. ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA CODIGO 8GC
NIT :899999172-8 VERSION SGC
Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44
5 FECHA SGC
COMPROBANTE DE EGRESO N° 2025006944 06/02/2017
ST e R bl s T e i e R s = VT A o B A |
o ANO 2025 MES 07  DIA 25 valor § | 5,985,000.00;
iPaguass A RODRIGUEZ MILLAN LAURA VALENTINA i
Valor en Letras :  CINCO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCOMIL PESOSWC_ :
FECHA COMPROBANTE 25/07/2025 7 N° COMPROBANTE 2025006944
A FAVOR DE RODRIGUEZ MI%N LAURA VALENTlNN/ NIT 1072716850, |
N° CHEQUE O CUENTA 91274413099 VALOR 5,985,000.00|/
POR VALOR DE CINCO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS M/C
TELEFONO (312)411-9251 7
COMPROBANTE AFECTADO |COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR NUMERO 2025006322}
DETALLE Pago 5/10 CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7537552. PRESTACION DE SERVICIOS PRQFESIONALES ’:
PARA APOYAR LA CARACTERIZACION, SEGUIMIENTO Y GESTION DE LA SALUD PUBLICAA LA
POBLACION CON RIESGO Y DIAGNOSTICO DE CANCER CON ENFOQUE PSICOSOCIAL EN EL
MUNICIPIO DE CHIA. PERIODO 24/06/2025 AL 23/07/2025
VIGENCIA PRESUPUESTAL |2025
MOVIMIENTO CONTABLE §
| Cuenta, | Nombre de la cuenta | Rubro | Aux [ CenCos | Débito | Creédito ]
24800401 / Acciones de Salu "ilblica - RODRIGUEZ MILLAN 231021905202425175000 0 5,985,000.00 000
LAURA VALENTINA - 1072716850 70222.3.2.02.02.009 -
21305
1110060330 B.COL. CA 337-375316-65 Cuenta Maestra Salyd (Salud 0 0.00 ', 5,985,000.00
Publica) / i
[ SUMAS IGUALES: | 5,985,000.00] 5,985,000.00]
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
Disponibilidad 2025000804 Registro 2025001074 Obligacion 2025006803
Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 25/07/2025 |Numero: 2025007026
Cod Rubro Nombre Rubro [ Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito V. ContraCredito
231021905202425175000 CCPET: Servicios parala comunidad, 21305 SGP SALUD PUBLICA 5,985,000.00/ 0.00
70222.3.2.02.02.009 sociales y personales SGP SALUD / /
21305 PUBLICA /
[ Pagos  Total: | 5,985,000.00] 0.00]
R RETENCION
“Déscripcion | Base Gravable | Porcentaje |  ValorFijo [ Valor Retencién
Retencion 383 ] 4,367,000.00 0.00 0.00 0.00
Aprobé: Rev\ix\l ‘ Firma y Sello Beneficiario
e -Uq)
C.C 6 Nit
Elaboré FLOREZ HERRERA SERGIO ANDRES (p \
Modificé FLOREZ HERRERA SERGIO ANDRES b
Imprimié  BEJARANO MONCADA NATALIA %



e

Bancolombia®™

NiT. 890.9032.935-8

Empresa: CONTRATRANSPC147/2004  Nembre Jdel pago: PAGO PROVE - : . Faecha: 29-07-2025 Hora: 06:51.18 Fecha de snivio del pago: 25-07-2025
NIT: 839829172 S RS TR e L SR ST e S Facha de Generacion. 29-07-2025 Fecha para Procesar el pago: 25-07-2025
Tipo-de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA Nimero de cuenta a debitar: 33737531665

Impreso por: Denismovillaz3

"0“' Regfstro dei Lote: 2 - {Reglstros Procesados: 2. +. . . qumtms Rechazados: 0 I .egh(r:s Pﬁr.dlen‘.es 0 ¥y
| Vaior Total del F'&Qﬂ $10,723.000. 0. i '| Yalor Registros Procesadas: $10,723,000 0w . |_\€alcr R“‘glslfos Rechazados: $0.00 | Valor Regisirns ‘-’e_r_ﬁ_'r‘_m_vt f" 00 '

