ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE 7ABIC)
NIT: 899.899.164-9

Calle 3 N° 3-87/95 Tabio- Cundinamarca
Tal: 8647222

SCHPROBANTE DE

TR IR EGRESO
Rt g !
12773
FECHA 23/10/2023
PAGADO A GOMEZ PLAZAS JENNY PILAR
C.C/NIT 1078369482
LA SUMA DE TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MICTE
POR CONCEPTO LE : PRESTACION DE SERVICIOS PRFESIONALES CONO ASESORA DEL & STENA INTESRADO DE

GESTION DE CALIDAD Y PLANEACION DE LA ESE. SEGL N CONTRATC Me 208, JURANTE EL 01 AL 30
SEPTIEMBRE DE 2023.

DETALLE PRESUPUESTOQ

Giro |[Compromiso CRP CDP Rubro Descripcion Valor
11058 1225 381 372 2.1.2.02.02.008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMFRESAS Y 3,400,000.00
SERVICIOS DE PRODUCCIGN (
ToTAL 3,400,000.00
DETALLE ORDENES DE PAGD
Mo. Orden Page  |Dietalle Haor Zrden Saldo
15734 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASSSORL, 3,400,000.00
DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD ¥
FLANEACION DE LAESE, PERIODO DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBR =
2023, FRA. 9., SEGUN CTQ. 205
TOTAL 3,400,000
DETALLE DE PAGO
Cuenta Deszripcion Ceats Credito
11100506 EANCOLOMBIA C. 343104923-93 C.0Z 3,400,000.00
24255301 SERVICIOS 3,407 COC.03 0.00

Transferencia Desde BANCOLOMBIA Cuenta No. : 34310492393 Hacia: BANSOLOMBIA Cuerta M3 34373425206

GERENTE W

Rezidi
M !
WMARIA ELVIRA MORALES MALAVES
¥ SUBGERENTE ADNINGSTRATIVC ST FNT

Eiaboro
Nubia Liliana Peftuels

Subgszrencia Adminictrativa

Mzt Elvira “foraies Nasaver

UsvLario gue Digita: LAG







Empresa: HOSPITAL NUESTRA SEND  Nit: 899999164
Usuario: SHIRLEY ANDREA CORTES YAZO

Su dltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: viernes, 20 de octubre de 2023 - 4:43 PM

Consulta del Detalle de 12 Tragggggf

Encabezado

Detalle Verificacidn

Confirmacion

Bancolombia NIT 820903938-8

HOSPITAL NUESTRA SENO
NIT: 859959164
FECHA: 23/10/2023

Entidad

Producto Beneficiario
Identificacion Beneficiario
Nombre del Beneficiario
Tipo de Producto

Tipo de Transaccion

Valor

Concepto de [a Transaccién
Referencia

Lugar de Pago

Estado del Pago:

BANCOLOMBIA
34575426206
1073369482
PILAR GOMEZ

37

3,400,000.00
Cont

Cent Sep 01 a 30

)

ABONADO EN BANCOLOMBIA,
PROVENIENTE DE CLIENTE

23 de Octubre de 2023 12:31:07 PM
Direccién IP: 186.170.27.98
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA NUMERO FECHA
FACTURA DE VENTA A | wm T o
Para Personas MNaturales No Comerciantes o Regimen Simplificado “'g 9
Decreto 522 de 2003, Aiculo 2° 2023-09-30

INFORMACION DE LA PERSONA NATURAL (Vendedor}

Nombre cc NIT  No. DE IDENTIFICACION DV
\ JENNY PILAR GOMEZ PLAZAS / X - 1,078,365,482 “’/
Direccién Teléfono Ciudad
Urbanizacion El Ocal Manzana i casa 6 3213016374 Tenjo

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombre ce. NIT  No. DE IDENTIFICACION DV
E.S.E NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TARIC X 850,999,164 9
Direccidn Teléfono Ciudad
CALLE 3 N 3-87 8647222 TARIO
CONCEPTO VALOR
\ PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESORA DEL SISTEMA INTEGRADO DE
\GESTIDN DE CALIDAD Y PLANEACION DE LA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN s 3.400.000
TABIO CUNDINAMARCA. re
. -//
DURANTE EL PERIODO DEL: | - AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023 ¢
CONTRATO: | 205 | cop: | \ 372
TOTAL
FIRMA VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO
\ % 3,400,000
AZA \
JENNY PILAR GOMEZ PLAZAS NETO A PAGAR \ $ 3,400,000
CEDULA: 1,078,369,482
De: TENJO

