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FECHA DEL 
INFORME 20 - 12 - 2024 
 

ASPECTOS GENERALES 
  

TIPO DE INFORME          AVANCE   FINAL X  PERIODO DEL INFORME             DESDE 23/11/2024 HASTA 20/12/2024  
  

TIPO DE RECURSOS 
  

FUNCIONAMIENTO   INVERSIÓN  X  
  

 

EJE  VIDA PLENA 

 

SECTOR        SALUD Y PROTECCION SOCIAL 

 

PROGRAMA SALUD PUBLICA 

 

META 

FORTALECER LA ESTRATEGIA NUTRICIONAL, 
ESPECIALMENTE EN EL AREA RURAL, 
RESGUARDO INDIGENA Y POBLACIONES 
VULNERABLES, DURANTE EL CUATRIENIO. 

 

NOMBRE DEL 
PROYETO   TRANSFORMACION SALUDABLE DE CHIA 

 

CÓDIGO 
BPPIN  24251750007 

 

 

 

DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES  CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6793000 

CONTRATISTA HASBLEIDY CASADIEGOS MOLINA 

PLAZO DE EJECUCIÓN 90 DIAS  

FECHA DE CONTRATO 19/09/2024 FECHA DE INICIO 23/09/2024 FECHA TERMINACIÓN 20/12/2024 

PRORROGA                       FECHA XXXXX TIEMPO XXXXX FECHA TERMINACIÓN XXXXX 

SUSPENSIÓN                    FECHA XXXXX TIEMPO XXXXX FECHA TERMINACIÓN XXXXX 

VALOR INICIAL EN NÚMEROS XXXXX EN LETRAS XXXXX 

ADICIÓN             FECHA  XXXXX VALOR XXXXX VALOR FINAL XXXXX 

SE DEBEN ADICIONAR TANTAS FILAS COMO SEA NECESARIO DE ACUERDO CON EL ESTADO DEL CONTRATO AL MOMENTO DE REALIZAR EL CORTE 
 

INFORME DE SUPERVISIÓN 

FECHA DE PRESENTACIÓN  20/12/2024 SOPORTES  
ACTAS SEGUIMIENTO, BASES EN EXCEL, FIRMAS DE 
ASISTENCIA  

EL SUSCRITO EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL SOBRE EL 
CONTRATO, PRESENTA EL SIGUIENTE INFORME, RESPECTO DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA: 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS DEL CONTRATISTA 
% 

PROGRAMADO 
(SI APLICA – N/A) 

% 
ALCANZADO 

(SI APLICA – 
N/A) 

OBSERVACIONES 
INDICAR CÓMO SE CUMPLE CADA OBLIGACIÓN, DÓNDE ESTÁ Y CUÁL ES EL SOPORTE, CUÁL 

ES EL PRODUCTO ENTREGADO 

1.Apoyar a la Secretaría de Salud en la 
coordinación a través de reuniones 
presenciales la ejecución del Comité 
municipal de seguridad alimentaria y 
nutricional (comité SAN) para la articulación 
intersectorial e interinstitucional que 
garantice las acciones de municipales en la 
Seguridad Alimentaria y Nutricional.  

100% 100% 

 
El contratista realizó el Comité SAN, el día 27 de noviembre 
de 2024 a las 2:00 pm en el auditorio del edificio El Curubito. 
 
 
Producto: Acta del comité SAN 
 

2.Apoyar a la Secretaría de Salud Municipal en 
el Diagnostico nutricional del resguardo 
indígena y población vulnerable del Municipio 
de Chía, para implementar una estrategia 
nutricional en la población referida. 

100% 100% 

El contratista realizó reunión con la Gobernadora para el día 
21 de noviembre de 2024, con el fin de organizar un plan de 
trabajo y cronograma de actividades, que permitieran ejecutar 
las acciones para obtener el diagnóstico nutricional de la 
población, sin embargo, este día expresó que se realizaría el 
plan el 28 de noviembre, reunión a la cual no asistió la 
Gobernadora de manera presencial, se logró realizar reunión 
virtual pero no accedió a realizar el plan de trabajo. A partir 
de la información de entregada por el Plan de intervenciones 
colectivas -PIC se realizó una caracterización de la población. 
 
Producto: Acta de la reunión 21 y 28 de noviembre. Informe 
de diagnóstico nutricional. 
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INFORME DE SUPERVISIÓN 

3.Apoyar a la Secretaría de Salud con 
asistencias técnicas mediante visitas 
presenciales a las Instituciones prestadoras 
de servicios de salud (públicas y privadas) 
del Municipio de Chía, con el fin de 
fortalecer la red de vigilancia nutricional 
municipal, incluyendo el sistema de 
información de monitoreo alimentario y 
nutricional de la Gobernación- MANGO.  

