ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA CoDIGo seC
NIT :899999172-8 VERSION SGC
e — Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884:—44-44 e
COMPROBANTE DE EGRESO N° 2025007086 06/02/2017
u'é'}-l'ééi.l'ls'""""""'"'""""""""""""'"""'""""""""""'""""""'"""""""""'"”"“"'""i
! ANO 2025 MES 07 DIA 28 valor § 5,150,000.00;
'Paguese A BLANCO CAMPOS JUAN DAVID !
Valor en Letras : CINCOMILLONES CIENTO ONCUBMTAMIL PESOBINC | © ) 1 hdicid 5o W - o ;
FECHA COMPROBANTE 28/07/2025 ! v/ N° COMPROBANTE 202500708
A FAVOR DE BLANCO CAVOS JUAN DAVID NIT 107271
N° CHEQUE O CUENTA 0661111781 VALOR 5,150,000.00
POR VALOR DE CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS M/C
TELEFONO (031)884-4444 /
COMPROBANTE AFECTADO [COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR NUMERO 2025006409
DETALLE

Pago 5/7 CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7529172 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA REALIZAR SEGUIMIENTO Y CONTROL A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, EAPB Y PUNTOS DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS A LOS

AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, QUE OPERAN EN EL MUNICIPIO DE
CHIA. periodo 25/06/2025 al 24/07/2025
VIGENCIA PRESUPUESTAL [2025

\
MOVIMIENTO CONTABLE A
| Cuenta | Nombre de la cuenta [ Rubro | Aux [ CenCos | Débito J Creédito | ()
—
24800401 / Acciones de ﬁdpublica - BLANCO CAMPOS JUAN 231021906202425175000 0 5,150,000.00 0.00
DAVID - 1672714046 / 104123.2.02.02009- /
71102 /
1110060347 B.COL. CA 337-169452-57 MO Otros gastos saud 0 0.00 5.150;60.00
' ‘ SUMAS IGUALES: | 5,150,000.00] 5,150,000.00]
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
Disponibilidad 2025000801 Registro 2025001054 Obligacion 2025006901
Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 28/07/2025 |Nimero: 2025007182
Cod Rubro | Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V. ContraCredito
231021906202425175000 CCPET: Servicios | idad, 71102 EGO!
;maz.a.z.oz.ozmg socialesrpre“rsma;:acgﬁmos SAroe / 5,150,000.00 / 0.00
1102
] Pagos __ Total: | 5,150,000.00] 0.00]
____ RETENCION
Descripcfon | BaseGravable | Porcentaje |  Valor Fijo | Valor Retencién
Retencion 383 /\/ 3,773,000.00 0.00 0.00 0.00

Firma y Sello Beneficiario f

Aprobé: [
Z

a4

Reviso: '

ARSI
N7

C.C 6 Nit

Elaboré FLOREZ HERRERA SERGIO ANDRES
Modific6 ~ FLOREZ HERRERA SERGIO ANDRES
Imprimié  BEJARANO MONCADA NATALIA




—

Bancolombia™

NIT. 890.903.9388

Empresa: CONTRATRANSPO147/2004 Nombre del pago: PAGO PROVE Fecha: 31-07-2025 Hora: 15:09:38 Fecha de envio del pago: 29-07-2025

NIT: 899999172 Secuencia: a Fecha de Generacién: 31-07-2025 Fecha para Procesar el pago: 29-07-2025

Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 33716945257

Impreso por: Denismovilla23
[ Total Registros del Lote: 2 Registros Procesadoﬁ Registros Rechazados: 0 K .l;&egistros Pendientes: 0 ‘
[Va!or Total del Pago: $10,300,000.00 Valor Registros Procesados: $10,300,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMEROQ DE TIPO DE DOCUMENTO - T : FECHA
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD APLICACION