& TIPODE . DOCUMENTO ' FECHA

NOMBREBENEFICIARIO: VALOR ENTIDAD ESTADO

*CUENTA BENEFICIARIO APLICACION

COMI009127441309€ - Ahorros 107271585¢  RCDRIGUEZ MILLAN L T 508500000 BAHCOLOMBIN ASONADO EN BANCOLOMEIA, PROVENIENTE  25.07-7025
it DE CLIENTE
QCOUABOUCTREZIMTE . Yhaos - 1001200445 ANCELVARGAS IH7N ] 4,732,000 06" BANCO BBVA ABOMNADS EN ENTIDAL DE £UH 5072025
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA CODIGO sGC
NIT :899999172-8 VERSION SGC
Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44
FECHA SGC
DOCUMENTO SOPORTE NO RESPONSABLES DE IVA NI -2 01/01/2024
Resolucion DIAN 13028035252426 Del 1-20000
Nombre: RODRIGUEZ MILLAN LAURA VALENTINA CC o NIT: 1072716850
Direccion |VEREDA BOJACA SEC DELICIAS NORTE VIA LA FLORESTA Teléfonos: (312)411-9251
Objeto: Pago 5/10 CONTRATO No. CO1 .PCCNTR.7537§52. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
CARACTERIZACION, SEGUIMIENTO Y GESTION DE LA SALUD PUBLICA A LA POBLACION CON RIESGO Y
DIAGNOSTICO DE CANCER CON ENFOQUE PSICOSOCIAL EN EL MUNICIPIO DE CHIA. PERIODO 24/06/2025 AL
23/07/2025
Movimiento Contable COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR N° 2025006322
Cuenta Nombre de la cuenta CenCos| Aux Deébito Creédito
55021601 Acciones de salud Publica 0 5,985,000.00 0.00
24361501 Aempleados Art. 383. E.T 0 0.00 0.00
24800401 Acciones de Salud Publica - RODRIGUEZ MILLAN LAURA 0 0.00 5,985,000.00
VALENTINA - 1072716850
Fecha (d/m/a) Débitos Créditos Valor a Girar
24/07/2025 5,985,000.00 5,985,000.00 5,985,000.00
Movimiento Presupuestal
Vigencia Presupuestal | 2025 Disponibilidad Afectada
Compromiso | Obligacion Rubro | Nombre Rubro Presupuestal Valor ContraCredito
2025001074 2025006803 231021905202425 CCPET: Servicios para la comunidad, sociales y 5,985,000.00 $0.00
17500070222.3.2. personales SGP SALUD PUBLICA
02.02.009 21305
Total Presupuesto : 5,985,000.00 $0.00|
Retencién
Descripcion Base Gravable Porcentaje Valor Fijo | Valor Retencion
Retencion 383 4,367,000.00 0.00 0.00 0.00

Elaboré:

Reviso:

MORENO CORTES ANDRES MAURICIO

SANCHEZ MARTINEZ JOSE IVAN

probé:

RODRIGUEZ ZAPATA PABLO FELIPE

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

DIRECTOR TECNICO



ahma GESTION EN CONTRATACION
CODIGO| GEC-FT-62-V3
. INFORME DE SUPERVISION -
ALCAL[I:))II;EQé/IHLfEICIPAL PAG'NA 1 de 6
FECHA DEL INFORME 23 - 07 - 2025
ASPECTOS GENERALES
TIPODE INFORME  AVANCE x PERIODO DEL INFORME DESDE 24/06/2025 HASTA 23/07/2025
TIPO DE RECURSOS
FUNCIONAMIENTO
ese VIDA PLENA
sector SALUD Y PROTECCION SOCIAL
procrava SALUD PUBLICA
IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA CENTRO CHARLEMOS
Y LINEA DE ATENCION DE ORIENTACION PSICOLOGICA
PARA BRINDAR APOYO Y ORIENTACION EN TEMAS DE
vera SALUD MENTAL
nowere peLproveto  TRASFORMACION SALUDABLE DE CHIA
CODIGO BPPIN 2024251 750007
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
TIPo DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CoNTRATONo. | CO1.PCCNTR.7537552