 

100% 100% 

Se realizaron 6 visitas a instituciones prestadoras de servicios 
de salud, donde se ha fortalecido las acciones de vigilancia 
nutricional.  
 
Virrey Solís -dos visitas 
Cafam 
Hospital San Antonio de Chía 
Clínica La Sabana 
Compensar 
Producto: Actas de visitas realizadas. 

4.Apoyar a la Secretaría de Salud en el 
seguimiento y monitoreo del SIVIGILA-
sistema de vigilancia epidemiológica y 
MANGO- monitoreo de alimentación y 
nutrición de la Gobernación de forma 
semanal identificando los casos de 
malnutrición ya sea por déficit o exceso en 
los diferentes momentos de vida y realizar 
la gestión con los diferentes actores del 
sistema de salud según los hallazgos (bajo 
peso al nacer, desnutrición, sobrepeso y/o 
obesidad, malnutrición en la gestante).  

100% 100% 

El contratista realizó seguimiento y monitoreo a los sistemas 
de información dispuestos y se dio la identificación de casos 
de eventos en salud notificados, así como el seguimiento.  
 
 
Producto: Base de datos de observatorio-pantallazos. 
 

5.Apoyar a la Secretaría de Salud en el 
seguimiento y asistencia técnica a través de 
visitas presenciales a las empresas que 
cumplen criterios para implementar las Salas 
amigas de la familia lactante- SAFL, verificando 
su funcionamiento según lineamientos, con el 
fin de apoyar a las mujeres lactantes en su 
entorno laboral. 

100% 100% 

El contratista realizó visita a la sala amiga de la Casa de la 
Mujer, con el fin de realizar asistencia técnica en compañía 
de la Referente de Nutrición de la gobernación de 
Cundinamarca. 
 
 
 
Producto: Acta de la visita. 

6.Apoyar a la Secretaría de Salud en el 
seguimiento y asistencia técnica a través de 
visitas presenciales a la Empresa Social del 
Estado -Hospital San Antonio de Chía y/o 
las Instituciones prestadoras de servicios de 
salud privadas, para verificar la 
implementación y/o seguimiento de las 
Instituciones amigas de la mujer y la 
infancia-IAMI con el fin de apoyar la ruta 
materno perinatal. 

100% 100% 

El contratista realizó visita al hospital San Antonio de chía 
para realizar revisión de la implementación de la estrategia 
IAMII. 
 
 
 
Producto: Acta de la visita. 

10.Apoyar a la Secretaría de Salud en el 
acompañamiento a la implementación de la 
ruta integral de atención en salud para la 
población con riesgo y /o presencia de 
alteraciones en nutrición y ruta de la 
promoción y mantenimiento de la salud con 
las 12 Instituciones prestadoras de servicios 
de salud a través de visitas presenciales.  

100% 100% 

El contratista realizó 6 visitas a instituciones prestadoras de 
servicios de salud, donde se ha fortalecido las acciones de 
vigilancia nutricional. 
 
Virrey Solís -dos visitas 
Cafam 
Hospital San Antonio de Chía 
Clínica La Sabana 
Compensar 
 
Producto: Actas de visitas realizadas. 

11.Apoyar a la Secretaría de Salud en los 
seguimientos a través de visitas 
presenciales a los casos de menores de 5 
años con desnutrición aguda leve, 
moderada y/o severa y niños bajos de peso 
del Municipio de Chía notificados en el 
sistema de vigilancia nutricional-Mango- 
monitoreo alimentario y Nutricional de la 
Gobernación y el sistema SIVIGILA 
(Sistema de Vigilancia Epidemiológica). 
Presentar actas.  

100% 100% 

El contratista realizó 39 seguimientos a gestantes notificadas 
con bajo peso para la edad gestacional, las cuales fueron 
reportadas en el link de la Gobernación destinado para tal fin. 
 
Producto: registro de información cargada al link y al 
observatorio, correos electrónicos enviados 

12.Apoyar a la Secretaría de Salud el 
seguimiento mediante visitas presenciales 
de las gestantes notificadas con 
malnutrición (desnutrición, sobrepeso y/o 
obesidad) como prioritarias dentro de la 
vigilancia materno-infantil por secretaria de 
salud municipal o secretaria de salud 
departamental con el fin de fortalecer la ruta 
de atención materno perinatal. 

