SUBRED INTEGRADA DE- SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E -

ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO

NOMSRE DE LA REUNION: CONCILIACION DE CONTRATOS

RESFQNVSABLE: ‘ESTEPHANY JIMENEZ

SEGRETARIO: DIEGO FERNANDO MEJA MEJIA

REUNION N°: N/A

FECHA:

2910512025

HORA INICIO: 9:00.a. m.

LUGAR: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS

HORA FINAL: 9

30am,

3
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SEGUIMIENTO A GOMPROMISOS ANTERIORES: (o1 a7l

6 DESARROLLD DE LOS.TEMAS::; S
REALIZAR CRUCE DE INFORMACION BEL PROVEEDCR LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA VERSUS CUADRO DE
SEGUIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO MEDICOQURURGICOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR, -
UNA VEZ REVISADO EL CUADRO APORFADO POR PARTE DEL PROVEEDOR VERSUS EL CUADRO DE EJECUCION.A CORTE

5105/2025; SE EVIDENGIA QUE NO HAY DIFERENCIA, LO QUE PERMITE GARANTIZAR EL CRUCE DE LAS
FACTURAS RADICADAS E INGRESADAS A LA FECHA, INDICANDO QUE LA FAGTURACION DEL CONTRATO SE ENGUENTRA AL DIA,

VALOR DEL CONTRATO +
ADICIONES.

VALOR EJECUTADO $

3 390,336,138

384.061.561

OBSERVACICNES

QUIEN
{Responsable)

CUANDO
{Fecha limite}

QuE

{Tarea o actividad) {Metodologia ~estrategla)

EN CONSTANCIA SE FIRMA:

RESPONSABLE DE LAREUNION
SECRETAR|IO REUNION

ESTERPHANY JIMENEZ S
DIEGO FERNANDO-MEJIA MEJIA . .




