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FECHA DEL INFORME 20- 12 - 2024
ASPECTOS GENERALES
TIPO DE INFORME AVANC PERIODO DEL INFORME DESDE 05/12/2024 HASTA 20/12/2024
TIPO DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO

e SOCIAL Y PRODUCTIVO

sector 02-SALUD

procravia PROGRAMA NACION: 1905-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

NOMBRE DEL PROYETO

TRASFORMACION SALUDABLE DE CHIA

copicoerpin 2024251750007

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO No.

CO1.PCCNTR.6725621

CONTRATISTA

LAURA VALENTINA RODRIGUEZ MILLAN

PLAZO DE EJECUCION

3 MESESY 15 DIAS

FECHA DE CONTRATO | 04/09/2024 FECHA DE INICIO | 05/09/2024 FECHA TERMINACION | 20/12/2024
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 PRESENTACION 20/12/2024 SOPORTES :Ag'II;IIA\SMI?AESSDEEGAJSII}/éIEg'\IFgI,ACON REGISTRO FOTOGRAFICO

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:

OBSERVACIONES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

% PROGRAMADO

% ALCANZADO

1. Actuadlizar e incluir en la
caracterizacién realizada en la
vigencia 2023 y 2024-1, (60 casos de
pacientes diagnosticados con cdncer)

y readlizar 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 Instfituciones
Prestadoras de Salud (IPS) del Municipio
de Chia.

100% 100%

Se realiza seguimiento y
canalizacién de casos oncoldgicos
nuevos y anfiguos y actualiza la
base del observatorio de cdncer
con Casos evidenciados y
canalizados por los profesionales
del Plan de Intervenciones
Colectivas y los noftificados en
SIVIGILA por Entidades
Administfradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) e Instfituciones
Prestadoras de Salud (IPS) del
Municipio de Chia. Se evidencian
diagndsticos de cdncer de seno,
cdncer de cuello uterino, cdncer
de ftiroides, endometrio, préstata,
leucemia y VPH.

Producto: Actas de las llamadas vy
datos estadisticos
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2. Readlizar visitas de seguimiento y
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 noftificacién
canalizada por el equipo de
epidemiologia, con el fin de socializar
ruta de atencion en salud a las (EAPB) e
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS).

100%

100%

Se realizan 4 visitas a personas con
diagnostico oncoldgico en el
municipio de chia y sus cuidadores
(Se impactan 6 personas entre
pacientes y cuidadores). Se
socializa la ruta de atencién, se
indaga sobre el estado actual de
procedimientos, tfratamientos, se
realiza encuadre psicoldgico y se
orienta en las necesidades
particulares que cada uno
requiere.

Producto: Se adjuntan actas de las
visitas y registro fotogrdfico

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

100%

100%

Se realiza socializacion de las rutas
de Atencién en salud mental, asi
como la ruta oncoldgica, signos y
sinfomas de alarma a personal
administrativo  del cultivo MG
consultores sede Scarlett.

Producto: Acta, listado y registro
fotogrdfico

4. Parficipar mensualmente en los
comités de vigilancia epidemiolégica
(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.

100%

100%

Se asiste y participa en comité de
vigilancia epidemioldgica (COVE)
realizado el 6 de diciembre, en el
que se abordan: Avances vy
resultados de centro de escucha,
control de infecciones, salud oral,
semaforizacion  en sistemas de
informacion, libertades religiosas,

Producto: Se adjunta acta, registro
fotogrdfico y listado de asistencia.

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

100%

100%

Se asiste a red de buen frato en el
que se socidlizan avances vy
hallazgos del centro escucha para
el ano 2024.

Producto: Se adjunta acta, listado y
registro fotogrdfico.

6. Readlizar cuatro (4) talleres de
orientacion de ruta de atencién en
salud, estrategias de afrontamiento
teniendo en cuenta la necesidad
identificada de la poblacién con riesgo
o presencia de cdncer y sus 100%
cuidadores. (Aceptacidon de la
enfermedad y compromiso, proyecto
de vida, depresidén. Resiliencia, entre
otros). Cada ftaller contard con un
minimo de 15 asistentes.