00000033767409741 Ahorros 1075679798 JIMENEZ CARDENAS D 5,150,000.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  29-07-2025
DE CLIENTE
00000000661111781 Ahorros 1072714046 BLANCO CAMPOS JUAN 5,150,000.00 BANCO BBVA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 29-07-2025

Pagina 1 de 1



E ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA CODIGO SGC

NIT :899999172-8 VERSION SGC
Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44
KLCALONA MIRICIPAL FECHA SGC
o COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR N° 2025006409 o o
Nombre: BLANCO CAMPOS JUAN DAVID CC o NIT: 1072714046
Direccion [CR 14 C 5B 15 BRR IBARO 1 Teléfonos: (031)884-4444
Objeto: Pago 5/7 CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7529172 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR

SEGUIMIENTO Y CONTROL A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, EAPB Y PUNTOS DE
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS A LOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, QUE
OPERAN EN EL MUNICIPIO DE CHIA. periodo 25/06/2025 al 24/07/2025

Movimiento Contable

Cuenta Nombre de la cuenta CenCos| Aux Débito Creédito
55021601 Acciones de salud Publica 0 5,150,000.00 0.00
24361501 Aempleados Art. 383. E.T 0 0.00 0.00
24800401 Acciones de Salud Publica - BLANCO CAMPOS JUANDAVID - 0 0.00 5,150,000.00

1072714046
Fecha (d/m/a) Débitos Créditos Valor a Girar
25/07/2025 5,150,000.00 5,150,000.00 5,150,000.00

Movimiento Presupuestal

Vigencia Presupuestal | 2025 Disponibilidad Afectada
Compromiso | Obligacion Rubro | Nombre Rubro Presupuestal Valor ContraCredito |
2025001054 2025006901 231021906202425 CCPET: Servicios para la comunidad, sociales y 5,150,000.00 $0.00

17500010412.3.2. personales COLJUEGOS
02.02.009 71102

Total Presupuesto : 5,150,000.00| $ 0.00|
Retencién
Descripcion Base Gravable | Porcentaje Valor Fijo | Valor Retencion
Retencion 383 3,773,000.00 0.00 0.00 0.00
Elaboro: Reviso: probé:
MORENO CORTES ANDRES MAURICIO SANCHEZ MARTINEZ JOSE IVAN RODRIGUEZ ZAPATA PABLO FELIPE

DIRECTOR TECNICO

Elaboré MORENO CORTES ANDRES MAURICIO
Modificé MORENO CORTES ANDRES MAURICIO
Imprimié  CHITIVA CANTOR PAULA ALEJANDRA



GESTION EN CONTRATACION

CODIGO| GEC-FT-62-V3
3 INFORME DE SUPERVISION -
ALCALgIéQé/IHLlJEICIPAL PAG'NA 1 de 5
FECHA DEL INFORME 25 - 07 - 2025
ASPECTOS GENERALES
TIPO DE INFORME AVANC PERIODO DEL INFORME DESDE 25/06/2025 HASTA 24/07/2025

TIPO

DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO

INVERSION

EJE VIDA

PLENA

SECTOR SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PROGRAMA ASEGURAMIENTO Y PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD

39 BRINDAR ASISTENCIA TECNICA A LAS ENTIDADES DEL SECTOR QUE
PRESTAN SERVICIO DE SALUD PARA LA TREANSFERENCIA DE HERRAMIENTAS
META DE GESTION Y CONOCIMIENTO

FORTALECIMIENTO DEL ASEGURAMIENTO Y LA PRESTACION

NOMBRE DEL PROYECTO DEL SERVICIO DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE CHIA

