GOBERNACION DEL HUILA

L

“Por la cual se impone una Medida Sanitana de Segundad a un Prestador de Servicios de Salud de conformidad con
los fundamentos juridicos establecidos en la Ley 715 de 2001, la Ley 9 de 1979, Decreto 780 de 2016 el cual compila
el Decreto 1011 de 2006 y Ley 1751 de 20157

ACTA DE IMPOSICION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD No. 263-2018 ]

Lugar y fecha Newva, 30 de Noviembre de 2018.
Ordenador de la visita: Doctora Glona Esperanza Arau)o Coronado, Secretana de Salud Departamental

OBJETO DE LA VISITA: Verfficar el cumplimiento de las Condiciones Teécnico Admimistrativas, de Suficencia Patrimonial
y Financiera, y las Condiciones Tecnoldgicas y Gentificas del Sistema Uruco de Babilitacion de obhgatonio cumplimiento por
parte del Prestador denominado “IMAGENES Y ESPECIALIDADES S.A.S”

Procedimiento Esta visita se realiza de conformidad al numeral 4 1 de la Resolucidon 2003 de 2014 * Ejecucién de la
visita “ En la reunidn de apertura, se dio a conocer el objetivo de Ia wvisita, sequidamente se identificaron los nmiembros
de la Comiston técrica de venficadores de la Secretaria de Salud Departamental del Huila encargados de realizar la visita y
las personas responsables de atender la misma en las instalaciones del Prestador

Miembros de la Comisién Técnica de Verificadores. Maria Consuelo Anganta Riafio, Maria Paula Siva Lozano,
Alexander Echavarria Losada, Llana Luna Corrales, Juliana Patncia Mufioz Rodriguez, Rosario del Pillar Ortiz Martinez,

Algjandra Mercedes Perdomo Cuellar, Lerdy Cristina Sanchez Gomez, Jose Alexander Chacon y Deissy Mantza Lozano
Radriguez

Personas responsables de atender la visita: Andrés Fabian Momje Pérez (Auditor de Calidad), asignado mediante
oficio del 30 de noviembre del 2018 por |a representante legal Clauda Marcela Crtiz Dussan dentificada con C C No
55 169 622, para atender la visita

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

| NOMBRE IMAGENES Y ESPECIALIDADES §.A.S

IDENTIFICACION ] [ 900431131-0 B
CLASE DE PRESTADOR PS
CODIGO DE PRESTADOR 4100101328-01

| DIRECCION - Calle 18 No 5 A-20 7 -
REPRESENTANTE LEGAL Claudia Marcela Ortiz Guzméan T

| CORREQ ELECTRONICO T 7!__Ti; o whatoonn - - T
TELEFONO 8721835 )
MUNICIPIO - | Newva - T T
HORARIO DE ATENCION Lunes a Viernes 7 00 -18 00 Sabados 9 00- 12 00

Fuente de datos: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS

[ SERVICIOS HABILITADOS POR EL PRESTADOR ANTE EL REPS T
CODIGO MODALIDAD
NOMBRE DEL SERVICIO INTRAMURAL EXTRAMURAL 1 compLEIIDAD
AMB HOSP | DOMICILIARIO | OTRAS ~
312 | ENFERMERTA NO NO sl sI BAJA
320 | GINECOBSTETRICIA st NO sI NO | MEDIA
325 | MEDICINA FAMILIAR NO NO sI sI MEDIA
328 | MEDICINA GENERAL si NO sI sl BAJA
329 | MEQICINA INTERNA st NO sI sI MEDIA
333 | NUTRICION Y DIETETICA NO NO sl NO BAJA
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335 OFTALMOLOGIA st ’ NO NO NO " MEDIA
J— OPTOMETRIA s NO NO NO BAJA
340 OTORRINGLARINGOLOGIA st NO NO NO MEDIA
|‘3;2_ | PEDIATRIA sl NO st s MEDIA
34 | PSICOLOGIA NO NO s NO BAJA
[ e MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL st NO NO St MEDIA |
o1 DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR s ND NO NO " MEDIA
[ 716 | RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS s NO NO NO | BAA
712 | TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO 51 NO “no | wo | maa |
[ 710 | wTRASONIDD st | wNo NO NO MEDIA
| 725 | ELECTRODIAGNOSTICO sI NO NO No MEDIA |
| 729 | TERAPIA RESPIRATORIA B NO N s N | Bua
739 FISIOTERAPIA NO NO sl NO BAJA
| 740 | FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE s ND NO NO " BaA |
| 741 | TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERIND ST oo | NO I no 1 Teua
816 CZE?E}ESO?{OM[CIHAR[A OF PACIENTE CRONICO SIN NO NO o O BATA
| 517 | ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE AGUDD NO no | SI NO | BAJA