conTraTISTA | LAURA VALENTINA RODRIGUEZ MILLAN

PLAZO DE EJECUCION | 294

FECHA DE CONTRATO | 20/02/2025 FECHA DE INICIO | 24/02/2025 FECHA TERMINACION | 17/12/2025

PRORROGA FECHA | XXXXX TIEMPO | XXXXX FECHA TERMINACION | XXXXX

SUSPENSION FECHA | XXXXX TIEMPO | XXXXX FECHA TERMINACION | XXXXX

VALOR INICIAL EN NUMEROS | XXXXX ENLETRAS | XXXXX

ADICION FECHA | XXXXX VALOR | XXXXX VALOR FINAL | XXXXX
INFORME DE SUPERVISION

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.  Actuadlizar e inclur en la
caracterizacion  redlizada en la
vigencia 2023 y 2024-1, (60 casos de
pacientes diagnosticados con cdncer)
y redlizar andlisis de informacion
mensual de los casos oncoldgicos
canalizados por las gestoras de
bienestar integral, profesionales del Plan
de Intervenciones colectivas (PIC),
profesionales en  salud publica,
Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios  (EAPB) e Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) del Municipio
de Chia.

Por medio de la ficha SIVIGILA 115,
reciben 3 nuevas notificaciones de
cdncer en menores de 18 anos, se
fienen 5 casos activos a la fecha,
nofificados este ano, se esta a la
espera de descarte de 3 casos.

Por medio de la Ficha SIVIGILA 155,
se reciben 9 noftificaciones: 3 de
100% 50% cdncer de mama y 6 de cuello
uterino.

Se realizan seguimientos telefénicos
de casos nuevos y antiguos con el
fin de brindar apoyo psicosocial,
identificacién en barreras en la
atencién de salud y conformacion
del grupo de paciente oncolbgico
"Guerreros y Valientes”. Denfro de
€505 Casos, se encuentran
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diagndsticos de CA mama, Cuello
uterino, tiroides, colon, leucemias.
Adicional, se realiza un seguimiento
a un posible caso de c infantil
notificado por el PIC Estos datos se
encuenfran debidamente
registrados en el Observatorio de
Cdncer para su seguimiento.
Asimismo, se readliza  andlisis
epidemioldgico comparativo de
las noftificaciones de los anos 2024 y
2025 a la semana 25, de modo que
se evidencian cambios en la
poblacién  diagnosticada  con
cdncer de mama, mds
notificaciones en cdncer en
menores de 18 anos y de este
modo, se puede identificar la
necesidad de confinuar y ampliar
las tamizaciones, las articulaciones
con las IPS municipales, la
educacién en signos de alarma vy
de hdbitos saludables. Para VPH vy
CCU, es importante la educacién
sexual a hombres y mujeres por
igual y para ninos menores de 18,
educacién en signos de alarma,
alimentacién y hdbitos saludables
en general.

A la fecha, la base de seguimientos
cuenta con 97 casos.

2. Realizar visitas de seguimiento vy
canalizacién a personas con
diagndstico oncoldgico del Municipio
de Chia vy sus cuidadores, segun base
de caracterizacién del periodo 2023 y
2024-1 y ficha de notificaciéon
canalizada por el equipo de
epidemiologia, con el fin de socializar
ruta de atencién en salud a las (EAPB) e
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS).

100%

50%

Se realizan 4 visitas a personas con
diagnostico oncoldégico o a sus
familiares, en el municipio de chia
(Se abordan 8 personas entre
pacientes, cuidadores y familiares).
Se sociadliza la ruta de atencién, se
indaga sobre el estado actual de
procedimientos, tfratamientos, se
readliza encuadre psicoldgico y se
orienfa en las  necesidades
particulares que  cada uno
requiere. Se agendan dos visitas las
cuales no se pueden realizar por
disponibilidad de los pacientes.

