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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7
2594055911

No. GS- 2026- - DECAS/DECAS-20.1

Ciudad y Fecha: 03/03/2026

Sefor Teniente Coronel

JAIME ANDRES ESPEJO NAVARRO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 7
Calle-15 No 15 A 33 Barrio El estero
Villavicencio.

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 084-7-200122-25
TIPO DE INFORME
PERIODICQO X O FINAL ____

Periodo del informe de supervision

B 02/02/202¢  FEEE 03/03/2026 |

En-cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas origntadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestion publica”’, asi como-de la Resolucion No.03049 del 30 de julio dei 2014 “Por fa cual se
adopta el Manual de Contratacién dea Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del~15/01/2018, "Por fa cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de_Contratacién de la Policia \Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014", y la "Gula para el 'gjercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, @ las normas que las medifiquen, adicionen
o sustituyan, sin'perjuicio de las funcicnes establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el cerrespondiente informe delicontrato u orden de.compra
delhasunto a traves del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrate u orden;ast:

INFORMACION GENERAL:;

! Articuio 2.1.1.2.1.8. Publicacion de la ejecucién de contratos Para efectos del cumplimiento de ja obligacién contenida en el literal g) del articulo 11 de
la Ley 1712 de 2014, refativa a Ia informacion sobre la ejecucion de contratos, el sujeto obligado-debe publicar las aprobaciones, autorizaciones, requerimientos
o informes del supervisor o def interventor, gue prugben la efecucién del contrato.

Articulo 2,1.1.2.1.7, Publicacién de la informacién contractual. De conformidad con el jiteral (c) def articulp 3° de la Ley 1150 de 2007, el sistema de
informacion del Estado en el cual los sujetos obligados que contratan con-cargo a recursas pabiicos deben cumplir ia obligacién de pubiicar la informacion de
Su gestidn contractual es el Sistema Electrénico para la Contratacién Publica (SECOP). (transcripcitn literal parcial, subrayado fuera texto)

1. Mediante comunicacién oficial o acto administrativo de nombramiento del coordinador No GS-
2025-014621-REGI7 del-06/10/2025, el sefior Teniente Coronel Jaime“Andrés Espejo Navarro,
obrando en calidad de (jefe Regional deAseguramiento en salud-N°7, nombré come supervisor del
contrato del asunto al sefior (a) CT; Cristian David Robles Guerrero.

+ Periodicidad establecida para‘la entrega del informe de supervision: E!l informe se presentarg
mensualmente
* No. de informes de supervisidon presentados'y publicados en SECOP II: 04
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* Informe de supervision del mes de octubre 2025, periodo comprendido entre el (06/10/2025 y
05/11/2025, “presentado mediante~ comunicacion oficial” No. GS$-2025-100855-DECAS/UPRES-
JEFAT/29.25 REGI7 del 35/11/2025.

* Informe de supervision del mes de noviembre 2025, periodo:comprendido entre el 06/11/2025 y
05/12/2025, Opresentade mediante” comunicacién oficialC No. GS-2025-111612-DECAS/UPRES-
JEFAT/29.25 REGI7 del 05/12/2025.

*Informe de supervision del mes de diciembre 2025, periodo comprendido entre ei 06/12/2025'y
05/01/2026, presentado mediante comunicacién oficial No. GS-2025--DECAS/UPRES-JEFAT/29.25
REGI7 del 05/01/2025.

s_ ~Informe de supervision del mes de enero 2026, periodo comprendido entre el 06/01/2026 y
05/02/2026, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2026-012596-DECAS/LUPRES-
JEFAT/28.25 REGI7 del 05/02/2025.

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden

de compra No. 084-7-200122-25

Objetodel Contrato / | PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE APOYO TERAPEUTICO PARA LOS
instrumento de-| USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
agregacion de la orden | EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE

de compra

Contratista ORINOCO SALUD IPS

Representante legal YUBBY ANELETH BALDION PENALOZA
Valor inicial del
contrato u orden de | $39.000.000.00
compra

Valor> adiciones del
contrato u orden de | N/A
compra

Valor total- del contrato
u orden-de compra $39.000.000.00
Plazo de ejecucién
inicial 07 MESES 26 DIAS
Fecha de inicio del
plazo de ejecucidén del | 06/10/2025
contrato u orden de
compra

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
delcontrato u orden de | 31/05/2026
compra (pactada
inicialmente)

Fecha _de ‘inicio del
plazo-de ejecucién de | N/A
la{s) adicién(es)

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion | N/A
de la{s) adicién(es)
Adiciones N/A
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Modificatorios N/A

Prorrogas N/A

Otros N/A

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL GONTRATO U ORDEN DE GOMS

1.1 Acciones adelantadas:

Se realizé reunion el dia 25 de febrero 2026 a las 14:30 horas, mediante videoconferencia por la plataforma
TEAMS, con las entidades de la red externa contratadas con la Regional N°7, para hacer seguimiento a la
ejecucion de-los contratos, glosas, notas debito y saldo del mismo, de igual manera se resalta los parametros
para radicar la facturacion y ohservaciones por parte deauditoria de cuentas medicas.

