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estudios de- mercada ni. tener proce
Jas wgenC/as 2017 y 2018. "

La aplicacién de procedimientos de contrel
- denuncia, teniendo en cuenta que la Se
‘aseguramiento realiza los estudios de mef
costo, tomando como referente el “SISME
de Medicamentos y s una estrategia-de sall _‘ pl
Social que tiene como objetivo -construirfun: si
datos necesarios .para .analizar - Yy contrc
medicamentos en -Colombia y .de .esta i
medicamentos en el pais. El- SISMED se d
variar el precio de los medicamentos vapi
referente apto para ser tomado-en cuenta.:
realiza la Secretaria de Salud que incluyer suminic
atencién de la Poblacion- Tolimense de logc
de mercado se encuentra cargado en l
consulta general.

Aunado a lo anterior, se puede establece

comportamlento interno.de la regidn .ef €|
el propésito de establecer la. dmamlca de
que se relacionan a continuacion don
medicamentos de alto costo para los an
informacién reglstrada en dichos actos.ad
del mercado.
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CONTRALORIA | proceso: CF-Control Fiscal Cédigo: RCF-19 Versién: 01

01224 23-05-2017 | “Por medio de la cual se establece el listado de precios
de medicamentos de alto costo para efectos de los
procesos de auditoria medico administrativa que realiza
la Secretarfa de Salud del Tolima.

Las tarifas descritas en los actos administrativos, son
los valores méximos de cobro que corresponden a los
topes que reconocerd el Ente Territorial a aquellos
medicamentos que no hacen parte del plan de
beneficios de salud (PBS) con cargo a la UPC.

El acto administrativo se encuentra amparado en las
disposiciones establecidas en la Circular N°04 del 22 de
diciembre de 2016.

04261 22-12-2017 | El acto administrativo se encuentra amparado en las
disposiciones establecidas en la Circular N°03 del 22 de

_ | diciembre de 2017.
00090 29-01-2019 | El acto administrativo se encuentra amparado en las

disposiciones establecidas en la Circular N°04 del 22 de
diciembre de 2018.

La Direccién Técnica de Participacion Ciudadana' mediante oficio DTPC-0028-2019-131 del
18 de enero de 2019, solicitd informacidn a la Secretaria de Salud, relacionada con los
contratos vy lotes de los medicamentos de alto costo.

Sobre este aspecto, la secretaria manifiesta la suscripcidn del contrato 1717 de 2018 cuyo
objeto ess” Celebrar contrato de suministro de medicamento Imiglucerasa
(Cerezyme) con el proveedor Sanofi Aventis de Colombia S.A para el
tratamiento de la enfermedad de Gaucher para usuarios a cargo de /a
Secretaria de Salud del Tolima” Lotes: 8Y0141- 8Y0185- 8Y0399.

A continuacién se presenta la revisién de caracter fiscal adelantada al contrato 1717 de
2018. '
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CLASE DE CONTRATO

SUMINISTRO

NUMERO DE CONTRATO

1717 DEL 15 DE AGOSTO DE 2018

CONTRATISTA.

SANORI — AVENTIS DE COLOMBIA S.A

REPRESENTANTE LEGAL:

PAULQ, CESAR HERNANDEZ CARRENO

OBJETO:

“CELEBRAR EL . CONTRATO DE SUMINISTRO DEL
MEDIOAMENTO IMIGLUCERASA (CEREZYME) CON EL
PROVEEDOR SANOFI- AVENTIS DE COLOMBIA S.A PARA
EL TR!L\TAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE GAUCHER
PARA {USUARIOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
TOLIMA. '

PLAZO:

CIENTO CUARENTA (140) DIAS CALENDARIO

VALOR:

MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS
SESENfFA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y
CUATRO PESOS ($1.179.663.654) M/CTE.

FORMA DE PAGO:

ASE: A) UN PRIMER PAGO EQUIVALENTE AL 25% DEL
VALOR' DEL CONTRATO A LOS CINCO (05) DIAS
CALENDARIO, PREVIA ENTREGA DE 100 VIALES DE
CUATROCIENTAS (400) "UL B) UN SEGUNDO PAGO A
LOS CUARENTA (40) DIAS CALENDARIO DEL 25% DEL
VALOR DEL CONTRATO PREVIA ENTREGA DE 100
VIALES DE (400) UL. C) UN TERCER PAGO A LOS
NOVENTA (90) DfAS CALENDARIO DEL 25% DEL VALOR
DEL CONTRATO PREVIA ENTREGA DE 100 VIALES DE
CUATROSCIENTAS (400) UL D) Y UN ULTIMO PAGO
EQUVALENTE AL 25% DEL VALOR DEL CONTRATO AL
FINALIZAR EL PLAZO DE EJECUCION PREVIA ENTREGA
DE 100 VIALES DE CUATROCIENTOS (400)UL

EL DEA]%ARTAMENTO PAGARA EL VALOR DEL CONTRATO

SUPERVISOR: LUIS EDUARDO GONZALEZ

CERTIFICADO DE | 2968 |DEL 23 DE MAYO DE 2018 — IDE4NTIFICACION
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 05-3-7111-0630 POR VALOR DE
PRESUPUESTAL $1.179,663.654

REGISTRO PRESUP

UESTAL:

6848 DEL 24 DE AGOSTO DE 2018

ACTA DE INICIO:

30 DE'AGOSTO DE 2018

FECHA DE FINALIZACION:

16 DE ENERO DE 2019

ACTA MODIFICATORIA:

07 DE NOVIEMBRE DE 2018 — “POR MEDIO DEL CUAL SE
MODIFICA LA CLAUSULA OCTAVA DEL CONTRATO
(PLAZQ), ESTABLECIENDO UN TERMINO DE 124 DIAS

Aprobado 15 de mayo d
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CONTRALORIA

PEIVKTAMETTAL P TO0MA

Version: 01

Proceso: CF-Control Fiscal

Cédigo: RCF-19

DE CALENDARIO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO.

ESTUDIOS DEL SECTOR:

LA ENDITAD EN LA ETAPA PRE CONTRACTUAL ELABORO
LOS ESTUDIOS DEL SECTOR DETERMINANDO LA
VABILIDAD DE ADELANTAR EL PROCESO
CONTRACTUAL, TENIENDO EN CUENTA QUE LA
SECRETARIA DE SALUD EN CUMPLIMIENTO DE LAS
SENTENCIAS JUDICIALES DEBE SUMINISTRAR EL
MEDICAMENTO NO POS PREVIO CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVIDAD EN MATERIA CONTRACTUAL VIGENTE.

QUE EL CONTRATISTA APORTO LA CERTIFICACIéN DE
EXCLUSIVIDAD PARA LA  DISTRIBUCION  DEL
MEDICAMENTO. '

'NUMERO DEL PROYECTO,
PROGRAMA Y EJE PLAN DE
DESARROLLO

016-0065

PROYECTO: “FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD
SANITARIA PARA EL GOCE EFECTIVO DEL DERECHO A
LA SALUD EN EL TOLIMA.