3. Psicoeducar en signos y sinfomas de
alarma, rutas de atencién oncoldgica y
rutas de atencién en salud mental y
acompanamiento psicosocial a la
poblacién con riesgo y presencia de
cdncer y cuidadores, presentando
registro fotogrdfico, formato de visita
sistematizado y en fisico estandarizado
por la Secretaria de Salud Municipal y
Departamental

100%

50%

Se redliza en jornada de
educacién en salud mental a los
colaboradores de Emserchiaq,
socializacion de rutas de atencién
en salud mental y socializacién en
signos 'y alarma en temas
oncologicos. Adicional, se aborda
la gestion emocional.

4. Participar mensualmente en los

" . . . S 100%
comités de vigilancia epidemioldgica

50%

Se asiste y participa en comité de
vigilancia epidemioldgica (COVE)
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(COVE), segun lineamiento de Salud
Sexual 'y Reproductiva  (cdncer),
presentando certificacién de asistencia
a la actividad por parte de la
Epidemidloga de la Secretaria de Salud
de Chia.

realizado el 4 de julio, en el que se
da brevemenete el informe de la
poblacién abordada en la semana
de salud masculina, desarrollada
en las IPS municipales con el fin de
vosibilizar la importancia de la
salud masculina y la prevencién de
CA de préstata. Se  entrega
certificado de participacion a las
IPS que participan y envian la
informacion de la jornada.

5. Participar en el Comité Red del Buen
Trato, en el cual se deberd socializar la
ruta  de pacientes oncoldgicos e
informacion de casos detectados en el
municipio. Se deberd entregar acta de
asistencia a la actividad.

100%

50%

Se realiza y participa en la Red de
Buen Trato, llevada a cabo el 25 de
junio, en el que se relaciona oferta
institucional, se realiza revisibn de
casos propuestos y rutas de
atencién.

Adicional, se participa en el comité
de consumo de SPA readlizado el
mismo dia.

6. Realizar cuatro (4) talleres de
orientacién de ruta de atencidén en
salud, estrategias de afrontamiento
teniendo en cuenta la necesidad
identificada de la poblacién con riesgo
o presencia de cdncer y sus 100%
cuidadores. (Aceptacion de la
enfermedad y compromiso, proyecto
de vida, depresion. Resiliencia, entre
otros). Cada taller contard con un
minimo de 15 asistentes.

50%

En esta oportunidad, no se realiza
taller de orientaciéon en salud
mental a poblacién en riesgo o
presencia de cdncer. Se encuentra
en planeacién un encuentro
presencial para esta poblacién en
el mes de agosto.

7. Apoyar a la Secretaria de Salud en el
andlisis de la informacién recolectada
por los profesionales del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC), del
tamizaje masivo a mujeres de 50 a 69
anos para detectar el riesgo de cdncer
de mama, a través de la estrategia
"QUE EL CANCER NO TE TOQUE" o
estrategia que cuente el
departamento, coordinando acciones 100%
para que las EPS e IPS garanticen las
infervenciones individuales de sus
usuarias en el marco de la Ruta de
Promociéon y Mantenimiento de la
Salud. Se deberd entregar documento
del informe con indicadores especificos
del evento, verificado por el profesional
de epidemiologia de la Secretaria de
Salud Municipal de Chia.

50%

Se identifican 5 mujeres de 50 a 69
anos, sin toma de mamografia en
la informacién suministrada por el
Plan de Intervenciones Colectivas
por medio de las Fichas Familiares.

Se redliza asistencia técnica a las
IPS Sanitas de manera presencial el
10 de julioy Famisanar de manera
virtual el 9 de julio.

8. Apoyar a la Secretaria de Salud en el
andlisis de la informacién recolectada
por los profesionales del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC), del
tamizaje masivo a mujeres mayores de
18 anos y menores con vida sexual
activa, para detectar el riesgo de
cdncer de cuello uterino (mujeres que

100%

50%

Se redliza asistencia técnica a las
IPS Sanitas de manera presencial el
10 de julioy Famisanar de manera
virtual el 9 de julio.

