~——— cODIGO SGC
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
NIT :899999172-8 VERSION SGC
ra11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44
e~ g kg g FECHA SGC
COMPROBANTE DE EGRESO N° 2025006018 peplej S

e e R R L e i R e i e i G R T PR i e ;

; ANO 2025 MES 07 DIA 03 valor § 7,035,000.00;

\Paguese A ROMERO ROMERO YURY ROSMARY ;

\Valor en Letras :  SIETE MILLONES TREINTA Y CINCOML PESOSMC ~ , 3

FECHA COMPROBANTE 03/07/2025 . N° COMPROBANTE 202500601

A FAVOR DE ROMERO ROMERO YURY ROSMARY+/ NIT 35199816

N° CHEQUE O CUENTA 33743563013 VALOR 7,035,000.00

POR VALOR DE SIETE MILLONES TREINTA Y CINCO MIL PESOS M/C

TELEFONO (601)862-2304

COMPROBANTE AFECTADO |COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR NUMERO 2025005461

DETALLE Pago 4/9 CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7581694. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PARA APOYAR LA VIGILANCIA, CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LOS EVENTOS DE INTERES EN
SALUD PUBLICA DE LA POBLACION EN GENERAL, MATERNO INFANTIL Y LAS ESTADISTICAS
VITALES DE LA POBLACION DEL MUNICIPIC DE CHIA. PERIODO 3/06/2025 AL 2/07/2025 N
VIGENCIA PRESUPUESTAL |2025 (
MOVIMIENTO CONTABLE
| Cuenta ] Nombre de la cuenta | Rubro | Aux [ CenCos | Débito | Crédito
s
24800401 Acciones de SaludPiblca - ROMEROROMERO  231021905202425175000 0 7,035,000.00
_ YURY ROSMARY - 35199816 70212.3.2.02.02.009-
1101
1110060330 B.COL.CA 33?—3?5316@4 Maestra Salud (Salud U 0 0.00 7,035,000.00
Publica)
B SUMAS IGUALES: | 7,035,000.00] 7,035,600.00
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
Disponibilidad 2025000751 Re_gi_stro 2025001255 Obligacion 2025005842
Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 03/07/2025 [Nuamero: 2025006068 -

Cod Rubro | Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V. ContraCredito
231021905202425175000 CCPET: Servicios parala comunidad, 1101 INGRESOS C@RRIENTES DE LIBRE 7,035,000.00 0.00
70212.3.2.02.02.009 sociales y personales INGRESOS DESTINAGION
1101 CORRIENTES DE LIBRE

DESTINACION
E Pagos  Total: | 7,035,000.00] 0.00|
RETENCION
Descripcion | Base Gravable | Porcentaje | ValorFijo [ Valor Retencién
Retencion 383 47?’_65.000.00 0.00 0.00 0.00
Aprobd:

Firma y Sello Beneficiario

Reviso: }

[-/vvv\-u X
C.C 6 Nit

Elaboré BEJARANO MONCADA NATALIA
Modific6  BEJARANO MONCADA NATALIA
Imprimié  BEJARANO MONCADA NATALIA



—

Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: CONTRATRANSPQ147/2004
NIT: 899999172
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

Nombre del pago: PAGO PROVE
Secuencia: Z
Numero de cuenta a debitar: 33737531665

Fecha: 07-07-2025
Fecha de Generacién: 07-07-2025

Impreso por: Denismovilla23

Registros Procesados: 4

Total Registros del Lote: 4 . Registros Rechazados: 0

Hora: 12:26:31

Fecha de envio del pago: 04-07-2025
Fecha para Procesar el pago: 04-07-2025

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $22,485,000.00 Valor Registros Procesados: $22,485,000.00 | Valor Registros Rechazados: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR

ENTIDAD

Valor Registros Pendientes: $0.00

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO

00000000019629476 Ahorros 1001200449 ANGEL VARGAS JUAN 4,738,000.00 BANCO BBVA
00000033743563013 Ahorros 35199816 ROMERO ROMERO YURY 7.,035,000.00 BANCOLOMBIA
00000000264 124306 Ahorros 1072668373 QUINONES BOHORQUEZ 5,356,000.00 BANCO DE BOGOTA
00550488427363103 Ahorros 1072662329 GOMEZ ROMERO LAURA 5.356,000.00 BANCO DAVIVIENDA

= FECHA
ESTADO APLICACION
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 04-07-2025
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 04-07-2025

