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~ PERIO0O DEL INFORNE ™ AREA e CONTAATD M) NOMBRE DEL CONTRATIATA [ mmf;‘f"‘m'é" iy
e e — -- S — S I v aipainimseimaed ki bbbt 1 LONT
OUTUnRE a0 ANSIE N 1AL ) | CIVOMETHIA AR 2004 Ui I5UAL |17 ot
OELBUPERVBOR T WAWECTOS URIDICOS
NOMORE DEL SUPERVIBOR MODALIDAD DE BELECCION
e ———— e ————————— Y A —— Low cantatos que colebre [s Emprase Social del Evtado Hosglial SAN RAFALL OF
CAQUEZA, de conformidad can lo sstablecido an le Lay 100 de 1993, ardzulo 199, se
wijetarhn @ los notmas daf derecho privado, 8 squelias da que trata ol Estatuts de
Contratacién de e emprasa pravinto an of Acuerda 007 da 2014 modificado por ol Acusrdo
Nio. 010 de 2017 an low arculon 33,43 y 50, modficada s sy ver por ol Acuerds 023 de
SUBGERENCIA CIENTIFICA TENAIDA RANABRIA VEGA DIRECTORA 2024 por madio dol cusl se modifica y sdicions ol e1aluto de contratacion #n los artcinng
10,34, 38 y discracionaiments podran Incluir lag cibunulas sxcapcionales previstas en el
Fotatito Ganaral de i6n de la A Pubhca, daenlaley 19504
2007,y dembs normas que les modfiquen, sdioren o reformen
IV, DATOS DEL CONTRATO g sohn gl
OBJETO: PRESTAR SLRVICIOS PROFESIONALES DE OPTOME TRIA EN LA E 8 E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CACAEZA
IDENTIFICACION DEL RUBRO PRESUPUESTAL NOMBRE DEL RUBRO PRESUPUESTAL VIGENCIA No.COP FECHA DEL CDP l VALCR DEL CCP(S)
2002083101 eginln a3 Savicon monkos asislencines 2025 auncripoion conlrao 4 sept -fecha inicio § de sapt 1647 (el 7 ' s “
TIPO DE CONTRATO VALOR DEL CONTRATO FECHA DE SUSCRIPCION ACTA DE INICIO TERMINO DE EJECUCION FECHA DE INICIO s
PRESTACION DE SERVICIOS $ 40.000.000,00 4 da sapliembra 2025 AMESES AANL '
DATOS DE EJECUCION DEL CONTRATO -
POLIZAS .
ECHA DEL .
N DEL REGISTRO | vaLce peL 7ECISTRO
VIGENCIA FECHA REGISTRO » .
NOMBRE DELOSAMPAROS | % |SUMAASEGURADA | ANExo | NUMERODELA |, o0 siranora EXPEDICIoN | PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL
POLIZA PRESUPUESTAL |
DESDE HASTA POLIZA i
§ 600000000 AL 01249505 11172025 20072026 1962 WETE |8 L
CUMPLIMIENTO s i
' ' )
$ 400000000 191172025 2203209 ] !
PAGO DE SALARIDS, 3 1
PRESTACIONES SOCIALES E IND |
§ SEGUROS
s €000 000.00 DEL ESTADO 19112025 2032027 i |
CALIDAD DEL SERVICIO s E 44101245543 s 03 |
$ ) ’ |
$ - |
RESPONSABILIDAD CIVIL 3 T
EXTRACONTRACTUAL . : !
$
"~ MODIFICACIONES AL CONTRATO - 1
FECHA DE LA MODIFICACION TIEMPO DE . JUSTFICACION O LA MOCIFICACION !
MODIFICACION CONTRACTUAL SUSPENCION CONTRACTUAL SUSPENCION TIEMPO DE PRORROGA VALOR DE LA ADICION CONTRACTUAL ]
-
1
\
NOMBRE DEL CEDENTE IDENTIFICACION I
NOMBRE DEL CESIONARID IDENTIFICACION N 4
Cuanao se reaioe una cesion, se debe indicar en los espacos destinados a 1al fin, 1a Inf i la poliza y el registio presupuesta, la informacicn de esle formao debe incluir 1a lolalidad de la informacon del convrato
TERMINACION Y LIQUIDACION ANTICIPADA FECHA DE TERMINACION ACTA DE TERMINACION FECHA DEL ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA
TERMINACION Y LIQUIDACION s | | no | FECHA DEL ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION _
CONTRATO | 1099
V. SEGUIMIENTO FINANCIERO: INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE S—
YALOR TOTAL DEL CONTRATO [ [ w_aoﬂu;)
INFORME CONSOLIDADO DE EJECUCION DESEMBOLSOS A REALIZAR EJECUCION PRESUPUESTAL -
FECHA DE CEGRESD FACTURA H PORCE!
