I 4 [} QDIG0 56
u ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA c ‘.«ﬁ.{f’“ﬁ"p GBoIG0 868

MIT -B9%8%0172-8 VERSION 5GC
i e Carrera 11 No 11 - 20 Tel: BB4-44.44 SA A
COMPROBANTE DE EGRESO N° 2024006421 DO
: ARO 2024 MES 1 DiA 19 valor § | 5,615,804 00,
'Paguese A HOSPITAL SAN ANTONID CHIA ;
IVislor an Letras :  CINGO MILLONES SEISCIENTOS OUINCE MIL OCHOCIENTOS CURTROPESDE MIE .. e
FECHA COMPROBANTE 101 1/2024 N° COMPROBANTE 2024008421]
A FAVOR DE HOSPITAL SAN ANTONIO CHIA HIT $90909158
N° CHEGUE O GUENTA 264670852 WALOR 5,615,804.00
POR VALOR DE CINGO MILLONES SEISCIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTQS CUATRO PESCS MIC
TELEFOMNO (601 1814-0707
COMPROBANTE AFECTADO |COMPRAS ¥ CUENTAS POR PAGAR MOMERD 2024008873
DETALLE CO1 PCCNTR 8147085 DESARROLLAR LAS ACGIONES PROGRAMADAS DENTRO DEL PLAN DE

SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024 TRANSITORIO. MEDIANTE LA
ESTRUCTURACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD ¥ EQUIPO COMPLEMENTARIO,
ATENDIENDO LOS LINEAMIENTOS DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, DE CONFORMIDAD A
L0 ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 518 DE 2015, RESOLUCION 285 DE 2023 Y DEMAS
NORMATIVIDAD QUE LA ADICIONE C MODIFIQUE PAGO 7 DE 8 CORRESPONDIENTE AL PERIDDD
COMPRENDIDG ENTRE EL 01 Y EL 31 DE DCTUBRE DE 2024, SEGUN FACTURA FECH134T81

VIGENCIA PRESUPUESTAL |2024

3 MOVIMIENTO CONTABLE
| Cuenta | Mombre de la cuenta | Rubro | Aux | CenCos | Débito | Crédito |
LMpris - Tranterencias / 202081005200 7500 o 5515304 00 N 00
i BI09TR 320707 18- A
1507 i %
o MBI B GO T mm.wsz_éuﬂ Massita Seud (580 o 000 55415_%
M._ 4 (it
[ SUMAS TGUALES: | 5,15 804.00] 516,80 00)
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
Disponibilidad 2024000112 Registro 2024000576 f Obligacion 2024006250
Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 18/11/2024 |Ndmero: 2024006413
Cod Rubra | Mombre Rubro | Cedigo Fuente WombreFuente ¥, Credito | V.ContraCreditc
TR0 i SarAcod par woommial sooges s 1901 TeT CEE PR F OMB0 LD, CE S S B D (T
FHET 2300 sarsceales ATOS EROL FORDO SALLONR s v apuislas]
TH :m,?_%umﬁ.mrmm
| A Fagos  Total: | 5,618.804.00] 5.00]
Fa WA A
‘urm; / %;‘;‘_’_ - ‘Fh'd:ln: u_w ‘ Firma y Sollo Baneficiario
o A{ |
-'I ¥
\ "n C.C & Nit

Elabord  MOREND IBANEZ GINNY JOHANNA
Maodifica BEJARAMD MOMNCADS NATALLS
imprimié  BEJARANC BIONCADA NATALLA
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Bancolombia®™

MIT. BRI 03 9568

Emprasa: CONTRATRANSPONATR004 Mombre dol page: PAGO PROVE Fochas 22-11-2024 Hiera: 10:18:54 Fatha do snvio del page: 20-11-2024
MIT- BEnaa 12 Sapuencia: d Fecha da Goneracien: 22-11-2024 Focha pars Procosar ol pago: 20-11-2024
Tipoe de pago: PAGDS CUENTA MAESTRA Mamens do cosnta a debitar: 337IT5316ES