DE CLIENTE

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 04-07-2025
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 04-07-2025

Pagina 1 de 1



y ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA CODIGO sGC
E NIT :899999172-8 VERSION SGC
Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44
KLCALONA MIRICIPAL FECHA SGC
e CHiA DOCUMENTO SOPORTE NO RESPONSABLES DE IVA NI -2 01/01/2024
Resolucion DIAN 13028035252426 Del 1-20000
Nombre: ROMERO ROMERO YURY ROSMARY CC o NIT: 35199816
Direccion |CR 4 N 4 38 CON SAN NICOLAS AP 202 TO 6 Teléfonos: (601)862-2304
Objeto: Pago 4/9 CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7581694. PRESTACION DE SERVICIOS PROFE$IONALES PARA APOYA,R LA
VIGILANCIA, CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DE LA POBLACION EN
GENERAL, MATERNO INFANTIL Y LAS ESTADISTICAS VITALES DE LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE CHIA.
PERIODO 3/06/2025 AL 2/07/2025
Movimiento Contable COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR N° 2025005461
Cuenta Nombre de la cuenta CenCos| Aux Deébito Creédito
55021601 Acciones de salud Publica 0 7,035,000.00 0.00
24361501 Aempleados Art. 383. E.T 0 0.00 0.00
24800401 Acciones de Salud Publica - ROMERO ROMERO YURY ROSMARY 0 0.00 7,035,000.00
- 35199816
Fecha (d/m/a) Débitos Créditos Valor a Girar
02/07/2025 7,035,000.00 7,035,000.00 7,035,000.00
Movimiento Presupuestal
Vigencia Presupuestal | 2025 Disponibilidad Afectada
Compromiso | Obligacion Rubro | Nombre Rubro Presupuestal Valor ContraCredito
2025001255 2025005842 231021905202425 CCPET: Servicios para la comunidad, sociales y 7,035,000.00 $0.00
17500070212.3.2. personales INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE
02.02.009 1101 DESTINACION
Total Presupuesto : 7,035,000.00 $0.00|
Retencién
Descripcion Base Gravable Porcentaje Valor Fijo | Valor Retencion
Retencion 383 4,705,000.00 0.00 0.00 0.00
Elaboroé: Revis6: probo:
MORENO CORTES ANDRES MAURICIO RODRIGUEZ VELASQUEZ LUZ ALEJANDRA RODRIGUEZ ZAPATA PABLO FELIPE

DIRECTOR TECNICO

Elaboré MORENO CORTES ANDRES MAURICIO
Modificé MORENO CORTES ANDRES MAURICIO

Imprimié6  CH

ITIVA CANTOR PAULA ALEJANDRA
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FECHA DEL INFORME 02 -07 - 2025
ASPECTOS GENERALES
TIPO DE INFORME AVANCE FINAL PERIODO DEL INFORME DESDE 03-06-20225 HASTA 02-07-2025

TIPO DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO

INVERSION

EJE _VIDA PLENA

SECTOR _SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PROGRAMA SALUD PUBLICA

26: BENEFICIAR Y CARACTERIZAR ANUALMENTE 100 MADRES GESTANTES
IDENTIFICADAS, CON LA ESTRATEGIA DE CONTROL DE MORBILIDAD MATERNO -
META PERINATAL Y ACTIVAR LA RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD.

NOMBRE DEL PROYECTO TRANSFORMACION SALUDABLE DE CHIA

CODIGO BPPIN 2024251750007

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIO CONTRATO No. | CO1. PCCNTR.7581694
CONTRATISTA | YURY ROSMARY ROMERO ROMERO
PLAZO DE EJECUCION | 265 DIAS
FECHA DE CONTRATO | 28/02/2025 FECHA DE INICIO | 03/03/2025 FECHA TERMINACION | 27/11/2025
PRORROGA FECHA | XXXXXX TIEMPO | XXXXX FECHA TERMINACION | XXXXX
SUSPENSION FECHA | XXXXX TIEMPO | XXXX FECHA TERMINACION | XXXXX
VALOR INICIAL EN NUMEROS | 62.142.500.00 ENLETRAS SESENTA Y DOS MILLONES CIENTO CUARENTA 'Y DOS MIL QUINIENTOS
PESOS M/C
ADICION FECHA | XXXXXXX VALOR | XXXXX VALOR FINAL | XXXXX
INFORME DE SUPERVISION
ACTAS DE SEGUIMIENTO, PANTALLAZOS DE CORREOS
FECHA DE PRESENTACION 02/07/2025 SOPORTES | ELECTRONICOS, CON REGISTRO FOTOGRAFICO, Y FIRMAS