PROGRAMA: “"SOLUCIONES DE SALUD QUE
TRANSFORMAN Y CONSTRUYEN PAZ”.
EJE ESTRATEGICO: “TOLIMA TERRITORIO
INCLUYENTE"
VIABILIZACION DEL | FICHA EBI 2016-73000-0065
PROOYECTO: ’
PLAN ANUAL DE | EN ATENCION A LO ESTABLECIDO EN EL ARTPICULO
ADQUISICION: 2.2.1.1.14.1 DEL DECRETO 1082 DE 2015, LA

CONTRATACION DE ENCUENTRA INCLUIDA EN EL PLAN
ANUAL DE ADQUISICION DE BIENES, SERVICIOS Y
OBRA PUBLICA.

MODALIDAD DE SELECCION:

CONTRATACION DIRECTA DE CONFORMIDAD AL
ARTICULO 2 NUMERAL 4 LITERAL G LEY 1150 DE 2007,
DECRETO 1082 DE 2015 (ARTICULO 2.2.1.2.1.4.8
“CONTRATACION DIRECTA CUANDO NO EXISTE
PLURALIDAD DE OFERENTES).

EL MEDICAMENTO A ADQUIRIR SON
COMERCIALIZADOS EN COLOMBIA UNICAMENTE POR EL
LABORATORIO SANOFI AVENTIS DE COLOMBIA S.A,
DEBIDAMENTE AUTORIZADO PARA SER DISTRIBUIDOR

Aprobado 15 de mayo de 2013
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EXCLUSIVO DE DICHO PRODUCTO EN NUESTRO PAIS

POLIZA DEL CONTRATO

697951DEL 16-08-2018

ESTAMPILLAS

71749

71748-71747

SOPORTE DE EJECUCION :

RS
RS

CORRES

ALMAC

00

CORRES

CORRES
CONFO

%

CORE\E‘
SEGUN

FACTUR
$294.91

CORRES
CONFOI

00

CORRES
SEGUN'

FACTUR

*.
”we

$294.915

INFORME DE ACTIVIDADES N°1

JEL CONTRATISTA REALIZO LA ENTREGA DE 400 DOSIS

PONDIENETES AL OBJETO DEL CONTRATO DE SUMNISTROS

CONFORME SE ENCUENTRA DOCUMENTADO CON LA ENTRADA DE
N DEPARTAMENTAL DE LA GOBERNACION DEL TOLIMA.

{EL CONTRATISTA REALIZO LA ENTREGA DE LAS 100 DOSIS
PONDIENTES AL OBJETO DEL CONTRATO DE SUMINISTROS

SEGUN{ACTA DE ENTREGA Y RECIBO A SATISFACCION.

FACTURA DE VENTA FE 1002160 DEL 06-09-2018 POR VALOR DE
$294.915.913

INFORME DE ACTIVIDADES N°2

EL CONTRATISTA REALIZO LA ENTREGA DE 400 DOSIS
PONDIENETES AL OBJETO DEL CONTRATO DE SUMNISTROS

RME SE ENCUENTRA DOCUMENTADO CON LA ENTRADA DE
ALMACEN DEPARTAMENTAL DE LA GOBERNACION DEL TOLIMA.
{EL CONTRATISTA REALIZO LA ENTREGA DE LAS 100 DOSIS

PONDIENTES AL OBJETO DEL CONTRATO DE SUMINISTROS

ACTA DE ENTREGA Y RECIBO A SATISFACCION.

A DE VENTA FE 1006202 DEL 12-10-2018 POR VALOR DE
5.913.

INFORME DE ACTIVIDADES N°3

jEL CONTRATISTA REALIZO LA ENTREGA DE 400 DOSIS

PONDIENETES AL OBJETO DEL CONTRATO DE SUMNISTROS
XME SE ENCUENTRA DOCUMENTADO CON LA ENTRADA DE

ALMACEN DEPARTAMENTAL DE LA GOBERNACION DEL TOLIMA.
{EL CONTRATISTA REALIZO LA ENTREGA DE LAS 100 DOSIS

PONDIENTES AL OBJETO DEL CONTRATO DE SUMINISTROS
ACTA DE ENTREGA Y RECIBO A SATISFACCION.

A DE VENTA FE 1009621 DEL 15-12-2018 POR VALOR DE
5.913

INFORME DE ACTIVIDADES N°4

|EL CONTRATISTA REALIZO LA ENTREGA DE 400 DOSIS

PONDIENETES AL OBJETO DEL CONTRATO DE SUMNISTROS

Aprobado 15 de mayo de 2013
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CONFORME SE ENCUENTRA DOCUMENTADO CON LA ENTRADA DE
ALMACEN DEPARTAMENTAL DE LA GOBERNACION DEL TOLIMA.

< EL CONTRATISTA REALIZO LA ENTREGA DE LAS 100 DOSIS
CORRESPONDIENTES AL OBJETO DEL CONTRATO DE SUMINISTROS
SEGUN ACTA DE ENTREGA Y RECIBO A SATISFACCION.

FACTURA DE VENTA FE 1011683 DEL 04-12-2018 POR VALOR DE
$294.915.913

En la revisién documental del contrato no se establecieron irregularidades en la ejecucion

del mismo que ameriten observaciones de caracter fiscal.

Verificado el Manual de Procedimientos vigente para la Secretaria de Salud a través de la
pagina SIG TOLIMA, se pudo establecer el procedimiento de la Direccién de Seguridad
Social N° SECSAL-DSS-018 denominado “Procedimiento para la autorizacién_ de
tutelas poblacién pobre no aseqgurada y eventos NO POS — S, el cual se describe a

continuacion:

ERESPONSABDE

1 Oficina  Jurfdica

RGILVADAD,

Profesional Recepciona la Tutela en la | Carpeta de
de Salud Universitario Oficina Juridica para revisién y | Documentos
elaboracidn de carpeta con
documentos del usuario
2 Direccién de | Profesional Verifica derechos en la base de | Revisién base de
Seguridad Social | Universitario datos de aseguramiento datos
3 Direccidn de | Profesional Revisa el fallo de tutela con el | Documento
Seguridad Social | Universitario fin de determinar la orden | soporte
emitida por el Juez _
4 Direccidn de | Profesional Revisa ordenes médicas, para | Documento
Seguridad Social | Universitario determinar procedimiento | soporte
requerido por el usuario
5 Direccidn de | Profesional Verifica los prestadores de | Revisidn
Seguridad Social | Universitario servicios de la red publica y | contratos y/o
privada para ubicacion del | convenios de los
usuario segln corresponda la | prestadores
atencién
6 Direccién de | Profesional Si no contamos con la entidad | Revision de
Seguridad Social | Universitario que nos realice el procedimiento | servicios ofrecidos
se  solicita cotizacion  de | por prestadores
prestacién de servicios a dos o
mas entidades
7 Direccién de | Director de | Analiza la mejor propuesta y da | Revision de

Aprobado 15 de mayo de 2013
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Seguridad Social |

inicio al proceso pre contractual

Seguridad Social i documentos
8 Direccién de | Profesional Si cuenta con la entidad para | Autorizacién
Seguridad Social | Universitario gue realice el procedimiento se | Emitida
: emiten las autorizaciones
; correspondientes
9 Direccién de | Profesional Verifica que el prestador brinde | Informacién por
Seguridad Social | Universitario la atencién en salud requerida | parte del usuario
‘ [g'or el usuario de forma | bien sea verbal o
: @portuna escrita
10 Direccién de || Profesional En caso que NO, se oficia a la | Oficio remitido
Seguridad Social || Universitario entidad por medio de
| documento para que brinde la
| atencién oportuna
11 Direccién de || Profesional Realiza la autorizacién, para que | Firma de
Seguridad Social || Universitario brinde la prestacién del servicio | aprobado