Impraso por: Densmodliall

Tetal Registros ded Lode: & Registros Procesados: 5 Registros Rechazados: [ Registros Pendiamas: [
Walor Tetal del Pago: S457 SRS 05800 | valor Registros Procesados: 497 686.056.00 | Valor Registros Rechazados: $9.00 Walar Reglisiros Pendisntes: S0.00

HOMBRE BENEFIGL

CUENT/ SLEN

20-17-2024

IOODODDIGAS TOAET Moo S VISP AL SAN ANTON 18511, 153,00 BANCT DE BOGOTA BEONALID BN ENTIDAD DE ALH

IOOECODMIRASTINNY  Sbesrrir EGREE L HOISPTAL SAN ANTON 4ATEEET.00 BANGD DE BOOOTS ABQNADD EN ENTIDAD DE ACH 1120
DOHKOHIEEAG MO85E  Ahormos: AR S HOSPITAL SaM ANTON 208 3T 608 00 AARCO OE S050TA ARDMADD EM ENTIDAD OE ACH H-11-2024
IHEDT AR A D Ao EI B HOSPTAL SA% ANTON 15 A0 . RARIC DS BOGOTA AEDN ADC BN ERTIDAD DEACH A
BOOOOIDOMGABTIAS 2 Aharion e T HOSEMTAL SAM ANTON IMECOHE.SE1. 00 BANCD DE DOGOTA ADCMADD EH EMNTIDND DE ACH 1N

Fagina 1 de 1



MIT :BO5080172-8 {_1Q VEREION 5GC

B ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA = G60IG0 SGC
Carrera 11 Mo 11 - 28 Tel: BA4-44-44 ?

r

G

_— COMPROBANTE DE EGRESO N° 2024006419 e
; AN 2024 MES 11 oWl 18 Valor$ 4,472,627 00
\Paguese A HOSPITAL SAN ANTONID CHLA i
|vator on Lotrss ;  CUATRO MSLLONES CIENTO SETENTA ¥ DOS MIL SEISCIENTOS VENTISETEPESOS AOE . ...
FECHA COMPROBANTE 1501172024 N° COMPROBANTE 2028006413
A FAVOR DE HOSPITAL SAN ANTONIO CHIA NIT BO0099156
N* CHEQUE O CUENTA 264670852 VALOR 4,172,827
POR VALOR DE CUATRO MILLOMES CIENTO SETENTA ¥ DOS MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE PESOS MIC
TELEFONO (B01)514-0707
COMPROBANTE AFECTADO |COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR NUMERO  2028005E73
DETALLE CO1.PCCNTR 6147085 DESARROLLAR LAS ACCIONES PROGRAMADAS DENTRO DEL PLAN DE

SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024 TRANSITORIO, MEDIANTE LA
ESTRUCTURACION DE EQUIPDS BASICOS DE SALUD ¥ EQUIRC COMPLEMENTARID,
ATENDIENDO LOS LINEAMIENTOS DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, DE CONFORMIDAD A
LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCHON 518 DE 2015, RESOLUCHIN 285 DE 2023 ¥ DEMAS
NORMATIVIDAD QUE LAADICIONE O MODIFIQUE PAGO 7 DE B CORRESPONDIENTE AL PERIODD
COMPRENDIDD ENTRE EL 01 ¥ EL 31 DE OCTUBRE DE 2024, SEGUN FACTURA FECH134701
VIGENCIA PRESUPUESTAL (2024

MOVIMIENTO CONTABLE

[ Cuenta | Nombre de la cuenta | Rubro [ Aux | CenCos |  Debite |
LR Trnlemnces / 23205120520 2025 7500 o 4,17LET00
B10212.2.2.02 02 009 -
5604
TH00HAM0 B.COL G 337-3753 9054 Cunmia Moesia Sakud (Sabad 0 Ly
Putdica)
[ SUMAS IGUALES: | 4,172,627.00]
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
Disponibilidad 2024000112 Registro 2024000576 Obligacion 2024006286
Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 13/11/2024 |Numero: 2024008411
Cod Rubro |  Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V. ContraCredito
W—ﬁummumrmm; =) TS FRLS B0 CTROS SECTORES R i
PRITIERIN  puwibet mﬁggswmm&
J- —
| - - Pagos  Total: | 4,172,627.00| 0.00]
- -
Fa R P & = e
1 ‘%) J Firma y Selfo Baneflclario
C.Ca Nt