DE ASISTENCIA

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 PROGF:’/ZMADO ALCA&DZADO A OBLAACION DN
1. Apoyar a la Secretaria de salud en el
seguimiento de los indicadores de La contratista realizo el seguimiento a los
vigilancia epidemiolégica de los eventos indicadores epidemioldgicos de los eventos de
de interés en salud publica que afecten interés en salud publica que afectan a la
a la poblacion del poblacion del municipio de Chia.
municipio de Chia, mediante Ila
informacion reportada por las| 100% | 44.44% |Actualizo las bases de datos e indicadores en
Instituciones prestadoras de servicios los en los observatorios de vigilancia
de salud-IPS del municipio de Chia, con epidemiolégica de la secretaria de salud.
el fin de mantener actualizados los
observatorios de salud
publica. Presentar informe de Anexa: informe de indicadores de vigilancia.
indicadores de vigilancia.
2. Apoyar a la Secretaria de Salud en el
seguimiento de los eventos de interés La contratista realizo seguimientos
en salud publica (defectos congénitos, investigaciones epidemiolégicas de campo
cronicas transmisibles y no 100 44.44% |(IEC) de los siguientes eventos de interés en
transmisibles)  notificados  por el salud publica:
departamento de Cundinamarca y el
sistema de vigilancia epidemiologica- 14 IEC de Tos ferina
SIVIGILA, con el fin de prevenir y/o 3 Casos probables de Sindrome de rubeola




ahmag GESTION EN CONTRATACION
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INFORME DE SUPERVISION
evitar la propagacion de las estas congénita
enfermedades en la poblacién de Chia. Anexa: actas y pantallazos formatos

Presentar actas y/o formatos de los
seguimientos.

Investigaciones epidemiolégicas de campo,
informe BAC-MRCV_BLOQUEO VACUNAL,
correos de envio de las IEC y soportes de las
acciones realizadas

3. Apoyar a la Secretaria de Salud en el
seguimiento y vigilancia de los eventos
de interés en salud publica que
corresponden a enfermedades crénicas
transmisibles y no transmisibles en la
poblacién del municipio de Chia a través
de alertas generadas en el Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica SIVIGILA, con
el fin de evitar y/o controlar posibles
brotes en la poblacion del municipio de
Chia.

100%

44.44%

La contratista realizo seguimiento y vigilancia
de los eventos de interés en salud publica,
revisando y analizando las alertas generadas
en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
SIVIGILA, se consolidad la informacion.

Realizo envio de alertas originadas por el
SIVIGILA, de la semana epidemiolégica 22 a
la 26, a los referentes de gestiéon de la salud
publica, de cada evento para realizar las
acciones correspondientes.

Anexa: pantallazos de las bases consolidadas
y correos enviados de las alertas generadas

4. Apoyar a la Secretaria de Salud en el
seguimiento y vigilancia de los eventos
relacionados con morbilidad y
mortalidad (autopsias verbales y sistema
de vigilancia de la mortalidad materna
basada en la web-VEMMBW del
Instituto nacional) de gestantes vy
menores de edad, a través de asistencia
técnica y busqueda activa de casos en
las Instituciones  Prestadoras de
Servicios de Salud IPS.

100%

44.44%

La contratista realizo seguimiento y vigilancia
de los eventos relacionados con morbilidad y
mortalidad. A través de la revision del sistema
de vigilancia epidemiolégica modulo unidad de
andlisis y se realiza retroalimentacion a las
IPS que registran casos probables de muertes
maternas. Realizo asistencia técnica a la
Clinica Universidad de la Sabana, relacionado
a un evento inmunoprevenible (tos ferina),
debido a la inoportunidad en la notificacion del
evento.

Realizo seguimiento a tres casos notificados
como morbilidad materna extrema y a tres
gestantes adolescentes de la fundacién
significarte.