100% 100% 

El contratista realizó 26 seguimientos a gestantes notificadas 
con bajo peso para la edad gestacional, las cuales fueron 
reportadas en el link de la Gobernación destinado para tal fin. 
 
Producto: registro de información cargada al link y al 
observatorio, correos electrónicos enviados 

13.Apoyar a la Secretaría de Salud en la 
asistencia a los Comités de vigilancia 
epidemiológica -COVES municipal y 
departamental relacionados con la 
seguridad alimentaria y nutricional 
buscando socializar en el Comité municipal 
los temas relacionados a la seguridad 
alimentaria y nutricional.  

100% 100% 

El contratista participó en el COVE convocado el día 06 del 
mes de diciembre, donde se realizó la entrega de un folleto 
para fortalecer conceptos de desnutrición, criterios para la 
clasificación nutricional, valoración clínica, determinación del 
manejo, valoración del edema y prueba de apetito. 
 
Producto: Acta de participación en COVE. 
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14.Apoyar la realización de actividades de 
captura, registro, digitalización y análisis de 
datos de la dimensión de seguridad 
alimentaria y nutricional, generando 
información, indicadores e informes, acorde 
a las necesidades de la dirección de salud 
pública o la Secretaría de salud municipal.  

100% 100% 

El contratista realizó análisis de la información de avances 
realizados a la fecha de entrega del presente informe. 
 
Producto: Informe de indicadores de eventos en salud. 

15.Realizar un informe semestral y uno 
anual de la situación nutricional del 
municipio con la medición de los indicadores 
nutricionales dados por los sistemas de 
información de la Secretaría de salud.  

 

  

El contratista anexo informe de análisis de indicadores de lo 
ejecutado en el presente contrato. 
 
Producto: Informe de indicadores de eventos en salud. 

16.Apoyar a la Secretaría de Salud en el 
seguimiento y orientación de la población 
del resguardo indígena a través de 
preguntas, socialización e información de 
evento de interés en salud publica 
asociados a los hábitos alimentarios 

  

El contratista realizó reunión con la Gobernadora para el día 
21 de noviembre de 2024, con el fin de organizar un plan de 
trabajo y cronograma de actividades, que permitieran ejecutar 
las acciones para obtener el diagnóstico nutricional de la 
población, sin embargo, este día expresó que se realizaría el 
plan el 28 de noviembre, reunión a la cual no asistió la 
Gobernadora de manera presencial, se logró realizar reunión 
virtual pero no accedió a realizar el plan de trabajo. 
 
Producto: Acta de la reunión 21 y 28 de noviembre. 

DE IGUAL MANERA SE PROCEDE A DEJAR CONSTANCIA DE LA REVISIÓN, VERIFICACIÓN, APROBACIÓN Y AVAL 
DEL INFORME PRESENTADO POR EL CONTRATISTA, ASÍ: 

OBSERVACIONE
S 

La contratista entrego lo correspondiente al 100 % de las actividades. 

 

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, SE APRUEBA EL INFORME DE ACTIVIDADES 
PRESENTADO  

SI X NO   

 
MOTIVOS 
SI NO 
FUE 
APROBA
DA 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXX 

 

VALOR 
INICIAL 

$ 17.100.000.00 

 
VALOR 
ADICIÓN 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXX 

VALOR 
TOTAL 

$ 17.100.000.00 

CUENTA / PAGO    VALOR A PAGAR % EJECUCIÓN 

1 DE 3 $5.700.000.00 33.33% 

2 DE 3 $5.700.000.00 33.33% 

3 DE 3 $5.320.000.00 33.33% 

 DE    

 DE    

VALOR TOTAL 
EJECUTADO 

$ 16.720.000.00 100% 

SALDO POR 
EJECUTAR 

$0 0 % 

NÚMERO 
REGISTRO 

PRESUPUESTA
L 

FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL 
VALOR A 

CANCELAR 
PRESENTE ACTA 

SALDO REGISTRO 

2024002724 19/09/2024 

241021905202
425175000702
82.3.2.02.02.0

09 

21305 $ 17.100.000.00 $ 5.320.000.00 $ 380.000 
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INFORMACIÓN PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 

P
E

R
S

O
N

A
 

N
A

T
U

R
A

L
 PLANILLA No. 