Elabord MOREMD IBAREZ GINNY JOHAMMS
Modificd  BEJARAND MOMCADA NATALLA
imprimid  BEMRANC MONCADS RATALIA
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Bancolombia®™

RIT. E90L505. 9308

Empresa; CONTRATHAMNSPUI4 72004
MIT: 859950172
Tipo de paga: PAGDS CUENTA MAESTRA

Impresn par: Danismosiliazd

Taotal Registros def Lote: &
Walor Todal del Fago: 457 BHA D5, D0

Mombre del pago: PAGO PROVE
Saceencis: d
Mimvsnre do cuents o debltar: 3373701665

Fecha: 22-11-2024 Hara: 101D
Ficha do Gengracion: ¥2-11-50124

Registros Procesados: 5 Registros Rechacados: O
| valer Registros Procasadas: S467 G088 056600 Wakor Registros Rechazados: 5].00

SOODEEAETORGD A AN R
- ECTETH A S e TG
IOODOO0OAAET0SE2  Ahoros DHEEEE N
(DN e BTG Al BT SR
[O00D0ZEANT 083 Ahars BN

Focha de enwio del pago: 20-11-7024
Fecha para Processs o pago: 20-11-2024

I Registros Fendientes:
Vilor Registros Pendientes: 50,00 I

HOGPTAL SAN ANTOMN 103,511, 138.00 BANCO DS S0G0TA ABCHARD B ENTIOAD DE ACH -11-7008
MOERTAL BN ANTON T PR ARG DR TR  e ER ENEN T TOAD DE R e Rt
HOSPITAL SAN AMTON 200,370,005, 00  RAMOD DE BOOOTS AEDHADS EN EMTIOAD DE ACH 20-11-X1r4
HOIEPITAL SAN ANTOR £ H15,B0d. 0 BAWNCO DE BOGOTA ABCH AR EN ERTEWD OE A0H H11-200
HOSPITAL GAN ANTOMN 176,005, 581,00 BANCO DE BOGOTA ARG DD N ENTERAD DE ACH 112024

Pagena 1 de 1
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA S'EC R ¢Dia0 80C
NIT :B599955172-8 . F! : VERSION SGC
Carrera 11 Mo 11 - 28 Tel B34-44-34
-= & FECHA 3GC
COMPROBANTE DE EGRESO N* 2024006418 QEMEA01T
AL T s s S e P T TL T |
i ARD 2024 MES 11 oi& 18 valor 8 103,511, 138.00;
\Pagusse A HOSPITAL SAN ANTONIO CHIA i
|Valor en Letras :  CIENTD TRES MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL CIENTOTREWTA ¥ QUHOPESCE WG oieeeooaeees 3
FECHA COMPROBANTE 18/11/2024 N* COMPROBANTE 2024006418
& FAVOR DE HOSPITAL SAN ANTOMIC CHIA HIT BH5099156
|N* CHEQUE © CUENTA 264570852 VALOR 103,511,138.00
POR VALOR DE CIENTO TRES MILLONES QUIMIENTOS ONCE MIL CIENTO TREINTA ¥ OCHG PESOS Mic
TELEFONO (601 )1514-0707
COMPROBANTE AFECTADO |COMPRAS ¥ CUENTAS POR PAGAR NUMERD 2024005873
DETALLE CO1PCCNTR 6147085 DESARROLLAR LAS ACCIONES PROGARAMADAS DENTROD DEL FLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024 TRANSITORIO, MEDIANTE LA
ESTRUCTURACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD Y EQUIPD COMPLEMENTARID,
ATENDIENDO LOS LINEAMIENTOS DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, DE CONFORMIDAD A
LO ESTABLECIDD EN LA RESOLUCION 518 DE 2015, RESOLUCION 205 DE 2023 ¥ DEMAS
NORMATIVIDAD QUE LA ADICIONE O MODIFIQUE PAGO 7 DE 8 CORRESPONDIENTE AL PERICOO
cOMPRENDIDS ENTRE EL 01 ¥ EL 31 DE OCTUBRE DE 2024, SEGUN FACTURA FECH134781
VIGENCIA PRESUPUESTAL (2024
MOVIMIENTO CONTABLE
[ Cue | Nombre de la cuenta | Rubro [ Aux | CenCos | Debito | Crédito |
o mnaism Tranterercs 23020 19052020251 7500 [ <l 05, B0 o0
B10072.1.2 52 02008 -
A 190
il T - 2X061052025 1750 o i L BRI0 am
40120 202 09 o0 - T
1901
TN - Tranferencizs 20206 1 0E A0S 7500 B AT 56025000
F02ZE 3.2 0200 00 '
110
000 w 33737531655 Guenta Massira Sgud 15ald ] o H 51,138
| SUMAS IGUALES: | 103,511, 138.00] 103,571,

MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES

|Disponibilidad 2024000112

Registro 2024000576 Obligacion 2024006256

Comprobante Mﬂ:t_lﬂn". Pagos Fecha: 19/11/2024 |Ndamero: 2024006410
Nombre Rubro igo Fuente Nombxre Fuente V. Credito | V. ContraCredito

APROPTEAL STGT1 p LHHAE ASIWNILN skl 1R B0 1]
“ﬁ‘lﬂ-lﬂﬂlﬂluﬂ persorobes LISRE ARIGHACION

WII“ Barecimn para b gomerkdad, yosdiary LR LIBRE RSICHACION " L) o
i 10302 100 oersomgies LBAE ABIGRALEN f

EEERNEI I T Senicis | -

- wﬁﬁtagunm: sockaes ¥ ‘-?ﬁ LEFE a5SGHATION e =TT il o
1%

| Pagos  Total: | 103,571,136.00] 0.00]
rpmb&; ( rﬂh&: w (ﬂ l Firma y Selle Benoficiaria

i } ==
C.C&NR

Elabord  MOBREND IBAREZ GINNY JOHANNA
Maodificd  BEJARAMO MONCADA MATALLA
Imprimié  BEJARARD MONCADA NATALIA




ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA

CcODIGO 3GC

MIT -2090092172-8 VERSION SGC
Carrera 11 Mo 11 - 25 Tel, 884-44-44
pr— FEGHA BGC
u COMPRAS ¥ CUENTAS POR PAGAR N° 2024005873 a0 A
Nombre:  |HOSPITAL SAN ANTOMIO CHIA CC o NIT: 859999156
Direcclén |[CR 10N B 24 Teléfonos: [Elm]ﬂi#—u?w
Objeto: CO1.PCCHNTRE147085 DESARROLLAR LAS ACCIONES PROGRAMADAS DENTRO DEL PLAN DE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024 TRANSITORIO, MEDIANTE LA ESTRUCTURACION DE EQUIPOS BASICOS
DE SALUD Y EQUIPO COMPLEMENTARIO, ATENDIENDD LOS LINEAMIENTOS DE LA ATENGION PRIMARIAEN
SALUD. DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCHON 518 DE 20185, RESOLUCION 298 DE 2023 ¥
DEMAS NORMATIVIDAD QUE LA ADICIONE O MODIFIQUE PAGO 7DE 8- CORRESPONDIENTE AL PERIODO
COMPRENDIDD ENTRE EL 01 ¥ EL 31 DE OCTUBRE DE 2024, SEGUN FACTURA FECH134781
Movimiento Contable
[ Guenta | Nombre de |a cuenta [CenCos| Aux | Débito | Crédits |
547005 Hiospital Han Anionia b 1,005 651,00 040
S4730705 Hoapils San Aniro 0 66, 700 6500 0.0