CARGADO EN DEDUCCIONE CARGADA EN . | AJE
w FACTURA VALOR DEDUCCIONES | VALOR PAGADO | C.TE EGRESO FACTURA VALOR VALOR TOTAL PRESUPUESTO Valor (§) | esecun
FACTURA SECOP s SECOP 1€
st NO sl | NO i oo
008025 1 $ 9ERLIM |8 ENCURSQ EN CURSO FVP13337 | § 4846361 | § -| Ccurso 1
— - 3 PRESUPESTC " o)
3092025 2 |8 essonools ENCURSO | ENCURSO s s $ weaL | S e
30102025 3 $ 484636100 | § ENCURSO EN CURSO $ s $ -
$ $ $ s . H
' ’ ADICION No. 1 |
$ $ - s - s - |8 - :
H $ $ s s -
ADICION No 2 .
s $ $ 3 s s . 43
s s - $ .
$ 3 $ ADICION No. 3
H H H . H $ -8 - !
s s s s - "
s $ VALORAPAGAR | § 185 35t |
H H $ s s $ - )
$ s s s sk A PRESUPUESTO |y 19 s
TOTALES| § 1932429000 | § SR} § AB838100| § -8 s i |
x 7
PORCENTAJE Y VALOR SIN EJECUTAR \ EYal ‘ $20€7570200 |
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Heastma. >
FOCT-317V$ 26/08/2025
*AVANC| ,
OBLIGACIONES ESPECIFICAS SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTAS E :OUA LADO OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR
DES
L
1. Realizar consulta de op Ta n. Juacid 9 ! ony 1. Se reallzar consulia de op la (d Ml [ dingnosiioo, inl y saguimiento) S
uimiento) en consulta extemna programada |en consulla externa programada. 100% 48%
2. Remitir aprofesionales de otras ialid, cuando se requiera, 2. Se remitir pacientes a proft les do olras asp Jes cuando se requiera. 100,0%|  48,0%
3. Cumplir con la di segunlap gnad 3. Se cumple con la di ibllidad segun la prog| I ] 100,0%| 48.0%
4. Generar |as ordenes medicas comespondientes de acuerdo a la patologia o diagndstico de (4. Se genaran las drdenes medicas correspondientes de acuerdo a la patologia o diagnéstico de cada "
cada paciente. paciente, 100.0% 4%
5. Diligenciar adecuada y oportunamente 1a Historia Clinica y papeleria que respalda la practica (5. Se diligencia de manera adecuada y oportunamente la Historia Clinica y papeleria que respalda la
profesional, conforme la ley 23 de 1981, resolucion 412 de 2000 resolucidn 1995 de 1999, en  [practica profesional, conforme la ley 23 de 1981, resolucion 412 da 2000 resoluckn 1995 de 1999, en 100,0%| 48.0% 2 ¥ o=}
los formatos dise en sistema de ink (DINAMICA). los dift formalos disefiados en sislema de inft i6n (DINAMICA), wpp;o};gzggla‘o SMPEE;‘I‘IB-IM)‘ e e
RESPOE 10 £ D
6.Velar por el uso racional de los equipos, instrumental e insumos de apoyo suminisirados por  (6.Se hace veheduria por el uso racional de los equipos, Instrumental e Insumos de apoyo suministrados A3 ACTIVIDADES DéSi P20 Jg,‘::/L;‘ =
la Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de Caqueza, suministrados durante la por |a Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de Caqueza, suministrados durante la ejecuciin |  100,0%|  42.0% EN EL PERIODS DESC ;,'T}/ £ efh
ejecucion del presente contralo. del presente contrato. CADA UNA DE LA3CE:U5A’,€")
7 Gurnplircan 188 HONS: de b Had eatsblenidos pof 1 toarin 7. Se cumple con las normas y p de bloseguridad establ rla 100,0% 43| ESTABLECIDAS EN EL CONTRATC  POS e