Finaimente, con el fin de no presentar sobre gjecuciones, se les indica la importancia de enviartodos los lunes
el saldo del contrato con el porcentaje’ de ejecucion semanal y la verificacion del cumplimiento de las

obligaciones contractuales.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAGTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

N/A

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

iTEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE | NOCUMPLE
EXPERIENCIA:

El proponente debera acreditar experiencia en contratos con objetos iguales o similares al
presenta proceso PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE APOYO TERAPEUTICO PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE, tal acreditacién ser4 avalada con la presentacion
de los documentos gue acrediten la realizacién de proyectos cuya sumatoria sea igual o mayor
al 70% de! presupuesto’asignado al presente procese, con entidades publicas o privadas, para
to cual el oferente debera presentar maximo tres’'(3) certificaciones.

Las certificaciones deberan contener fa siguiente informacion:

Nombre o Razén Social del Contratante X
Nombre o Razdn Social del Contratista

Objeto Contractual

Fecha de Inicio

Fecha de Terminacién

Valor del Contrato

Nombre y datos de contacto de quien expide la certificacién
Fecha de expedicién

En caso de no contar con lag certificaciones de los contratos ejecutades, el proponente podra
presentar copia del contrato acompafiada del acta terminacién y/o de liquidacién con el fin.de
que la entidad pueda verificar la informacion relacionada anteriormente.
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Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal,
la Regional de Aseguramiento en Salud N* 7 tomara para efectos de ia verificacion de este
requisito habilitante, et porcentaje de pardticipacion del oferente en la ejecucién del contrato. De
acuerdo con lo anterior, el proponente debera presentar el documento de conformacién del
Consorcio o de la Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada
uno de los integrantes.de la figura plural en la ejecucion del contrato.

Ademas, debe tenerse en cuenta que:

- No se admiten certificaciones de subcontrataciones o convenios.

- No se acepta ningun otro documento diferente a los enunciados para soportar la experiencia.
- No se tendran en-cuenta contratos en ejecucién,

- No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan 'como minimo la
informacion solicitada o que presenten inconsistencias.

Justificacion: La experienciaespecifica del proponente es importante por cuanto le asegura a la
Xentidad que el contrato sera ejecutado por una firma con la suficiente experiencia en contratos
de simiares caracteristicas, que garantice |a‘calidad final de los bienes ‘del’ contrato y el
cumplimiento del tiempo de ejecucién establecido para el mismo.

CAPACIDAD INSTALADA DEL PRESTADOR: Se requiere que el proponente cuente con la
siguiente capacidad:

GRUPD CONCEPTO CANTIDAD
Consultorio Consulta Externa 3

Certificado de Inscripcién o Habilitacion. Ef oferente debe adjuntar la certificacién de inscripcién
en el Registro Especial de Prestadores de Salud de Acuerdo a lo estipulado en el Decreto 780
del 06 de Mayo de 2016 y Resolucién No. 2003'de 2014; ia cual debera tener relacion de
habilitados de los servicios medicos de baja mediana y alta complejidad con' que cuenta para
prestarlos servicios, asi:

Apoyo Diagnéstico y Complementacién Terapéutica
Foncaudiolegia y/o térapia del lenguaje

Fisioterapia

Terapia respiratoria

Terapia ecupacional

Consulta Externa

Psicologia

De acuerdo con lo anterior debe presentar-el certificado de Registro ‘en el Sistema Unico de
Habilitacién vigente expedido por la secretaria de Salud del Departamento del Casanare para
cada servicio ofertado los cuales deben estar inscritos y habilitados al momento de presentar la
propuesta y mantener dicha habilitacidn vigente durante la ejecucién del contrato que se legase
a celebrar.

Recurso. humano: El Oferente mediante cerificacion suscrita por el representante legal debera
acreditar \que cuenta come minimo\con el siguiente personal-asistencial durante toda la
presentacion de la propuesta y-ejecucion def contrato, para locual deberd diligenciar el anexo

de ldoneidad del Recurso Humana, establecido por la Regional de Aseguramiento en Salud
No.7.

ITEM PERFIL CANT

Terapeuta Fisico

Terapeuta Ocupacional

Terapeuta Respiratorio

Fonoaudiodlogo {a} (Terapia de Lenguaje)
Psicologo

BN —
=S IR N RN
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Disponibilidad para la atencién: Se requiere que jas entidades de salud oferentes, certifiquen
mediante escrito que cuentan con la capacidad administrativa y oparacional propia o contratada,
necesaria para prestar los servicios ofertados en el portafolio de servicios en los siguientes
horarios:

* o Lunes a viemes de 07:00 a 12:00 horas y de 14:00 a 18:00 horas,
¢ Sabado de 08:00 horas hasta las 12:00 horas

Se requiere que las entidades de salud oferentes, certifigien mediante escrito que cuentan con
la capacidad administrativa y operacional propia o contratada, necesaria para prestar los
servicios cotizados con la siguiente oportunidad:

+  Oportunidad para la asignacién de citas y/o terapias: de 1 a 10 dias

SUPERVISOR POR PARTE DEL CONTRATISTA:

El propenente informara con su propuesta los datos de contacto del supervisor del contrato por
parte del contratista (Empleado) con capacidad de toma de decisiones, quien tendré contacto
permanente via telefénica directa, .con el supervisor designado por. la Unidad Prestadora de
Salud Casanare, con ¢l fin de favorecer el cumplimiento del objeto del contrato. Este supervisor
por parte del contratista tienela finalidad de comunicacion y-solucion de problemas, en-el minimo
de tiempo. Por lo tanto; se deberd diligenciar el formato de idoneidad def personaly en caso
de cambio se debera dar previo aviso al supervisor de UPRES CASANARE vy garantizar la
actualizacién de este formato.

