FUERZA AEREA COLOMBIANA L GH-JEFSA-
AUTORIDAD AERONAUTICA DE LA AVIACION DE | Codigo: FR-049
ESTADO _
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION | Version 1
DE BIENES Y SERVICIOS JEFATURA | N%:
SALUD FAC Vigencia: | 29-08-2018

“CONTRATO N° 1 051-01-MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2019

FECHA SUSCRIPCION .| 19 de ENERO de 2019
OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE

ENFERMERIA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR ARC — FAC

FORMA DE PAGO LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -
JEFATURA SALUD FUERZA AEREA pagara al Contratista el
valor del contrato en pagos parciales, dentro de los términos de
Ley, previo cumplimiento de los siguientes requisitos:

EL MINISTERIO se obliga con el CONTRATISTA a pagar el
valor del presente contrato durante la vigencia 2019 en Doce
(12) pagos asi: un Primer pago por valor de $354.163,00, Diez
(10) pagos iguales por valor de $1.062.490,00 y un pago por
valor de $956.241.00, previa prestacion del servicio adjuntando
para su pago: |. Recibo a Satisfaccion emitido por el supervisor
del contrato, y después de agotados todos los tramites
administrativos a que haya lugar: 2. Certificacion de pago al
Sistema General de Seguridad Social Integral (Pago d aportes en
Salud, Pension y Sistema de Riesgos Laborales) en
cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la ley 828
de 2003 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. 3. La
publicacion en el SECOP Il de la factura por el contratista una
vez sea aprobada y radicada por la entidad.

Los pagos se realizaran de acuerdo a desembolsos realizados por
parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, previa
presentacion del informe y recibo a satisfaccion emitido por el
supervisor del contrato y Fotocopia de recibo de pago de las
obligaciones con el Sistema General de Seguridad Social: Salud,
Pensiones y Riesgos Profesionales las cuales son de obligatorio
cumplimiento para el pago del presente contrato. El pago en las
fechas establecidas estard sujeto a previa aprobacién por parte
del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

CONTRATISTA YURY CAROLINA LOZADA OSPINA
INTERVENTOR N/A

SUPERVISOR SUPLENTE SMSM MARIA VICTORIA ARENAS LEYVA
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $11.935.304,00

PLAZO DE ENTREGA 27 de Diciembre de 2019.

FECHA DE INICIO 21 de Enero de 2019

FECHA DE SUSPENSION N/A

FECHA DE REINICIACION
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FECHA DE SUSCRIPCION N/A
OBJETO DEL CONTRATO N/A
FORMA DE PAGO N/A
PLAZO DE ENTREGA N/A
VALOR FINAL DEL CONTRATO $11.935.304,00

En Bogota, el dia 14 NOVIEBRE DE 2019, se reunieron la sefiora SMSM MIRIAM TERESA ACERO SANCHEZ en su calidad de
supervisor por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - JEFATURA
DE SALUD FUERZA AEREA y Iz sefiorita YURY CAROLINA LOZADA OSPINA en su calidad de CONTRATISTA; con el objeto de
efectuar el correspondiente recibo PARCIAL, de los bienes y/o servicios correspondiente(s) al objeto contractual descrito en la

clausula primera del citado contrato.

Luego de adelantar la inspaccion a lo(s) bienes y/o servicios se establecid que estos cumplen con los requerimientos, normas y/o
especificaciones técnicas y la(s) entrega(s) se cumplio (eron) dentro del plazo contractual establecido. A continuacién se describen
pormenorizadamente los bienes entregados y/o servicios prestados, asi:

1; Realizé asistencia a la consulta externa en
130 horas mensuales en el ESM, Salas de Cirugia
del ESM, Consultorio Médico Comando FAC, en
la manana y en la tarde, donde se incluye todas
las actividades de consulta externa, consulta
prioritaria, acompanamiento actividades propias
del servicio del cuartel general como: pruebas
fisicas, examen de soldados asignados;
acompafiamiento a ceremonias y formaciones,
actividades deportivas, reformulaciones,
transporte de pacientes en ambulancia. cuentas de
alto costo.