N o

Neb: 3400 o
Do 15724
VEm S







GF- Gestién Financiera * C-Contabilidad CADIGO GF.C-F-001
\
I VERSION o1
i INFORME MENSUAL DE CREACION 2020-02-20
! ACTIVIDADES :
g REVISION | 2020-02-20
DATOSDELINFORME - .. e LN
INFORME MENSUALDE Numero 00
ACTIVIDADES
2.Fecha de 3. Periodo del informe: DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE
Presentacion "\30/09/2023 ™\ DE 2023
é‘ flombre del ~\JENNY PILAR Gomgz |3 Nombre Interventor ™\ i pecen e ADMINISTRATIVO
oniralista: PLAZAS o Supervisor:
6.Valor del Contrato™ [517.000.000 7.Valor de Adicién: Oy -
8.DATOS DEL CONTRATO
8.Contrato ™ 2g 8.CDENJ372 10.PLAZO 0 11.PRBR
No. N20S N LAZO ™\ RA?S%?CO ROGA N, A
. |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESORA DEL  SISTEMA
12.0BJETO™INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD Y PLANEACION DE LA ESE HOSPITAL NUESTRA

0]
\T‘SENORA DEL CARMEN DE TABIO CUNDINAMARCA

C.EJECUCIONDEACTIVIDADESFRENTEALASOBLIGACIONESDURANTEELPERIODOREPORTADO

13.Obligaciones
Contractuales

14. Actividades realizadas y/o productos
eniregados

15.
Soportes

1. Realizar apoyo al Sistema Unico de
Acreditacion para la

consolidacion de informacion y
soportes de los planes de
Mejoramiento.

Se realizo apoyo al Sistema Unico de
Acreditacion asistio a reunion presenciales,
apoyando la ocrganizacion a través de
convocatoria, igualmente en las reuniones
vituales y acompafiamiento a revision de
avances de soportes de plan de mejoramiento.

Se adjunta carpeta
digital con soportes.

2. Realizar el seguimiento de los
reportes de calidad {Capacidad
instalada, Resolucién 202, Informes de
farmacovigilancia,

retroactiva vigilancia, tecnovigilancia
Resolucion 1552 - 0256, Decreto 2183)
v demas indicaciones realizadas por las
diferentes entidades y EPS respecto a
reportes de Calidad.

de reporte 202 de NEPS, seguimiento y reporte
de Resolucidn 1552 y 0256 mensual.

Se realizé al seguimiento de rotacion de camas
capacidad instalada diaria a través del REPS,
Se realizo el registro de reporte de Capacidad
instalada Viruela Simica.

Se dio seguimiento a cargue de RIPS Nueva
EPS.

Se remitid reporte con flujo de usuarios dal
mes.

Se realizé seguimiento y supervisién al carguelSe adjunta carpeta

digital con soporte de
envié y seguimiento a
informes.

3. Disefiar vy realizar seguimiento a los
planes estratégicos, planes operativos
0 planes de trabajo de la institucion.

Se realizé avance en documento institucional
de formulacion de planes estratégicos,
operativos de la E.S.E.

Se adjunta carpeta
digital con soportes,

4. Participar y realizar seguimiento a los
diferentes comités institucionales.

Se convocd y participo en comité asistenciales
para el mes de septiembre

Se participo en comité COPASST para el mes
de septiembre

Se realizo seguimiento a Ia entrega de actas y
listados de asistencia de acuerds a la circular

interna 007 de 2023,

Se adjunta carpeta
digital con soportes
de ejecuciony
participacion en
comites.

5. Realizar el respectivo seguimiento y
consolidacion de los planes de mejora
disefiados por cada proceso o area.

Se realizo solicitud y planteamiento de planes
de mejora para respecto a tiempos y calidad de
dato en el reporte de Resolucion 202 a NUEVA
EPS, servicio de vacunacidn y cumplimiento e
metas, odontologia, servicio de laboratorio

clinico.

