S.
NIT - C.C. 901.506.652-3
e B B e

* N° NOTA CREDITO N/A

PERIODO junio de 2026

\égﬁg proiyhideni b ahbeilin. Lo $17.662.651,16 IVA incluido.
* VALOR NOTA CREDITO N/A

* VALOR GLOSA N/A

TOTAL A PAGAR $17.662.651,16 IVA incluido.

Doy constancia que a nombre de la ESE Metrosalud, he recibido a entera satisfaccion los servicios
relacionados en la factura (s) o cuenta (s) de Cobro anteriormente descrita(s), la cual forma
parte integral de las obligaciones contractuales establecidas en el Contrato No. 2627 de 2026 o

amparadas con el Registro Presupuestal No. del ano (para el caso de que no exista
contrato); por lo tanto, se autoriza el pago de la (s) misma (s) por valor de $17.662.651,16 IVA
incluido.

El contratista a la fecha certifica estar a Pazy Salvo por concepto de aportes de seguridad social
y parafiscales.
Para constancia se expide a los 02 dias de julio de 2026.

/
R INTERVENTO&(;CS#PERVISOR
RESPONS

Juliana Maria Ballesteros Lora

NOMBRE

PU Mantenimiento Biomédico

CARGO

Los items sefialados con * solo deben ser diligenciados en caso de tener la informacién o de lo contrario
especificar NA.