Anexa: actas seguimiento Clinica Universidad
de la Sabana, correo enviado de solicitud
revision casos probables muertes maternas
notificados en el SIVIGILA aplicativo Unidad
de andlisis, actas de seguimientos caso
morbilidad materna extrema y gestantes
menores de edad

5. Apoyar a la Secretaria de salud en la
asistencia  técnica, seguimiento 'y
orientacién a las Instituciones
prestadoras de servicios de salud IPS,
en el reporte mensual de la Busqueda
activa institucional y el funcionamiento
del SIVIGILA, con el fin de dar
cumplimiento al proceso de notificacién
de esta plataforma de los eventos de
interés en salud publica por parte de la
Secretaria de Salud.

100

44.44%

La contratista realizo asistencia técnica en la
orientacion y realizacion de la Busqueda activa
institucional, a cuatro UPGD de forma
presencial: Clinimedic, Clinica Universidad de
la Sabana, Clinica Marly y Fundacién Santa fe
sede Fontanar.

Realizo retroalimentacion a las siguientes IPS
en la realizacion de la BAI: Compensar,
Cafam, Centro médico Colsanitas,
Emermédica, E.S.E Hospital San Antonio de
Chia, Virrey Solis, Fundacién Santa Fe sede
Fontanar, Clinica Universidad de la Sabana y
Sanidad Policia y se realiza envio de la BAI
del mes de mayo del 2025, a la Secretaria de
salud de Cundinamarca.

Anexa: actas asistencias técnicas, correos
retroalimentacion y corre envio BAl del mes de
mayo 2025
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6. Apoyar a la Secretaria de Salud en la
ejecucion presencial o virtual de las
unidades de analisis de mortalidades
presentes en el municipio de Chia, a las

La contratista organizo y participo en unidad
de analisis de caso sin muestra de fiebre
amarilla, se realiza apoyo en la elaboracién del
acta.

cuales deben asistir las Entidades 100% 44 .44% |Unidad de analisis realizada el 25/06/2025.
Promotoras de Salud y las Instituciones
Prestadoras del Servicio de Salud IPS, Anexa: registro fotografico, pantallazo registro
con el fin de determinar las posibles asistencia unidad de andlisis, pantallazo acta
causas de las defunciones ocurridas en unidad de analisis y correo envio acta
el municipio de Chia.
La contratista elaboro boletin epidemiolégico,
7. Apoyar en el desarrollo de un boletin sobre el Comportamiento epidemiolégico de la
epidemiolégico correspondiente a los 100% 44 .44% |Infeccion Respiratoria Aguda a la semana
eventos de interés en salud publica epidemioldgica 25.
relacionados con estadisticas vitales.
Anexa: borrador boletin epidemiolégico vy
correo envio borrador.
La contratista asistié y participo en el comité
de vigilancia epidemioldgica realizado el 6 de
8. Asistir a todos los Comités de junio del 2025, donde se muestra como ha
vigilancia epidemioldgica municipal vy sido el reporte de los sistemas de informacion
Comités de vigilancia epidemiolégica 100% y del envio de la BAl. Cove departamental
Departamentales relacionados con la 44.44% |realizado el 26-06-2025.
ruta materno perinatal y con las
estadisticas vitales. Anexa: acta y planilla de asistencia cove
municipal, correos de envio de las
presentaciones y acta, planilla cove
departamental.
9. Apoyar a la Secretaria de salud en el La contratista realizo apoyo en el seguimiento
seguimiento de los informadores dentro a cinco unidades informadoras, donde se
del sistema de vigilancia epidemioldgica verifica si cumplen con los criterios para ser
con relacién al manejo de los eventos de incluidos en el sistema SIVIGILA.
interés en salud publica a través de
base de datos suministrada por el 100% Realizo seguimiento a: Servisalud,
Departamento de Cundinamarca, para lo 44 .44% |Universidad de la Sabana, Consultorio Doctor
cual debera hacer registro en los Cantor, Psicoterapéutico y Reeducativo San
formatos del Instituto Nacional de Salud, Rafael SA y Clinicos Programas de Atencion
con el fin de su inclusién en el Sistema Integral SAS
SIVIGILA-sistema de vigilancia
epidemiolégica.
Anexa:: actas unidades informadoras
La contratista realizo apoyo en la realizacion
. de los comités de Vigilancia Epidemioldgica
|10' Apo_yar a la Secretaria de S.ETIUd en Comunitarios — COVECOM, relacionados con
a realizacion de los comités de ., -
Vigilancia Epidemiologica Comunitarios| 100% o la ruta promomo.n y m?nt_enlmlenfro de la salud.
_ COVECOM, relacionados con la ruta 44.44% | Temas tra_tados. Tosferina y Virus de boca,
Iy . manos y pies.
promocion y mantenimiento de la salud.
Anexa: acta COVECOM, planilla de asistencia
y registro fotografico.
11. Apoyar a la Secretaria de Salud de
Chia en las actividades que se generen La contratista recibié asistencia técnica por
con relacién a los eventos de interés en parte de la Secretaria de Salud de
salud publica. Decreto 3518 de 2006 y| 100% | 44.44% |Cundinamarca, sobre Sifilis gestacional y
demas normas que modifiquen, congeénita.

sustituyan y/o adicionen, de acuerdo al
objeto contractual.