100%

Se redliza taller virtual de hdbitos
saludables, enfocado en la
actividad fisica, a los pacientes del
grupo oncoldgico de la secretaria
de salud.

Producto: Se adjunta acta y registro
fotogrdfico

7. Apoyar a la Secretaria de Salud en el
andlisis de la informacion recolectada
por los profesionales del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC), del
tamizaje masivo a mujeres de 50 a 69 100%
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

100%

En el andlisis de la informacion
recolectada por los profesionales
del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC), se identifican 316
mujeres de 50 a 69 anos sin toma
de mamografia hace dos anos o
mdas

Producto: Se adjuntan datos
estadisticos
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departamento, coordinando acciones
para que las EPS e IPS garantficen las
infervenciones individuales de  sus
usuarias en el marco de la Ruta de
Promocién 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.

8. Apoyar a la Secretaria de Salud en el
andlisis de la informacion 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
nunca se hayan tomado la citologia
y/o mujeres que lleven mds de un ano
sin toma), a tfravés de la estrategia
“"QUE EL CANCER NO TE TOQUE" o 100%
estrategia que cuente el deparfamento
coordinando acciones para que las EPS
O IPS garanticen las intervenciones
individuales de sus usuarias en el marco
de la Ruta de Promocion vy
Mantenimiento de la Salud. Se deberd
entfregar documento del informe con
indicadores especificos del evento,
verificado por el profesional de
epidemiologia de la Secretaria de
Salud Municipal de Chia.

100%

En el andlisis de la informacion
recolectada por los profesionales
del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC), se identifican 67
Mujeres con edades de 25 a 29
afnos sin toma de citologia en mds
de un ano. No se identifican
mujeres menores de 25 que hayan
iniciado su vida sexual, sin foma de
citologia.

Se identifican 465 Mujeres sin toma
de la aprueba ADN VPH vy/o
Citologia en mds de un ano de 30
a 65 afos, en la informacién
recolectada en las fichas familiares
del Plan De Intervenciones
Colectivas. De estas mujeres
identificadas.

Producto: Se adjuntan  datos
estadisticos

9. Redlizar apoyo en el andlisis de la
informacion  recolectada  por  los
profesionales del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC), del tamizaje masivo a
hombres enfre 50 y 75 anos para
detectar el riesgo de cdncer de
préstata, 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.

100%

-En el andlisis de la informaciéon
recolectada por los profesionales
del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC), se identifican 165
hombres sin haberse realizado el
examen de antigeno prostatico
mayores de 50 anos.

Producto: Se adjuntan datos
estadisticos

-Se realiza asistencia técnica a las
IPS Sanitas y Servisalud, revisando
Ruta de atencion para cdncer de
cuello uterino, seno y prostata.
Producto: Se adjunta acta de las
asistencias técnicas

-Se genera informe de las rutas de
atencién para cdncer de las
asistencias técnicas realizadas en
el contrato

Producto: Informe

10. Apoyar a la Secretaria de Salud de
Chia en la readlizacién de actividades
de acuerdo a la naturaleza del
contrato.

100%

100%

Se realiza socializacién en temas
de salud mental: hdbitos
saludables, regulacion emocional y
aufocuidado, a agenfes de
trdnsito.

Producto: Acta y Registro
fotogrdfico
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11. Apoyar a la Secretaria de Salud vy su
salud  publica,
de

direccién de
estrategia
"CHARLEMOS"

cenftro

en la
escucha
las fechas establecidas
por suU supervisor o segln cronograma.

100%

100%

Se realiza atencién de los Centros
de Escucha, desarrollados los dias
martes y jueves de 8:00am a
5:00om, en el saldn comunal
Nuestra senora del Rosario y en la
Casa de La mujer de Chia. Se
implementa  punto en  Salén
Comunal de Mercedes de
Calahorra y se divulga el servicio a
la comunidad del sector. Se
atienden 8 personas.

Producto: Actas y datos estadisticos

12. Presentar informe final consolidado
con las actividades realizadas durante
la ejecucion contractual

100%

100%

Se enfrega informe final con el
consolidado de actividades
realizadas durante la ejecucién del
conftrato.

