GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-CB-013
MACROPROCESO: CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 03

INFORME DE SUPERVISION

Vigente desde: 20/08/2015

INFORME NUMER(

LA INFORMACION

TIPO DE ACTO
CONTRACTUAL:

MEDIANTE LA SUS

D:

CONVENIO

NUMERO: 2216 7~

FECHA DEL INFORME:
(dd/mm/aa)

FECHA :
(dd/mm/aa)

CRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE
EN ELLA CONTENIDA

29/110/2021 =~

291172021 ~

CONTRATISTA O CO

OPERANTE:

(Adicione filas si es necesatrio)

HOSPITAL RICARDO ACOSTA
DEL ESTADO

NIVEL | EMP&ESA SOCIAL

NIT:

809.004.280-9 -

VALOR INICIAL:

$ “"215.000.000,00

PLAZO INICIAL:

50 Dias -

CDP(S) INICIAL / VIINCIA:

(Adicione filas si es necesario)

b e *
4368 y 4369 de 14/10/2021

RP(S) INICIAL / VIGENCIA:
(Adicione filas si es necesario)

7~
12283 y

b
12285 de 03/11/2021

NOMBRE DEL SUPE

VISOR QUE

SUSCRIBE EL PRESENTE

EDUIN AUGUSTO RIVERA
LOAIZA

ACTO ADMINISTRATIVO O
CONTRACTUAL DE

Convenio Interadmi

nistrativo 2216 de 29 de octubre

il 2 de 2021 -
INFORME: DESIGNACION Y FECHA:
CORREO ELECTRONICO DEL e ;
SUPERVISOR: eduin.rivera@saludtolima.gov.co

(dd/mm/aa)

FECHA DE LEGALIZACION DEL
ACTO CONTRACTUAL INICIAL:

9/11/2021 ,

FECHA INICIACION:

(dd/mm/aa)

9/11/2021

IDENTIFICACION
DEL ACTA O
RESOLUCION

FECHA
(dd/mm/aaaa)

OBJETO

FECHA DE LEGALIZACION
(dd/mm/aaaa)

IDENTIFICACION

FECHA

PLAZO ADICIONADO O

VALOR ADICIONADO O RP v CDP FECHA DE LEGALIZACION

DEL ACTA (dd/mm/aaaa) DISMINUIDO DISMINUIDO y (dd/mm/aaaa)

$ o

$ -

$ &

fEe 23 ACTAS DE SU ON
G e FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION | no pet acTA FECHA DEL ACTA
St-"j/PEz‘& )N % (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) 2 (dd/mm/aaaa)
mm/aaaa

Vec\m po.

29 NOV 2021

Zin




GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-CB-013
MACROPROCESO: CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 03

INFORME DE SUPERVISION

Vigente desde: 20/08/2015

PLANILLA DE LIQUIL

DACION No:

21891790 ~~

ENTIDAD SIN NO SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : N/A
ANIMO DE LUCRO: (Mencione la Entidad que le otorgé la personeria juridica de ESAL)
TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO -
ENTIDAD PUBLICA: si CONTRACHITAL: PAGO ANTICIPADO
PERIODO QUE COMPRENDE EL . MUNICIPIO DONDE SE
P
PRESENTE PAGO: N Fipiica EJECUTO EL CONTRATO: | /FOCABILDO
COMPROBANTE DE ENTRADA A - PENRA COM P ot
L ACEN: ENTRADA A ALMACEN :
(dd/mm/aa)
No. DE FACTURA O DOCUMENTO FECHA FACTURA O DOC.
- 25/11/2021
EQUIVALENTE: Factura FE 201074 EQUIVALENTE : (dd/mm/aa) -

MES(es):

Octubre - Noviembre de 2021

VIA

SECUNDARIA
i REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR $ "
CLASIFICACION DEL GASTO Y 2
VALOR: CONSTRUCCION VALOR $ -
MANTENIMIENTO VALOR $ -
4.2 INF( CON’
PTO DOCUMENTO SOPORTE

TERRENO

EDIFICACION

MEJORAS

OTROS

" IDENTIFIC.

ACION PRESUPUESTA

(CODIGO PRESUPUESTAL) No. RP VALOR A AFECTAR PARA ESTE PAGO
05-3-61119-0722 12283 — | $ _30.000.000,00

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO)

(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO $ -
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO 30.000.000,00

$ —

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

— 30.000.000,00




GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-CB-013
MACROPROCESO: CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 03

INFORME DE

SUPERVISION

Vigente desde: 20/08/2015

VALOR AL CONTRA

TISTA

(+) IVA ASUMIDO (D!

AN)

VALOR TOTAL PRES

VALOR PRESENTE 4

3ENTE PAGO

~30.000.000,00

VLR ANTICIPOS O P

IAGO ANTICIP. ANTERIORES $

VLR AMORT. O LEG

AL. EN PAGOS ANTERIORES

VALOR DE AMORTIZ

7ACION EN EL PRESENTE PAGO

VALOR PENDIENTE

POR AMORTIZAR O LEGALIZAR

-~ 30.000.000,00

VALOR DEL ACTO G

SUMAS IGUALES

ONTRACTUAL $

30.000.000,00

60.000.000,00

ADICIONES O DISMINUCIONES 3

@ P |n|

30.000.000,00

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO

PAGOS PARCIALES

CANCELADOS

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO ¢

ONTRACTUAL

30.000.000,00

30.000.000,00

SUMAS IGUALES

VALOR DEL ACTO G

ONTRACTUAL $

155.000.000,00

ADICIONES O DISM

NUCIONES EN VALOR $

60.000.000,00

ANTICIPO CANCELADO

PAGOS PARCIALES

CANCELADOS

VALOR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

<~ 155.000.000,00

SUMAS IGUALES

155.000.000,00

| P| v || &

155.000.000,00

Ha cumplido durante
mencion y en los dogumentos adicionales que hacen parte integral del mismo. (Nota: En Contratacién y en el SECOP Il reposan los siguientes documentos:

Convenio Interadmini

FIRMA(s):

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)

el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto contractual en

trativo No. 2216 del 29 de octubre de 2021, RP, CDP, Acta de Inicio, RU
Factura No. FE 201074 de 2021 en original y aportes parafiscales)

Por lo anterior, se da|el visto bueno para realizar el pago correspondiente.