MANUALES:

El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccion y-manual
de manejo de desechos, esta documentacion sera verificada por el médico de garantia de la
calidad de [a Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar el contrato, ya que el no
tener estos procesos prioritarios, representa un riesgo en la atencidn delos usuarios.

S, el proponente, es una |.P.S debera tener el PAMEC, este documento serd verificado por el
médico de garantia de la calidad de la Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar
el contrato, ya gue el no tenerlo, representa un riesgo en la atencién de los usuarios. (ESTA
INFORMACION SE DEBE SUBIR AL. SECOP JI)

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD BEL PRESTADOR
CONTRATADOQ, con cumpiimiento de Requisitos segtin lo contemplado por el Ministerio de la
Proteccién Social, en el Decreto 1011 det 2008; Resolucién 3100 del 2019 y todas aguellas
normas legales que deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacion de servicios
de salud. Estos pueden ser verificados en cualquiermomento por parte de grupo de Auditores
de la Unidad Prestadora de Salud Casanare, incluyendo “LA ATENCION DE LOS EVENTOS
ADVERSOS GENERADOS DIJRANTE EL MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO "EL
DANO NO INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADOMEDICO O TODO AQUEL
DERIVADC DE LA ATENCION EN SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL
PACIENTE, SITUACION E CORRERA_POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO
ANALISIS D A ENTRE AUDITORIA ‘DE” ENTIDADES, SE ACLARA E LA
RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASI LO
DETERMINE", dicho reporte se debe consignar en el formato 383-FR-008 REPQRTE DE
INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS. Que se adjunta al presente estudio previo.

El OFERENTE debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo, de‘acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del
cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de
2019 "Por la-cual se definen los Estdndares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo”.

El OFERENTE debera entregar junto con iz propuesta el registro de la autoevaluacion de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del
afio inmediatamente anterior, realizado.en aplicativo de la pagina del Sistema General de
Riesgos Laborzales de! Ministerio del Trabajo, donde conste una calificaciéon que se encuentre en
una escala de valoracion “Aceptable”, es decir un puntaje ‘mayor a 85% (para el caso de
consorcio o uniones temporales se debera presentar glregistro de la autoevaluacion por cada
empresa que conforma la unién temporal o consorcio). Asi mismo, se deberd mantener la
calificacién y evidencias de la autoevaluacion del SGSST a disposicidn, tas cuales seran objeto
de verificacidn durante la eiecucion del contrato.

10

El (contratista deberad realizar-el ‘registre en historia clinica de todas las atenciones y
procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la Policla Nacional y
curnplird con 2020, Decreta lo establecido en la Resolucion 1995 de 1999, Resolucién 00839 de
2017, Ley 2015.de 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social.en cuanto al
manejo conservacion y custodia de fa historia clinica.




GS-2026-024769-DECAS

Pagina 6 de 11 ELABORACION, EJECUCION'Y LIQUIDACION DE

Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE'CONTRATOS U Pl
Version. 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

El PRESTADOR tendré-a cargo la retroalimentacion.y actualizacion de tas historias ciinicas, la
cual debera diligenciar con la informacién de los pacientes de forma clara, veraz y acertada.
Adicionaimente, el PRESTADOR se obliga)a registrar las novedades que se presenten con
ocasién ada atencién prestada por ésta,

En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante la Regionai de Aseguramiento
en Salud No.7. por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi como,
tas demds inconsistencias que conlleven a error a la Regional de Aseguramiento en Salud No.7.
0 a cualquier tercero.

11 El oferente deberd presentar en medio) magnético la relacion de (los servicios ofertados,
identificados con los CUPS, con el respectivo valor segtin tarifa y/o precio ofertado.

12 El oferente esta en la capacidad de prestar los servicios solicitados, con enfoque a nuestra
poblacién con discapacidad.

13 Ei oferente deberd diligenciar el anexc SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJQ, firmado por el representante legal de la entidad.

Ef oferente deberd diligenciar el anexo SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL firmado por el

14 represantante legal de la entidad.

Mol oo | | X

Ei oferente deberd diligenciar el anexo ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, firmado por el

ye representante legal dela entidad.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

ITEM | CUPS DESCRIPCION CUMPLE NO CUMPLE

890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA

890210_| CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA

890211 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA

890212 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAFIA RESPIRATORIA

890213 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL incluye; PRUEBAS DE TAMIZAJE

830297 ; CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES DE PSICOLOGIA

890308 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA

890310 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FONQAUDIOLOGIA

880311 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA

alelei~o|o|a|wn]=

890312 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA

11 890313 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA OCUPACIONAL

L0 | S | | |3 || | 2

12 890307 CONSULTA \ BE-CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES DE
PSICOLOGIA

TERAPIA FISICA INTEGRAL INCLUYE: ACTWIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS
COMPONENTES SENSORIOMOTORES DEL DESEMPERO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS;
13 931001 | ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS, (HIDROTERAPIA, CRIQTERARIA,
CALOR HUMEDQ), ELECTROTERAPIA (BIO-FEED-BACK, TENS, ULTRASONIDO, DIATERMIA)
O TRACCIONES.

