INFORME DE SUPERVISION
DEL 11 AL 21 DE AGOSTO DE 2026
CONTRATO NUMERO 2026-0069

CONTRATANTE: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

CONTRATISTA: DOLLY ANDREA ALVAREZ ROJAS

FECHA DE SUSCRIPCION 16-01-2026

FECHA DE INICIO 22-01-2026

FECHA DE TERMINACION : 21-05-2026

PRORROGA N. 001 21-07-2026

PRORROGA N. 002 21-08-2026

VALOR DEL CONTRATO $80.000.000.00

ADICION N. 001 $40.000.000.00

OBJETO DEL CONTRATO CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS

ASISTENCIALES ESPECIALIZADOS DE CIRUGIA
MAXILOFACIAL PARA GARANTIZAR EL DESARROLLO
OPORTUNO DE LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS REQUERIDOS POR LOS USUARIOS DEL
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE ES.E.

NOMERE DEL SUPERVISOR!: CARGO:
DRA LUZ ANGELA GONZALEZ BELTRAN Profesional Especializado Unidad Funcional Quirdrgicos
FECHA INICIAL A CERTIFICAR: FECHA FINAL A CERTIFICAR:
DEL 11-08-2026 AL 21-08-2026

DRA LUZ ANGELA GONZALEZ BELTRAN , Profesional Especializado Unidad Funcional Quirtirgicos del Hospital Federico Lleras
Acosta, certifica que DOLLY ANDREA ALVAREZ ROJAS, Cumplia a entera satisfaccién y en forma eficiente, eficaz y oportuna con
las siguientes actividades asignadas para él desarrollo de del contrato nimero 2026-0068 del 16-01-2026; anexa & este informe cuadro
de Excel con las actividades realizadas por DOLLY ANDREA ALVAREZ ROJAS, durante el iempo comprendido entre el 11 AL 21 DE
AGOSTO DE 2026

Asi mismo DOLLY ANDREA ALVAREZ ROJAS presenta documento idoneo que evidencia
encontrarse al dia en e! pago de seguridad social (salud, pensiones y ARL), correspondiente al mes
de agosto de 2026 segln planilla No. 9500521669; con fecha de pago agosto 31 de 2026,
conforme a reporte generado por aportes en linea las cuales se adjuntan

A la fecha presenta el siguiente Balance Financiero:

APROPIACION PRESUPUESTAL CONTRATO INICIAL:

CERTIFICADO DE No. FECHA: VALOR:
DISPONIBILIDAD 1776 15-01-2026 $80.000.000.00
PRESUPUESTAL:

CERTIFICADO REGISTRO No. FECHA: VALOR:
PRESUPUESTAL.: 1766 17-01-2026 $80.000.000.00

APROPIACION PRESUPUESTAL ADICION N. 001:

CERTIFICADO DE No. FECHA: VALOR:
DISPONIBILIDAD 2423 13-05-2026 $40.000.000.00
PRESUPUESTAL:
CERTIFICADO REGISTRO No. FECHA: VALOR:
PRESUPUESTAL: 3423 20-05-2026 $40.000.000.00
Calic 332 4-A 50 Tel. 2739805 extension 304 Web Site: www._hf_ller_as,gov.co Elaboro/
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INFORME DE SUPERVISION

DEL 11 AL 21 DE AGOSTO DE 2026

CONTRATO NUMERO 2026-0069

DEL22-01-2026 AL 15-02-
2026

INFORME FINANCIERO:

$14.912.045.00

DEL 16-02-2026 AL 04-03-
2026

$13.590.794.00

DEE 05-03-2026 AL 10-04-
2026

$16.962.984.00

DEL 11-04-2026 AL 10-05-
2026

$12.941.655.00

DEL 11-05-2026 AL 10-06-
2026

$16.460.072.00

DEL 11-06-2026 AL 10-07-
2026

$156.371.276.00

DEL 1 AL 31 JULIO 2028

$5.248.641.00

DEL 11 AL 21 AGOSTO 2028

Blgsn

$3.573.344.00

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Ibagué, por DRA LUZ ANGELA GONZALEZ

BELTRAN Profesional Especializada Unidad Funcional Quirdirg

Acosta, el 22-09-2026

DRA LUZ ANGELA GONZALEZ BELTRAN
Prof. Especializado Unidad Funcional Quirdrgicos

icos del Hospital Federico Lieras

Calle 33% 4-A 50 Tel. 2739805 extension 304 Web Site: www.hflleras.gov.co
E-mail.hilleras@hflleras.gov.co. Unidad Funcional Quirdrgicos

Eiaboro/
Lorena B.
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Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

) AN

17910e95fT245bedc93177fe488bcScded 9al8bBaeh64b750116ebd91f16115¢5ceb73d7ddbd005bfaceb7749b21 7637

Nimero de Factura: FVE-1120
Fecha de Emisiéon: 22/09/2026
Fecha de Vencimiento: 21/11/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos def Emisor / Vendedor

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Consiancidn bancaria
Orden de pedido:

Fecha de arden de pedido:

Razén Social: ALVAREZ ROJAS DOLLY ANDREA
Nombre Comercial: ALVAREZ ROJAS DOLLY ANDREA
Nit del Emisor: 65770805

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econdémica: 8622

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: HOSPITAL FEDERICC LLERAS ACOSTA

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 890706833

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-9%-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Tolma

Municipio / Ciudad: bagué :
Direccién: CONJ RESERVAS DEL BOSQUE IN 4 AP 101
Teléfono f Movil: 3014592471 -

Correo: dolyaalvarez@gmal.com

Pais: Colombia
Departamento: Tolma
Municipio / Ciudad: Ibagué
Direccidn: CALLE33N4AS50Q
Teléfono / Movil: 2640888
Correo: facturas@hflleras.gov.co

0,00 $ 3.573.344,00
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Datos Totales

Documento genarado el:
22/09/2026 09:57:46
Pocumento validado por la
DIAN:

22/09/2026 09:57:46

XML Generado pe:: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Descuento detafe 0,00
Recargo detale 0,00

VA

INC

Boisas

QOtros impuestos

Descuente Global (-}
Recarge Global (+)

Valores informatives

Descuento detale
_ cargo detalle

VA
INC
Bolsas

A
Descuente Giobal (-)
Recargo Global (+)

uea (=]

0,00
0,00

0,08

Numero de Autorizacidn: 18764090955783 Rango desde: 1051 Range hasta: 2000 Vigencia: 2027-03-25
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