2. Realizd  actividades inherentes de
enfermeria en las siguientes édreas de salas de
cirugia: Pre-operatorio, recuperacion y salas de
procedimientos quirdrgicos.

3. Realizd traslado de pacientes en
ambulancia basica (TAB) y ambulancia
medicalizada (TAM} segin necesidades vy

requerimientos del ESM y otras dependencias
dentro de la jornada laboral asistencial diaria
pactada.

4. Di6 cumplimiento a los parametros
establecidos por la Resolucién 1995 de 1999,

La contratista entregd co1proantede pago se
seguridad social hasta el dia 14-10 de 2019
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relacionados con el manejo de la historia clinica,
para ello deben diligenciar el programa
SALUD.SIS cuando sea requerido.

5. Apoy6 asistencialmenie el drea de
referencia y contrareferencia v/c agendamiento.
6. Realizar las actividades que le sean

requeridas en los programas de promocion y
prevencion como también la toma de temperatura
de las neveras asignadas al programa de
vacunacion.

7 Preparé los equipos y colaborar con la
enfermera jefe o médico responsable en la
revision de los procedimientos requeridos, como
actividades de desinfeccion y actualizacion en
temas propios de enfermeria.

8. Realizd inventario de los equipos
Biomédicos y velar por la integridad fisica v
funcional de estos de los consultorios de los
servicios de consulta externa y consulta
prioritaria.

9. Realizo procedimientos como
canalizacion, toma signos vitales, toma de
laboratorio, toma de electrocardiograma, micro
nebulizacién, curaciones, paso de sonda vesical y
lavados de oido.

10. Realizé cuidados de enfermeria a los
pacientes que se encuentren en el Establecimiento
de Sanidad Militar en observacion.

11. Mantuvo actualizados y organizados los
registros clinicos (RIPS) de acuerdo con las
normas y procedimientos para su actividad.

12. Proporciond al paciente instrucciones del
tratamiento que dicte el médice responsable para
garantizar de esta forma su recuneracion.

13, Informé a la enfermera jefe y/o médico de
turno sobre las diferenies actividades y
situaciones que se presenten en el servicio en
relacion con la atencion del paciente para la toma
de decisiones.

14. Dio orientacion a los pacientes vy
familiares sobre aspectos y cuidados necesarios y
recuperacion.

15. Realiz6 inventarios de equipos e insumos
de acuerdo a lo establecido al cronograma de
actividades dado por el profesional de enfermeria.
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16. Hizo uso de los equipos biomédicos que

se encuentran en cada servicio y velar por su buen
funcionamiento.

17, Realizé la desinfeccién final del servicio
de salas de cirugia, consulta externa y prioritaria
la cual realizara de acuerdo a procedimiento.

18. Realizd desinfeccion parcial diaria a los
consultorios de los servicios de consulta externa
al final de la jornada de atencion en salud.

19. Asistio a la revision de tema la cual estara
a cargo de la enfermera Jefe Coordinadora del
personal de enfermeria de acuerdo a
programacion. ‘

20. Velo por el correcto funcionamiento,
administracion y control de los insumos, bienes,
muebles, y/o enseres del Establecimiento de
Sanidad Militar.

21. Entregd y recibir historias clinicas que
salen y entran al archivo.
22. Cumplié con las guias y protocolos
establecidas por el ESM.
23. Mantuvo el consultorio en Optimas

condiciones para la consulta, de acuerdo al
Manual de Bioséguridad de Enfermeria.

24. Diligencio a diario el formato RIPS los
procedimientos de enfermeria realizados usando
el aplicativo dispuesto (IRON) adecuadamente
segun necesidad.