>

14 | 937001 | TERAPIA 'FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL incluye: AQUELLA PARA PROBLEMAS DE
LENGUAJE, HABLA, AUDICION QO COMUNICACION

15 937201 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DEL HABLA

16 837202 | TERAPIA FONCAUDIOLOGICA DE LA VOZ

x| >

17, 1837203 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUCION

TERAPIA , OCUPACIONAL INTEGRAL INCLUYE' INTERVENCION TERAPEUTICA (SALUD
FISICA; (SALUD MENTAL} EN LOS COMPONENTES DEL DESEMPENO OCUPACIONAL:
18 | 938303 | SENSORIOMOTOR, NEUROMUSCULOESQUELETICO, COGNITIVO, FSICOSOCIAL,
EDUCATIVO Y DEL AMBIENTE PARA EL FUNCIONAMIENTOQ; LA INTEGRACION LABORAL,
SOCIAL, FAMILIAR Y EL-USO DE TECNCLOGIA DE REHABILITACION

4

19 933401 MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA MEDIANTE NEBULIZACION
(AEROSOLTERAPIA)

20 938402 | NEBULIZACION

>

TERAFIA RESPIRATORIA INTEGRAL Incluye: PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE POSTURAL
21 939403 | SUCCION, MICRONEBULIZACION, ACELERADOR DE FLUJO, TOS ASISTIDA ©C EJERCICIOS | X
RESPIRATORIOS

ADMINISTRACION [APLICACION) DE PRUEBA DE INTELIGENCIA (CUALQUIER TIPOY (CADA

22 940101 LNA)

23 540201 ADMINISTRACION [APLICACION) DE PRUEBA DE PERSONALIDAD {CUALQUIER TIPO) (CADA
UNA}

24 | 8ap3nz ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA EN ALTERACIONES EMOCIONALES
(AFECTIVAS) O DE CONDUCTA

ADMINISTRACION ([APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA (CUALGUIER TIPO)
251 840701 (CADA UNAJ

ADMINISTRACION [APLICACION} DE PRUEBA (ESPECIFICA) PARA DETECCION TEMPRANA

26 | 120303 | he TRASTORNOS MENTALES EN ADOLESCENTES, JOVENES Y ADULTOS

27 | 120304 | ADMINISTRACION {APLICACION]' DE PRUEBA (ESPECIFICA). PARA LA DETEGCION
TEMPRANA DE TRASTORNOS MENTALES EN NINOS Y NINAS

o I O T I O B 8 - -

28 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA
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29 | 944301 | TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA [ X i
TERAFPIAS DOMICILIARIAS

TERAPIA FISICA INTEGRAL INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN(LOS
COMPONENTES -SENSORIOMOTORES DEL DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS,
e ;831001 ESTIMULACION, MECANQTERAPIA, MEDIOS  'FISICOS (HIDROTERAPIA, cCRIOTERAPIA, | X
CALORHUMEDQ), ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BACK, TENS, ULTRASONIDO, DIATERMIA)
O TRACCIONES.

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA' INTEGRAL incluye: AQUELLA' PARA PROBLEMAS DE
LENGUAJE, HABLA, AUDICION O COMUNICACION

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL INCLUYE: CINTERVENCION TERAPEUTICA (SALUD
FiSICA, SALUD MENTAL) EN LOS COMPONENTES DEL DESEMPENO, OQCUPACIONAL:
32 937001 | SENSORIOMOTOR, NEUROMUSCULOESQUELETICO,  COGNITIVO, PSICOSOCIAL, | X
EDUCATIVO ¥ DEL AMBIENTE PARA EL FUNCIONAMIENTO, LA INTEGRACION LABORAL,
SOCIAL, FAMILIAR Y EL USO DE TECNOLOGIA DE REHABILITACION

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL Incluye: PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE POSTURAL,
a3 939403 | SUCCION, MICRONEBULIZACION, ACELERADOR DE FLUJO, TOS ASISTIDA O EJERCICIOS | X
RESPIRATORIOS

31 938303

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
PRESENTARON RADICACION, ESTA EN LA RASES?.
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de-supervision ha transcurrido 5 meses calendario desde que inicid
el plazo de ejecucion de! contrato u orden de compra, restando 02 meses y 10 dias calendaric para gue
finalice el-plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago se realizard en moneda legat eolembiars, La Regional de Aseguramiento en Salud No 7 pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente procase, en la
siudad de Villavicencio, por pagos contra entrega, dentro de Ios trainta (30] dias habites siguientes a la radicacién y asignacidon del furno para pagc respectivo, previa presentacion de la
factura acompafiada ce la-constancia de recibc a satisfacckrn suscrita por el supervisor de! corfrate, 1as ordenes de servicio, copia del informe del resuitado det estudio de manera
imprasa ¢ en medio magnético, acreditacidn del contratista de encontrarse al &/a en el pago de aportes relatives al Sistema de Seguridad Socia! en salud . pansiones y rigsgos laboraies.
asi como-ios parafiscates del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuande corresponda. documentos que deben ser tramitadoes en la Ventanila Unica — Central de Cuentas
e |.a Regional de Aseguramiento en Salud No 7/ donde de conformidad con lo establecido en el arliculo 19 de la Ley 1150 .de 2007 “Dereche a Turna” se le asignaré un nomerc de
radicacién. Todas las facturas deben venir acompafadas de los RIPS dabidamente diligenciados, los cugles serdn validados en ol aplicativo SISAP WEB de la Policia Nacional.