Fuente de datos: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS

INCUMPLIMIENTOS DEL PRESTADOR QUE AFECTAN LA SALUD INDIVIDUAL Y COLECTIVA DE LAS
PERSONAS

En el desarrollo de la presente visita de verfficacién de condiciones de Habilitacion, se evidenciaron los siguientes

ncumphmientos a las Normas que regufan el Sistema Obhgatono de Garantia de la Calidad v que afectan la salud
individual y colectiva de las personas

Resolucién 2003 de 2014

INCUMPLIMIENTO EN LOS SIGUIENTES ESTANDARES Y CRITERIOS EXIGIDOS PARA TODOS LOS
SERVICIOS

Estandar: INFRAESTRUCTURA

Critério: En nstituciones prestadoras de servicios de salud que funcionen en edificaciones de hasta tres (3) piscs
existen ascensores 0 rampas En edificaciones de cuatro (4) o mas pisos, contados a partir del nivel mas bajo
construido, existen ascensores

Evidencia de incumplimiento a la norma: la IPS cuenta con una infraestructura fisica de dos (2) pisos destinada a
servicios asistenciales (Audiometnia, oftaimologia, optometria, consulta de ginecologia, toma de muestras de
laboratorio y tamizacidn de cuello utenino) y no cuenta con ascensor ni rampa de accesibilidad al segundo piso

Resolucion 4445 de 1996

Articulo 12,UNIDAD SANITARIA.

PARAGRAFO 3. En las instrituciones prestadoras de servicios de salud debera darse cumplimiento a las disposiciones de
la Resolucidn No. 14.861 del 4 de Octubre de 1985 expedida por el Ministerio de Salud, sobre mstalacion y requisitps
de unidades sanitanas y duchas para minusvalidos

Resolucion 14 861 de 1985
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Los sanitaros estan ubicados cerca de espacios de arculacidn para permitir facil acceso a la poblacion en general Se
han colocado sefiales para indicar su ubicacion Los cuartos de servicios sanitanios para mmusvalidos se identificaran
en la puerta con el simbolo internacional de acceso Las puertas de entrada tendrdn como minimo 0 80 metros v
cuando sean de batiente abriran hacia fuera La apertura de puertas no podra impedir la ibre circulacion interior o
exterior a los servicios sanitasios

Cuando exista pasillo o vestibulo, como antesala para entrar a una unidad sanitana, sus dimensiones minimas seran de
1 20 metros de ancho por 1 50 metros de largo

No se permitiran cambios abruptos de nivel entre el piso de la unidad sanitana y el del espacio exterior o en cualquier
parte de su interior

El acabado del piso sera en material antideshzante

El dispensador para papel higiénico, el toallero y las barras o agarraderas se colocaran a 0 70 metros desde el piso
acabado

Los lavamanos para minusvafidos serdn colocados de manera que su altura maxima no exceda de 0.80 metros y haya
espacio ibre debajo del artefacto de 0 35 metros a cada lado a partir de! centro de este

La altura de la taza de inodoro estara entre 0 40 metros y 0,50 metros desde e piso acabado.