Anexa: Registro fotografico asistencia técnica

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

CONTRATISTA, ASI:
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OBSERVACIONES | LA CONTRATISTA ENTREGO LO CORRESPONDIENTE AL AVANCE DEL 44.44%
EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, SE APRUEBA EL INFORME DE ACTIVIDADES PRESENTADO
MOTIVOS
SINO FUE
APROBADA
VALOR INICIAL 62.142.500 M/C
K Y s [[Tle NI ©.0.0.0.0.0.0.0.00.0.0.00.00.00.00.00.00.00.0000.000.00.00.0000.00.04
VALOR TOTAL 62.142.500 M/C
CUENTA/PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE 9 7.035.000.00 11.11%
9 DE 9 7.035.000.00 11.11%
3 DE 9 7.035.000.00 11.11%
4 DE 9 7.035.000.00 11.11%
DE
DE
DE
DE
VALOR TOTAL EJECUTADO 28.140.000.00 44.44%
SALDO POR EJECUTAR 34.002.500.00 55.56%
N%"é&ggﬁﬁgﬂfo FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL R A ANCELAR SALDO REGISTRO
2310219052024
2025001255 |28/02/2025 | 2517500070212. 1101 62.142.500.00 7.035.000.00 34.002.500.00
3.2.02.02.009
INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
< 5 SALUD 351.800
35
i LZ‘( 4610070279 JUNIO PENSION 450.300
o
ARL 68.600
$870.700

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
15 ICBF S| NO
58 REPRESENTANTE LEGAL
BE XXXXXXXXXXXX CAJA COMPENSACION Sl NO
== ! x | 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
XXXXXIKXKKXKKXKKXKRKXKEXXKEXXKRXXKIXKKXKKXXKXK XXXXXXKXKKXKKXKKXXKX XXXHKXXKXKKXKKXKKXKKXKEXXKXXKRXXKKX
XXXXXXKXHEXXKEXXKXXKIXXKIXXKXXKXXKXKKXKKXKXK XXXXXXXXKXXKXXKXXKXXX XXXXXXXXKKXKKXKKXKIXXKXXKXXKXXKXX
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DE CHIA

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
XXXHXXIKXKEXXKEXXKKXHKKHKIXIKIIKIXKIKEXXKXXKKXXKKXK XXXXXXXXXXXXXXX JOXOKKXXKIXXKXXKXXKIIKIKKXKKXKKXKKK
XXXHKXXHKRXXKXKKIXKIXIKXKKXKXXKKXKKXKKXXKXKXK XXXKXXKXXXXXKXXKXXX JOXORKXXKXXKXXKRXKKIKXKKXKKXKKXKKXKKK
ESTADO DE LAS GARANTIAS
. ESTADO ACCIONES
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS - -
DIA MES ANO Sl NO N.A.
XXXXXXXX
XXXXXXX XXXXXXXXXX XXXX XXXXX XXXXXXXXX
XXXX
XXXXXXXX | XXXXXXXX
XXXXXKXXKEXXKEXXKXXKIXXKIXXKIXXKIXXKIXKXXKXXKKXK X XXX XXXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXX
XXXXXXXX | XXXXXXXX
XXXXXIXXKEXXKEXXKEXXKXXKIXXKRXKKXXKXKKXXKXK Y Y XHXXKXXKXXKXX | XXXXKXXXXXX | XXXXXKXXXX | XXXXXKXXXXX

El presente informe se entendera presentada con la firma electrénica impuestas a través del SECORP |, por parte del supervisor del contrato.

NOTA: SE SOLICITA QUE EL PAGO SE REALICE DESDE LA CUENTA MAESTRA DE SALUD
PUBLICA No. 337-37531665 (CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA) INGRESOS CORRIENTES
DE LIBRE DESTINACION.