Se adjunta carpeta
digital con soportes
de consolidacion,
seguimiento y cierre

de planes de
megjoramiento.







! GF- Gestion Financiera * C-Contabilidad J

coDIGo | GF.C-F-001
| VERSION . 01
ACTIVIDADES
REVISION 2020-02-20

6. Apoyar al Sistema de Informacion
para la calidad, a través del
seguimienic de Indicadores.

Se realizé la consolidacidn de informacion para
indicadores MOCA a corte de agosto 2023, con
seguimiento a indicadores de seguridad del
paciente, indicadores de satisfaccidn del
usuario, indicadores de gestantes.

Se adiunta carpeta
digital con soportes y
consofidacion de
indicadores MOCA.

7. Elaboracion y seguimiento al Plan
Operativo anual POA y PJ.

Se solicita seguimiento de Plan operativo anual
correspondiente ai lll frimestre, se revisé y
determino el andlisis de tamizajes en
Diabéticos e Hipertensién.

Se participo en asistencia técnica general
sobre lineamientos y seguimiento a POA ]
Trimestral 2023.

Se adjunté carpeta
digital con soportes
de POA y plan
Indicativo.

8. Seguimiento y control a los acuerdos
de Junta directiva, apoyo la
consolidacion de informacion previa a
sesiones y levantamiento de actas de
Junta Directiva, seglin corresponda.

Se realizé seguimiento y control a los acuerdos
de la junta directiva a la fecha, con su
respectivo cuadro de seguimiento.

Se adjunto carpeta
cor decumentos y
estructura de control
de documentos de
iunta directiva.

9. Apoyo a la gerencia en las
actividades de planeacion.

Se apoyo a la gerencia con el cargue de plan
bienal y asistencia capacitacion de proyectos
de dotacion e infraestructura.

Se adjunt6 carpeta

con sopories de las
demas actividades

realizadas

10. Apoyar la implementacion de los
procesos de MIPG vy seguimiento a
Plan de accign.

Se apoyo la implementacién de los procesos

de MIPG con la socializacion de actividades y
tareas para ejecucion de Il trimestre del plan

de accién de MIPG.

Se adjuntd carpeta
digital con los
soportes del
documento.

11. Participar en las actividades de la
Region Sabana Centro, realizando
seguimiento y enfrega a la Hoja de ruta
de Calidad y Planeacion.

Se participd en Participar en las actividades de
a Region Sabana Centro.

Se cargo informacidn solicitada por la Oficina
de Direccidon de Desarrolio de Servicios.

Se ajusto plan de mejoramiento 2020-2023,
dando ef reporte a agosto 2023 del avance.

Se dio respuesta a formato de levantamiento
de informacion de capacidad instalada.

Se envio invitacidn para comité Técnico
regional.

Se adjuntd carpeta
digital con soportes
de cumplimiento de
actividades,
acistencia a
reuniones.

12. Realizar seguimiento, control y
monitoreo del Sistema integrado de
gestion documental, revision y
aprobacién de documentos y formatos
de cuerdo a parametros establecidos.

Se realizé revision documental de los

iguientes documentos: Laboratorio, tarjeta de
unciones ante una emergencia, protocolo de
Rioseguridad, procedimientos operativos
normalizados ante una emergencia, asignacién
e citas y verificacion de derechos, Matriz
IPEVR, formato de bajas de equipos
biomédicos, instructivo de solicitudes de
historia clinica en gestion documental,
ocumentos de procedimientos quirlrgicos de
eqguridad del paciente, Se realizan
bservacicnes sobre la construccion del plan
e comunicaciones, tarjeta de control de citas
e odontologia, actualizacidn de organigrama
institucional, formatos de referencia y
nfermeria, elaboro el Manual de Calidad para
Laboratorio Clinico, plan de emergencias

Se adjuntd carpeta
digital con listado
maestiro actualizado,
y documentos
revisados.

Se adjunta estructura
del sistema de
gestion documental
en Excel.