E4ZM 208 Heapitni San Ao nig i 4 £42 000.00 .00
5121205 Huspita! San Amonig i} 40,5048 78000 .00
B2 Hospial San Amionig o 8,751 55600 .00
526 Hespial San Amonic (] 34,500,000 00 o
B IH0205 Hospial San Arionks a 10,142 188,00 a0
43000 Hespial San Amionk o 17540, 230,00 o
e i 4 Hospial San Anfonic 0 14,553,500.00 o0
B4ZH0208 Hospial San Anicaie a 14,553, 500,00 [0
BATAE0S Hisepital San Anlonks i 14,553 500,00 .00
G4 ZHIES Haspial San Anianla 0 f615,604.00 D00
RETHONE Mospital San Aniasia 0 4 1TZEITO0 .40
T T B  EABABTANCIAY . ] 0.0 PSSR
o L] Trntarentiss i} 000 -, TR0 E5EA0
s Rmmsnndas: i 0. A2
RS | - Trameneniss 0 .03 b T
AR Tmnfer=nges i o0 IS ABEAD
AL Traikren e ] 00 80000000
AADNEENE - Tranferentiss’ i} 0.m 1§42 1800
eEE Trantereroas B .00 178675000
T Trarlencia o a0 1y 350, 0000
AT - TR 0 000 050000
b i Tranieegroas - ] o LR 0000 ¢
MOEN Tranlerrrcm ] 000 BB Bk )
036N Tramiesas o Ll EATrY ai =
Facha (dimia) Debitos Craditos Valor a Girar
18111/2024 487, BEB.056.00 487,680, 088.00 457 BBE,066.00
Movimiento Presupuestal
Vigencia Presupuestal | 2024 Disponibilidad Afectada
Compromise |  Obligacién Rubre | Nombre Rubro Presupuestal Valor
2NPAOG0ETE POCOAINE PEIIEEAN0 SIS a comundad, SoGakE ¥ pEEInERs LIARE 18,142,189.05
S e ™ * *
2.008 11 \‘.
224000578 BOZAD0EZRE 220861  Sarvicios pan s comunidad, sodales es BRTOE L o
wgazezn PR ' BECTORES e Ll
1880 SAL4
FHDN0ETE WA wuaﬂm Sevicos pars A Gorsunided, socises y pemonaies LIBAE 'ﬁ 17, 580 20000
102FI 2020  AEKSNATHON:
z00e 1101
FAPEOGETE H400AIBE BOSINANIET  Sensicios pam i comoriipd, odaies v perscnaes ATOS FROG = a0 80+ 7030
= m::z 37020 REG LIBREASHENATHIN
2.0 s
2024000578 H2e00egas 230281 Servicios par in comunidad, seciales y personaies BTOS FROG == 48,543, D00 OG
10032 3020 REC LIBRE KSIGMALIDN
Zo08 1884
Elabord  VASQUEZ CANASTO VAN RICARDO