Enios cuartos sanitarios para minusvalidos deberd instalarse atarma

Cuando se cologuen espejos en cuartos sanitarnos para minusvélidos, estardn a 1 16 metros de altura en su parte
inferior y con iclinacion hacia debajo de 100

Evidencia de incumplimiento a la norma: Fi prestador no cuenta con unidades sanitarias discriminadas por sexo
con caracteristicas fisicas para personas en condicion de discapacidad o Imitacidn

Articulo 27. ACCESOS, AREAS DE CIRCULACION, SALIDAS Y SENALIZACION Rampas

Tramo maximo sin descanso 20 00 m con descanso entre tramos minimo de 1 40 m. de profundidad

Altura libre minima en todo su recornde 2 20 m

Ancho minimo en todo su recorndo” 1 40 m

Pendiente no mayor del 8%

Piso de matenal antideslizante

Pasamanos de preferencia a ambos [ados en todo e recorndo, @ 090 m de altura, que se prolongaran antes del
inicio y al final, paralelos al mso 0 30 m de longitud

7 Protecciones laterales hacia espacios hbres

Evidencia de incumplimiento a la norma; ta rampa provisional ubtcada entre el acceso prinaipal v los ambientes
de consulta del primer piso no cuenta con pendiente no mayor del 8%, pasamanos de preferencia a ambos lados en
todo el recorndo, ni ancho minimo de 1 40 mts

U AW

Estandar: PROCESOS PRIORITARIO

Criterio: Cuenta con procesos documentados, sociahizados y evaluados, de acuerdo al tipo de prestador de setvicios
de salud, segin aphque,

-

Evidencia de incumpfimiento a la norma. £l prestador no cuenta con un proceso de gestion documental, por lo
tanto no presenta evidencias de socializacidn y evaluacion de los mismos, de acuerdo a los servicios ofertados

INCUMPLIMIENTO EN LOS SIGUIENTES ESTANDARES Y CRITERIOS EXIGIDOS PARA EL SERVICIO DE
RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGN OSTICAS.

Estandar: TALENTO HUMANO
Criterio: Cuenta con
v Teécmco o tecndlogo en radiologia e imagenes diagndsticas, para la operacion de equipos y adquisiadn de

Imagenes, con supervision por especialista en radiologia e imagenes diagndsticas o aquellos médicos
especialistas quienes en su pensum o formacion académica hayan adquindo los conocimientos del manejo e
interpretacidn del espectro electromagnético, del ultrasonido especialmente, asi como de las radiaciones
iIomzantes, para establecer el diagndstico y/o el tratamento de las enfermedades inherentes a sus
especiahidades, para lo cual deberan acreditar el respectivo certificado.

Evidencia de incumplimiento a fa norma: La inshtucion no presento hoja de vida del Técnice o tecndlogo en

radiologia e imagenes diagnosticas, para la operacidn de equipos y adquisicicn de imagenes
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Estandar: INFRAESTRUCTURA
Criterio: Cuenta con los siguientes ambientes, dreas o espados delimitados vy sefializados con las siguientes
caracteristicas

1 Sala de espera que puede ser compartida con otros servicios
Dispone de unidad sanmitana discniminada por sexo.
Sala de examen exclusiva para equipo de rayos X con las protectiones contra radiaCiones ionizantes
Area para el control del equipo
Area para cambio de ropa de pacientes
Area para lectura de placas

7 Area para revelado si aphca
Los ambientes donde funcionan las fuentes emisoras de radizCiones 1onizantes cuentan con licencia vigente de
funcipnamiento de equipos de rayos X de uso médico
Evidencia_de incumplimiento a la norma: Fl ambiente para el equipo de osteadensitometria no es exclusivo, este
ambiente es compartido para la toma de muestras de electro diagnastico y electrocardiograma Ademas presenta
deterioro en paredes y desprendimiento de matenial de recubrimiento en el ambiente de Ja unidad sanitana por
presencia de humedad

(oA ¥y RN N U

Estadar: DOTACION
Criterio: Utiliza los equipos que cuenten con las condiciones técnicas de calidad y soporte téenico - cientifico

Evidencia de incumplimiento a la norma: £l prestador cuenta con RX de Densiometria dsea y mamografo, pero
estos se encuentran fuera de servicio por dafio.