En cumplimiento a la Resolucion 2275 y 2284 del 2023 la presentacidn de fas facturas se hara de forma Virtual Enviando al correo disan.[ase
NCMSBRE ENTIDAD ¥ numero de NIT.

icia.pov.¢o. con asunto

Deba venir una carpeta en ZIP con el nombre de la entidad y NIT dentro de elta debe contaner

- Archivo xin! & |a factura

- Archivo cuy

- Archivo jsan (RIPS)

- Facturas en PDF en carpeta individual con soportes

- Archiva excal can refacién de las facturas

- Certificado de parafiscales vigenta

Se contesta por parte de esta entidad mediante el correo slectronico notificande el numero de radicado de las facturas.
Facturas que no cumplan con &l lleno de los requisitos se realizard ja davolucion.

Causales de devolucion

1. Persona corresponde & otro respensable de pago

2. El prestador de servicio de saiud que factura no hace parte de la red integral e integrada de la entided responsable de pago.
3. Factura ya pagada ¢ en tramite

4! Noradicacién de soportes dentro de los 22 dias habiles siguientes a ia fecha de expedicién de la factura.

De igual forma, en cumplimiento a fa Gula de Lineamientos para la radicacion y obligacidn de Cuentas Médicas (JAR-GU-0002} de la Palicia Nacional, 8l contratista deberd tener an
cuenta as otras Condiciones asi:

+ Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articuios 616- 1.616-3617 y §18 E T, articules 772, 773, 774 Codigo da Comercio, Modificado Lay 1231
de 2008}, este documento debe, estar a nombre de la unidad de Sanidad, con-e} respectivo NIT y soportes de conformidad con Io establecias &n 13 Resolucion 3047 de 2008
MINSALUD. Instructive 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione; modifiqua o sustituya
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Teniendo en cuenta el Dacreto 2242 de 2015 "Por ai cual sa reglamentan las condiciones de expedicion e interoperabilidad de ia factura electrénica con fines de masfficacion y conirol
fiscal" en el Articulo 3, punto 2 = pardgrafo |, que a la letra dice

"Ef obligade a facturar eiectronicaments deberd entregar g/ adquiniente una representacion gréfica de I factura electronica en farmato impreso’o en formato digital..", las unidadas
da la Direteidn de Sanidad, deberdn verificar si los proveedores estan obligados a faciurar ekecirdnicamente y cumplan con el protocoiode habilitacion como faclurador electrénico
segun indicaciones del Decreto en mencitn,

El oferente a quien se le adjudique of presente procaso debera cargar la respectiva factura o cuenta de cobro en la PLATAFQORMA SECOP i con el fin.de que ésta sea
verificada por el supervisor del contrato: y poder ‘realizar el respectiva pago”.

Adicionalmeants, s& solicitan los siguientes soportes:

Cedificacién bancaria

Fotocopia del RUT.

NOTA 1. El contratante dara trémite a las facturas que no presentan objeciones.

NQTA 2. En cumpiimiento a la Resclucidn 05884 dei 27-12-2018 “por |a cual se expide el Manual para la Administracion de los Recursos Logisticos ce la Policia Nacional”, en su itam
que a letra dice... "2.43.4 Clasificacion de las entradas: La entrada de los bienes segun la procedencia de los-mismos se clasifica entre otras, por_gompras, donacion. reintegros,
recuperacidn, reposicion, transferancia, nacimiento de semovientes, compeansacion, reconstruccion de equipes, sobrantes, traspascs y comodatos”.

En caso que ol CONTRATISTA presents los documentos requerisos para el pago después del dia cinco {05) del mes los pagoes conirs ehirega se realizaran dentra de los (60) dias
habiles siguientes a la fecha de la ragicacion. Entodo caso, los pagos estén sujetos & la disponibilidad de PAC y ubicacitn de los recursos por parte dei Nivei Central. Los pagos pravistes
se acreditaran & la cuenta a favor del CONTRATISTA, ¢ en otre banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a Io previsto en las disposiciones
cambiarias, por medio de avisc escrite con no menos treinta (30) <ias de anticipacidn, acompafado de certificacion bancaria original con fecha de expedicidn no superior a treinta (30)
dias calendario, a nombre de ia firma Contratista. Todos jos pagos efectuades tendran los descuentos de ley.

Dando cumplimiente ai decreto 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de 26-03-2019 expedida por |a Direccian de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Procsso
da Recepcitn de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y notas Grédito, expedida por &l Ministerio de Hacienda y Crédito PUbiico (SISTEMA INTEGRADG DE INFGRMACION
FINANCIERA SIIF NACION).