cobicosrrin 2024251750001

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CONTRATONo. | CO1.PCCNTR.7529172
CONTRATISTA | JUAN DAVID BLANCO CAMPOS
PLAZO DE EJECUCION | SIETE MESES
FECHA DE CONTRATO | 20/02/2025 FECHA DE INICIO | 24/02/2025 FECHA TERMINACION | 19/09/2025
PRORROGA FECHA | XXXXX TIEMPO | XXXXX FECHA TERMINACION | XXXXX
SUSPENSION FECHA | XXXXX TIEMPO | XXXXX FECHA TERMINACION | XXXXX
VALOR INICIAL EN NUMEROS | XXXXX EN LETRAS | XXXXX
ADICION FECHA | XXXXX VALOR | XXXXX VALOR FINAL | XXXXX
INFORME DE SUPERVISION
FECHA DE PRESENTAGION 25/07/2025 SOPORTES ﬁgZ'SATSE ,?IgliEGUIMIENTO, CON REGISTRO FOTOGRAFICO, Y FIRMAS DE

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 ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

% PROGRAMADO

% ALCANZADO

OBSERVACIONES

1.

Ejecutar con el supervisor del contrato,
cronograma de programacion de actividades
mensuales para ejecucion en cada periodo

100%

75%

Producto: Se elabora el cronograma
correspondiente buscando dar cumplimento a
los objetivos contractuales, donde se
evidencias los siguientes items:
Fechas asignadas para la ejecucion de las
diferentes actividades.
Fecha de inicio y fin de contrato.
Se especifica las tareas para ejecutar cada
uno de los objetivos.
Nombre del contratista el
responsable de dicha ejecucion.
Estado en el que se encuentra cada uno de
las actividades (completa, en curso y no se
ha iniciado)
Las actividades a completar quedan plasmadas
en un acta realizada en compafia de la
supervisora.

cual es el

Realizar  actividades de  seguimiento
continuo a la prestacion de servicios de
Urgencias, verificando el cumplimiento de
tiempos normativos desde su clasificacion
TRIAGE hasta el momento de atencién a los
usuarios, en las instituciones asignadas y
concertadas con el supervisor del contrato

100%

75%

En Hospital San Antonio de Chia se ejecuto el
debido seguimiento y la verificacion de la
prestacion de los servicios en el area de
urgencias, revisando los tiempos en el TRIAGE
y atencién a los pacientes que se encontraban
en las instalaciones.

De igual manera se verifico la correcta atencion
en el Hospital San Antonio durante el mes de
JULIO de acuerdo a lo concretado con la
supervisora del contrato. Durante la visita de
igual manera se ingres6 a las instalaciones de
todo el hospital verificando el orden y aseo de
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cada uno de los lugares que prestan atencion a
los usuarios.

3. Apoyar con la revision y seguimiento
continuo a indicadores de oportunidad,
agendas abiertas permanentemente en cada
uno de los servicios habilitados (medicina,
odontologia general y especialidades) en las
IPS y red contratada de EAPB presentes en
el Municipio de Chia, en las instituciones
asignadas y concertadas con el supervisor
del contrato.

100%

75%

Se realiza la busqueda en la plataforma REPS
con el objetivo de validar los servicios que se
encuentran habilitados en cada una de las
instituciones donde se realizé el seguimiento.

Hospital San Antonio de Chia: En el acta quedo
evidenciados:

Los 36 servicios prestados por la entidad a sus
usuarios y poblacion.

El nimero de cada distintivo de habilitacion de
los servicios.

Los grupos en el que se encuentran cada uno
de los servicios.

Las diferentes modalidades de atencion, con los
respectivos horarios disponibles para la
prestacion de sus servicios.

Ubicacion de la entidad.

La documentacién a entregar como evidencia de
este tercer objetivo es la verificacion de la
busqueda en la plataforma REPS (pantallazo de
cada una de las entidades) donde queda
evidenciado el registro actual de la entidad, el
nimero de sedes con que cuenta en el
municipio, todos los servicios que ofrecen a sus
usuarios y la capacidad con la que cuenta la
comunidad.

4. Realizar la verificacion de la entrega
oportuna de medicamentos y pendientes,
dentro de los tiempos normativos en cada
uno de los dispensarios contratados por
cada EAPB presentes en el municipio, en
las instituciones asignadas y concertadas
con el supervisor del contrato.