MES AL QUE CORRESPONDE EL 
APORTE 

TIPO DE 
APORTE 

VALOR PAGADO 

1067650636 NOVIEMBRE 

SALUD $285.000 

PENSIÓN $364.800 

ARL $55.600 

P
E

R
S

O
N

A
 

N
A

T
U

R
A

L
 

              1068254817 DICIEMBRE 

SALUD $285.000 

PENSIÓN $364.800 

ARL $55.600 

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATÓ QUE SE AJUSTA A LA 
BASE DE LIQUIDACIÓN CORRESPONDIENTE AL VALOR DEL CONTRATO. 

 

P
E

R
S

O
N

A
 

J
U

R
ÍD

IC
A

 

FECHA CERTIFICACIÓN EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXX 

   
ICBF SI  NO   

 X REPRESENTANTE LEGAL 

CAJA 
COMPENSACIÓN 

SI  NO      

 X REVISOR FISCAL 

SENA SI  NO   
   

SE VERIFICÓ PARA EL PERIODO DE TIEMPO AL QUE CORRESPONDE EL PRESENTE INFORME LA CORRECTA RELACIÓN ENTRE EL MONTO CANCELADO Y LAS 
SUMAS QUE DEBIERON HABER SIDO COTIZADAS, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 789 DE 2002, ART. 50. 

 

ACCIONES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO DE RIESGOS DEL CONTRATO 

SE HA REALIZADO EL MONITOREO POR PARTE DE LA SUPERVISIÓN, DE ACUERDO CON EL TRATAMIENTO Y/O CONTROL DE LOS RIESGOS ESTABLECIDO EN 
LA MATRIZ DE RIESGOS ESTABLECIDOS EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL, PARA EL EFECTO SE PRESENTA UN EL SIGUIENTE INFORME SOBRE EL ESTADO DE 
CADA UNO DE ELLOS: 

DESCRIPCIÓN DEL RIESGO ESTADO ACCIONES  

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

   

 

ESTADO DE LAS GARANTÍAS 
( SI SE SOLICITARON EN EL CONTRATO ) 

DESCRIPCIÓN DE LOS AMPAROS 
ESTADO ACCIONES  

DÍA MES AÑO SI NO N.A. 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxx xxxx xxxxx xxxx xxx xxxx 

 

El presente informe se entenderá presentada con la firma electrónica impuestas a través del SECOP II, por parte del supervisor del contrato. Si  
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

CONTRATO No. 
CO1.PCCNTR.679
3000 

CONTRATISTA HASBLEIDY CASADIEGOS MOLINA  

FECHA DE CONTRATO 19/09/2024 NIT / CC 55225496 TELÉFONO 3124219734 

OBJETO DEL 
CONTRATO 

 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO AL 
SISTEMA DE INFORMACIÓN NUTRICIONAL, DESARROLLANDO ACCIONES DE GESTIÓN 
DE LA SALUD PÚBLICA EN EL MUNICIPIO DE CHIA. 

FECHA DE EVALUACIÓN 20/12/2024 PERIODO EVALUADO    DEL 23/11/2024 AL 20/12/2024 

 

EVALUACIÓN 

CRITERIOS BÁSICOS DESCRIPCIÓN DELO CRITERIOS DE EVALUACIÓN 
RANGO PUNTAJE 

MÍNIMO MÁXIMO VALOR 

C
U

M
P

L
IM

IE
N

T
O

 

TIEMPO 

Entregó dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15 

15 Fue necesario modificar el cronograma, plazo (Prorroga). 1 8 

No cumplió dentro del plazo (inicial y prórroga) 0 

SERVICIO 

Entrego la totalidad pactada en el periodo 9 15 

15 Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 1 8 

No realizo entregas dentro del periodo pactado 0 

C
A

L
ID

A
D

 CONFORMIDAD 

Cumple con las especificaciones pre establecidas 7 12 

12 Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones   1 6 

Rechazo total. No cumple con las especificaciones 0 

FUNCIONALIDAD 

No se ha presentado servicio o producto defectuoso 7 12 

12 Parte del servicio o producto contiene defectos. 1 6 

Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0 

O
P

O
R

T
U

N
ID

A

D
 

REQUERIMIENTO 

No se han presentado requerimientos 14 22 

22 
Los requerimientos fueron atendidos oportunamente  5 13 

Fue necesario volver a requerir para lograr solución 1 4 

No se atendieron los requerimientos presentados. 0 

G
E

S
T

IÓ
N

 

EFECTIVIDAD 

Los documentos se entregaron completos dentro de las ocho horas hábiles siguientes 
al cierre del periodo 