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

CONTRATISTA, ASI:

OBSERVACIONES

19.9,0.9,9,0.9,9,0.9,0,.0.9,0,.0.9,0,0.9,0,0,.9,9,0.9,0.0,0,0.0:0,:0.9,0,.0.9,0,0.9,0.9,.9,:0,.0.9,0.0,.9,0.9,0,0.9,0,0,.9,0,.0,.9,:0.0,.9,.0.9,9,:0.9:0,:0.9,.9,0.9,.9,.0.9,0.0,.9,0,.0,.0.¢

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

gﬁé&s& ):0,0.9.9,0,9,9.0.9,9,0,9,0.9.9.9,0,:9.0.9.9.0,0,0,:0.9.9,0,.9,0,.0.9.9,0,0,0.9.9.9,0,:0,0.9.9,.9,.0,0,0.0.9,0,9,:0,.0.9,9,0,.0,0.0,.9.9,0.:9,.0.9.9,9,0,0,0.9.9,9,0,0,0.9.9.0,0,0,.0.0.9.¢
VALOR INICIAL $17.237.500.00
VALOR ADICION 10.9.9.0,:9.9.0.9,9.9.:9.9.9.9.9.9.:9.9.9,0.0.9.9,.0.9.0.9.9.9.9.9,0.9.9.0.9,0.9.0.0.9.9.0,0:¢
VALOR TOTAL $17.237.500.00
CUENTA / PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE 4 $4.925.000.00 25%
2 DE 4 $4.925.000.00 50%
3 DE 4 $4.925.000.00 85%
4 DE 4 $2.462.500.00 100%
DE
DE
DE
DE
VALOR TOTAL EJECUTADO $17.237.500.00 100%
SALDO POR EJECUTAR $0 %
N%"éég&?j&'ﬂﬁ" FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL V‘;LROE%’E*I\ICTAENECETL:R SALDO REGISTRO
230206190520
2024000324 | 04/09/2024 | 202517500810 21305 $17.237.500.00 $2.462.500.00 $0

142.3.2.02.009
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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 $ 246.300

Q

i 82521608 Noviembre PENSION $315.200
ARL $ 20.600

< L SALUD $162.500

£z Diciembre )

92 82522195 PENSION $208.000

w

ez ARL $13.600

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
<5 ICBF s NO
58 EPRESENTANTE LEGAL
DE | XXXXXXXXXXXXXXXXX )

Tz CAJA COMPENSACION S| NO
er XXXKKXXX EVISOR 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

XXX

XXXXXXXXKXXXXX

XXX XXKKXXX

XXXXKXXXXKXXXXKXKKXKXKXXKXKXXKXXXKXXX

XXXXXXXXXXXXXX

XXXXXHXXXXKHXXXXKHXXXXKXKXXKXKXXKXX

XXX

XXXXXXXXXXXXX

XXX XXKK

ESTADO DE LAS GARANTIAS

) ESTADO ACCIONES
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS - -
DIA MES ANO SI NO N.A.
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXXXXKXXXKKXXXKKKXKKKRXXKKKRXXKKXXXKKXXKKKKXK XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXXXKXXXKKXRXXKKKIXXKKRXKKKRXXKKXXKKKXXKKXK XXXX XXXX XXXXX XXXX XXX XXXX

El presente informe se entendera presentada con la firma electrénica impuestas a través del SECOP |, 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
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No.

CO1.PCCNTR.672
5621

CONTRATISTA

LAURA VALENTINA RODRIGUEZ MILLAN

FECHA DE CONTRATO

04/09/2024

NIT/CC

1072716850

TELEFONO | 3103200551

OBJETO DEL
CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA GESTION DE LA SALUD
Y SEGUIMIENTO DE LA POBLACION CON RIESGO Y DIAGNOSTICO DE CANCER, CON
ENFOQUE PSICOSOCIAL EN EL MUNICIPIO DE CHIA.