NOTA: Se verifica permanentemente la condicié
le asigne una ARS o ingrese al régimen contr
juzgado el cambio de condicién de| afiliado.

h de afiliado del usuario. En caso de que el municipio
butivo, se informa a juridica para que se oficie al

Aprobado 15 de mayo d

e 2013

Pagina 8 de 15




INFORME DEFINITIVO MODALIDAD EXPRES

GRNERALORIY | Proceso: CF-Control Fiscal Cddigo: RCF-19 Versién:
PRDOEDHW ENTO PARA Lﬁ AUTORIZACION DE TUTELAS A ROBLACION POBRE
HO ASEGURAU?-? Y EYEHTOS HOPOS - S
CFICA JURIDIC A CE SALES DIR, SEQURIDAD SOC L DIR. SEALIROZD $0CIAL : DR, SEGUREIDAD SOCIAL
H
Prefesanal Universiiaie T Frofosiong Umeetskers ProfeeicealUnmersiisre | Profesimet Universtano
- PN e
RICY A i
B Vedicaciin e
A detectiog dr |4 Tese ]
i delea 0 snin g
S, S ; Ll : H
Raopidndnls e : ¥
Tulola el iivg § . i
Jocdics pats mvida y] o ey [T R ; !
saiwivalll i oviin il de ; ;
enins det g ooa Ef finda £
d‘mw‘ & . dytameriyrla v 5 i
— wnhc’a;orelilez l S—
Sasnict colbadsa
o¥ prasticidae ot
< s=rae & ded osngy
| Gotsanlo ] whilesdee
J— F
" - Se sniza Ik e £
papalay i df :
x Tiiedipae [ |77 T T
ReusBa & coienes prévon|catenl
nddls pare s <tk
Sdurinat g
OCadaiants. K
! Tequafde par el
: i tsgaiic ! E
T TACY e oy T
1 i s e, % 8
. Saceunlacenla
wilidad 4it s
Jacamenig iz ol
pfnwﬂwuw iv
I emiter b
= Salediadbigy
¥ o L caespantioncs |
1 SAlaagbn fe: E
poidladcias 3 :
LEAODS dei8 el
9iblicay pwace para
i ukiraatn cei usuada
{Ssgunairstsonds b
alentdn
) wM um\\ Ararizackin f &mm;:: w
) e queiincs da
uudﬂ em| DECEMETAS paNque :
; Porpreslacion ce N behadd 18 ibcsdn
. m Heryidss . r.gonunz‘
i ‘——‘-—"—’—\:lv' . 3
'xf,/' 1
. i
7 . -
P T s ™
N (LR

Aprobado 15 de mayo de 2013

Pagina 9 de 15




INFORME DEFINITIVO MODALIDAD EXPRES

CONIRALORIA | proceso: CF-Control Fiscal Cédigo: RCF-19 Versién: 01

IIEPNRTAMESTAE T

+ Soportes para la entrega de medicamentos de Alto Costo

Los soportes para la entrega de medicamentos de Alto Costo son:

-Autorizacién emitida por la Secretaria de Salud.

-Formato de Justificacién del medicamento diligenciado por el médico tratante.
-Orden médica debidamente firmada por el médico tratante.

-Firma de recibido de la entrega.

+ Patologias de Alto Costo de acuerdo a la definicién del Ministerio de

Salud

-Hemofilia

-Cancer

-VIH

-Huérfanas

-ERC

-Artritis Reumatoide

+ Entidades que suministraron medicamentos de Alto Costo a la Secretaria
de Salud del Tolima Durante las vigencias 2017 y 2018

-Clinica Internacional de Alta Tecnologia CLINALTEC S.A.S
-Coodestol Cooperativa de Entidades de Salud.
-Corporacién el Hospital IPS.

-Cruz Roja Colombiana Seccional Tolima.
-Fundasalud —Fundacién Vida y Salud Solidaria IPS.
-Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E

-Hospital San Rafael ESE de El Espinal.

-Instituto Nacional de Cancerologia — ESE
-Inversiones SMP S.A.S

-JD Suministros Médicos IPS S.A.S

-ONCOVIHDA SOMEFA DE IBAGUE S.A.

-Servicio Farmacéutico Solinsa G.C S.A.S

%+ Base de datos Medicamentos de Alto costo vigencias 2017-2018

Reposa en la base de datos de la Secretaria de Salud del Tolima- Direccién de Seguridad
Social — Informacidn relacionada con medicamentos de alto costo asf:

Aprobado 15 de mayo de 2013 Péagina 10 de 15
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-NUmero

-Fecha de Revisado

- Paciente

-Tipo de Documento

-NUmero de identificacion

-Edad

-Entidad a la cual se solicita el servicio

-N@mero de autorizacién

-Observaciones Médicas

-Verificacién de Derechos (NUmero de identificacién, nombre completo, Régimen de salud, Nivel
del Sisben, Fecha de afiliacion, Estado en el momento de la prestacién del servicio (activo o
inactivo). '

-Diagnostico solicitado

-Especificaciones (Indigena, Indigente, Desplazado y Tutela

A continuacién se presentan los pagos de medicamentos y procedimientos de alto costo
llevados a cabo por la Secretarfa de Salud del Tolima durante las vigencias 2017 y 2018