GF- Gestion Financiera * C-Contabilidad cODIGO ; GF.C-F-D01 i
VERSION | 01 ]
INFORME MENSUAL DE CREAGION ‘ 2020-02.20
ACTIVIDADES ]
REVISION . 2020-02-20

institucional, manual de verificacién de
métodos de Laboratorio clinico, acuerdo de
confidencialidad para auditorias y visitas.

Se realizo verificacion de documentos
cargados a la intranet en el mes de septiembre.

13. Participar activamente en las
capacitaciones que convoque la
institucion o entidades relacionadas,
realizar Induccion y Re induccion de
acuerdo al cronograma establecido.

Se participo activamente en las capacitaciones
convocadas en la institucidn asi mismo se
realizd capacitacién e induccion al personal
que ingreso en el mes de agosto de 2023.

Se  adjunta carpeta
digital con soportes.

14, Garantizar la confidencialidad y
privacidad de la informacién que por
razdn del contrato deba manejar para
dar cumplimiento a las disposiciones
relativas a la politica del Hospital en
materia de uso y divulgacion de
informacién

Se garantizo la confidencialidad y privacidad de
la informacion siguiendo los lineamientos de la
politica del Hospital en materia de uso y
divulgacion de informacién,

Se garantizo.

15. Las demds que sean inherentes al
objeto del contrato

Se dio cumplimiento a las demas actividades
inherentes at objeto del contrato como revision
del procesos de autoevaluacion y declaracion
de servicios en Reps, Se envid indicadores de
crénicos noe trasmisibles solicitados en
Asistencia técnica de la Secretaria de Salud el
dia 13 de septiembre de 2023, asistié a reunién
virtual de auditoria o supervision de conirato,
revision de resolucién de IAAS y adopcidn de
paquetes Instruccionales, se adjunta
documentos, Se realizo acompanamiento a la
visita de verificacién de esténdares de

Se adjunta carpeta
digital con soportes.

Resolucion 1619 de 2015.

ELCONTRATISTA:

N

Nombre: JENNY PILAR GOMEZ PLAZAS
Firma:

Original: Expediente del Contrato

Hospital Nuestra Sefiora Dzl Cannen Tabio Nit: §99,999,164-9







@%@ooqﬁmzmg rmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

. DATOS DEL APORTANTE DATCS DE LA PLANLLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE HRECCION TELEFOND GORREC PLANILLA | FECHA PAGG ASDCIADA CANTIDAD
ASQGLIADA (DIAMESARD)
oc 1078359482 JENNY PILAR GOMEZ PLAZAS | URBLocal MZ1GS6 | 3212016374 a1 3@ hotmal.com EXONERADO PAGD TIPO FECHAPAGD | NOMERD [ EMPLEADGS uee
§§mmm%_ur £sY PLANILLA | {BIA/MESIARO) | PLANILLA 1 o
FORMA, CLASE NOMBRE PEAIODO SALUD [ PERIDDO PENSIGHES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDico DEPARTAMENTC CHIDAR  MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
DNICA 1 Indapsndiante CUNDINAMARCA TENJO st 209 202309 ! DS02023 70673307 $420.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: TOTALES SALD
Cédige EPS Nombre NIT Collzacion Obligatorta | UPG Adicional Incapacldades Licencla Maternidad Dlas Mera Valor Mora Tolala Pagar | No. Afillados
Vator Mora upe
No, Aulorlzacidn Veler No. Autorizacién Valor Colizacién
EPS01T Famisanar EFS 830003564-7 176.000 ] L 0 ] o ] 170.000 1
TOTALES PENSION . .. e
Gollzacién i Aporto Vo! Aporte FSP - Aporte F8f - Valor Mora Valor Mora No,
Cédige AFP Nombra . L Obligatoria Aportante farldad Subsistoncla | DRSMOre { ooacion FSP TotalaPagar | amn dos
230301 Parvaniy 217,600 "o ] 0 Lo ) 217.600 :
TOTALED RIESGOS LABORALES . : o B : , : G i
Cadlgo ARL HNombra NIt Cotizacion Incapacldades Aportes Olros Valor Nete Dias ¥alor Mora Subtotal No, Radicade | Valor Saldo a Fande Folal s Pagar { No. Afitadoes
. Obllgaterfa | No. Autorizaclén Vator Slstemes Collzpalgn Mora | Collzackén | Collzacién | Saido a Favor Favor $olldarkiad ) )
14-23 : Posiliva Segliros LT a3 : i3 s s ; 33.200
TOTALES CAJAS
Ciédige GCF Nembre _ NIT _ Valer Agorlo Dlas Hora Valor Hora Aporie | Tofal a Pagar | Ne. Afitfados
FOTALES PARAFISCALES : , o ___TOTALES POR SUBSISTEMA ”
, ) " . Lma, 4
Valor Aporle _ Dlas Mora Vafor Moza Aperle Tolat a Pagar o, Adiliados Tipo Adminisiratiora Ho, Jﬂﬁﬂ.ﬁﬂmﬂmm Valor umﬂavmwm_ﬂ%w_ Total & Pagar <
SENA D - Salug 1 170.600 170,000
8 | o ] 0 | 3 ] 0 Pensicn 1 217.600 217.600
. . ) ICBE - i . L Riesges Laborales 1 33,200 33.200
[} | ] ] o ] o [ 0 ceE ] [} [}
© ESAR . C C ESAP 0 o 4
| I | | IGBF ) [ 0
o WeN ) MEN 0 [} 0
_ _ _ m GENA 1] 0 a
TOTALES 3 420,800 420,800
1

