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SEGUIMIENTO DELAVANCEHFSICO Y ANANCIERO DE OBRA

T1PO DE OBRA:
ON (0BRA NUEVA) )
(NS (OBRA NUEVA POR SUSTITUCION)
FORT (FORTALECIMIENTO)

AMP (AMPLIACION)

REHA (REHABILITACION)

GRAMA DECALIDAD, EQUIDAD Y DESARROLLO EN SALUD

SECRETARIA
DE SALUD

SUBSECRETARIA DEINTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
Direccion General de Planeacién y Desarrollo en Salud

. [TIPO DE ETAPA:
(2) BNTIDAD: PC (PUBLICACION DE CONVOCATORIA)
(3) No. DEACUERDO O DEOHACIO DE SUHCIENCIA: PA_(PROPUESTA DE ADIJUDICACION)
FC (FIRMA DE CONTRATO)
(4) FECHA DEAUTORIZACION O DEASIGNACION: EB (ENTREGA DE BIENES) (6) PERODO REPORTADO DEL DE AL DE DH 2011
(5) IMPORTE TOTALAUTORIZADO:
UBICACION CION CONTRATO CONVENIO AMPLATORO AVANCE
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|TIPO DE UNI DAD:
CASA (CASA DE SALUD)
CS (CENTRO DE SALUD)
CESSA (CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS)
HC (HOSPITAL DE LA COMUNIDAD)
HG (HOSPITAL GENERAL)
(HOSPITAL INFANTIL)
HM (HOSPITAL DE LA MUJER)
HMI (HOSPITAL MATERNO INFANTIL)
HRAE (HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD)
UNEME (UNDAD DE ESPECIALIDADES MEDICAS)
(OTRO (INDICAR QUE TIPO DE UNIDAD)
(30) OBSERVACIONES: NINGUNA ) NUMERO DE NUMERO DE IMPORTEDELA | AMORT. DEL FECHA DE
CONTRATO ESTMACION EsTMACION | AnTicipo | SUBTOTAL VA o PAGO
(31) FIRMA:
(32) NOMBRE: NOMBRE DEL RESPONSABLE
(33) CARGO: CARGO DEL RESPONSABLE
(34) TELEFONO: TELEFONO
(35) CORREO CORREO

TI PO DE UNI DAD: *

CASA (CASA DE SALUD)

CS (CENTRO DE SALUD)

CESSA (CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS)
HC (HOSPITAL DE LA COMUNIDAD)

HG (HOSPITAL GENERAL)

HI (HOSPITAL INFANTIL)

HM (HOSPITAL DE LA MUJER)

HMI (HOSPITAL MATERNO INFANTIL)

HRAE (HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD)
UNEME (UNDAD DE ESPECIALIDADES MEDICAS)
OTRO (INDICAR QUE TIPO DE UNIDAD)

TI PO DE OBRA: **

ON (OBRA NUEVA)

ONS (OBRA NUEVA POR SUSTITUCION)
FORT (FORTALECIMIENTO)

AMP (AMPLIACION)

REHA (REHABILITACION)

TI PO DE ETAPA: ***

PC (PUBLICACION DE CONVOCATORIA)
PA (PROPUESTA DE ADJUDICACION)
FC (FIRMA DE CONTRATO)

EB (ENTREGA DE BIENES)