Aprobado 15 de mayo de 2013 - ’ Pégina 11 de 15
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xgm-\'xrwm-ﬂn_]r‘b'nof%"{.l.ﬁ\ Proceso: CF-Control Fiscal Cédigo: RCF-19 Version: 01
900281740 1|10 SUMINISTROS 951.242.142,00 NO oS 13%9) 1J03/2017 PAGADA| 1924 6/03/2017] 425 1/03/2017 meses enero 3107] 8/03/2017| CON SITUACIO(05-3-7111-0630
5002817401} 1D SUMINISTROS $2.000,000,00 o Pos 5083 11/10/2017) PAGADA| Wllj/ﬂ/loﬂ 3283 5/41/2017) PRESTACION £8-19220-19221|  16/11/2017|CON SITUACIO[05-3-7141-0630
5002817401 1D SUMINISTROS 535.864,800,00 |PPNA 5756 9/11/2017 PAGADA| 9998]  16/41/2017| 3332)  14/11/2017] PRESTACION D 19687 28/11/2017|CON SITUACIO[05-3-7111-0630
500281740 1)ID SUMINISTROS 601.361.561,00 | MO POS 1307} 1/03/2017] PAGADA| 1928]  6/03/2017] 428 1/03/2017, mes de dider; 3108] 8/03/2017|CON SITUACIO{05-03-7111-0618
900281740 1)JD SUMINISTROS 433.555.900,00 | FPNA 1/03/2017, PAGADA 1927]  2/03/2017] 425 1/03/2017, mes de febre, 3107 8/03/2017)
900281740-1}J0 SUMINISTROS 665.689.340,00 bPNA 26/05/2017| PAGADA] 4352|  26/05/2017] 1283]  26/05/2017 pago de serv 3655 7/08/2017]
900281740-1{J0 SUMINISTROS 170.938,750,00 | ho pos 26/05/2017| PAGADA] 4353(  26/05/2017] 1283]  26/05/2097| Jp_ua de send 8655} 7/06/2017}
900281740-1{JD SUMINISTROS 83,672.860,00 | PPNA 30/05/2017] 41 5/06/2017| 1293 1/06/2017) Facturacién m}887-8891-8901}  13/06/2017) CON SITUAQID{05-3-7113-0628
300281740-1] 1D SUMINISTROS 442.910441,68 | No Pos 30/05/2017) 4381 /082017 1293 1/06/2017} PAGO DSERVICE387-8891-8503)  13/06/2017|CON SITUACIO]05-3-7111-0656
900281740-1)1D SUMINISTROS 32.885,883,32 | NO POS 30/05/2047] M7 5/06/2017 1293 1/06/2017) PAGO DE SERVES87-8891-8901|  13/06/2017|CON SITUAQI0]05-3-7411-0655
900281740-1)1D SUMINISTROS 247.744,605,00 ho Pas 17/07/2047 5758 1/07/2017] 2084} 18/07/2017] [SERVICIOS DE{ 1242512426 2/08/2017| CON SITUACI0{05-3-7414-0735
9002817401 1D SUMINISTRCS 339,356.620,00 | FPNA . 17/07/2017] s7s7l  1s/07/2017] 2014]  15/07/2017] [SERVICIOS DE§ 1242512426 2/08/2017| CON SITUACIO!
900281740-1{JD SUMINISTROS. 176.850.420,00 [NO POS 240712017} PAGADA| 6205} 2/08/2017] 2062|  31/07/2017] SERVICIOS DE $6-12857-12855|  10/08/2017) CON SITUACIO
500221740-11D SUMINISTROS. 544,134,210,00 | NO POS 26/07/2017] PAGADA| 6206 2/08/2017] 2062)  31/07/2017] [SERVICIOS DE$6-22857-12855|  10/08/2017|CON SITUACIO{05-3-7114-0736
900281740-1{JD SUMINISTROS 383.092.000,00 |FPNA 3699]  26/07/2017} PAGADA| 6204 2/08/2017 2062|  31/07/2017] SERVICIOS DE $6-12857-12855|  10/08/2017|CON SITUACO{05-3-7111-0736
900281740-1{JD SUMINISTROS 16.430.616,72 |NO POS 432 5/09/2017 PAGADA| 7334) 5/09/2017 2496]  12/08/2017) PAGO DE SERY| 16738 5/10/2017|CON SITUAQI0| 05374130725
500281740-1| 1D SUMINISTROS 215.681.402,28 | NO POS 4324 5/09/2017 PAGADA|, 7885|.  15/09/2017] 1&;96{ 12/03/2017) PAGO DE SERY| 16738| 5/10/2017|CON SITUAQ0|05-3-7111-7863
900281740-1)J0 SUMINISTROS. 11.156.012,00 eNA 5077]  11/10/2017) PAGADA] 9601)  16/11/2017 383 9/11/2017 PRESTACION D}8-15220-19221| . 22/11/2017|CON SITUACI0(05-3-71117890
500281740-1) 1D SUMINISTRGS 280.622.689,00 FPNA 5078]  11/10/2017) PAGADA| 9602]  16/41/2017] 3283 5/41/2017] FRESTACION D48-15220-15221 16/11/2017| CON SITUACI0{05-3-7111-7889
900281740-1)10 SUMINISTROS 7.774.099,00 | PPNA 5073]  $1/10/2017) PAGADA| 3603 16/11/2017] 3283 3/11/2017] PRESTACION B18-15220-15221|  16/11/2017|CON SITUAQI0|05-3-7411-7887
500281740-1 D SUMINISTROS 476.282,78 |NQ FOS 5078 11/10/2017] PAGADA|. 9604|  16/11/2017] 3283 9/11/2017 PRESTACION D#-19220-39221)  16/11/2017)CON SITUATIO[05-3-7111-7887
500281740-1) 10 SUMINISTROS 24.877.280,72 | MO BOS 5080 11/10/2017] PAGADA] Sﬁﬂuﬁﬁoﬂ 3283 9/13/2017| PRESTACION D|2-19220-19221]  16/11/2017|CON SITUACID[05-3-7241-7869
900281740-1)3D SUMINISTROS NO POS 5082 _ 11/10/2017) PAGADA| 9608| _15/11/2017] 3283 5/13/2017) PRESTACION D[2-19220-19223}  16/11/2017|CON SITUACIO| 05-3-7131-0752
900281740-1) 1D SUMINISTROS 91,105,928 50 1O POS 5084]  13/10/2017] PAGADA| s608]  16/41/2017] 3£i 9/11/2017) PRESTACION D|8-19220-19221]  16/41/2017[CON SITUACIO(05-3-7111-0784
900281740-1}1 SUMINISTROS 1311.785.688.10 NO Pos 1/12/2017 PAGADA| 10777 7/12/2017 4073 &/12/2017 PAGO OF SERYV|22513-22520 2/12/2037)CON SITUACIO[05-3-74117828
900281740-1|JD SUMINISTROS 354.169.462,90 | NO POS 1/12/207 PAGADA| 1077¢] 7/12/2017 4073 8/12/2013) PAGO BE SERV{22513-22520 22/12/2017| CON SITUACIO| 05-3-7111-0681
S007181726{ CUNALTEC-CLINICA || 163,500,000,00 | N0 pos 16/06/2017 PAGABA| 5672 17/07/2017] 1585)  28/06/2017} déna 116%0)  27/07/2017| CON SITUACIO]05-3-7411-0728
067383 726] CUNALTEC-CLIRICA | 173.850,000,00 NG POS 17/04/2017 PAGADA| 3508} 4/05/2017] 1022) 27/04/2017] Facturdén o 7095|  16/05/2017|CON SITUACIO[05-3-7411-0622
900748172-6| CLINAITEC-CLINICA || 258.035.644,00 | NO POS 3123]  27/0s/2017] PAGADA| 5802]  2fot/2017] 1593  25/05/2017| |SERVICIOS DE 12427 2/08/2017}CON SITUAQIO{05-3-7311-0729 .
500718172-5| CUNALTEC-CLINICA || 89,876.995,00 O FOS 3123]  27f06/2017] PAGADA| 7337} 6/09/2017] 2465 5/09/2017 PAGO SERVICIG 15327-15328]  13/09/2087}CON SITUACIG|05-3-7411-0729
aa7sa210000 ! | !
i
immmurmsmwmmomx ; H { ‘: ‘ ' ' ] )! ‘ i ] ‘i 1 } : z
bon2s1740 10D TROS mins3sgotoros | imsl syoyoms| o] o] teevems] 3 25opons PAGO DE PRESTACION w0 s4tq] 2smpomsleonstuACios 370
boozsiz40- 11D SIMINS TROS 117 vyoooms] PG| o] sganons] 390 2600708 PAGOS DEPRESTACD 10 113 25/0y18]con SAClos 3 71117865,
B00281740-10 SUMINISTROS 2097)  5/3/2018  PAGA[. 2693| 18] 549) 8/03) PAGD DE SERYERS 46664 /04/2018]CON STTUAC] 05-3-7111-0701.
BO281740-1]JD SUKINS TROS 2096|  5/03/2018)  PAGA| | 2634 9/03/2018} ) B/03/2018] |PAGO DE SERYICOS 3385 4667) _5/04/2018|CON STTUAC]05-3-7411-0701 |
wr|  aynons]  pacl] nis| asosms] 1o ayospong PRESTACONDESERVE _ 7764] _9663]12/06/2018|CONSITUAC]05-3-7411:0630
2688 18/0! PAGA| 4355 18] 167 24/05/2018 PRESTACION DE S 7765, 9670} 12/06/2018|CON STTUAC]05-3-7411-0630)
3%5| 30772018  PAGA| 5774 712 25! 11/07/2018) PAGO O SERVICIDS 10338} 12570 24/07/20181CON STTUACT05-3-7413-7705|
436! 18]  PAGA| 6480] | 2445| 3/08/2018) PAGO DE PRESTACION 11953] 14347) 27/08/2018)CON STIUACI05-3-7414:7705
4362 8/08/2018)  PAGA[ 647 18] 24! /0812018 PAGG DE PRESTACION 11952] 14347 27/08/2018| CON STFUACI05-3-7141-0701
s s el s s e 1o/ PAGO CEPRESTACIN|  15735]  39781] _4/14/2018]coN STUAC] 05371110705
. 543 10/10/2018]  PAGA| 21072018 3U8; 1971072018, PAGO DE PRESTACION| 15740} 1878%)  1/1172018|CON STTUACI05-3-74114-0707,
314.865.965,26 {PPHA 5464 10/10/201 PAGA| 8774) 24/10/2018] US| 19/10, 15{ PAGO DE PRESTACIH 15744 18781 1/11/2018)CON SITUACI 05-3-7411-0762
980.787.030,00 {horos_ | eour| 24/1172018] pace] 10600] 4122018]  3me]  30/14/2018 PAGO DE SERVIS 10108 a73ef 12/12/2018]con suacios 3o
00215866 MEDICARTE S A. 440000 fon 11,940 2uioapms]  eacl 7.183] s ‘I 1535]_34/08/2015[AOXIONA LA mfmg 24730/2018|Con STTUAC]05 370110618
S MDEARTES A, 2o loonn | 20 omapons|  pac] 7184 soan |19 DTN A LA RESTA] 24/mmm lconstuacios 37 osm
[DNCA DTERIACTINALDEATATE] 71582586600 [nopos | _3306] a6 ! eac| sug| gm0 wr| s 4 mm
! ; | 665301329000 i | ] ! i :
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%%«I\{M&‘? Proceso: CF-Control Fiscal Cédigo: RCF-19 Version: 01

