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6 |9379-2024

ONAVIVIENDON

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 6 HOS SUES,PALMA,GUAD,UBAT,PTOSALG,TABIO 33700 01 SEPT 2025

Fecha Pago 01/09/2025
Hora Pago 09:56
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 8600240305 Referencia 3100000000033700
Nombre
No. Producto o Servicio
Dasting XXXXXXXXXXXX4622 Banco BANCOLOMBIA
Valor $ 16.863.469,00 Estado Pago Exitoso

©® 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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Documento de Pago No.3300154870
Clase Documento RE Factura LogisiticaMMm Fecha de Contabilizacién: 29.08.2025
Referencia Del Documento: FRA FEV 428758 Fecha Impresién de Factura: 29.08.2025
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-3700 Nombre del Fondo: SGP salud publica
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600027463
NIT del Tercero: 8600240305 4 Cédigo del Tercero: 2400000202
Nombre del Tercero: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR

Nombre del Alternativo:

Descripcién: PAGO 5 DE 8 SS CDCTI 1537 2024 VF /
VALOR BRUTO FACTURA: DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOSSESENTA Y NUEVE PESOS § 16,863.469
Poslicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 16.863.469- /
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 927.243
003 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 686.382)
004 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 15.249.
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccién

VALOR NETO A PAGAR: DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOSSESENTA Y NUEVE PESOS S 16.863.469

AL

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

enda | 100205134
Calle 26 51.53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
www.cundinamarca.gov.co
NIT 899999114-0




GO: A-GC-FR-O
@ Gobernacion « GESTION CONTRACTUAL 5:':' Ote 2
C ln e -
= Jarca RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE s
CONTRATOS/CONVENIOS FICHA: S2omaas

El suscrilo secrelario(a) de despacho, erdenador del gasto o director de unidad cerifica que toda la informacion relacionada a continuacién se consulld
directamanlte en los documentos del contrato los cuales se encuéntran archivados en el expediente correspondiente. El cumplimiento a satisfaccion de las
obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de uridad Social en Salud,
Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, lal como lo establece el Manual de gestion contractual, sistema de compra publica, supervision, control
y procedimiento sancionatorio del Departamento de Cundinamarca,

'%Ew ™ Da MNes Ao :;Ecog‘a‘o'a Da Ves Ao 'EC:!AD!T!':MNACM Dia es Ao
: RSB 28 8 2025 | CONTRATO | a9 1 2025 O - 14 10 2025
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.01
CONTRATO N PRINCIPAL ADKION iy L CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
$S-CDCTI-1537-2024 VF X EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 0000240306
ORD 01772024 DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR
DIRECCION CORREO TELEFONO
CALLE 14281 GERENCIA@ESEDIOGENESTRONCOSOPTOSAL 3187344804
, ; "NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO S1 APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS*

OBJETO EJECUTAM L PLAN DE INTERVENG ONES COLECTIVAS DEPAATAMENTAL EN £L MARCO DF LA ESTRATEGIA DE ATEAGION PRINARIA EN SALUD CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MOSPTAL DOGENES
TRONCOSO OF PUERTO SALGAR

cw.suuu"rm comuut FAQC huwnﬂ)mmm.m:u-mwmambumwunmnmwamnmmu‘-maw

POF o JUteNVILr S6l SN0 30 S ACTVIZII0S SECAetet CON DreeeriaTion Sil slve Cualatve y w—um&,mumwudm mrmum " ol aneen
mmnynmwumuumcSMM-«mm Q'W“-?uum act.. ©f PagOs w6 R IIad" b ACET0D
on ol PAC. £I S1mo paps ewarh syt J xel cont-winta pageth dos bﬁmﬂu Issas mwm-u que 88 Cartven ’MAORAFO 1 'mml 9gos 1e esahn
UNA w2 10 Cosnla con el resDective ":ﬂ Anuizats Mersuaizado de Caja (PAC), FARAOAMO 2: E/ Ulimo page ealarh lm & I sunenpodn awl acts de | de oo on I wn ol Docrets
Degatavaniy 161 e 20 PARAOR.A O Y El “capiis paperd 0408 log I~aunlu| 18525 /0 CONPBUTIONES Qe 5B Carven o Uids del contralo. dw corfor mided com @ Loy celomsiara c»- reantar QUe o pazo de
qmenulmmm a0 supary 18 vgencs 2004, Dars 1o cual 50 Jele lacar 00 Cukcin 3 Ordene2s No onu 4 20f 18 Cus: “Se auiori2e & Gebornacer el c’m e CundramaTs P2 Cus '
CLALSULA asama bl wumuwum-MWuymmruw“'mm Espocide ser Ln Ascmbies oo mvmm 12 vigencis B3 Que ae Wi2e
FORMA DE PAGO mlmmhmmbwomanw “Asemy 8 qumum mmmvu Viurms Ororanes y Exoapcionses. o o
LSTABLECIDA | "™ y Conce3i2ace " 96 Cump! .EE 00 Casion 00 Funsome=in"c ¢ 1"vu-s 00 0ol Freaupae1d Cenaral ao Dezaramenio rmxn lnum 2025 2020 y 2027, por \a suma e