Modificd
imprimi

VASOQUEZ CANASTO VAN RICARDO
VASOUEZ CANASTO IVAN RICARDO




ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA

CODIGO 5G0

MIT 8900091728 VERSION SGC
1 Carresa 11 Mo 11 - 28 Tel. 854-44-44 ——
e COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR N° 2024005873 108 ey
05 = 4 5508, 50000
BOOSTE MAa0EER 228N Berdcins pana la comunidad, socales y perscnaleas RTOS FR
»H Tigon 32020 RES (BBRE ASIGMACION
Zo0e 1804
[ == 34 500,000 TH
aonsTe 20 0RIES SRBIORIO0CININRSY  Serdrns para la comunided, sockies y persondles RTOS FROS
e FROCAIOPEE3.2.020 REC LIBREASGHACKIN
200 1514
; a ATOE FROS W 5 A5 B0 0
2024000GTE 2034006280 AMEEELN0EI0INIE1  Sarvicios par b comuridid sncisios y pEBNEEE
THIOEDITZAZ020 FONDE ? fles y apusstos)
et o s ATOS FROS = TS SO0
TOL00CETH 02ED0ETE AEPOSIF0ERIECEST  Servicios pam ks comundad, socales y peonaes A5k
750081027232 020 REC UBRE ASIGRACICH
2000 1534 -
2EHBH0ETE 240062 PRGNS CAT020251  Farvinios para ta comunasd, sociles v persoraies BGR SALUD ® 178,002,301
TEOCAT0ITE 2,020 Piiflalac
200 31305
20240005878 2024006285 0261 Sendcics pien 4 comurided. sociaes y pemonalos LIBRE i-mvmm-:u
ISHOEN0ITI AT 020 ASIGNACIDN
200 g
2024000676 2024006285 EIORMNN0S 030251 Seracios pae |8 comunigad, sooakes y personaies ATOS FROS —td 80 500
TROONICIE2 A T00 0 AEC LIBRE ASIGNACIDN
20ap 1514 » =
HIADONETE 2024008290 SSEOROMROE2ORIEN  Beracias pana lp comumidad, socailed y peecnaks RTOS FROG o, 500
TSO0BIONNZ.A 2020 REC UBRE ASICMACICN
200 154
| Total Prosupuests - 457 ,659,088.00

7% F .

N

Elabard
Madiied

-
/

-

PROFESIOMAL ESPECIALIZADG

VASOUEZ CANASTO VAN RICARDD
WASOUET CAMASTO AN RICARDD
Imprimié  VASQUEZ CANASTO AN RICARDD

DIREGTOR TECHICO




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO - Fecha Actul ;. marte, 12 noeis 2024

CHIA

FACTURA ELECTRONICA VENTA
N°® FECH134781

FECHA FACTURA 1311304 12210
P M

FECHA VENCIMIENTO 1671173024 12:10
P, m.

DIAS PLAZO & D000

ESTADD Confirmade
CUFE: FefinR 28004 Sadch ReTe3 dad 2 cBO S0 cekd ddead R | TaonSho i ] c 5l G0MeA2 3 Ze0h T2 0450200

12e703d
CLIENTE  MUNICIPIO DE CHI1A NIT 599959172
DIRECCION CTRO TELEFOMNO
VENDEDOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL SAN ANTONIO - CHIA
ALMACEN 01 ALMACEN GENERAL
CODIGO | DESCAIPCION UNIDAD VALOR/U | SUSTOTAL [%sDte %l
1
FECOD1 @ﬂ INTERADMINISTRATIND FIC CHIA DI:J A7, Mld..l:liﬁ l)ﬂ 407, mmﬁ_ﬁ ':-ﬂ'l 2,00
DETALLE SlJl'l'ﬂTAL % 457 BEE.056,00
FACTURA DE VENTA CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE DE 2024 DESCUENTO § 0,00
IMPUESTD & 0,00
VALOR FLETES 0,00
IMPUESTO FLETES £ 0,00
50N RETEMCION IVA 50,00
CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS QCHENTA Y OCHO RET.IVA SERVICIOS $ 0,00
MIL CINCUENTA ¥ SEIS PESOS CON CERD CTVS M/Cle. RETENCION ICA $0.00
RETENCION FUENTE ¢ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00
TOTAL FACTURA 4 447,688.056,00
S0MOS Empresa_Estatal TOTAL & PAGAR % 407,688.056,00

AUTORIZACION FACTURS ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCTON DLAN WP, 18764080507357 DEL 3 de Octubre de 2024, AUTORIZADCE RARA
MANKEIAR DEL FECH131. 200 AL FECH500.000,

Himbre reporte 1 INRPFactura Usuario; FI0E52E3

LICEMCTADID A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONID - CHIA] NIT {AS06S1 56-1]