25. Realizo el procedimiento establecido para
la solicitud de ambulancia basica o medicalizada.
26. Realizdé la desinfeccion e inventario de

manera semanal a la Ambulancia de transporte
basico o medicalizada y al carro de paro del
servicio de consulta prioritaria.

27. Asistio  al especialista en cualquier
procedimiento que requiera.
28. Respondié por el inventario de cada

consultorio asignado tanto de insumos como de
equipos biomédicos y el buen funcionamiento de
los mismos.

29. Reportd en forma inmediata cualquier
novedad o accidente de trabajo.
30. Realizd las actividades asistenciales

respectivas en cualquier establecimiento de
sanidad de la guarnicion de Bogotd, dependiendo
de las necesidades que requiera la Jefatura Salud







SALUD FAC
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FAC.

31 Participé en la conformacion de los
Equipos Basicos del Modelo de Atencion Integral
de Salud (MAIS) a nivel del ESM y extramural
(visitas domiciliarias) de los usuarios

32. Intervino y canalizd los usuarios del
Subsistema de Salud Fuerzas Militares en el
Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS).
33. Acreditd que se ha dado cumplimiento al
pago y se encuentra a paz y salvo frente a las
obligaciones con el Sistema General de Seguridad
Social: salud, pensiones, y Riesgos Laborales.

N/A NIA

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $11.935.304,00
ADICION N/A
VALOR FINAL CONTRATO $11.935.304,00
PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO N/A
CUENTA DE COBRO 001-051-01- 2019 DEL 31
PRIMER PAGO PARCIAL $354.163,00 DE ENERO 2019. Con orden de pago 26371319
del 21/02/2019
CUENTA DE COBRO 002-051-01-2019 del
SEGUNDO PAGO PARCIAL $1.062.490.00 28/02/2019. Con orden de pago 54207119 del
20/03/2019
CUENTA DE COBRO 003-051-01-2019 del
TERCER PAGO PARCIAL $1.062.490.00 31/03/2019. Con orden de pago 77837719 del
09/04/2019
CUENTA DE COBRO 004-051-01-2019 del
CUARTO PAGO PARCIAL $1.062.490.00 30/04/2019. Con orden de pago 108952819 del
i 10/05/2019
; CUENTA DE DEL COBRO 005-051-01-2019 del
QUINTO PAGO PARCIAL $1.062.490.00 31/05/2019. Con orden de pago 176256019 del
08/07/2019
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CUENTA DE COBRO 006-051-01-2019
| | SEXTO PAGO PARCIAL _ $1.062.490.00 del 09-07-2019 Con orden de pago 193729719
|L : del 23/07/2019
. CUENTA DE COBRO 007-051-01-2019 del 31-
| SEPTIMO PAGO PARCIAL $1.062.490.00 07-2019 con orden de pago 219295119 del
13/08/2019
CUENTA DE COBRO 008-051-01-2019 del 16-
OCTAVO PAGO PARCIAL $1.062.490.00 08-2019. orden de pago 304832619 del
18/10/2019
NOVENO PAGO PARCIAL $ 1.062.490.00 CUENTA DE COBRO 009-051-01-2019 del 30-
10-2019.
DECIMO PAGO PARCIAL $1.062.450.00 CUENTA DE COBRO 010-051-01-2019 del 14-
11-2019.
SALDO $2.018.731,00
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Para a rewscbn de los requtsdos ue entrada a satistaccion de bienes, el supervisor debe allegar documamos cilados en la Circular No. 20132130582693 oel 17-06-
201 MDN-CGFM-FAC-COFAC-JEMFA-EMAFI-SECON-13.4 Reglamentacidn Requisitos para Pago y Derecho a Tumo, de acuerdo a los Anexos Ay B (la circular compiots se

pueda consultar en la Suite Vision Empresarial SVE por la opeién d IConsultarbuscar por parametro de bisqueda: Tipo: circular, obros parimetros Proceso: Gestidn administativa).
S
Ongmal ] Faclura ylo Documento equwalenle a laclura X
Copia Entrada de bienes y/o servicios (SAP)
Certificacion de parafiscales firmada por el revisor fiscal y/o representante
Copia legal y/o recibo del Ultimo pago (planilla pago para contratos de prestacién X
de servicios profesionales y de apoyo a la gestién)