Esie documento estd dastficads como PRIVADO por parte de Compensar Operader de Informacidn







@ _compensar i miplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

g

&
: E R DATOS B2l APDRTANTE . : Sl R DATOS BE LA FLANILLA :
FIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGG ASOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA IDIWHESARD)
cc 1078368482 JENNY PILAR GOMEZ PLAZAS | URB Local MZICS 6 | 3213016374 Ipitari3@holmail.com EXORERADD PAGO TIPO FECHA PAGD | NOMERO | EWPLEABOS upe
u»»»MWM%me ¥ PLANILLA | {DIAMES/ANG) | PLANILEA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PEMODG PENSIONES L
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ciDIGe DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIG TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ indepandients CUNDINAMARCA TENJO 51 2023-08 202309 ! OsON2023 | 70673307 $420.800
DETALLE POR COTIZANTE .- - : ;
R - WFORMACION COMZANTE - - 1. o | INFORMACION HOVERADES ~ .| 1T T PENSION saD - | c L RIESGOS LABORALES eep. o T PARAFISCALES
Ho.de 5 H m s 3 G Votuntari | Yolunlorio hh.ﬁn." Foride kotzacking| cae. i Gédiga Apote | 1BSolas | Aporte | Aporia | Apartn | Aporie
Ne | Tipo | 4o miiieneién Apsllidos y Hombras _W 3 m m Hid R R I E R ET E m are | IBCARP [gouracisn | Yopnn | Yellerio | peask pensionalde | cor.eps | mcees FRTmein!) SR f ncan m Catieacion (2 | mecor | ARRRe | B eue | e | e | Agarin | Apacs
nolidaridad .
o
1 e 1070369482 GOMEZ PLAZAS JENNY PILAR Bg| o M _ 230301 § 1,360.000  217.500 o [} 0 o EPSOIT 1,260,000 170,800 14.23 1360000 | 3 32200 [ 0 [+] -3 L] o o

ste documanto estd clasificado como PRIVADD por parie de Compensar Operador de Informacion







E.$.E HOSPITAL NUESTRA SENCRA DEL GARMEN DE TABIO cODIGO GC.F-018
GC* Gestién Contractual VERSION [i%]
P CREACION -
INFORME ACTA DE CORTE Y SUPERVISION _ 2023-04-24
REVISION - |2023-04-24
1. INFORMACION CONTRATISTA . o -
Fecha: [18/10/2023 | Acta de Corte N°| 4 Periodo Ejecucion:| 01/09/2023 | al | 30/09/2023

|Persona natural:

Modalidad contratacion:

CONTRATACION DIRECTA

X_IPersona juridica:

Numero cedula: 1,078,269,482  |NiT: | N° contrato: [ 205-2023
Nombre contratista; JENNY PILAR GOMEZ PLAZAS
Correo electrénico: ipilari3@hotmail.com [Numers de contacto: 132130156374