FACTURAS ELECTRONICAS, Dando cumplimiento a la Directiva Presigencial, 09'de 2020 refarente a ks linsamisntos para el pago a los proveadores del estade, y a la Circuiar Extarna
016 de 09 de marzo 2021 emitida-por el Ministerio de Hacienda y Crédito-Publico, donde se refisre al procesc de recepcién de facturas electronicas ‘de ventas, notas crédito y notas
débito, y a fa implementacion dal Modelo de Recepcion de Factlras de Venta. Notas Débito y/o Notas Crédito, el cual aplica de forma obligatoria_a partir del 01 de abrit de 2021 para
todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de |a Nacidn. se informa que todos los'proveedores y contratistas obligados a facturar electrénicaments {personas juridicas
¥ personas naturales incluyenda CPS) debaen parametrizar con su oparador electrénico de facturacion los datos del emisor, datos del adauiriente y natas finales; asi misme  establecer,
que todas tas facturas a nombre de Regicnal de Aseguramianto en Salud No. 7, se diraccionen al buz6n dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico al siguente correo
elsctronico sifracion facturgcionalectronica@minhacienda goy.co. toda vez que(sard &l Ministerio de Hacienda - SHF NACION quien centraliza su recepcion y gestione ef envio a cada
supervisor a través del aliado tecnoldgico Olimpia it

CIRCULAR EXTERNA N-12 PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE FACTURAS ELECTRONICAS PARA ENTIDADES DE SALUDDEL PRESUPUESTO GENERAL DE LA
NACION del 03-de mayo de 2022, emitida por el Miristeria de Hacianda y Crédilo Publico, se informa que "a partir del 15 de mayo del 2022 1as entidades de Salud que hacen parte def
Presupueste General de la Nacidn deberdn realizer el siguiente procedimianto para poder regisirar obligaciones con personas juridicas y naturales que tienen |a responsabilidad de
facturar electrénicemente, con cargo a los objetos de gastos de adquisicion de bienes v servicios asociados con tal sector

LINEAMJENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimients al decrato 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Direccién de impueste y Aduanas Nacicnales DIAN y circular CR-016 Proceso
de Recepcidn 'da Facturas Electrénicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito, expadida por el Ministerio de Macienda y Crédite Publico [SISTEMA INTEGRADO DE INFQRMACION
FINANCIERA SHF NACION).

Sa permits informar que las facturas electrdnicas emitidas per las entidades prestadoras de bienes y/o sefvicios deben facturar bien saa por competencia de l|a RASES No. 7, de acusrde
al contrato que se haya acjudicado, yio an su defecto si los servicios son dénominados urgencia médica; con'la unikdad que a continuacién se relacicna asi:

RAZON SOCIAL: Regional de Aseguramiento en Salud Na 7

NIT No 900,407 224-6

DIRECCION: Calie 15 No. 15" - 33. Av. ios maracos barrio el astero

CORREQ ELECTRONICO: sifnacion facturaslectronica@@minhacienda.gov co

CODYGO DE IDENTIFICACKON DE LA ENTIDAD PCI 16-01-02-042 (Regicnal de Aseguramiento en Salud No 7}

Utiliza el formato alectronico de generacion XML estdndar estabiecido por la DIAN

tieva la numeracion consacutiva autorizada por fa DIAN

Cumple con fos requisitos del art. 617 dal ET y discrimina el impuesto al consumo cuando es el caso.

Incluye la firma digital o electrinica para garantizar autenticidad integridad y no repudio de la factura electrénica, de acusrdo con la politica de firma adoptadapor 12 DIAN

Incluye el Codigo Unica de Factura Electrénica CUFE.

Diliganciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en-ef campo “correo” fa direccion electronica, en donde le serd notificado en caso de.existir fallas en la validacién del

cormec.

. Registrar en a seccion de la factura Daios del Adguiriente en el campo "Correo”, el buzén, elactronico sifnacion facturaslectronica@minhacienda. gov.co, dispuesto por el
Ministerio de Hacianda y Crédito PUblico, cone! fin que, una vez generada fa factura electrénica a través del medio seleccionado, #ste la envie automaticamente.

* "\ \ Generar factura cbteniendo el contenader electronico -Documento .ZIP (PDF, XML)

»  Enlaseccion deia factura NOTAO OBSERVACIONES la entidad debe digitar los siguiente: # luega el cidigo de identificacion de la entidad PCI a la cual fe va a enviar la faciura:

ndmero contrato, correa del supervisor, finalizando con #, debidamente separados Por punto y coma sin espACis. sjemplo Adjunte:

Eiempia{16-01-02-042; Contrato 20/2022;pperez@entidaddesalud.gov.co.la factura inicial mas la nota débito).
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Nota importante: De no darsa el envio automatice por parte del proveedor o contratista desde el operador tecnoldgico autorizado, sclucién gratuita de la DIAN o software propio, descrito
ert ¢l numaeral 4, astas podrén remitr 18 factura al buzdn indicado para tal fin.

Generar factura cbteniando el contenedor electrénico - Documento .Zip (POF. XML).

7 DOCUMENTO ZiP. de recepzién da Facturan Electranicas

Desde cualquier correo alectrénico, puede enviar al buzdn electronico sifnacionfacturasiectronca@minhacienda. gov oo dispuesto por el Ministario de Hacienda y Crédito Publico, el
contenedor elactronico -Documants | Zip (PDF, XML}, referenciando en el asunto de aste carreo el cidigo de identificacion de la entidad a a cual le va @ enviar la factura, datos del

contrato, y comeo del superviser, debidamente separados por puntc 'y coma, sin espacios segun gf. Adjunto:
16-01-02-054,85-7-20033-22, pepito. perez(@corres. poiicia.gov.co