100%

75%

Se realiza la verificacién y el debido seguimiento
en los dispensarios de medicamentos los cuales
se tienen contratados en cada una de las EAPB
PRESENTES EN EL MUNICIPIO DE Chia.

Durante el seguimiento se revisan los siguientes
items:

. Los pendientes actuales con los que
cuentan.

. El manejo de los tiempos de atencién
al usuario.

. Digiturno (Turnos generados, turnos
en espera, medicion de los tiempos de espera,
turnos perdidos, turnos solicitados, total de
personas atendidas durante la jornada, historial
de usuarios atendidos durante el tiempo
establecido)

. Funcionamiento en las lineas de
frente.

. Productividad de los asesores.

. Funciones del personal que se
encuentra en el dispensario.

. Horarios de atencion.

Se realiza el siguiente en:

- Cruz verde: En el dispensario siempre
se evidencia un alto flujo de usuarios pero con la
coordinacion que manejan los trabajadores y el
regente desde el momento de la entrega del
turno y el orden que se maneja con ayuda del
digiturno es cuestion de tiempo para la debida
entrega de medicamentos o generacion de
pendiente. Se evidencia que algin se generan
bastantes pendientes pero son pocas las
ocasiones en que le usuario que ingresa con
documento de pendiente no sale sin su
medicamento.

- Audifarma: En el dispensario se
evidencia aun un digiturno sin funcionamiento, la
linea de frente cuenta con once (11) cubiculos
los cuales en las visitas realizadas funcionan la
mitad de ellos de seis (6) a cinco (5) cubiculos,
en las visitas se tuvieron tiempos de espera
manejados entre la normalidad aunque en
ocasiones se extendia la entrega de
medicamentos. Los turnos son asignados de
acuerdo a la hora de llegada pero existen turnos
preferenciales para los usuarios que lo lleguen
necesitar, se evidencio una reduccion
importante en pendiente generados.

- Evedisa: En las visitas realizadas se
pudo evidenciar un dispensario que maneja una
correcta coordinacion entre los trabajadores y
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asi mismo evidencian un servicio oportuno para
sus usuarios. La linea de frente en la mayoria de
tiempo esta completa por asesores, realizando
la atencién a los usuarios. El digiturno funciona
de manera correcta atendido por una
trabajadora quien asigna los turnos y genera las
atenciones preferenciales que se requieren. De
igual manera se hizo seguimiento a la atencion
virtual donde es bastante poblacién que utiliza
este medio, un asesor es el encargado de
responder y dar respuestas oportunas a los
chats en el canal de comunicacion de
WhatsApp. Respecto a los tiempos de atencion,
Evedisa es un dispensario al cual asiste
bastante gente esto obliga a tener un personal
agil entregando medicamentos y asignando
pendientes.

La documentacién a entregar como evidencia de
este cuarto objetivo son actas por cada visita y
el registro fotografico.

5. Apoyar la revision del proceso de referencia
y contra referencia en las IPS presentes en
el municipio de Chia (Clinica Chia, ESE
Hospital San Antonio de Chia, Clinica
Universidad de la Sabana), validando el 100%
cumplimiento de los tiempos normativos,
acorde a la programacion concertada con el
supervisor.

75%

Esta actividad se ejecuta segun los casos
asignados por el supervisor o casos que lleguen
a ventanilla la cual es atendida por el personal
enlaces, esta actividad se ejecutd en el periodo
del 25 de JUNIO al 24 de JULIO.

6. Realizar seguimiento a la prestacion de
servicios de los afiliados por parte de cada
una de las EAPB que se encuentran en el
municipio, garantizando la atencion de 100%
manera presencial y mediante canales no
presenciales, acorde a la programacién
concertada con el supervisor.

75%

Se ejecuta el seguimiento a la prestacion de los
servicios de los afiliados donde se verifican los
siguientes aspectos:

- Atenciones en canales presenciales y
no presenciales.