Nombre y cargo del
SUpervisor:

MARIA ELVIRA MORALES MALAVER
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA

OBJETO DE CONTRATO: . -

PRESTACICN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESORA DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD Y PLANEACION DE LA
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIO GUNDINAMARCA

2. BALANCE FINANCIERO

3. GENERALIDAD DE CONTRATISTA ..

Valor inicial del contrate: 3 17,006,000.00 Plazo inicial de! contrato: 5 MESES
Adicional N°1 (st APLICA): 3 - Prorroga N° 1 (St APLICA):
Adicional N°2 [s1 APLica): 3 - Prorroga N° 2 (S1 APLICA):
Adicional N°3 (] APLICA): $ - Frorroga N° 3 (SI APLICA):
Adicional N°4 (51 APLICA): s - Fecha de acta de inicio: 01/06/2023
Adicional N°5 (st APLIGA): $ - Suspension N° 1 ( SIAPLIGA):
Adicional N°8 (s| APLIGAY: $ - Reinicic N® 1 (SI APLICA);
Adicional N°7 (S| APLICAY: E - Suspensicn N°® 2 ( §| APLICA).
Valor total del contrato; $ 17,000,000.00 ‘| Reinicio N° 2 (51 APLICA):
Acta de corte (1} $ 3,400,000.00 -[Tiempo de cesidn (51 APLICAY:
Acta de corte (2): 3 3,400,000,00
Acta de corte (3): § 3,400,000.00 Plazo total del contrato: 5 MESES
Acta de corte (4): $ 3,400,000.00
Acta de corte (5): Fecha de terminacidn del contrato; 31/10/2023
Acta de corle (6): Nombre cedente {81 APLICA):
Acta de corte (7): Identificacién del cedente (sI APLICA):
Acta de corte {8): 3 -
Acta de corte (9): 3 - Numero del confrato objeto de la
Acta de corte (10): $ - * |cesién (S| APLIGA):
Acta de corte [11): $ - Fecha de cesion de contrate (st
Acta de corte {12} $ - APLICA}:
Valor ejecutado: $ 13,600,000.00
Saldo por ejecutar; $ 3,400,000.00
4. RELACION DE ANEXOS ENTREGADOS PAGINAS Sk NO |CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTQ DEL SUPERVISOR
Informe de actividades: 3 X
Cuenta de cobra y/o factura: 1 X El suscrito supervisor, certifica que previa revisién del
Certificado de aportes suscritas por el reviser fiscal: X acta de corle, y los anexos relacionadas con el informe
Copia tarjeta profesional del contador ¢ revisor fiscal: X de actividades CUMPLE con los requisitos legales
Certificado de la junta de contadores persona juridica: X necesarios para autorizar el pago,
Otros (especificar); Certificado bancario, Acta de inicio X
Planilla de seguridad social 2 X N.70673307 SEPTIEMBRE
Anexo, Madio magnétice C{ X

5. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Toda la infermacidn registrada y cargada en el aplicative SECOP Jl, por el contratista se presenta ¢ manera digital, dejando constancia del aval por el

supervisor en el mismo aplicative SECOP II. Los preduct:

¥ soportes g

dos reposarin en la plataferma de at

iento de Ja Entidad

Lol

¥
Aﬂaa K &\Qr |

SUBGERENTE ADMINISTRATIVA
ELABORO REVISO APROBO
LYNA LAVERDE ANA DUARTE SONIA MARGUEZ MARIA ELVIRA MORALES MALAVER
NOMBRE
Secretaria Ejecutiva Tecnico Fresupuesto | Apoye Contabllidad SUBGERENTE ADMINISTRATIVA
CARGO
FIRMA A )¢

FECHA:

18/10/2023

1B8/10/2023 18/102023

[ 18/10/2028 i

Los armba firmantes declzramos que hemos revisado el acta de corte y supervision, el Informe de actividades ¥ 5Us anexos encer}\&ndolns ajustados a las normas y disposiciones legales vJ%ntes

ESE HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN DE TABIO

CALLE 3 N.3-87
htabio@cundinamarca.gov.co