INCUMPLIMIENTO EN LOS SIGUIENTES ESTANDARES Y CRITERIOS EXIGIDOS PARA EL SERVICIO DE
DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR

Estandar: TALENTO HUMANO
Servicio Diagnostico Cardiovascular
¥ Criterio: Diagnostico no Invasivo
Cuenta con
Meédico especialista en cardiologia o en radiclogia e imégenes diagndsticas
Enfermera con certificado de farmacion en la realizacién del procedimiento ofertado y en soporte vital basico
Evidencia_de incumplimiento a la norma: La institucién oferta el procedimiento de electrocardiografia, para lo
cual presento la hoja de vida del cardidlogo Dr RUBEN TEJADA DIAZ, pero al verificarse los registros asistenciales, se

evidencio que el trazo electrocardiografico es enviado a la clinica COVEN, que se encarga de reahzar fa lectura y
reporte del resuttado

Estandar: INFRAESTRUCTURA
Criterio: Cuenta para los procedimientos no invastvos con los siguientes ambientes, dreas 0 espacios
1 Sala de espera que puede ser compartida con otros servicios
2. Dispontbihdad de unmidad sanitana
3. Sala de procedimientas
4 Disponibihidad de oxigeno, s realiza pruebas de esfuerzo, ecocardiogramas, pruebas de tilt Test y pruebas de
mesa basculante.

Evidencia de incumplimiento a la norma: El servicio no cuenta con sala para este procedimiento, el ambiente es
compartido con el servicio de osteodensitometria.

INCUMPLIMIENTO EN LOS SIGUIENTES E'STANDARES Y CRITERIOS EXIGIDOS PARA EL SERVICIO DE
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIOQ CLINICO
Estandar: TALENTO HUMANO

Crterio Cuenta con®
Bactenidlogo y/o auxilares de laboratorio clinico o de enfermeria.
Los auxiiares de laboratorio clinico 0 de enfermeria cuentan con certificado de formacion en toma de muestras
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Si la toma es realizada por los auxiliares, cuenta con supervision por parte del bacterdlogo, esta no implhca la
supervision directa de cada procedimiento, ni la presencia permanente def bactericlogo

Evidencia de incumplimiento a la horma; | a institucidn no presentd m Hoja de Vida ni contrato de Bactendlogo o
auxiliar de Laboratono para la prestacion de este servicio

Estandar: INFRAESTRUCTURA
Criterio: Cuenta con
1 Sala de espera (puede ser compartida con otros servicios).
2 Area o cubiculo para toma de muestras con superficie de trabajo para este fin
3  Meson de trabajo que incluye poceta para lavado de matenal, cuando aplique En éste no debe haber tela o
madera expuesta, debe estar cubierto con materiales lavables
4 Mesén solido para la centrifuga
5 Lavamanos
& Disponibihdad de unidad sanitana
Evidencia de incumplimiento a la norma: El area para toma de muestras de sangre se encuentra dentro del
consultono de audiometria

Estiandar: MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

Criterio: Adicional a lo exigido en todos los servicios, cuenta con.

Las registros y soportes de la selecaidn, adquisioon, recepadn técrica y administrativa, almacenamiento,
manipulacion, distribuaion, transporte v uso de los dispositivos médicos y/o reactivos de dragndstico m-vitro, utilizados
para la toma de muestras, ademas de tener el control de existencias a entradas, salidas y maxamos y minimos de
todos los productos y fechas de venamiento, cuando aphigue,

Evidencia de incumplimiento a la Norma: En la verficacidn realizada al servicio, No sopartaron ningln documento
que permita venficar este criteno,

Estandar PROCESOS PRIORITARIOS

Criterio: Cuenta con
1 Manual de toma, transporte, conservacion y remision de muestras
2 Manual de Biosegundad ajustado a fas caracteristicas de la Toma de Muestras def labaratonio climico

3 Manual de gestion integral de residuos generados en la atencidn de salud y otras actividades, ajustado a las
caracteristicas de la Toma de Muestras del laboratorio ¢linico,

4. Protocolo de impieza y desinfecaidn de dreas

Protocole de manejo de eventos adversos o reacciones gue pueden presentar los pacientes antes, durante o después
de la toma de muestra

Evidencia de incumplimiento a la Norma: En la verficacion realizada al servicio, No soportaren ningin documento
gue permita verificar este criterio

Estandar HISTORIA CLINICA Y REGISTROS
Criterio: Cuenta con:

1. Registio diano de muestras tomadas

2. Regstro de los examenes remitidos y resuftados de los mismos, con el nombre del faberatorio de procesamiento
o lectura de la muestra y de la persona gue fos reafizé.