EDUIN AUGUST

e

e la ESE, copia de Cedula del Gerente, Certificacion Bancaria,

Es

ponsabilidad del(os) ﬁrmante(s) la vera?@;ﬂ/ de la informacién contenida enel prgsjebte dogg(Mento; i




GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-CB-013
MACROPROCESO: CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 03

INFORME DE SUPERVISION

INFORME DETALLADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Vigente desde:
20/08/2015

MEN TECNICO EV/

RESPONSABILIDA
PARTE DEL. COOPERANTE

\D CONTRACTUAL POR

i

A

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

EVIDENCIA

MECANISMO DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES

Invertir adecuadame

presente convenio d

por la Gobernacion del Tolima, en desarrollo del

adquisicion de la amk

nte los recursos aportados

® manera exclusiva para la
ulancia tipo TAB.

La ESE realizo el proceso de
adjudicacion para la adquisicion
de la ambulancia TAB 4x4 segin
Acta de Comité de Compras No.
02 de 09/11/2021

Copia Acta de Comité de
Compras No. 02 de
09/11/2021

Verificacion
Documental

CINCO MILLONES
MCTE, de acue
disponibilidad presu

Palocabildo - Tolima.

Aportar la suma dg

Hospital Ricardo Acq

CIENTO CINCUENTA Y
DE PESOS ($155.000.000)
rdo al certificado de
puestal presentado por el
sta E.S.E del municipio de

La ESE expidi6 los CDP No. 297
de 2021 por valor de CIENTO
CINCUENTA Y CINCO
MILLONES DE PESOS
($155.000.000) MCTE

CDP No. 297 de 2021 por
valor de CIENTO
CINCUENTA'Y CINCO
MILLONES DE PESOS
($155.000.000) MCTE

Verificacion
Documental

Realizar el proceso

presente convenio.
costo el Hospital del
adicional alguno pars3
Igualmente el Hospi
instrucciones o lin
parte del supervisor
para la Gobernacién

adquirir: una ambulancia tipo TAB, objeto del

de seleccion objetiva para

Si la ambulancia varia en
e acogerse a ella sin costo
la Gobernacién del Tolima,
tal debera acogerse a las
eamientos impartidos por
sin costo adicional alguno
del Tolima.

La ESE realizo el proceso de
adjudicaciéon para la adquisicion
de la ambulancia TAB 4x4 segln
Acta de Comité de Compras No.
02 de 09/11/2021

Copia Acta de Comité de
Compras No. 02 de
09/11/2021

Verificacion
Documental

Garantizar que el o

prestacion de servig
asistencial basico en
de tener en cuenta

cumplir con todas las especificaciones técnicas
establecidas en la normatividad vigente para la

rente adjudicatario debera

ios de transporte terrestre
las que se debera ademas

La ESE realizo el proceso de
adjudicacién para la adquisicion
de la ambulancia TAB 4x4 seguin
Acta de Comité de Compras No.
02 de 09/11/2021

Copia Acta de Comité de
Compras No. 02 de
09/11/2021

Verificacion
Documental

Constituir las pdlizas
acto contractual.

requeridas para el presente

La ESE adquiri¢ la Péliza No. 480
47-994000043059 de la
Aseguradora Solidaria, de fecha
29 de noviembre de 2021

Péliza No. 480-47-
994000043059 de la
Aseguradora Solidaria, de
fecha 29 de noviembre de
2021

Verificacién
Documental

El Cooperante dek
bancaria de ahorro
los aportes correspg
para el presente Con

para el manejo exclusivo de

era apertura una cuenta

ndientes del Departamento
venio

La ESE apertura la Cuenta de
Ahorro No. 4-662-43-00399-6 de
Banco Agrario

Certificacion Cuenta de
Ahorro No. 4-662-43-00399-
6 de Banco Agrario

Verificacion
Documental

de Seguridad Social
789 de 2002 Articul

Cumplir con las obligaciones frente al Sistema

y aportes parafiscales (Ley
o 50 y Ley 1150 de 2007

La ESE aporto la Certificacion de
aportes parafiscales firmada por
el Contador de fecha 6/11/2021

Copia de la Certificacion

Verificacion
Documental

articulo 23).

T

1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE




GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-CB-013
MACROPROCESO: CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 03
INFORME DE SUPERVISION Vigente desde:
INFORME DETALLADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES 20/08/2015

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR
PARTE DEL CONTRATANTE

1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTR

ACTIVIDADES MECANISMO DE
DESARROLLADAS PaCEND VERIFICACION

OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES

Verificar las obligaciones del Hospital Ricardo
Acosta Empresa Sodjal del Estado del Municipio

Se realizo verificacion de cada

de Palocabildo para el pago del primer gm deto las N °b"330'°nes rty Chogia e Dosumentus ;/s(r;uﬂ;acr:?;
desembolso del 50% del valor del aporte por la dolcnmen-t Isen egados por parte e
Gobernacion. el Hospital.

CONCLUSIONES:

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) :

FIRMA:

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, comprg,
contractual en mencidn y en los documentos adicionales que hacen parte integral del mi

Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente.

s y/o requisitos establecidos en el acto

/
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