11 20 

20 
Los documentos se entregaron completos después del primer (1) día hábil siguiente 
al cierre del periodo. 1 10 

Se juntaron dos o más cortes periódicos por la falta de documentos completos del 
contratista 

0 

LEGALES 
No se solicitaron trámites jurídicos, sobre sanciones 1 4 

4 
Se tramito solicitud sobre sanciones al contratista. 0 

PUNTAJE MÁXIMO 100 TOTAL PUNTAJE 100 
 

 X EXCELENTE (81 - 100)  BUENO (61 - 80)  REGULAR (41 - 60)  DEFICIENTE (21 - 40)  MALO (0 - 20) 

 

OBSERVACIONES  
 

 
                                                                                         N/A 

 

 
 

 
 

 

Teniendo en cuenta que el pago se tramita a través del módulo de cuentas de cobro de SECOP II, la presente reevaluación se entiende 
presentada por el supervisor del contrato con su cargue en la plataforma transaccional, así mismo se surte la notificación al contratista de la 
misma una vez se imparte aprobación a los documentos cargados por este, activando el respectivo flujo para la verificación de los 
documentos por parte de la Dirección Financiera, previa causación del pago.  
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

CONTRATO No. 
CO1.PCCNTR.679
3000 

CONTRATISTA HASBLEIDY CASADIEGOS MOLINA 

FECHA DE CONTRATO 19/09/2024 NIT / CC 55225496 TELÉFONO  3124219734 

OBJETO DEL 
CONTRATO 

 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO AL 
SISTEMA DE INFORMACIÓN NUTRICIONAL, DESARROLLANDO ACCIONES DE GESTIÓN 

DE LA SALUD PÚBLICA EN EL MUNICIPIO DE CHIA. 
 

CUENTA / PAGO PERÍODO / CORTE 

65040965381 DE BANCOLOMBIA DEL 23/11/2024 AL 20/12/2024 

 

RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL 
REGISTRO PRESUPUESTAL 

VALOR DE ESTE PAGO 
SALDO POR PAGAR DEL 

REGISTRO CUENTA FUENTE - ARTICULO 

24102190520242
517500070282.3.

2.02.02.009 
21305 $17.100.000.00 $5.320.000.00 $380.000 

 

INFORMACIÓN PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 

PLANILLA N° MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO 

1067650636 NOVIEMBRE 

SALUD    $ 285.000 

PENSIÓN $ 364.800 

ARL                                  $55.600 

                                                                                                                                          TOTAL $705.400 

                 DICIEMBRE 

SALUD    $ 285.000 

PENSIÓN $ 364.800 

ARL                                  $55.600 

                                                                                                                                                  TOTAL $705.400 

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATÓ QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACIÓN 
CORRESPONDIENTE AL VALOR DEL CONTRATO. 

 

EVALUACIÓN DEL PROVEEDOR 

EN CUANTO A LA EVALUACIÓN DEL PROVEEDOR, DEJO CONSTANCIA QUE SE VERIFICÓ, SEGÚN EVALUACIÓN REALIZADA EN EL FORMATO DE RE-
EVALUACIÓN QUE EL SERVICIO SUMINISTRADO DURANTE ESTE PERIODO FUE: 
 

 X EXCELENTE (81 - 100)  BUENO (61 - 80)  REGULAR (41 - 60)  DEFICIENTE (21 - 40)  MALO (0 - 20) 

 

 

CERTIFICACIÓN 

POR LO ANTERIOR, DEJO CONSTANCIA EXPRESA QUE LOS DOCUMENTOS RECIBIDOS DEL CONTRATISTA FUERON REVISADOS 
DETALLADAMENTE, VERIFICANDO QUE CUMPLEN COMPLETAMENTE EN SU CONTENIDO, CON LOS REQUERIMIENTOS LEGALES Y 
CONTRACTUALES ESTABLECIDOS.  

LA PRESENTE CERTIFICACIÓN SE EXPIDE COMO EVIDENCIA DE LA EJECUCIÓN CONTRACTUAL, PARA EFECTOS DE PAGO CON DESTINO 

A LA SECRETARÍA DE HACIENDA, A LOS      20 DÍAS DEL MES  DICIEMBRE DEL AÑO 2024 
 

 

La presente certificación se entenderá presentada con la firma electrónica impuestas a través del SECOP II, por parte del supervisor del 
contrato. 

NOTA: SE SOLICITA QUE EL PAGO SE REALICE DESDE LA CUENTA MAESTRA DE SALUD 

PUBLICA No. 337-37531665 (CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA) SGP. 
 