3. Contrato o convenio con el o fos laboratorio{s) de referencia

4 Registro de control de calidad de la toma de muestras y medidas correctivas

Evidencia de incumplimiento a la Norma: En fa venficacion realizada al servicio, No soportaron mngun documento
gue permita venficar este criterio
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Estandar INTERDEPENDENCIA
Criterio: Cuenta con contrato o convenio vigente con el o fos laboratorios donde se procesaran las muestras

Evidencia de incumpfimiento a la Norma: En la venficacion realizada al servicio, No soportaren contrato o
convenio vigente con el o los laboratones donde se procesan las muestras

INCUMPLIMIENTO EN LOS SIGUIENTES ESTANDARES Y CRITERIOS EXIGIDOS PARA EL SERVICIO DE
TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO

Estandar: TALENTO HUMANO

Criterio: Cuenta con

Médico 0 enfermera o bacteridloge o citohistotecndlogo o histocitotecndlogo

En aquellos lugares donde se demuestre no tener acceso a este recursc humano, podran realizarlo auxiliares de
enfermeria

Todo el persenal involucrado en la toma de citologia cuenta con certificado de formacion en toma de citologias

Para la técnica VIA VILT solo podra ser realizada por medico o enfermera

Evidentia de incumplimiento a la norma' [a msttucién presento como encargada de la prestacion de este
servicio a la médica general CLAUDIA MARCELA ORTIZ DUSSAN, pero al verificar la hoja de vida, se evidencic que no
soporta certificado de formacion en toma de atologias

Estandar: INFRAESTRUCTURA
Criterio: Toma de muestras ginecologicas o ctologias, cuenta con las siguientes caracterisbicas

1. Ambiente fisico Independiente y delimitado

2 Unidad samtaria

3 Ventilacidn e luminacion natural y/o artficial
Evidencia de incumphmiento a la norma: Fl ambiente para Tamizacion de cancer de cuello uterino no es
independiente, es el mismo para realizar consulta ginecologica, el cual no cumple con las caracteristicas fisicas
requendas para realizar este procedumento

Estandar PROCESOS PRIORITARIOS

Criterio Cuenta con-

1 Manual de toma, transporte, conservacion y remision de muestras
2 Control de calidad de las muestras tomadas

3 Procedimiento de control y entrega de resultados.

Evidencia de incumplimiento a fa Norma: En la verificacion realizada al servicio, No soportaron ningin documento
que permita verificar este criteno

Estidndar: HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

Criterio: Cuenta con.

1. Registro diario de muestras tomadas.

2 Registro de los examenes remitidos y resultados de los mismoes, con el nombre def laboratone de procesamiento o
lectura de fa muestra y de la persona que los reahzo.

3 Contrato o convenio can el o los laboratono(s) de referencia,

4 Registro de control de calidad de la toma de muestras v medidas correctivas

Evidencia de incumplimiento a ta Norma: En la verficacion realizada al servicio, No soportaron ningin -

que permita venficar este criterio

INCUMPLIMIENTO EN LOS SIGUIENTES ESTANDARES Y CRITERIO”
PSICOLOGIA k

ESTANDAR TALENTO HUMANO
Criterio: H talento humano en salud, cuenta con la autonzacion e
profesion u ocupacion
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Evidencia de incumplimiento a la norma: La institucion presenta la hoja de vida de la sefigra LAURA XIMENA
GASCAS DUSSAN identificada con cédula ciudadania nimero 1 075.239 713 quien soporta diploma de psicoioga
egresada de la universidad Surcolombiana, pero al realizar la verificacion ante el ReTHUS se ewidencia que no esta
registrada, por lo gue se solicta la Resolucidn de autonizacion del eiercicio de la profesion sin ser aportada