MATRIZ SEGUIM( ITO DE PAGOS .
SECREVARIA DE SALUD DEL TOUMA.

ENERO A DE DICIEMBRE DE 2037

ls0a281740 110 SUMINISTROS 991.242.112,00 |NO POS 29261 _6/03)2017] 425 3/03/20%" meses enero 1071 _s3/z0171cON STUACf0s-3-7111.0630
1900281740.1{10 SUMINISTROS 92,000,000,00 [NO POS. 9607) 16/11/2017] 283 971172017 . PRESTACION 16/11/2017/CON STTUAC|05-3-7111-0630
900281740-1|1D SUMINISTROS. - 535.864.800,00 |[PPNA 3332 14/11/2017| - PRESTACION U 19687} 28/11/2017CON STTUAC|05-3-7111-0630
lo00281740 110 SUMINISTROS 601.361.561,00 [NO POS 428 _1/03/2017] mes de diclan 3108] 803/2017|CON STUAC|05.03-7111-0618
000281740 1)3D SUMINISTROS 433.5K5.500,00 [PPNA 425 1/03/2017] ~ cmes de febrer) 3107| _5/03/2017| CON STUAC|05-03-7111-0618
2 1D SUMINISTROS 665.689.840,00 [PPNA o 3655 _7/06/2017|CON STUAC[05-3-7111-0628
900281745-1(10) SUMINISTROS 170.938.750,00 [NO POS s65s|_7/06/2013| coN sTUAC0s-3-7111.0628
900281743-110 SUMINISTROS 23.672.860,00 [PPRA 13 SUAC|o5-3-7111-0028
900281740:1]1D SUMINISTROS 242.910.441,68 [ND pOS paGO 13
900281745-1[10 SUMINISTROS 32.835.883,32 |NO POS psso 1,
900281740.1/1D SUMINISTROS 247.744.605,00 [NO POS 1242 "ON STTUAC|05-3. 71110735
900281740-1[1D SUMINISTROS 339.356.620,00 |PPHA 2425-12426]  208/2017|CON STTUAC|05-3- 71110735
900281740-1[ID SUMINISTROS 176.850.420,00 [ND POS sE5 12855| ON STUAC|e5-3-7111.0738
900281740110 SUMINISTROS 544.134.210,00 [NO POS e ON STUAC[0s-3-7111-0735
9002817401130 SUMINISTROS 383.092.000,00 [PPNA 55| 10ms/2017icoN sruac|os-3- 71130738
|10 SUMINISTROS 16.4%0.616,72 |10 POS PASO OF 15738 ON STTUAC|05-3- 71110725
900281740-4]3D SUMINISTROS 219.681.402.28 | NO POS PO DE 16738 s/10p2017] cOM STTUAC]0S-3-7131. 7889

900281740-1 11D SUMINISTROS
900281740-1|1D SUMINISTROS
900281740-1 |30 SUMINISTROS
1130 SUMINISTROS
1140 SUMINISTROS
A[10 SUMINISTROS
900261740-1/1D SUMINISTROS

PRESTAQION 19220-19221] 2/1172017|cON STUAC]05-3- 71317800
16/1172017|CON STTUAC|05-3- 11137889
STUAC|053-T111-7887

|con smuacos3-7a137887
16/1172017[CON STTUAC] 05371117889
1| t6/11/2017]CON STUAC|05-3-711 10782
16/11/2017| CON STTUAC|05-3.7311.0784