ENEL “IM(N'O@ CUARENTA Y NUE\'F viL YRESC (N'OS tN'A Y MI.LG\(S CUATROCIENTOS ML GENTO CUARENTA Y I! Il PESOS MIC‘E 'suo )J‘ 00.146) "
CONTRATO

CLAUSULA CUARTA - FORMA DE PAGO DE LA ADCION: La macetaria do Salud 20 Condramarncs realzam » Dage del wmicr 40 @ 0ciée, 20nCr™a & 108 10./0"1as 1hm n0s: Sa rem1Eamn Tes (3] 2008 T8 onfermiad 200 e
antrages raaliZodas u padti 4o I Trem de 12 Dresenis AGIISN, SArBgs ¥ MOSACABON QUE DAre THet 2fECIA M TUSCTIDE. WA TUDIES Jlen CONDT OON N8 SVITENCIAs Gelalacas & W IADIaT Cascries en i v leed
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¥ SATTIIING 6 e 00" 007 eriregs 00 BS L ye 08 Bago o8 08 B30 & Sateme Cecetsl 08 wm-wmmm 08 & *eapy
wectrtnce annquummvne- uura ton o FAC £ u DAGO #AIAE 54000 &1 CmMPITIETio e I8 1012 5A0 S ATYEGAS reQUNTTDS, LIS Cukes JOZeN Sef ARDIAdES po’ W wpntw 8 8 suscripodn gel um o
pcwn Decartamenal 161 de 2024 L0 cont'aisle pagerd 10008 108 MDUOsion. INens y10 SO LUCIENDS Que e derven. lMAGRM‘o 1. Todas og Naoo Rzt Ut vez Be
cuRTte CON B MEDECIVG 'hﬂ A-.uluoo Nomuludo G4 Cua [PAC) PARAGRAFO 2. EI Hospi 1l paged 1408 108 inguntlos lasax yin coniibucenns que S deven &0 |8 suoucdn 08l conlmin @8 confar maad 200 & Luy
colamsintg

FONDO DEL PAGO A 2.3700 NOMBRE DEL FONDO SGP salud pabica VALOR DEL PAGO $16.863.460
PAGO N° I 5 DE 8 BANCO l Bancolombia
CUENTA N* 39276424622 Ahorros
NOMBRE FUENTE DE VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO v, $0
DEPARTAMENTO $91.385.595 -
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO S0
A
H 43 SALDO AMORTIZACION $0
¢ DEPARTAMENTO .976.846
) VALOR BRUTO A PAGAR $16.863.469
N
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $88.358.324
TOTAL $135.362.441 SALDO POR EJECUTAR $47.004.117
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
ola | s ANO NUMERO DE RPC oA | wes ARO NUMERD DE PLANILLA | PERSONA QUE CERTFICA
W | 1 2028 4600027463 15| s 2025 JUAN CAMILO RAMIREZ BOHORQUEZ
FECHA DEL ULTIMO De Al
ELCONTRATISTACUMPLIOA | § | X | REPORTEDEL |Dis|wes| At |255508 | .omcoo ,
3"‘5;8‘] e DEOE“ EL comz%sg EL &Em, . CA"“ Dia Mes Afc Dia tns Afo
COMRATOUONVE®.  I'no SUPERVISA | 26 | 8 | 2025 5 1 2025 29 | 7! 2025
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspension l 1 Cevion | I -y I fosrdrd 1 MJ | No aplica I X
OBSERVACIONSS (#130 | E| perlodo de ejecucién es del 1de junio al 29 de junio, sin embargo va Incluido al tiempo de 1 mes de la prorroga
SUPERVISOR/AINTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
| NowsRe RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ NOMERE: O R Taca Y NOMBRE- NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR
DERENGENCIA | GESTION Y PROMOCION DE ACCIONES DE e | DT T e o A | YA SECRETARIA DE SALUD
/ ~
e
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DNAVIVIENDN

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso

Datos del Proceso de Pago
DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
PAGO 12 HOSP SUES,PALMA,GUAD,UBAT,PTOSALG,TABIO 37210 10500 01 SEPT 2025