NORMAS INCUMPLIDAS POR EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

. Decreto 780 de 2016 el cual compila el Decreto 1011 de 2006
. Resolucion 2003 de 2014 — Manual de inscripaidn de Prestadores y habilitacion de servicios
CONSIDERACIONES

Que en relacion con las medidas santtarias de segundad, el articulo 2.5 1 7 5 del Decreto 780 de 2016, manifiesta que
el incumphmienta de lo establecido en el Titulo SISTEMA OBLIGATORIO DE LA GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN SALUD, podra generar la aplicacdn de Jas medidas sarutarias de sequnidad previstas en las normas
fegales, por parte de las Entidades Territoriales de Salud en el marca de sus competencias, con base en el tipo de
serviclo, el hecho que ongina el incumpliniento de las disposiciones contenidas en el SOGCS y su inadencia sobre ia
salud mdividuat y colectiva de las personas

Que la Ley 9 de 1979, en e articulo 576 establece las Medidas de segurdad que pueden aplicarse con el abjeto de
proteger la salud piblica “...Podrdn aplicarse como medidas de seguridad encaminadas a proteger la salud
piblica, las siguientes ...Clausura temporal del establecimiento, que podrd ser total o parcial; la
suspension parcial o total de trabajos o de servicios; el decomiso de objetos y productos; la destruccion
o desnaturalizacion de articulos o productos, si es ef caso, y la congelacion o suspension temporal de Ia
venta o empleo de productos y objetos, mientras se toma una decision definitiva al respecto...” Asi mismo
expresa que estas medidas de seguridad, serdn de inmediata elecucion, tendran cardcter preventive v transitorio y se
aplcaran sin perjuicio de las sanciones a que haya lugar

Que de acuerdo al analisis presentado por la Conusidn técnica de verficadores se establece gque e Prestador
denominado “IMAGENES Y ESPECIALIDADES $.A.S” IPS de Neiva identificado ante el Registro Especial de Prestadares
de Servicios de Salud - REPS con el codigo No, 4100101328-01, presenta incumphmientas de sus obligaciones frente
al Sistema Obligatonio de Garantia de la Calidad, establecidas en la Resolucdn 2003 de 2014 y Decreto 1011 de 2006
compilado por el Decreto 780 de 2016, hechos que han sido ewidenciados el dia 30 de Noviembre de 2018 y que
afectan la salud y seguridad de los usuanos de los servicios prestados por el refenda Prestador, (Articulo 25175
Decreto 780 de 2016)

CONCLUSION DE LA VISITA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE HABILITACION

Que de conformidad con lo expuésto y dando cumplimiento al articulo 2 5 1.7 5 Decreto 780 de 2016, la Comision
técnica de verificadores de La Secretaria de Salud Departamental, que ejecuto la presente visita de verficacidn de
condiciones de habilitacion, conceptia favorablemente sobre la wiabiidad de aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD consistente en

PRIMERQ ORDENAR al Prestador de Servicios de Salud denommado “IMAGENES Y ESPECIALIDADES S.A.S" IPS de
Neiva, identificado con cddigo de habiditactdn No 4100101328-01, LA CLAUSURA TOTAL TEMPORAL DEL
ESTABLECIMIENTO.

PARAGRAFO. La medida Sanitana de Seguridad mmpuesta y notficada, se mantendra durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de imposiadn de fa medida o hasta gue el Prestador subsane los incumplmientos que
afectan la segundad y wida de los usuaros, e implica fa imiciacion de un procedimiento administrativo de caracter
sancionatario, contra el prestador
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SEGUNDO. Advertir al prestador que la inchservancia de la presente medida, le acarreara la agravacién de las
sanciones establecidas en la Ley 9 de 1979, asi como el traslado de las actuaciones a las demas autoridades
administrativas y judiciates, que por competencia deban cenocer de dicha conducta

TERCERO Contra la presente determina

c1on, no procede recurso alguno

Se procede a realizar la mposicion de Sellos y se deja evidencia fotografica de dicha actuacién Se hace entrega de
este acto, al personal encargado de atender la visita

Dada en Newva (Huila), a los 30 dias del mes de Noviembre de 2018.

Firman la presente acta
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