GESTION EN CONTRATACION

CODIGO | GEC-FT-62-V3
INFORME DE SUPERVISION
ALCALDL MUmaTraL PAGINA 31 de 32
D& CHis,
[ ]
e ey mw;m:aiu ¢
2024 1514 §236 546,045
. mﬁem’ 40,804,710 $ 15755414
| 224000576 2803 ﬂzﬁmmﬂ :
2024 TEo08 1514 § 787, 200000
zmuﬁ: oy 49,542,000 &  42.808.257
2024000576 2603 ;ﬁ"ﬁ' ncﬁ%g .
2024 175008 1514 £84 500000 | S
5332 ]
i mﬂm 14,593,500 4§ 12.597.455
| 2024000576 26-03- ﬁﬁ:m?g -
2024 175008
ey 1614 £200,000.000 | S
008 34 500.000 §  29.805.385
2024000576 2603 EEEE1WE£
2024 Fo008 110 $aaT 244401 | 5
212320202 ;
: oo 66.799.659 $ 57.726.428
2024000576 26403 ﬁ:ﬂimﬁﬁ
2024 75008
TIT 430200 1507 sizse5383 | 5
= 008 | 5.515.504 5 4.836.795
024000576 FE05 E.;ﬁ?"i’%ﬁi?ﬂ
2024 ;
il 1614 S2u0444 617 | 5
e 39.751.696 5 34.350.148
2024000578 | - 98-03- m1mg
4 =51 TSI0E
203 iy 305 §1.0203854.300 | 5
| 009 4 176.009.581 $ 151.485.757
2024000578 | 2603 230206150820
202517500810
2024 gty ol 1514 s8a.600000 |5
__boa 14.593.500 §  12.607.435
2024000576 26-03- iﬁﬁﬁﬁ
2024 i Lyl by 1514 SB4.6000CO | 5
00 14,593.500 §  12.607.430
INFORMACION PAGD APORTES A LOS S15TEMAS 0F SEGURIDAD SOGCIAL Y PARAFISCALES.
FLANLLA Ne. | MES AL GUICORRESPONDE ELAPORTE | TIRO DE APCATE VALOR FAGADD
g_ SALUD § 13.704.300
g 11 1A5684 SEFTIEMBRE PENSION § 10.236.900
i ARL § 2605300
VERFICADS EL MOMTE [IE SADS UNG OE LOS APORTES EN LS PLANILLA, 5E CONSTATE QUE SE AJLISTA A LA BASE DE LDLIDACHOH CORAESPONENTE
AL WALOR DEL CONTRATO |
| EEF | X | (Th] l
Iil REPRESENTANTE LEGAL T
16-10-2024 CAJA COMPENSACINN =) KO |
E‘ AEVEOR FISGAL .
- SENA | al :': J Nl:ll
S5 VEREKSS PARA EL PERIODD DE TIEWPD AL OLE COERESAONDE B PRESENTE IHECEKE L CORRECTA RELACION ENTRE EL MONTO CARRCELADD ¥
LAS SUMAS OUE DEBIERDH HADCR SO0 COTRADNS, EEWEN‘IULLE‘F?HEEMJHT.W.
ACGIONES O TRATAMIENTO ¥ MONITORED DE RIESGOS DEL CONTRATO |
HMWHWMP’H’I“L&IWMEWJMWﬂmmm&mmmmﬂﬁmm |
Emﬁﬁgmwmwmummwmnm 5E PRESENTA LN EL SIEUEMTE INFORME S0BRE EL ESTADG




GESTION EN CONTRATACION

CODIGO | GEC-FT-62-V3
INFORME DE SUPERVISION
i el PAGINA|  30de 32
INFORME DE SUPERVISION
informacitn fue diglaizada.
Taks 32 actividades
Actividad:  Se  realzan  visias  de
gonsibilizacion  medianie  promomdn ¥

182. Ejecutar visiim de ssnsibiizacion medisnia
promocitn vy prevenciin a los ostablecmienes de
expendo de alimenlos de &fo rlesgo. dvuigando

de simenios os alio resgo, didigendc e
vilando al cumplirsenta o8 la nommatividad |
vigenle, majora de procescs Imemos y de
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