Se identifican 8 Mujeres sin toma de
la aprueba ADN VPH y/o Citologia
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nunca se hayan tomado la citologia
y/o mujeres que lleven mds de un ano
sin toma), a través de la estrategia
“QUE EL CANCER NO TE TOQUE" o
estrategia que cuente el departamento
coordinando acciones para que las EPS
O IPS garanticen las intervenciones
individuales de sus usuarias en el marco
de la Ruta de Promocidn vy
Mantenimiento de la Salud. Se deberd
entregar documento del informe con
indicadores especificos del evento,
verificado por el profesional de
epidemiologia de la Secretaria de
Salud Municipal de Chia.

en mds de un afos de 30 a 65
anos, en las informacioén
recolectada en las fichas familiares
del Plan De Intervenciones
Colectivas.

Se idenfifican 6 Mujeres con
edades de 25 a 29 anos sin toma
de citologia en mds de un ano, por

medio de la informacion
recolectada por las fichas
familiares del Plan De

Intervenciones Colectivas. No se
identifican mujeres menores de 25
que hayan iniciado su vida sexual,
sin foma de citologia.

9. Redlizar apoyo en el andlisis de la
informacion  recolectada  por los
profesionales del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC), del tamizaje masivo @
hombres entre 50 y 75 anos para
detectar el riesgo de cdncer de
prostata, a través de la estrategia "QUE
EL CANCER NO TE TOQUE" o estrategia
que cuente el departamento
coordinando acciones para que las EPS 100%
O IPS garanticen las intervenciones
individuales de sus usuarias en el marco
de la Ruta de Promocién vy
Mantenimiento de la Salud. Se deberd
enfregar documento del informe con
indicadores especificos del evento,
verificado por el profesional de
epidemiologia de la Secretaria de
Salud Municipal de Chia.

50%

Se readliza asistencia técnica a las
IPS Sanitas de manera presencial el
10 de julioy Famisanar de manera
virtual el ? de julio.

Se identifican 2 hombres sin
haberse realizado el examen de
antigeno prostdtico mayores de 50
anos, segun la informacién
suministrada por las Fichas
Familiares del Plan de
Intervenciones Colectivas

10. Apoyar a la Secretaria de Salud de
Chia en la realizacion de actividades
de acuerdo a la naturaleza del
confrato.

100%

50%

Seguimientos de noftificaciones en
salud mental reportadas por UPGD,
instituciones educativas y
comunidad.

Festival de salud mental “Dia
prevencion de consumo de
sustancias psicoactivas 26 de junio

Taller Estrés laboral a
Colaboradores de Emserchia 27 de
junio

Participacion Mesa Técnica de la
Politica PuUblica Educativa
Municipal 8 de julio

Entrega y socializacion de Andlisis
epidemioldgico de notificaciones
de Ficha SIVIGILA 155y 115 a la
semana 25 de los anos 2024 y 2025
14 de julio

Entrega de Andlisis epidemiolégico
de notificaciones de Ficha SIVIGILA
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875y 356 ala semana 25 de los
anos 2024 y 2025 14 de julio

Andlisis y consolidacién de la
poblacién etendida en Centro de
Escucha, Seguimientos en salud
mental y linea 123 hasta el mes de
abril

Capacitacion sistema Power Bl 21
de julio

se readliza seguimiento a 8
notificaciones de eventos en salud
mental, como evento 365,
notificaciones de 123 y de
instituciones educativas.

11. Apoyar a la Secretaria de Salud vy su

direccidon de salud publica, en la

estrategia
"CHARLEMO

cenfro

S" las fechas establecidas
por su supervisor o segln cronograma.

escucha 100%

50%

Se realiza atencién de los Centros
de Escucha, desarrollados los dias
24 dejunioy 1,8, 17y 22 de julio, en
horarios de 8:00am a 5:00pm, en el
saldn comunal Nuestra sefiora del
Rosario, en la Casa de La mujer de
Chia y la Vila Olimpica. Se
afienden 13 personas. Se abordan
diversos motivos de consulta como

duelo, gestiéon emocional,
violencia, proyecto de vida,
antecedente psiquidtrico y
habilidades escolares,

presentdndose en mayor medida
las dificultades emocionales.

miércoles 9 y lunes 14 de julio, en
las que se atiende 1 llamada,
abordando a una persona con
antecedente psiquidtrico en crisis
de bipolaridad.