- Disponibilidad de agendas abiertas.

- Horarios de atencion.

- Servicios ofrecidos.

- Numero de especialistas, médicos,
personal por servicio.

Los seguimientos son realizados en:

. Salud Total: En la instalacién de dos
niveles se observa la linea de frente por nivel
atendiendo a los usuarios segun cita médica o
autorizaciones por la que asistan, no se
evidencia digiturno por ende todo es segun
orden de llegada y llamado del asesor, si existen
unos tv prendidos pero no arrojan ninguna
informacion valida para los usuarios. Se observa
una correcta atencién sin embargo poco
personal en la linea de frente.

. Sanitas: En la instalacion se observa
las lineas de frente adecuadas para los
usuarios, los asesores atienden tres filas (plan
premium, usuarios con atencion preferencial y
usuarios generales), se observaron salas llenas
pero con una atencion en tiempos normales, los
usuarios son llamados a sus citas médicas por
medio de un altavoz con el nombre y el
consultorio al cual deben asistir.

. COOSALUD: En este mes se hizo
seguimiento a estas instalaciones debido que
varios usuarios habian manifestado que no
estaban prestando el servicio, se hizo la visita y
se corroboro que por unos dias no habian
abierto y que no estaban manejando los horarios
establecidos debido que la asesora del punto
estaba presentando una situacion personal que
la oblig6 a ausentarse.

La documentacién a entregar como evidencia de
este sexto objetivo es un acta y el registro
fotografico.

7. Brindar informaciéon y promociéon a los
residentes del municipio de Chia en
procesos de afiliacion al Régimen
Contributivo y subsidiado, mecanismos de

100%

75%

Durante la capacitacion de seguridad y salud en
el trabajo brindada a vendedores ambulantes en
la secretaria de salud el dia LUNES 21de JULIO
se brind¢ informacién a los asistentes sobre:
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continuidad del aseguramiento como
portabilidad, movilidad. Los procesos de afiliacion al régimen

contributivo y subsidiado.
Mecanismos de continuidad del aseguramiento
(potabilidad y movilidad).

Esta informacion fue bien recibida por los
asistentes a la capacitacién donde manifestaron
entender la importancia del programa de
ENLACES.

Se espera poder seguir asistiendo a brigadas,
capacitaciones o eventos de la comunidad
durante el periodo vigente del contrato para
seguir brindando dicha informacion.

8. Consolidar informaciéon de cada una de las 75% Producto: Se realiza el presente informe con el
actividades  realizadas, que permitan fin de consolidar todas las actividades relazadas
generar estrategias junto a los referentes de 100% en el periodo (JUNIO — JULIO) de manera
cada institucién, con el fin de mejorar la exitosa.
calidad en la prestaciéon de servicios de
salud en el municipio de Chia.

75% Se realiza seguimiento a los servicios de salud
por parte de las diferentes EAPB:
Se identifica los siguientes aspectos:
- Red contratada
- Barreras de acceso
- Atencion oportuna a los usuarios.
- Personal en fila de frente

9. Identificar barreras de acceso a los servicios - Personal en atencion.
de salud por parte de las EAPB, IPS, red
contratada que impidan a los usuarios 100% La documentacion a entregar como evidencia de
acceder a los servicios de manera oportuna, este noveno objetivo es un acta y el registro
continua, efectiva y eficaz. fotografico donde se evidencian en cada una de

las instalaciones el diferente personal trabajando
en funcion a los usuarios, el tiempo de espera
en cada uno de los lugares donde se asistio
verificando lo anteriormente nombrado, la red
contratada y su correcto enlazamiento para que
lo usuarios puedan ser atendidos segun sus
necesidades y se le pueden entregar los
medicamentos en los tiempos oportunos.