Fecha Pago 01/09/2025
Hora Pago 09:56
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 8600240305 Referencia 3100000000037210
Nombre
No. Producto o Servicio
Destino XXXXXXXXXXXX4622 Banco BANCOLOMBIA
Valor $ 1.210.908,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hitps://portalempresas. davivienda.com/PortalEmpresarialF rontfaces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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CODIGO: A-GC-FR-033
Gobernacion « GESTION CONTRACTUAL
Cundi VERSION: 05
S —_— RECIBO A SATISPACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE .
RATOS/CONVENIOS FECHA: 02/05/2025
El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacién se consultd

directamente en los documenlos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El cumplimiento a satisfaccién de las
obligaciones del conlrallsta las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de idad Social en Salud,
Riesgos Laborales, Pensiones 3'.7'”““ parafiscales, tal como lo establece el Manual de gestion conlractual, sistema de compra pd , supervision, control
y procedimiento sancionatorio del Departamento de Cundinamarca.
FE&E“ oe E’a‘% 'E ONDELL Dla Mes ahe recnn ‘%i Dia Mas Ao PECHA OE TE cIoN Dis Vs Ao
—— 28 8 2025 | ConTRA 0 1 2025 B i 14 10 2025
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.8
CONTRATO N* PRINCIPAL ADICION Ty i} CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
§S-CDCT-1537-2024 VF X EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 8600240305
ORD 017/2024 DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR
DIRECCION CORREO TELEFONO
CALLE 14291 GERENCIA@ESEDIOGENESTRONCOSOPTOSAL 3187344804
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO

SOLO SI APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS*

OBJETO

FACUTAR BL PLAN DE INTERVENC ONES COLECTVAS DEPARTAMENTAL EN FL MARCO DF LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRMANA EN SALUD CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSMTAL DIOGENES
TRONCOSO DE PUERTO SA.CAR

CLAUSULA
FORMA DE PAGO

N EL
CONTRATO
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PO L AR TOA 37210 NOMERE DEL FONDO | Salud Participacidn Licores Otros Depart |  VALOR DEL PAGO $1.210.908

PAGO N* ]

Sa DE l 8 BANCO l Bancolombia

CUENTAN® 39276424622 Ahorros

NOMBRE
FINAN

FUENTE DE
CIACI VALOR ANTICIPO VALOR

DEPARTAMENTO $91.385.595 ( {)(\b

PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%

VALOR ANTICIPADO N $o0

$0

AMORTIZACION ANTICIPO $0

VALOR DEL ANTICIPO

Z2O0-0-0»

DEPARTAMENTO $43.976.846

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO S0

SALDO AMORTIZACION $0
VALOR BRUTO A PAGAR $1.210.908
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $89.569.232

TOTAL $135.362.441 SALDO POR EJECUTAR $45.793.209

REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL

wes AlO NUMERO DE RPC ola | mes ARO NOMERO D PLANILLA | PERSONA QUE CERTIFICA

ola
0

1 2028 4600027463 15 | 8 2025 JUAN CAMILO RAMIREZ BOHORQUEZ

EL CONTRATISTACUMPLIOA | g1 | X REPORTE DEL Dia | Mes Afo Ao

FECHA DEL ULTIMO e Del A

SATISFACCION CON EL CONTRATO EN EL gs;m Dia Mas Ao Dia Mas Ano

O3JETO DFL
CONTRATOICONVENIO APLICATIVO

NO SUPERVISA 26| 8 2025 5 1 6 2025 29 7 2025

oo ncomre | vt | [ o | | g | | G | | e | [ e [

OBSERVACIONES (sl se
requiere)

El periodo de ejecucién es del 1de junio al 29 de junio, sin embargo va incluido el tiempo de 1 mes de la prorroga

SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO

NOMERE

RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ NOMBRE O s Y NOWSRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

CARGO Y

DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR CARGO Y DIRECTOR OPERATIVO /DIRECTOR DAF

CARGO Y
DEPENDENCIA | GESTION Y PROMOCION DE A CCIONES DB | nepENDENCIA SECRETARIA DE SALUD DEPENDENCIA SHCRETANADE OALID

FIRMA:

P V220

/
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DONAVIVIENDN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 12 HOSP SUES,PALMA,GUAD,UBAT,PTOSALG,TABIO 37210 10500 01 SEPT 2025

Fecha Pago 01/09/2025
Hora Pago 09:56
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 8600240305 Referencia 3100000000010500
Nombre
No. Producto o Servicio
Destino XXXXXXXXXXXX4622 Banco BANCOLOMBIA
Valor $ 1.816.363,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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: i TESORERIA
73\ (Gobernacion a
) Cundinamarca Ry
Documento de Pago No.3300154875
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 29.08.2025
Referencia Del Documento: FRA FEV-428758 Fecha Impresion de Factura: 29.08.2025
Centro Gestor: 1197.8 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 1-0500 Nombre del Fondo: Ingreso Corriente de Libre Destinacién
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600027463
NIT del Tercero: 8600240305 Cédigo del Tercero: 2400000202
Nombre del Tercero: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR
Nombre del Alternativo:
Descripcién: PAGO 5 DE 8 SS CDCTI 1537 2024 VF
VALOR BRUTO FACTURA: UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS S 1.816.363
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 1.816.363
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 1.816.363
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Baso Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccién

VALOR NETO A PAGAR: UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS § 1.816.363

XU

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

SR ere R N ¥ 2 7900120 2\3%
; T e Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
www.cundinamarca.gov.co

ey NIT 8999991140




CODIGO: A-GC-FR
@ Golleiiasidin GESTION CONTRACTUAL R
Cundinamarca .
> s RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE .
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 02/08/2025
El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacién se consulté

directamente en los documentos del contrafo los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El cumplimiento a satisfaccion de las

obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventer del contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud,

Riesgos Laborales, Pensiones J. aportes parafiscales, tal como lo establece el Manual de gestién contractual, sistema de compra publica, supervision, control
y procedimiento sancionatorio del Bopena

mento de Cundinamarca.

[

ECHA DE EXPEDICION DSLA
PRESENTE CERTIFICACION

Dia Vas Afa Da Ves Afo Dia Mes Aho

MES St FECHA DE TERMINACION
28 8 2025 CONTRATO 10 1 2025 (Irciudes edicanas)

14 10 2025

SECRETAR

IA DE DESPACHO O UNIDAD
MINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 11978

CONTRATO N* PRINCIPAL ADICION wee i a8 CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT

§8-COCTI-
ORD 017/2024

1537-2024 VF EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
X DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR 8600240305

DIRECCION CORREQC TELEFONO

CALLE 14291 GERENCIA@ESEDIOGENESTRONCOSOPTOSAL 3187344804

SOLO S| APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS*

‘NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO

OBJETO

AR L PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON LA EMPRESA SOCAL DEL ESTADO HOSPITAL DOGENES
moncow DE PUERTO SALGAR

ESTABLECIDA
EN BL
CONTRATO

CLAUSULA SEPTIMA — FORMA DF PAGO: Se realzarén :m(:luqu ansunas mmuumuumw SCU i NED QU0 DN s wheackos 50 SUSE Lk com pravia oo e o, et

poe al wnMwn mbnuu el infeme A8 000LCAN y antmgs 48 CrOQLCIOE “NNsunes 3/ SLEAMSEr, I et I Cuants h-mafrn-md aesg
WCTico awieland uupumumus«mo«wuwm-wnm Laboraies y e p . “acure ToO0s 08 Pages 5o reaiZards de scwercn
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FOND I ZAT0A 1-0500 NOMBRE DEL FONDO | Ingreso Corriente de Libre Destinacién VALOR DEL PAGO $1.816.363

PAGON' ]

Sb DE l 8 BANCO J Bancolombia

CUENTAN® 39276424622 Ahorros

NOMBRE
FINANC

FUENTE DE
) ] VALOR ANTICIPO VALOR

DEPARTAMENTO $91.385.595

PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%

VALOR ANTICIPADO $0

VALOR DEL ANTICIPO

AMORTIZACION ANTICIPO e $0

ZO-n~0»

DEPARTAMENTO $43.976.846

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0

SALDO AMORTIZACION $0

VALOR BRUTO A PAGAR $1.816.363

ViR TOTAL PAGOS REALIZADOS $91.385.595

TOTAL $135.362.441 SALDO POR EJECUTAR $43.976.846

REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL

ola

WES ANO m.'miao DE RPC oA | MES ANO NUNERO DE PLANILLA | PERSONA QUE CERTIFICA

1 2025 4600027463 15 | ¢ 2028 JUAN CAMILO RAMIREZ BOHORQUEZ

SATISFAC

EL CONTRATISTACUMPLIOA | 51 | X ORTE DEL Dia | mes Ao £ INFORMI

OBJETO DEL
CONTRATOICONVENIO APLICATIVO

FECHA DEL ULTINO De! A

CICN CON EL SUPERVISA PERIODO A
DE CONTRATO EN EL CERTIFIGAR Dia Mes Aho Dia Mes Aro

NO SUPERVISA 26| 8 2025 5 1 6 2025 29 7 2025

NovEoRoEs M coNTRATO | Swpesn | [ cenon | | memesr | | Sated | | emwwe | | wews [x

OBSERVACIONES (sl 8o
requiere)

El periodo de ejecucién es del 1de Junio al 29 de junio, sin embargo va Incluido el tiempo de 1 mes de la prorroga

SUPERVISORINTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO

NOMBRE:

RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ NOMBRE: D g VRRY NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

Y

DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR
ORI ¢ RO DE CARGO Y DIRECTOR OPERATIVO /DIRECTOR DAF

CARGO CARGO Y
DESENOENCIA B A PUBUC ACCIONES OE | pEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD DESENDENCIA SECRETANA DR At

FIRMA

-

FIRMA: x FIRMA: W