900281740-1(JD SUMINISTROS P50 0¢ e 22515205 2017]CON SITUAC|05-37111. 7829
[900281740-1| 1B SUMINISTROS 4078] 6/12/2017| |AGO DE SERY 22619 /201HCON SITUAC|0S-3-7121-0682
CLINALTEC-CUN ICA INTER 1586) 2047 - 11690] 270772017]con sTUAC]05-3- 7110728
9007181726 CLINALTEC-CUINICA INTER 1022]_27/04/201: 7055 ON STUAC]05-3- 73110622
900718172.6|CLINALTEC-CLINICA INTER 1593("25/06/2017] 12427] 2/08/2017|CON STUAC}06-3-7111-0729
9007181725 2456] _5/09/2017] ' 45/09/2017|CON STTUAC] 065-3-7111-0729
900030153 5|SOMEFA DE 1BAGUE 2769] 29/05/2017] P20 be sery 17607.17608] 26/1072017}CON SiTUAC|05-3- 71130607
500030159|SOMEFA DE IBAGUE 15 7] " Iieses deagel 12653] _8/08/2017| CON STUAC|05-3-7113-062
300530962|SOLINSA 6.C. 5.4 423]_1/03/2017] es de dicter] 3678]_16/03/2017| cON StTUAC|os-3-T113-0722
900580961|SOLINSA G.C. S.AS 224]_1/03/2017] d 3679 ON SITUAC|o5-3-7111-0722
9005809622|SOLINSA G.C. S.AS 1037] 27/03/2017] " et de novte 8553 STUAC[o5-3-7111-0622
SOUNSAG.C.SAS 1552]_29/06/207: 11639 ON SITUAC|05-3-7111-0729
SounsaG.C sAS &/12/2017] d 22571 on sTuaclos-3-7111-0768
250023 3| CODDESTOL 1058) 2/0s/2017] Meses dema: 7394 ON STUAE|0S-3.7111-0728
$o0250023 3 |cOODESTOL 1 05/2017 75 SUAclos-3-7111-0729
00250023 3|COODESTOL 1058] 2/05/2017] Facturat ener 7397]_23/0572017|CON STUAC]0s-3-7131-0622
00DESTOL 030] 27/02/2017] Faceacién 1 7186]_1705/2017] CON STTUAC|06-3- 71320724
s00250023:3| coaDESTOL 5152] 29/08/2017] 1498]_15/06/2017] s de fuilod 11135 ON SITUAC|05-3-7111-0624
OODESTOL : PNA 4931 2017] 1653] 22/06/2017] pAs0 D sexy 10852] 130772017 CON SiTUAC|08-3-7311-0607
300250023.3| COODESTOL 65,338.517,72 [NO POS 4926) 2017 155 7] P20 D se 11303]_24/0772017coN sTUAclos-3- 71110624
300250023.3|CODDESTOL 384.397.037.28 [N POS 4935 22/06/2017] 155 17, PAGO DE 11303]24/07/2012] con shruc]os->-7111-0607
coopesToL 11.964.007,69 [PPRA 51-4762-4763]_16/06/2017] 133s] 17} 10/07/2017| CON SITUAC]05-3-7111-0620
5 coobEsTOL 108.663.850,41 |[PPNA 51-4762-4763]_16/06/2017] 1335} 2017] 4-10776]_10/07/2017[CON stTuAc]os-3.7111-0729
coapesTol 78586508, b1.4762-4763] 3¢ 17] 139] 2017 1077410778 _10/572017] m 371117829
251.368.218,00 [PPNA n 4930 2017 2555] 2017] P40 OF StRY 10342 _spo7p2017]coN suac]os-3- 71110630
8083| 22/05/2017) 2693 21/09/2017] PAsO o€ srif16736-16737 15/t0/2017] 05371110677
cnamucmw HOSPITA 2084 22/06/2017] 2593] 21/05/2017] p4450 OF 50 15/10/2017| CON STTUAC|05-3-7311.0729
ORPORACION HOSPn’Aﬂ 8353 7] 2579] 18/10/2017] { o ON SuAc|os-3-7111-0784
CORPORACION HOSPITAI s859] 18/10/2017] 2979 7] d of_27/10p2017|con struiach 05~3-7111~n7zs
ORPORACION HOSPITAY 981 36/11/3017] 3333] 14/11/2017] PRESTACION f20242.20243] _1/1272017] A-7111-0677
ORPORACION HOSPITAI 99991 16/11/2037) 14/11/2017] PRESTAION. of 112 uuos-s-mmm
ORPORACION HOSPITAI 5759] 15/07/201: 2015] 19/07/2017] 12622] _4/08/2017)CON STUAC] 05-3-7131-0735
‘ORPORACION HOSPITAI 5760]_15/07/2017) 2015} 19/07/201] | uenl m-/zunus-a-mwns
CORPORACION HOSPITA 6200]_2/08/2017, 2063] 31/07/2017] ! 10/08/2017|CON SITUAC|0S5-3-7111-0735
ORPORACION_HOSPITA 6209] 2/08/2017] 2063] 31/07/2017] sex ON STUAC|05-3-7111-0729
100805 9-5|CORPORACION HOSPITA! X 6200] 2/08/2017] 2063/ 31/07/2017] g SERVICI0S DE SALUD NO POS! xa[amuuus-s-mwus
ORPORACION_ HOSPITA! 24.199,73079 [NO POS' 10867|12/13/2017] 4095) _7/32/2017] 22607] 27/12/2017|CON SITUAC]05-3-7111-0724
CORPORACION HOSPITA 94.829.837,37 [NO POS 10863] 17] 4093]_7/12/201 PAGO DF m 05-3-7111:-0677
1 CORPORACION HOSPITAI 195.634.702,66 |NO POS 10865} 17| 4095| _7/12/201: 22606} m 05371110681
[CORPORACION HOSPITA! 388292953 [NO POS 10871} 7] 4095 7/12/2017] PAGO O 08| 27/12/2017]cON STTUAC|05-3-7111-0656
1 ORPORACION HOSP@UAI ___ £5.194,000,00 [NO pOS 10872]12/12/2017] 4098] _7/12/2017] PASO D€ seR] m 05371110776
ORPORACION HOSPITA! 350.049.500,00 [N 70§ 10873 12/12/2017] 4095|7/12/2017] [pAGO D s 2635] m clos-3-7111-0m77
1901008059-9|CORPORACION HOSPITA! 48.574.33065 [NO POS 10874 2017] 4095|_7/12/2017] PAGO OF seR 22617} 27/12/2017]CON SITUAC|06-3-7111-7900
903008059.5| CORPORACION HOSPITA! 293.452.008,00 [NO POS 10507] 12017} 4085} 17} pAGG DE SER, 22618] 27/12/2017]cON sTTUAC] uscwumsu
899999092 INSTITUTO NACIONAL DE 1.331.262,00 [PPNA 2408]  18/05/2017] PAGADA 4907 17] 16/06/2017] Facturas sep: 6/07/2017|CON STTUAC|05-3-7111-0m28 |
899999092 INSTITUTO HACIONAL DE 42.323.126,00 [NO POS 2496  16/05/2017] _PAGADA 49 06/2017] 16/06/201: Facturas pov | sn7not7fcon siuac] nsam.uam
e o b I5E800951400 | i ] ] i A i ; -
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ISEGUMIENTO PAGOS SEGURDAD SOCIAL MG 2018
R T

ity ENOAE

3,

500281740-41J0 SUMNISTROS 187.725.348,00 PAGO DE PRESTAC] |CON STUAQES-3-7111-0T23
90026174010 SUMNISTROS 566,865,000,00 PAGOS DE PRESTAC 1029 1413] 26/0272018|CON STTUAQ053-7111-1865
J0 SUMNISTRO! 245.932.200.00 [PAGO DE SERVICIOS 3384] 4666 SI420181CON SMUAQOS3-7414-0701