T ot ]

TS SEiii EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON = "
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YURY CAROLINA LOZADA OSPINA SMSM MARIA VICTORIA ARENAS LEYVA
.C. 1033751256 C.C.51560322
CONTRATISTA SUPERVISOR SUPLENTE

ELABORO: SMSM MARIA VICTORI ARENAS LEYV A




FUERZA AEREA COLOMBIANA

FORMATO INFORME DE SUPERVISION

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: JEFSA - ESM ARC-FAC

FECHA INFORME: Dia:14 Mes 11 . Afio 2019.
CONTRATO N°: 051-01-MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2019
CONTRATISTA: YURY CAROLINA LOZADA OSPINA

VALOR DEL CONTRATO: $11.935.304,00 (ONCE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUATRO
PESOS M/CTE)

FORMA DE PAGO:
LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -

JEFATURA SALUD FUERZA AEREA pagara al Contratista el valor del contrato en pagos parciales, dentro de
los términos de Ley, previo cumplimiento de los siguientes requisitos:

EL MINISTERIO se obliga con el CONTRATISTA a pagar el valor del presente contrato durante la vigencia
2019-en Doce (12) pagos asi: un Primer pago por valor de $354.163,00, Diez (10) pagos iguales por valor de
$1.062.490,00 y un pago por valor de $956.241.00, previa prestacion del servicio adjuntando para su pago: 1.
Recibo a Satisfaccion emitido por el supervisor del contrato, y después de agotados todos los tramites
administrativos a que haya lugar: 2. Certificacion de pago al Sistema General de Seguridad Social Integral
(Pago de aportes en Salud, Pension y Sistema de Riesgos Laborales) en cumplimiento del Articulo 50 de la
Ley 789 de 2002, |a ley 828 de 2003 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. 3. La publicacion en el SECOP I
de la factura por el contratista una vez sea aprobada y radicada por la entidad.

Los pagos se realizaran de acuerdo a desembolsos realizados por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, previa presentacion del informe y recibo a satisfaccion emitido por el supervisor del contrato y
Fotocopia de recibo de pago de las obligaciones con el Sistema General de. Seguridad Social: Salud,
Pensiones y Riesgos Profesionales las cuales son de obligatorio cumplimiento para el pago del presente
contrato. El pago en las fechas establecidas estara sujeto a previa aprobacion por parte del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico.

FECHA FIRMA: Dia 19. Mes 01. Afio 2019.

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR ARC-
FAC.

FECHA CUMPLIMIENTO ULTIMO REQUISITO DE EJECUCION DEL CONTRATO (Registro Presupuestal, Aprobacion Garantia
Unica ylo Acta de Inicio, segln corresponda):

Dia 21. Mes 01. Afio 2019.

CONTRATO MODIFICATORIO: (objeto de la modificacion) NIA
FECHA DE FIRMA: N/A
PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

Plazo Ejecucion Contractual, desde el 21 DE ENERO DE 2019 hasta el 27 DE DICIEMBRE DE 2019.