7.Cumpl y g po y s COM LOS ASPECTCS ADMIMSTRATA VIS
8.Utilizar los elementos de proteccion personal, equipos, maleriales, veslido necesarios y 8. Se usan los elementos de proteccion personal, equipos, maleriales, vestido necesarios y calzado 10004l eon FINAMC!EROE ASl ‘_'“SMP_JE REC
calzado apropiados para la e de las activi del objeto del presente contrato. apropiados para la ejecucidn de las actr del objelo del presente contralo. 4 . COMN LO CUAL SE VERIFICA £1. 0L
SATISFACCION OE LAS CBLIGACIONES ESTAZLECICAS ( LOS
DEMAS ASPECTOS TECNICOS Y ACMINISTRATIVOS GUE
9.Cumplir con las guias, ! imi y politicas y demas normas, 9.Se da oon las gulas, y politicas y demés normas, CONSIDERE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO )
blecidas por el Sistema Obligatorio de Garanha de Calidad como son Sistema Unico de establecidas por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calldad como son Sistema Unico de Habilitacién| 100,0%|  48,0%
Habilitacion- Sistema Unico A PAMEC y Sist de parala Calidad. |Sistema Unico Acredilacin- PAMEC y Sistemas de Informacin parala Calidad,
10. la ialidad de la infc on ala cual tiene accesa con ocasion del 10. Se la confid delai ala cual tiene acceso con ocasion del contrato en 100,0% %
contrato en desarrollo. desarrolio, ’
11.Y demas actividades que se asignen en cumplimiento a estrategias de mejora para el buen |11. Se realizan demas actividades que se asignen en cumplimlento a estrategias de mejora para el
desarrolio del proceso y atencion a los usuarios de la Empresa Social de Estado Hospital San  (buen desarrolio del proceso y atencion a los usuarios de la Empresa Social de Estado Hospital San 100,0%| 48,0%
Ratael de Caqueza Rafael de Caqueza J
% PROMEDIO ACUMULADO DEL ESTADO DE AVANCE GENERAL DEL CONTRATO 43.0%
DOCUMENTOS i
CARGADOS EN i
DOCUMENTOS SOPORTES ENTREGADOS FECHA DE ENGREGA SECOP PLANILLA DE SEGURIDAD No. PERIODO DE COTIZACION CERTIRCADO EXPETIDG FOR: |
s | No |
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE -1 DE |
Informe de actividades No. _1_del coniratista CERTIFICADO PAGO SEGURIDAD SOCIAL OCTUBRE AL 31 DE OCTUSRE. COMPENSAR E
Anexos PAEAFISCALES
Certificado de seguridad social JUNTA DE CONTADORES {
LOS DEMAS ENTREGABLES CON CONSIDERE EL i
SUPERVISOR DEL CONTRATO RELACION DE ACTIVIDADES |
S0 U DIFICULTADES TECNICAS, ADMINISTRATIVAS, FINANCIERAS, CONTABLES mmvumuuﬁumpwuammmm
CAUSAS o ALTERNATIVA DE SOLUCION FECHA DE SOLUCION GESTION | ReEsuLTACCS
SE MATERIALIZO ALGUNO DE LOS RIESGOS PREVISIBLES
CONTRACTUALES?
R
PROYECTADO POR LIDER DEL AREA REVISADO POR supmvnsoa DEL CONTRATO: APROBABO POR SUBGERENCIA : e
NOMBRE: LICETH CIFUENTES NOMBRE: LINA BOBADILLA NOMBRENENDIA MNBRANERTILI | 1t /-1 3
CARGO: LIDER FACTURACION CARGO: APOYO ADMINISTRATIVO CARGO: $UBGERENTE ‘-’ENTM
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QD‘ INEORME D BUPERVIRION FERTONA JURIDICA FOLT TV 0002028
s R 1 DATOS OFL INFORME .