10 SUMNISTROS 449.835.443,00 [PAGO DE SERVICOS 3334 4667)  5/0472018]CON SITUAC 05371110701

JD SUMNISTROS 521.515.800,00 PRESTACION DE SER] TI84 9660] 12/06/2018| CON STUAQ063-7111-0630

JD SUMNISTROS 547.585.347,00 PRESTACION DE SER] 7765 9670) 12/06/2018)CON STIUAQ0S 371110630

| 9002817401/ SUMNISTROS 1.151.188,760,00 PAGO DE SERVICK! 10338} 12570 2407/2018|CON STUAQES37111-7705
50076170410 SUMNISTROS 317,288.151,57 PAGQ DE PRESTACK 11553 14347{ 27/082018|CON SMUAQOS3 71417705
500281740410 SUMNISTROS 18.930.544.43 PAGQ DE PRESTACK 11%52) 14347] 21082018|CON STUAQS-37111-0704
90026174010 SUMNISTROS 11.616.918.84 PAGO DE PRESTAQK 15739} 18781)  111112018|CON STUAQOS37111.0705
)0 ) 1180191590 PAGO DE PRESTACK 15740 18781 111172018 CON STUAG 05371140707

900261740110 SUMNISTROS 314,865.965.26 PAGO £ PRESTACH 15741 18781} 1H12018{CON STUAQOS37411-0792
900281740410 SUMINISTROS 0.787.030,00 [PAGO DE SERVICIOS 18108 20736| 12/12/2018]CON STUAQ05:3-7411-0707
00219866 MEDICARTE S.A 14.412.000,00 {PPNA 1_94_0L 2A022018]  PAGA| 7.183] S/0anolg 1505{ 141082018|ADICION A LA PREST; 15081 17837 24/10:2018]CON SIUAQ05-37411-0618
00219865 MEDICARTE S.A. L 273300000 [PPNA 205) 20022018)  PAGA|  7184] 50972018 1505 141082018|ADICION A LA PREST; 15082 17837| 24/10V2018|CON SIUAQOS37411-0618
9007181726|CLINICA INTERNACIONAL DEALTA | T15.825.866,00 [NO POS 3306) 260672018)  PAGA] 5139 6072018 - 2127 50772018 PAGO DE SERVICIOS | 11843-11844) 14298 2308/2018{CON STUAQ0S-37141-7706
0 NACIONAL CANCEROLG  97.870.494,03 [NO POS 23| 14032018]  PAGA|  3134) - 504018 1075  S042018 PAGO DE SERVICIOS 5539 71%2] 30S2018[CON STUAQUS37411-0702

IMEFA 41.917.359,00 [NO POS 248] 14032018)  PAGA]  3752| v0S018| 1226 260042018 [PAGO DE SERVICIOS |18198-12199) 23157] 26/1272018CON SITUAQOS 374110702

S00030150{ SOMEFA 123.500,00 |PPNA 249 14022018]  pAcAl 151|018l 1226 26042019 [PAGO DE SERVICIOS 18197 21571 261272018]CON SITUAQOS3-7441-07C2
LINSA 380.430.324,00 [NO POS 3238 2A062018]  PAGA|  5067) 072018] 2634 130772019 [PAGO DE SERYICOS Smo| 12115] 130772018|CON STTUAQOS37411-7705

OUNSA 166.668.819,00 [NO POS 4306) 31072018]  PAGA| 6855 24082018] 2569 230802018 [PRESTACION DE SER] 12841 15768] 3 0N STUAGOS3-7411-7705

INSA 73.487,00 [PPNA A365) 31012018)  PAGA| 6856 24/087018) 2569 2340872018 [PRESTACION DE SER] 12842) 15766) 10092018) CON SHUAQO5-3-T114-7705

O0DESTOL 16.274.330,00 |PPRA 265 15032017|  PAGA| 3541 23042018 855) 20037201 [PAGO DE SERVICIOS 62954 95354 N STUAQS3TH1-0706

B00250023-3) COODESTOL 212.211.500,00 |NO POS 260 19002017|  PAGA| 3538 2p4n0ip) 855 200372018 PAGO O SERYICKIS 6292/ 9535 6/06/2018{CON STUAQ0S3-7111-0787
800250023-3) COODESTOL 349.508.406,00 |0 POS 2061| 15032017  PAGA|  3539) 230472018 2032018] PAGO DE SERYICIOS: 6293 9535 6/0672018[CON STUAQOS 374110792
B00250023-3) COODESTOL 85.911.016,00 |NO POS 262) 15032017]  PAGA| 3540 23042018 20032018} PAGO DE SERYVICK)S 6234 95%|  60E/2018{CON SUAQOS3-7411-7866
800250023-3) COOCESTOL 40.805.497,00 [PPNA 3042) 0052018]  PAGA|  4835( 20062018 4 14082018 |FAGO DE SERVICOS 10424 14219 ON SMUAQRS3-7414-0702

DOODESTOL 249.205.851,00 [No POS 304) 0052018]  PAGA[  4e34 201062018) 4
901008053-9) CORPORACION EL HOSPITAL PS 450,000.000,00 [NO POS 1998) 2022018)  PAGA] 248§ 28/022018] 7102218 [PAGO DE SERVICIOS 2579 3215 16/032018|CON STUAGOS3-7411-0618
901008053.5|CORPORACION EL HOSPITAL S 384.005.405,00 |NO POS 200) B0U2018)  PAGA| 2485 28022018} 20U |PAGO DE SERVICIOS 2560 3216) 168372018|CON STUAQ53-7111-7864

855}
5]
808}
808) {40672018] [PAGO DE SERVK0S 10423 14218] 220872018) CON STUAQDE3-71110530
4]
450]
010080535} CORPORACION EL HOSPITAL PS 24,108.079,00 |NO POS 200] 23022018]  PAGA| 2487 280272018 450 202018 PAGO DE SERVICIOS 2581 3217) 160372018/ CON STUAGOS37111-7866
4]
40
4501
053
054)
053}
064

$01008053-9] CORPORACION EL HOSPITAL PS 450.000.000,00 ING POS 1909 23022018)  PAGA| 2489 2870202014 02018 [PAGO DE SERVICIOS 2582 3218 16/032018[CON SITUAGOS3-7111-0618
901008053-9CORPORACION EL HOSPITAL PS 463.063.000,00 |0 POS 2000 230272018]  FAGA| 2489 20/0272018 200018 [PAGO DE SERVICIOS 2583 3219) 16/03/2018|CON STUAGOS3 74117865
9010060598 CORPORACION EL HOSPITAL PS 56.742.918.00 [PPNA 1043 Z3002018]  PAGA| 2450 28/0202018) 210018 [PAGO DE SERYICIOS 2584) 320| 16037201[CON STUAQOS3T111012

9010080538 CORPORACION EL HOSPIAL PS 48.256.663,00 [NO POS 265 15002018)  PAGA| 3014 4nanog 2042018) [PRESTACION DE SER] 4697} 5815) 20042018|CON STUAQOS 374110705
901008058 8{ CORPORACION EL HOSPITAL PS 30.44.056,00 |NO POS 27| 150Y018]  PAGA| 27| dounois) 4 20472018} [PRESTACION DE SER] 4533 5812| 200472018{CON SMTUAQOS3TH14-073
CORPORACION EL HOSPITAL PS 270.000,00 [NO POS 2051| 2802/2018)  PAGA| 3113 4oan0is) 4 2042018} PAGO OE PRESTACH 456) 5814| 20/042018[CON SITUAQOS371110701