FUERZA AEREA COLOMBIANA

Porcentaje Avance en tiempo: 82%

Porcentaje de Ejecucion (en relacion a los bienes y/o servicios recibidos): 82%

AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:

Recursos Girados: (relacionar los pagos realizados a la fecha del informe)

No. No. CUENTA DE No. ORDEN DE FECHADE VALOR
PAGOS COBRO PAGO PAGO
1 001-061-01-2019 26371319 21/02/2019 $354.163.00
2 002-051-01-2018 54207119 20003/2019 $1.062.490.00
3 003-061-01-2019 77837719 0910412019 $1.062.490.00
4 004.-061-01-2019 108952819 10/05/2019 $1.062.490.00
5 005-051-01-2019 176256019 08/07/2019 $1.062.490.00
6 005-051-01-2019 193729719 2300712019 $1.062.490.00
7 007-051-01:2019 219295119 130812019 $1.062.490.00
$ 1.062.490.00
8 605 304832619 18/10/2019

Porcentaje de pagos realizados: 66 %

Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 34%

INCUMPLIMIENTO DEL CCNTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA:

No X__ Si
Describir sucintamente los hechos de incumplimientc y las acciones emprendidas:

N/A
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA FAC O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES A LA FAC:
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FUERZA AEREA COLOMBIANA

No _X__. Si

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:
N/A

LA EJECUCION DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

No _X Si

En caso afirmativo debera anexarse el cronograma con rcentaje de avance de cada tarea o actividad).

DESEMPENO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS DEL CONTRATO
(PLIEGO DE CONDICIONES, PRCPUESTA, CONTRATO Y OTROS DOCUMENTQS)

No__ Sig R

En caso negativo explicar detalladamente las razones por las cuales no se ha dado cumplimiento a los términos y condiciones por
parte del contratista:

N/A

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS E INFORME DE TRABAJOS REALIZADOS POR EL
CONTRATISTA DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISION
(Listar actividades especificas realizadas)

B Realizd asistencia a la consulta externa en 130 horas mensuales en el ESM, Salas de Cirugia del ESM, Consultorio
Médico Comando FAC, en la maiiana y en la tarde, donde se incluye todas las actividades de consulta externa, consulta prioritaria,
acompafamiento’ actividades propias del servicio del cuartel general como; pruebas fisicas, examen de soldados asignados;
acompafamiento a ceremonias y formaciones, actividades deportivas, reformulaciones, transporte de pacientes en ambulancia,
cuentas de alfo costo.

2 Realizd actividades inherentes de enfermeria en las siguientes areas de salas de cirugia; Pre-operatorio, recuperacion y
salas de procedimientos quirdrgicos:

3. Realizo fraslado de pacientes an ambulancia basica (TAB) y ambulancia medicalizada (TAM) segln necesidades y
requerimientos del ESM y ofras dependencias dentro de la jornada laboral asislencial diaria pactada.

4, Dio cumplimiento a los parametras estabiecidos por la Resolucion 1995 de 1999, relacionados con el manejo de la historia
clinica, para ello deben ailigenciar el programa SALUD.SIS cuando sea requerido.

5. Apoyd asistenciaimente el rea de referencia y contrareferencia y/o agendamiento.

6. Realizar las actividades que le sean requeridas en los programas de promocion y prevencion como también la toma de
temperalura de las neveras asignadas al programa de vacunacion.

T. Prepard los equipos y colaborar con la enfermera jefe o médico responsable en la revision de los procedimientos
requeridos, como actividades de desinfeccion y actualizacion en temas propios de enfermeria.

8. Realizé inventario de los equipos Biomédicos y velar por la integridad fisica y funcional de estos de los consultorios de los
servicios de consulta externa y consulta prioritaria.

9. Realizd procedimientos como canalizacién, toma signos vitales, toma de laboratorio, toma de electrocardiograma, micro
nebulizacion, curaciones, paso de sonda vesical y lavados de oido.

10. Realizd cuidados de enfermeria a los pacientes que se encuentren en el Establecimiento de Sanidad Militar en observacion.
1. Mantuvo actualizados y organizados los registros clinicos (RIPS) de acuerdo con las normas y procedimientos para su
actividad.

12 Proporciond al paciente instrucciones del tratamiento que dicte el médico responsable para garantizar de esta forma su
recuperacion.

3. Informé a la enfermera jefe y/o médico de tumo sobre las diferentes actividades y situaciones que se presenten en el
servicio en relacion con la atencion del paciente para la toma de decisiones.