El-contratista o provesdor, una vez haga su factura electronica de venta tal como se indica, Le Hegara una notificacion da factura electrdnica de la entkiad al cotreo electronico del
supervisor, indicando a netificando que tiene un documento pendients por aprobar en la plataforma Qlimpia, que por cbligacion el superviser dabe ingresar a la plataforma Qlimpia, y es
dende el supervisor verifica la factura para que sea rechazada o aprobada la factura, una vez haga el pase por parte del supervisor de rechazo o aprobacion, la entidad debe estar atento
si fe ega notificacion de.que aprobaron o rechazaron la faciura, stia factura es rechazads ¢ supervisor debe justificar sl rechazo, pero si es aprobada puede procedsr a radicar en fisico
la facturs con todos, sus soportes normales como han astado haciends ante la oficina Central de Cuentas de la RASES No 7

Una vez(radicada ‘a factura por parte de! adjudicataric contratista el supervisor del contrato dentro de los (2) dias habiles siguientes a su recepcion, deberé revisar los documentos y
soportas para expedcir el Recibo a Satisfaccion Técnico-Econdmico y devolver fa cusnta{unto con los soportes a la Central de Cuantas para continuar con el tramite de pago respectivo.

E! recibo a satisfaccion, aunque Se encuentre suscrito por el supervisor del contrato, no implica el recibo o aprobacién definitiva por parta de la POLICIA NACIONAL y, por consiguiente,
no exime al CONTRATISTA de su respensabifidad en cuanto a la calidad del bien o de cualquier ofra obligacion contractual o de respansabilidad civil.

‘feniendo en cuenta lo anterior, se hace claridad & la facturacion electrénica, los contratistas prestadares de bienes y/o servicios. una vez envien [a factura electrénica at cofreo antes
mencionado, debera seguir radicando fisicamente'como se ha venido haciendo en fa oficina de Central de Cuentas RASES No 7. factura original con sus respectivos soportes originales
y firmado a que haya lugar

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada la factura par parte del adjudicatario Contratista,-#l funcionario de la ventanilla unica
de cuentas remitird al supervisor del contrato para la revisidn de les documentos y soportes, expadiran el recibo e satisfaccion técnico-econdmico y posteriormente tramitardn la cuenta
junto con los soportes al auditor de cuentas para continuar con el trdmite de pago respediivo

PARAGRAFO 2; La Loy 1437 de 18 de enerode 2011, que an su CAPITULO VIl Establece el Silencio administrativo, Articulo B4 Sitencio Positiva, en consecuencia, \y acorde al Decreto
441 del 2022 y la Resolusion 2284 dal 2023 anexo técnice N°3, circular axtema No 21 del 2024 y ol articulo 57 de ke ley 1438 del 2011 astablecs: El prestador do servicios de salud
debera dar respussta a 1as glosas presentadas por las entidades responsables del pago de servicios de saiud.-dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion. En caso
de no presentar impugnaciones a la misma se entenderd que estas son aceptadas.

PARAGRAFC 20 AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara sujeta a 'a auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla inica — central de'cuentas
RASES N° 7, tramitara la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segun ley 1438de 2011 articuio 57.

- Autorizacian.

- Resullado de los examenes da apoyc diagnostico.
. Compraobante de recibido del usuario.

. Orden de servicio.

ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsabies del pago de servicios de salua dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacién de la factura con
tedos sus sopottes, formuiardn y comunicardn a los prestadores de servicios de salud las giosas a cada factura, con base en {a codificacion y alcance definidos en la normatividac
vigente. Una vez formuiadas 1as glosas @ una factura no se podrén formular nuevas glosas a fa misma factura, sajvo 1as que surjan de hechos nuevos detectados en ia respuesta dada
ala glosa iniciat

El prestador de servicios de salud deberé dar respuesta a las giosas presentadas por las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias hatiles
siguientas a su recepcidn, indicando su aceptacidn o justificando la no aceptacion. La entidad responsabie del pago, dentro de los diez {10} dias habiles siguientes a la recapcion de la
respuasts, decidira si levanta total o parciaimente las gloses ¢ las deja comg definitivas.

Si cumpligos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que (a glosa es subsanable; tardré un plazo méximo de siete, (7) dias habiles para subsanar ia
causa de las glosas no levantadas y anviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por.las glosas ievantadas tota! o parcialmente deberan ser cancelados dentro, del misma plazo de tos cinco (5) dias hébiles siguientes, a su levantamiento, informando al
prestador |a justificacion de las glosas o su proporeién, gue no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persisia el desacuarde se acudird a la Superintendencia Nacional-de Saiud, bien sea en usc de la facultad de conciliacidn o
urisdiceional a eleccion del prestador, en los términes establecidos por la ley.

El Gobierno Nacional reglamentard ios mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago.
PARAGRAFQ 2. CONCILIAGIGN DE GLOSAS. En el everie que $6 presentan glosas a ias cusntas presentadas, estas se iramitarén de confermided con I establecidoen et ARTICULO

57-DE LA LEY 1438 dal 19 de enero de 2071. Donde se sncusntra estipulado que posterior & la notificacién de la glesa el-contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar
aceptacion o justificacidn de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientss a la recepcidn de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidird silevanta total o parcialmente
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las giosas o las deja como definitivas, en case tal de reiterarse la glosa sa procedera citar para conciliacion de estas ai confratista en los siguisntes quince (15) dias haciles a 1a recepcion
de la misma por et contratante, la cual se-hard par escrito,

Si no se Hegara a una congiliacion efectiva en la Regional de Aseguramienta en Salud No.7, la siguients instancia es el Grupo de Auditoria Médica de ia Direccion de Sanidad.
NOTA: Teniendd en cuanta al oficio No. 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015 en el cual trata &l tema scbre la Politica de cero papeles en concordancia con ia Directiva Presidencial
04 del 2012 "EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE'CEROQ PAPEL EN LA ADMINISTRACIGN PUBLICA” se requisre que el contratista, al momento

de radicar ia factura presente en media magnética los siguientes documentos:

Historia clinica

. Autorizaciones

. RiPS

. Comprobante de recibido del usuario.
4 Qrden de servicio.