ot — - nihall x R . “ - sons B S nd e . No IDENTIFISACION DLL
PURIOOO UEL INECRNE i AN ARLA e CONTRATO Ak | _CONTRATISTA ___
TN ASSINCIAL T oM TRiA T o e n NS THUT
T T T T T U T TN ONION DL BUPERVISOR o imgran b ] N Cre e
SUOGERUNCIA NOMBRE DLL SUPERVISOR MODALIDAD DE STLECCION
e e e e e e et e v | s e e{ o contralos que colobin 1a Emprasa Soclal del Estado Hospltal SAN RAFAEL DE
CAQUEZA, du eonformidad can lo establacido an la Lay 100 de 1993, articulo 135, 48
Aujetarhn ala nom ol deracho privado, & % de que Lata of Cstalulo O
Contralacién de la emprasa previsio an of Acusrdo 007 de 2014 modificado por el Acuerdo
Nro 010 de 2017 entos arlicutos 13, 43y 50, modificado a sy vat por ol Acuerdo 028 'd' )
SUBGERENCIA CIENTIFICA ZENAIDA SANARRIA VEGA DIRECTORA 2024 por medio del cual statuto de conliatacion an los aibcul 5:
30, M. 38 y discraclonaimente pod:dn incluit tas cliusulas excepclonale vintas en o
Eslatuto General e C e o Adri 1on Poblica, dnenlaley 1150 de
2007, y dembe natmas que las modifiquen, adiclonen o reforman
= L e i IV, OATOS DEL CONTRATO S Fwe
oaJETo: EL CONTRATISTA PRESENTA UNA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL  DURANTE CL PERIODO DE EJECUCION DEL 1AL 30 OF NOVIEMBRE
IDENTIFICACION DEL RUERO PRESUPUESTAL NOMDRE DEL RUBRO PRESUPUESTAL VIGENCIA No. COP FECHADELCDP | VALOR DEL COP(S)
245020083101 rotio oy Servicies tecios asislencians 2025 suscripcion cortiatg 4 sopt -lecha Inlcio 5 de sept 1647 150872025 s 40000 00O
ECHA CE
TIPO OE CONTRATO VALOR DEL CONTRATO FECHA DE SUSCRIPCION ACTA DE INICIO TERMINO DE EJECUCION FECHA DE INICID y!nuancxcu
FRESTACION DE SERVICIOS H 40,000 00,00 4 da sopliombre 2025 4 MESES 05092025 3122025
e, T DATCS DE EJECUCION DEL CONTRATO L
POLIZAS
—— ey N* DEL REGISTRO ;‘E‘g::&% VALOR DEL REGISTRO
NOMORE DELOSAMPARDS | % | SUMAASEGURADA | Anexo | MUMERODELA | oo o on expeoicion | PRESUPUESTAL | poe s pugsTay | PRESUPUESTAL
POLIZA DESOE HASTA POLIZA
$ £ 500 000,00 1448101245506 1901972625 27072026 1662 050072025 H 42000 000
CUMPLIMIENTO § - 1444101245537
' - 1448901245863
$ 400000000 1448101245539 1911 220372029
PAGO DE SALARIOS, s " reerre il
PRESTACIONES SOCIALES E IND 1444101240540
§ . 14-44-101243641 SEGUROS
§ 600000000 1444101 245542 DEL ESTADOD 191172025 22032027
CALIDAD DEL SERVICIO $ . 1444101240542
$ - 1444101249544
$ - 1444-101265545
RESPONSADILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL $ . 1444101243545
] . 1444101249547
. } \ MODIFICACIONES AL CONTRATO
. FECHA DE LA MOUFICACION TIEMP0 OE JUSTIFICAZION DE LA MCDIFICAZION
MODIFICACION CONTRACTUAL SUSPENCICN CONTRACTUAL SUSPENCION TIEMPO DE PRORROGA VALOR DE LA ADICION CONTRACTUAL
M C 1 =
NOMERE DE. CEOENTE IDENTIFICACION I | VALOR
NOMERE DEL CESICNARID IDENTIFICACION | |
Cuanda se redlios una cesion, so debe indicar en ics espacos dustic ados a Lal fin, 1a informacion relaclonada con la poliza y el repistio presupuostal, 1a informacidn de este formato deba Incluir 1a lolalidad da la informacion del contrato
TERMINACION Y LIQUIDACION ANTICIPACA IfscuA OE TERMINACION ACTA DE TERMINACION lr:cul DEL ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA
TERMNACION Y LIQUIDACION | st | [ no | |FECHA DEL ACTA CE TERMINACION ¥ LIQUIDACION
CONTRATO [ wom |+ .