14 Dio orientacion a los pacientes y familiares sobre aspectos y cuidados necesarios y recuperacion.

15 Realizd inventarios de equipos e insumos de acuerdo a lo establecido al cronograma de actividades dado por el profesional
de enfermeria.

16. Hizo uso de los equipos biomédicos que se encuentran en cada servicio y velar por su buen funcionamiento.
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17 Realizd la desinfeccion final del servicio de salas de cirugia, consulta externa y prioritaria la cual realizara de acuerdo a
procedimiento.

18. Realizd desinfeccion parcial diaria a los consultorios de los servicios de consulta externa al final de la jornada de atencion
en salud.

19. Asistio a la revision de tema la cual estard a cargo de la enfermera Jefe Coordinadora del personal de enfermeria de
acuerdo a programacion.

20. Vel por el correcto funcionamiento, administracion y control de los insumos, bienes, muebles, y/o enseres del
Establecimiento de Sanidad Militar.

21. Entregd y recibir historias clinicas que salen y entran al archivo.

22. Cumplié con las guias y protocolos establecidas por el ESM.

23. Mantuvo el consultorio en dptimas condiciones para la consulta, de acuerdo al Manual de Bioseguridad de Enfermeria.

24. Diligenci6 a diario el formato RIPS los procedimientos de enfermeria realizados usando el aplicativo dispuesto (IRON)
adecuadamente segun necesidad.

25. Realizé el procedimiente establecido para la solicitud de ambulancia basica o medicalizada.

26. Realizé la desinfeccion e inventario de manera semanal a la Ambulancia de transporte basico 0 medicalizada y al carro de
paro del servicio de consulta prioritaria.

27. Asistio al especialista en cuaj.icr procedimiento que requiera.

28. Respondié por el inventaric ce cada consultorio asignado tanto de insumos como de equipos biomédicos y el buen
funcionamiento de los mismos.

29 Report6 en forma inmediata cualquier novedad o accidente de trabajo.

30. Realizo las actividades asistanciales respectivas en cualquier establecimiento de sanidad de la guamicion de Bogota,
dependiende de las necesidades que requiera la Jefatura Salud FAC.

3. Participé en la conformacién de los Equipos Basicos del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) a nivel del ESM y
extramural (visitas domiciliarias) de los usuarios

32. Intervino y canaiizé los usuarios del Subsistema de Salud Fuerzas Militares en el Modelo de Atencién Integral de Salud
(MAIS). :

33. Hasta e! dia 13- 09-2019 acreditd que se ha dado cumplimiento al pago y se encuentra a paz y salvo frente a las

obligaciones con el Sistemz General de Seguridad Social: salud, pensiones, y Riesgos Laborales.

ANEXOS SOPORTES DEL PAGO O PAGOS REALIZADOS DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME
DE SUPERVISION (SOPORTES DE LA FACTURACION).

(Cuando se trate de contratos de servicios de transporte (terrestre, aéreo y fluvial) servicios de operadores logisticos o cuyo objeto
obedezca a servicios logisticos, servicios de atencion de eventos institucionales)

N/A

DEECRIPCION DETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES:
(Listar actividades especificas pendizntes y demas aspectos a tener en cuenta sobre la ejecucion del contrato)
N/A

SEGUIMIENTO A RIESGOS:
“En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacion de algun riesgo, atendiendo la matriz de
riesgos definida en los estudios y documentos previos?

Sl: NO X

En el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere se anexe el correspondiente soporte documental para su posterior
ajuste y tratamiento, el cual debera ser verificado por el supervisor del contrato en los siguientes informes de supervision.

NOMBRE SUPERVISOR: SMSM MARIA VICTORIA ARENA}J:{YVA/}
SRR VN 73 12V AVYC) 2
C.C. No. o

DEPENDENCIA: ECTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR ARC-FAC.