FECHA DE EVALUACION | 20/12/2024 PERIODO EVALUADO DEL 05/12/2024 AL 20/12/2024
EVALUACION
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION _ RANGO _ PUNTAJE
MINIMO MAXIMO VALOR
Entreg6 dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15
g TIEMPO Fue necesario modificar el cronograma, plazo (Prorroga). 1 8 15
"'EJ No cumplié dentro del plazo (inicial y prorroga) 0
g Entrego la totalidad pactada en el periodo 15
8 SERVICIO Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 8 15
No realizo entregas dentro del periodo pactado 0
Cumple con las especificaciones pre establecidas 12
CONFORMIDAD | Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones 6 12
a
<Df Rechazo total. No cumple con las especificaciones 0
g No se ha presentado servicio o producto defectuoso 12
FUNCIONALIDAD | Parte del servicio o producto contiene defectos. 1 6 12
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0
< No se han presentado requerimientos 14 22
a
B Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
£ 0 | REQUERIMIENTO 22
% Fue necesario volver a requerir para lograr solucién 4
o
© No se atendieron los requerimientos presentados. 0
Los documentos se entregaron completos dentro de las ocho horas habiles siguientes 1 20
al cierre del periodo
Los documentos se entregaron completos después del primer (1) dia habil siguiente
.5 EFECTIVIDAD | 5| cierre del periodo. 1 10 20
5 Se juntaron dos o mas cortes periddicos por la falta de documentos completos del 0
) contratista
No se solicitaron tramites juridicos, sobre sanciones 1 4
LEGALES 4
Se tramito solicitud sobre sanciones al contratista. 0
PUNTAJE MAXIMO 100 TOTAL PUNTAJE 100

EXCELENTE (81 - 100)

REGULAR (41 - 60)

EFICIENTE (21 - 40)

OBSERVACIONES

N/A

Teniendo en cuenta que el pago se tramita a través del mddulo de cuentas de cobro de SECOP I, la presente reevaluacion se entiende
presentada por el supervisor del contrato con su cargue en la plataforma transaccional, asi mismo se surte la notificacién al contratista de la
misma una vez se imparte aprobacion a los documentos cargados por este, activando el respectivo flujo para la verificacion de los
documentos por parte de la Direccién Financiera, previa causacion del pago.

NOTA

IMPORTANTE: LOS VALORES REFERENCIADOS EN EL PRESENTE

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

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. ggzll'PCCNTRmZ CoNTRATISTA| LAURA VALENTINA RODRIGUEZ MILLAN

FECHA DE CONTRATO | 04/09/2024 NIT/cc| 1072716850 TELEFONO | 3103200551

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA GESTION DE LA SALUD
BETODEL 1Y SEGUIMIENTO DE LA POBLACION CON RIESGO Y DIAGNOSTICO DE CANCER, CON
ENFOQUE PSICOSOCIAL EN EL MUNICIPIO DE CHIA.

CUENTA / PAGO PERIODO / CORTE
4372016092 DE COLPATRIA DEL 05/12/2024 AL 20/12/2024
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
CUENTA FUENTE - ARTICULO REGISTRO PRESUPUESTAL | VALOR DEESTEPAGO REGISTRO
23020619052020
2517500810142. 21305 $17.237.500.00 $2.462.500.00 $0
3.2.02.02.009
INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
PLANILLA N° MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
SALUD $ 246.300
82521608 Noviembre PENSION $ 315.200
ARL $ 20.600
TOTAL $621.500

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.

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

PLANILLA N° MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
SALUD $162.500
Diciembre -
82522195 PENSION $208.000
ARL $13.600
TOTAL $410.100

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.

EVALUACION DEL PROVEEDOR

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

EFICIENTE (21 - 40)

REGULAR (41 - 60)

EXCELENTE (81 - 100)

CERTIFICACION

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 CERTIFICACION SE EXPIDE COMO EVIDENCIA DE LA EJECUCION CONTRACTUAL, PARA EFECTOS DE PAGO CON DESTINO

A LA SECRETARIA DE HACIENDA, A LOS 20 DIAS DEL MES DICIEMBRE DELARNO 2024

La presente certificacion se entendera presentada con la firma electronica impuestas a través del SECOP I, por parte del supervisor del

contrato.
Se REVISARON y VERIFICARON el contenido de la cuenta de cobro y los soportes del cumplimiento de esta cuenta presentada por el

contratista y como consecuencia se APRUEBAN y AVALAN y SOLICITA SE TRAMITE EL PAGO
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NOTA IMPORTANTE: LOS VALORES REFERENCIADOS EN EL PRESENTE

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