¢
2 W P G v e Sy V. SEGUIMIENTO FINANCIERO: INFORMACION FINANCIERA Y CONTASLE
VALCR TOTAL DEL CONTRATO ] 3 40.000.000.%
INFORME CONSOLIDAUG DE EJECUCION CESEMBOLSOS A REALIZAR EJECUCION PRESUPUESTAL
FECHA ‘ CEGRESO FACTURA pcncssvn
DELA o CARGACO EN DEDUCCIONE CARGADA EN _ ot A
fFaztur | FACTURA VALOR DEQUCCIONES | VALOR PAGADO | C.TE EGRESO SECOP FACTURA VALOR s VALOR TOTAL SECoP PRESUPUESTQ Valet (8) EJECUTA
A Bl NO sl NO 00
X X ' . X X IR -] curso
PRESUPESTQ
X X $ . X X s 87080 s .| curso R |5 o
H R B - $ - s -8 -
H s . - . s .
d 4 $ $ ADICICN No. 1
5 $ -8 - $ - |s .8 .
. . . N 3 =
s ] 5 $ ' ADICION No. 2
s $ . s $ « I3 .8 . 702%
- . . . -8 -
i s s ' ) ADICION No. 3
s - s -l . H - |8 3 -
. . > * .18 -
$ $ $ s J VALOR A PAGAR | § 8770850
s - s -] s Bk - |8 -
- o - - ]S -
‘ : : ! P - PRESUPUESTO | ¢ 24o00ama0
TOTALES| § <l S| . $ 161725100 3 NN . | B
PORCENTAJE Y VALOR SIN EJECUTAR [ % 1 $11.995.112,00 ] .
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INFONME DE BUPERASION PERSONA JURIDICA TOCT. 3198 N
IV SFGUIVIENTO TECKICO. INFORMACION SOLKE £L AVANCE GEL CONTHATO e —— —
NAVANG -nw.‘: T L
SCOUIMIENTO DE LAS ACTIVIDAGES REALIZADAS POR EL CONTRATISTAS :Q.aa:» LADD eau.x.tn_ox:a.rr._v_vst) r\
0ES
= : L lwisss e >
1. 0m 1 al2af ponsta de optmelils (des s t.ﬂl\}. Gayprontens, wimtentesin ovéi.;i..&l 1% 0% ——
ol nania) 90 ooneule exIng [Io0!N 80.008A0 e2latnd. L 2 2
7 Remir pavaentas A profescnsos de ol aspeciald ales culindo e tequierd 2 Bu ramitir pacening  profasionsles da olias sspecikdinas cunndo s equinra 100%. 70%!
3 Cumplir con Ia depontiviad segin la programacdn askgnada 3 Ga cumple o6n 18 dispont i v segun 1a programacin asignada 100% 0%
4 Generar as brdones madeas comespondantes de scuerdo @ la patologia o diagnistion de |4 Ga genaran (a3 brdunes medeas conespondsries de auerdo 8 1a patologia o disgnbsico de cada 100% 2%
Cwla v wnin pacnin
5 Ddgenciar dlecuasny oporunamenta la Histona Ciinea y pageleria qua resgakda la 5 e digarcia da manara wdecunia y opodunaments 1a Hiswrla Clinca y pageleria que respaida la
prtica protesionid, conlarma |a ey 23 o8 1681, tesulucin 412 06 2000 ol 735 dn |pedction profesionad, contorme | by 23 da 1081, resclucion 412 de 2000 msolucion 1955 da 1774, en 100% 70% S SATIS on
1575 en low dereriat tormatos dissfiadon en sislama de intormacém (DINANICA) 108 dllarnnites formalos disahados en sislema de informacdn (DHAMICA) ¢ oznm_. M -”.ow_“.cﬂ“__wwwtumwm MMW.M.MM _‘..«MMM_» f10 2025
6 elar ot o uso aconal de los equipas, vislrumentid o insumos de apayo suministrad ©, Gn hace vehedura por ol uso tacional de los squipay, nstiumentidl 8 insumos de apoyo suministrados LAS ACTIVIDADE S DESARROLLADATS .‘orlm._” CONTRATISTA
ot la Empresa Goosl dal Extdo Hospt & San Rafiel de Chqueza, sumelstvios por 1a Empiresa Boclal del Estado Mospitad Ban Rafied de Chqueza, suministrados durants 1a eoucéin 100% T0%| N EL PERIODO DA SCRITO ANTERIORMENTE RELACIONA