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

CONTRATISTA, ASI:

OBSERVACIONES

D9,0,0.9,9,0.9,9,0.9,0,0.9.9.0.9.9,0.0.0,0.9.0.0.0.0,0.9.9.0.0.9.9.0.9,0.0.9,09.9.9.90.9,.0,0.9.990.9.9,0.99.90.0009.0,090,00.0.00.0.090.00.0.00.090004

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

MOTIVOS

SILNCTIV=NND9.9,0.9,9,.0.9.0,0.0.9,0.9.9,.0.9.9,.0.9.9,0.9.9.0.9.0,0.0.9,.0.0.9.9.0.9.9,0.9.9,0.9.9,0.9.9,0.9.9.0.9.0,0.9.9,09.0.00.9.090.9.0909.009,09.9,.0909.00.0000.009.04

APROBADA

VALOR INICIAL $ 58.653.000
VALOR ADICION | XXX XXX IRKIXXIIKXIXKIIKXXIKIKXXXKKXXXXXX
VALOR TOTAL $ 58.653.000
CUENTA/PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE 10 $5.985.000 10 %
2 DE 10 $5.985.000 20 %
3 DE 10 $5.985.000 30%
4 DE 10 $5.985.000 40%
5 DE 10 $5.985.000 40%
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ALCALDIA MUNICIPAL A
DE OHiA PAGINA 6de6
DE
DE
DE
VALOR TOTAL EJECUTADO $29.925.000 50%
SALDO POR EJECUTAR $28.728.000 50%
NUMERO REGISTRO VALOR A CANCELAR
PRESUPUESTAL FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL PRESENTE ACTA SALDO REGISTRO
231021905202
425175000702
2025001074 21/02/2025 22.3.2.02.02.0 21305 $58.653.000 $5.985.000 $28.728.000
09
INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
% 2 SALUD $299.300
0o "
i < 87738175 JUNIO PENSION $ 383.100
ARL $25.000
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
35 M ICBF sl NO
o8 i X | REPRESENTANTE LEGAL
% 4 HRXXXXRKXXXKKXXKXK CAJA COMPENSACION SI| x NO
L= XXXKXXXXX REVISOR FISCAL
SENA Sl 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
XXXXXKXXXXXXXXKKKXKKKXXXXXXXXXKKKKKKKK XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXKKXKKKKKXXXXXXXXX
XXXXXKRXXXKKEXXXKKKXKKRXXXKKXXXKKXXKKKKX XXXXXXXXXXXXXX XXRXXXKKXXKKXXXKKKXKKXXXKKXXXKKXKXK
XXXXXKRXXKKKRXXKKKRKIXKKRXXXKKXXXKKXXKKRXXXX XXXXXXXXXXXXX XXRXXXKKXXKKXXXKKXXKKXXXKKXRXXKKXKXK

ESTADO DE LAS GARANTIAS

. ESTADO ACCIONES
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS - -
DIA MES ANO S| NO N.A.
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXXXXXXKKXHKXKKXKXXKIXKIXKIXXKIXKKXKKXKKXKKXK XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXRKKXKEXKEXKEXKEXIKXKKXKKXKKXKKXKRXXKRXKXXK XXXX XXXX XXXXX XXXX XXX XXXX

El presente informe se entendera presentada con la firma electronica impuestas a través del SECOP I, por parte del supervisor del contrato.

NOTA

IMPORTANTE: LOS VALORES REFERENCIADOS

EN

EL PRESENTE

DOCUMENTO DEBEN SER GIRADOS DE LA CUENTA MAESTRA DE SALUD
PUBLICA - CUENTA DE AHORROS — BANCOLOMBIA # 33737531665