REQUISITOS PARA EL PAGD

Darie aplicabilidad & laley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la siguienie manera: ia presentacién de las cusntas médicas presentadas a La Regional De Aseguramienic En Saiud
No.7, cuya actividad-es imprescindible en los procgses de organizacidn archivistica, y la cual tene dos finalidades principales: controlar la cantidad de folios de una wnidad de
consearvacion dada.

El.contratista estara en la obligaciér de radicar las cuentas generadas en la Regional de Asaguramiento en Salud No:7-dentro de los 5 primeros dias habiias 06 cada mes, cumplisndo
<on las siguiantes requisitos:

a. Factura con'el lleno de requisitos establecidos poria DHAN.

b. Anexar el Original de |a autorizacidn del siministro.

c Comprebantes de recibido del'supervisor del contrato

d. Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes, el tramite y el pago da |a factura se reatizara hasta el mes siguienta

-] Certificade original suscrito por el represeniante legal o revisor fiscal (en el evento de estar legalmente obligado a tenerlg) sobre el cumplimiento de sus obligaciones ante sl
8GSSt y parafiscaias del periodo correspondiente.

f Copia del soperte de liquidacidn y pago de apartes al SGSS1y parafiscaies del periodo correspondiente.

Recibido a satisfaccion por parte del suparvisor gal contrato previa verificacion del suministro y @ fos soportes de 'a facturacidn.
EL-.CONTRATANTE darg trdmite a ias facturas que no prasantan abjeciones

To

i L& presentacion de las facturas por les servicios causados en ningan caso deberd superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacitn de Ios servicios.

I Faclura que no cumple con los requisitos legales vigentes no sera radicada,

4.1.Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y @ S :
% del vaior del contr
Valor en pesos order? de cgr?lpraa o
Valor total del contrato u orden de compra $39.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $18.756.805,00 48.09%
Valor total facturado $3.902.742 00 10.00%
Valor facturado pendiente de'pago $8.922.309,00 22.87%
Valor pagado $5.931.754.00 15.20%
Valor pendiente de entrega $20.243.195,00 51.91%

b. - Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en ol periodo Informado (la
supervision deberé relacionar de manera discriminada lo cofrespondiente a la ejecucion det
contrato u orden de compra Unicamente del periodo que esté Informando)

No. de acta Valor recibido
o Fecha de Vaior No. Vaior Vaior No. orden de
constancia recibido facturado factura pagado deducciones pago
de recibido
NZ05 $3.902.742.00 5/02/2026 $113:433.00 052347 EN TRAMITE EN TRAMITE EN-TRAMITE
5/02/2026 5 46.550.00 052348 EN TRAMITE EN TRAMITE EN TRAMITE
5/02/2026 $214.762.00 052349 EN TRAMITE EN TRAMITE EN TRAMITE
5/02/2026 $71.152,00 052350 EN TRAMITE EN TRAMITE EN TRAMITE
5/02/2026 $ 214 792,00 052351 EN TRAMITE EN TRAMITE EN TRAMITE
5/02/2026 $ 576.085,00 052352 EN TRAMITE EN TRAMITE EN TRAMITE
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l } I 5/02/2026 I 32520000‘00, 082353 | EN TRAMITE l EN TRAMITE ! EN TRAMITE
5.RECOMENDACIONES

presentar la facturacién en el plazo gstablecido en el contrato

cargar |a facturacién al siifnacion

cualquier eventualidad en el contrato, reportarlo. ala jefe del area.

presentar mediante oficio el porcentaje ejecutado por la entidad cuando vayan en el 50% y 70%.

6. CONCLUSIONES

«~ “El contrato se realizé-por $39.000.000.00, con una ejecucion por valor de $18.756.805.00, quedando un saldo de
ejecucion por valorde $20.243.195,00, con un porcentaje % de ejecucion.

wEIECUCION wiSALDO POR BBECUTAR  TOTAL

EIECUCION TOTAL

« El contrato se ha desarrollado de acuerdo a su objeto y el contratista ha cumplido con las funciones
establecidas en el mismo.

Certifico con la firma. del presente informe, que €l contratista cumplié con‘las
El contratista S1°X cléusula§ y especificaciones técnicas del “contrato, en la fecha o 'fec-thas
cumplid con o establecidas, para lo cual relaciono y @nexo tos documentos soportes (técnicos
establecido ~ en obligatorios establecidos en \las especificaciones técnicas, incluyendo las
lasc. Ctiusulas ambientales, de seguridad.y'salud en el trabajo y otros}.

contractuales

NO En caso de-incumplimiento parcial o.total del contrato, se informé ‘mediante
comunicacién oficial No. Del , dirigida at
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma !

Capitan CRISTIAN DAVID ROBLES GUERRERO
Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare
Supervisor Contrato No.'084-7-200122-25

Correo electronico: decas.upres@policia.gov.co
No. Celular;:3507113803

Informe Final: Si__ NO X_