U dnl gpreserile contian ol presanta contrato. CADA UNA DE LAS ORLIGACIONES ESPECIFICAS
7 Cumghe con (s ncemas y proced o issagistid astitsacidon por 10 organizaciin |7. S cumpla can as nomas y p s dn Lioaguridar) estatlnckdos por 1a oryanizac 100, 70% mauhnw.m_.no_wﬂwﬂ.%“M"oo%nnhﬁhmqnﬂwvwﬂ_ﬂm%womﬁa
i 0 p 50/
# Utiizar bos etemontos de proteccdin parsonal, equipos, materiales, veslido necasardony |8, Ga usan los elementos da proteccidn pananal, equipos, malarales, vastido nacesarios y calzado 100% 70%) :.ﬁ%.ﬂﬂo% mnﬁw-ns_m”no_ _.._MMMM%““.___.%—N_ mmﬂwuunu
colzavko aprogiakon para | ecucdn de lnk activkladag del obpto del presants contrsto aptopiadon para la epcucdn de las actvidvdes dol ob o del presents contiato, SATISFACCION D LAS OELIGACIONE S £ STABLECIDAS (LOS
P . I oloo0k 4 0 " o DEMAS ASPLCTOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS QUE
9 Curnpiu cn 1ae c..;, s, manuias, prolocolos, procedimientos y politicas <x i " 19 5a da cumgs CONSIDERE EL SUPERYVISOR DEL CONTRATO )
ustabbeca s pod ol Satama Oblgatork de Gaewutia de Cabvind como son Sistema Unkao da tablack) 100% 70%
Mt tacdin- Gistema Unoo Acredtacdn: PAMEC y Gatarmas du Informacin para la ﬂ- Ablacidas por
Cantad Sistorma Unio Aot
10 Mantener I corfrdunciandad da o informocian # ln cunl tene woceso con ocasiin del 10. Be mantmne | 100% 70% '
ontrato en gesaollo desinioio
1Y deaman actwidwles qua sa asgnen an oimplim neslratoy as do mojoin para ol 11 Ga reaizan demin activadndes qua se asignen en cumplimients
Luen do Aol proseso y wancion a los usua o Cmproza Social da Catlo i 100%] 70%
Howpital Gan Fatao! de Chquezs Latwol do Civjnzn
% PROMEDIO ACUMULADO DEL ESTADO DE AVANCE GENERAL DEL CONTRATO 70.0%
& R CNTREGABLES
COCUMERTOS
CARGADOS [N
DOCUMENTOS GOPORTES ENTRLGADOS FECHA DL ENGREGA SECOP PLANILLA DE SEGURIDAD No, PCRIODO DE COTIZACION CERTIFICADO EXPEDIDO PCR.
8 NO
X PERIODO COMPRENDIDO ENTRE 1 DE
inlarme da wctidkladas N 2_gel s CERTIFICAOO PAGO SEQUAIDAD 80CUAL OCTUBRE AL 90 DE HOVIEMORE
LUCTET PACATIGCALES
JUNTA DE CONTADORE 5
RELACION DE ACTIVIDADE S
. : DIFICULTADES TECNICAS, ADMINISTRATIVAS, FINANCIERAS, CONTABLES , JUKIDICA® Y OE RIESGOS QUE SE CONSIDEREN PARA LA EJCCUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL
CAUSAS .ﬂ_._“o ALTERNATIVA DE SOLUCION FECHA DE SOLUCION GESTION RESULTADOS
SE MATLKIALIZG ALGUNO OE LOS RIESGOS PREVISIBLES o NO X
CONTRACYUALES?
3 JONLS ¥ REC
.I.,;M!!.H .‘l‘ 7Y ol g SUSCRIPCION DILL INFORME X S R y
-.2026—»—‘5 vf: LIDER DEL AKCA xn«_¢w>=¢ PUR SUPLKVISOR DEL CONTRATO: )elo.;-.o POR SUNGERENCIA ¢ \
NOMBRE LIZCTH CIFUENTES NOMBRL NOMDRE:
CARGO LIDEK DE F ACTURACION CARGO: @@Z~O~>‘M> nopu< mm»
ientifica
A .—l ﬂN m.q. I C —@m AT m FIRMA: :xx»,mcnucﬂqﬂ A
~) : “SE Hospial Sin Bhfact de Chqueza
2000 I BT 1424
talcapera gov.co yo—
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