§01008053-6| CORPORACION EL HOSPITAL PS 163.008.792,58 [NO POS 098] S0¥018]  PAGA| 3125 4odn0i8) 4 2W42018) PABO DE PRESTACK 4831 5810) 20/042618|CON STUAQ0S-3-7§41-070%
901008053.9| CORPORACION EL HOSPITAL PS. 306.340.062,42 [NO POS 2000] SOX2018)  PAGA| 3125 4o4z0igl 1054 2042018 PAGO DE PRESTACH 469 5811| 20,0472018|CON STUAQOS371110703
90100805-9| CORPORACION EL HOSPITAL PS | 1.216.788.793,00 |NO POS 3305] W052016)  PAGA| 5133 Eoroolel  2128) 50712018 [PAGO DE SERVICIOS 10195} 123%6] 19/0772618)CON SITUAGRS37414.7705
5010080538 CORPORACION EL HOSPTTAL PS 380.097.413,00 |NO POS 3024] 0052018  PAGA|  4518) SOEn0B|  {751) SN062018 PAGO DE SERVICOS 4816 10245 _21/0672018)CON SIUAQRE 37411063
901008053.9] CORPORACION EL HOSPITAL PS 784.359.582,00 |NO POS 3029 A05018)  PAGA| 4527 S0sa0t8) 752 5067018 PAGO DE SERVICIOS 8551 10218] 21/0672018|CON SITUAQDS37111-0630
901008053-91CORPORACION EL HOSPITAL PS 8.299.364,00 [PPNA- 2100 5032018) PAGA|  3128) 404201, 1054 2042018 [PAGQ DE SERVICIOS 4894 5813) 200472018|CON STUAGOS37114-0701
901008053.5| CORPORACION EL HOSPITAL PS | 1.033.681.446,00 |NO POS 3676} 11072018]  PAGA| 5300l {T07R018| 2283 170772018 PAGO DE SERVICIOS e781 13434] 108/2018|CON STUAQUS37411-7705
$01008053.9| CORPORACION EL HOSPTAL PS | 1.502.068.156,00 |NO POS A% wwis|  PAGAl 63000 20R2018)  2560| 230872018) [PRESTACION DE SER 1244 15464  7/09/2018|CON STTUAQOS3 74417705
901008053-9) CORPORACION EL HOSPITAL PS |, 119.512,00 |NO POS 43| 2062018)  PAGA| 6799 2M082018| 2559 230872018 |SERVICIOS DE EVENT 1244 154%5]  7/09r2018|CON STTUAQOS 374117705
901008058-8) CORPORACION EL HOSPITAL PS 7.832.702,00 | PRNA 81| 1/12/2018 86 3764] 6/12/2018] PAGO DE SERVICIOS 2031 2734 20/12/2018)CON STTUAC|053 74410723
901008059-9) CORP ORACION EL HOSPITAL PS,_ 3,000,000,00 [PPNA 1122018 § PAGO DE SERVICIOS 20372) 2794 11/12/2018|CON SITUAC|05:371§1-0792
$01008053-9|CORPORACION EL HOSPITAL PS 2.000.000,00 |PPNA 5/12/2018 PAGO DE SERVICKIS 20373 22794 20/12/2618ICON STUAC|063-7411-7706
S01008053-6] CORPORACION EL HOSPITAL IPS 2.000.000,00 |PPNA §/12/2018! PAGO DE SERVICIOS 20374) 22794 20/12/2618]CON STTUAC|0637411-7839
CORPORACION EL HOSPITAL PS 3.000.000,00 [PPNA §/12/2018] [PAGO DE SERVICIOS 20376] 2794 20/12/2018/CON SITUAC|0537111-7840
901008059-91CORPORACION EL HOSPITAL PS 17.070.798,00 | PPNA -6/12/2018) PAGO OE SERVICIOS 20378 2794 20/12/2018|CON SITUAC| 06371110719
901008053-9| CORPORACION EL HOSPTAL PS 105.266.413,00 [NO POS 6/12/2013] [PAGO DE SERVICIOS 20379 2734] 20/12/2018|CON SITUAC|063-7 1110641
‘01008053-9) CORPORACION EL HOSPITAL PS 25.000.000,00 |NO POS 2018 [PAGO DE SERYICIOS 20381 2734 20/12/2018)CON SITUAC| 05371110630
501008059-9) CORPORACION EL HOSPITAL IPS | 5.000,000,00 |NO POS 2018} PAGO £E SERVICIOS| 20381 2794 26/12/2018]CON SITUAC|0537111-0721
501008053-HCORPORACION EL HOSPITAL PS 1,067.298,00 {NO POS 6/12/2018] . PAGO DE SERVICKS 20382 2794 20/1/2018)CON SITUAC|05-37111-0723
901008053-9) CORP ORACION EL HOSPITAL PS £60.485,045,00 | PPNA 2018} PAGO DE SERVICKOS 20883 2714 W [CON STTUAC|053-71110719
901008059-9) CORP ORACION EL HOSPITAL IPS | 39.503.364,00 |PPNA 6/12/20181 PAGO DE SERVICIOS 20384 2794] 26/12/2018{CON SITUAC|05:37111-0720
901008055 CORPORACION EL HOSPITAL PS 80.182.431,00 |NO POS 30/11/2018) [PAGQ DE SERVICIOS 19110f 21561 11/12/2018)CON SITUAC| 05371110707
901008053-9) CORPORACION EL HOSPITAL PS | 490.000.000,00 (NG POS 30/1/2018 [PAGO DE SERVICIOS 19111 2561 .11/12/2018|CON SITUAC| 05371110792
501008056-9{ CORPORACION EL HOSPITAL PS 488.000,000,00 |NO POS 30/11/2018 PAGO DE SERVKCIOS 19112| zs! 12/20181CON STTUAC[053-7114-0533
501008059-9|CORP ORACION EL HOSPITAL PS 30.503.364,00 |PPNA 6/12/2018] PAGO DE SERVICIOS 20384) 2794 20/12/2018]CON STTUAC|06-3-71140720
S01008059-9]CORP ORACION EL HOSPITAL PS 80,182.434,00 [NO POS 30/1/2018 PAGO DE SERVICIOS 18110) 21561 11/12/2013|CON STTUAC|06-3-7411-0707
010080585/ CORPORACION EL HOSPITAL PS 490,000.000,00 |NO POS 30) PAGO DE SERVICIOS 1911 21561 2018{CON SITUAC| 05371110792
IRPORACION EL HOSPITAL PS 488,000.000,00 |NO POS 30/13/2018 [PAGO DE SERVICIOS 19112 21561} 311/12/2018]CON SITUAC|063-7111-0533
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Bajo' este:contexto.y-de acuerdo a lo normado en la Ley 42 de 1993 y Ley 610 de 2000, y
a: gufa:de-Auditoria:Temritorial aprobada mediante la Resolucién interna No. 008 de 2014;
para.-esta: Dependencia, ~ que no-es procedente iniciar un procedimiento de
3 | no existir el hecho generador de la

Habort: Lida: Fernanda Trujillo,
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