10. Generar un informe general, consolidado y
final de las actividades, resultados como Producto: Se present6 un informe general
objetivos alcanzados, para el cierre del donl_de dse conlsohd._argn tOdT’IS Iasl acﬂ:ndtades

. : realizadas en el periodo que lleva el contrato en
contrato; generando sugerencias, planes y 100% 60% ejecucion. P q

progra

mas recomendados.

DE IGUAL MANERA SE PROCEDE A DEJAR CONSTANCIA DE LA REVISION, VERIFICACION, APROBACION Y AVAL DEL INFORME PRESENTADO POR EL

CONTRATISTA, ASI:

OBSERVACIONES

TODAS LAS ACTIVIDADES DE ACUERDO CON EL CONTRATO SUPERVISADO SE REALIZAN DE MANERA
COMPLETA DE ACUERDO A LA CONCERTACION INICIAL CON LA CONTRATISTA

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

MOTIVOS
SINO FUE | XXX XXX X
APROBADA
VALOR INICIAL $ $ 36.050.000.00
VALOR ADICION ) 0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0¢
VALOR TOTAL $ 36.050.000.00
CUENTA/PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE 7 $ 5.150.000.00 15%
2 DE 7 $ 5.150.000.00 15 %
3 DE 7 $ 5.150.000.00 15%
4 DE 7 $ 5.150.000.00 15%
5 DE 7 $ 5.150.000.00 15%
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 25.750.000.00 75 %
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SALDO POR EJECUTAR $ 10.300.000.00 25%
NUMERO REGISTRO VALOR A CANCELAR
JMERO RECISTR FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL ALOR A CANCELA SALDO REGISTRO
2310219062024
2025001054 20/02/2025 | 2517500010412 71102 $ 36.050.000.00 $ 5.150.000.00 $ 10.300.000.00
3.2.02.009

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

5 PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO

=)

S SALUD $ 257.500.00
<

8 87705347 JUNIO DE 2025 PENSION $ 329.600.00
14

a ARL $21.600.00

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

FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
e ICBF S| NO
g8 REPRESENTANTE LEGAL
&5 XXX XXXXXX CAJA COMPENSACION Sl NO
&= | REVISOR FISCAL
: SENA S| NO

SE VERIFICO PARA EL PERIODO DE TIEMPO AL QUE CORRESPONDE EL PRESENTE INFORME LA CORRECTA RELACION 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 SUPERVISION, 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:

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES
D 000,0,0.0.0.0.0.0.0.0,.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0,0.0,0.00.0.0.0,0.0.0004 XXXX DO00,0,.0,0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0,0.00.0.90.0,.0.0,0¢
D O000.0.0.0.00.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0,0.0,09.0.0.0.0.0.0.¢004 XXXX DO00000090.0.00.0.0.0.000.0.0.0.0.0.0.0,09000.0.0.0.0¢
P O00,0,.0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0,0,0.0,0.00.0.0.0,0,0.¢004 XXXX D000.0,0.0.0.0.0.0,0.0,0,0,0.00.0.0.0,.0.0,0,0.00.0.0.0.0.0,0.00¢
ESTADO DE LAS GARANTIAS
. ESTADO ACCIONES
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS - =
DIA MES ANO Sl NO N.A.
P 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0,0,0.0.0.0.0.0.0.0.0,0.090.0.0.0.0.04 XX XX XX XX XX XX
P 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0,.0,0.0.00.0.0.0.9.0,0.099.0.0.0.0.04 XX XX XX XX XX XX
D0 0.0,0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0,.0,0,0,0.0.0.9.0,0.0,0¢ XX XX XX XX XX XX

El presente informe se entendera presentado con la firma electrénica impuesta a través del SECOP I, por parte del supervisor del contrato.

NOTA: EL PAGO CORRESPONDIENTE A LOS VALORES AQUI
ORDENADOS DEBEN REALIZARSE DESDE LA CUENTA BANCARIA
DENOMINADA “OTROS GASTOS EN SALUD”, CUENTA DE AHORROS #
33716945257 DEL BANCO BANCOLOMBIA




