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

FECHA DEL INFORME:

INFORME NUMERO: (dd/mm/aa)

07/12/2021

MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE
LA INFORNIACION EN ELLA CONTENIDA:

TIPO DE ACTO

- I / |FECHA:
CONTRACTUAL: CONVENIO NUMERO: 2189 i 27/10/2021 .
CONTRATISTA O COOPERANTE: HOSPITAL LOCAL VITO FASAEL GUTIERREZ PEDRAZAJ NIT: 809.000.383-0 /
(Adicione filas si es necesario) E.S.E : ] - ]
VALOR INICIAL: $ 215.000.000,00# PLAZO INICIAL: 50 Dias v
AL e 4317 de 12110/2021  J |RP(S) INICIAL / VIGENCIA: 12376 de 05/11/2021 v
(Adicione filas si es necesario) (Adicione filas si es necesario)
NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE EDUIN AUGUSTO RIVERA ACTO ADMINISTRATIVO O ; - ;
SUSCRIBE EL PRESENTE LOAIZA { CONTRACTUAL DE ggr;\ézr;lo Interadministrativo 2189 de 27 de octu‘pre
INFORME: DESIGNACION Y FECHA:
LORRED ELECTROMCO Rk eduin.rivera@saludtolima.gov.co /
- . . /
SUPERVISOR: ’
FECHA DE |.EGALIZACION DEL L
ACTO CONTRACTUAL INICIAL: 11/11/2021 / [FECAUNIGIRCION 11/11/2021
(dd/mm/aa)
(dd/mm/aa)

IONALES
OLUCIONES,

_ 2.INFORMACION SOBRE AL
2.1 INFORMAGION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIA!

IDENTIFICACION
DEL ACTA O (d;:g:a’:a) OBJETO FECHA %E/:Eg;:;lZACION
RESOLUGION

CO1.CTRMOL.702141
3 1

3/11/2021 POR ERROR INVOLUNTARIO SE OMITIO NUMERO DE CDP EN EL CLAUSULADO 4/11/2021

IDENTIFICACION FECHA VALOR ADICIONADO O PLAZO ADICIONADO O RP v CDP FECHA DE LEGALIZACION
DEL ACTA (dd/mm/aaaa) DISMINUIDO DISMINUIDO y (dd/mm/aaaa)

e

FECHA

A FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION FECHA DEL ACTA
szﬁ/‘;ﬁzﬂg" No. DEL ACTA (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) e RE Ao (dd/mm/aaaa)

L(L"( (\a
A Y

ULINIANY




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

ENTIDAD SIN

SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR :

ANIMO DE LUCRO: NO (Mencione la Entidad que le otorgé la personeria juridica de ESAL) N/A

TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO
ENTIDAD PUBLICA: Sl CONTRACTUAL: PAGO ANTICIPADO
PERIODO QUE COMPRENDE EL < MUNICIPIO DONDE SE
PRESENTE PAGO: No Aplica EJECUTO EL CONTRATO: | "/ -1 DE SANJUAN
COMPROBANTE DE ENTRADA A NIA e b
ALMACENZ ENTRADA A ALMACEN :

(dd/mm/aa)

No. DE FACTURA O
EQUIVALENTE:

PLANILLA DE LIQUI

DOCUMENTO FECHA FACTURA O DOC,

Cuenta de Cobro No. 001-2021 EQUIVALENTE : (ddimm/aa)

DACION No: 52195607 / MES(es):

6/12/2021 '/

Octubre - Noviembre de 2021 7

4. INFORMACION CONTABLE

a1 iNFqRMACIC')N CONTABLE PARA CONTRAT

NOMBRE DE LA OBI*{A: SECUNDARIA
5 REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR -
CLASIFICACION DEL GASTO Y =
VALOR: CONSTRUCCION VALOR =
MANTENIMIENTO VALOR

4.2 INFORMACION CONTAB

CONCEF

PTO VALOR

DOCUMENTO SOPORTE

TERRENO

EDIFICACION

MEJORAS

IDENTIFIC}
(CODIG

OTROS

o |v|n|e
]

ACION PRESUPUESTAL

0 PRESUPUESTAL) e

VALOR A AFECTAR PARA ESTE PAGO

0

5-3-61119-0722 J 12376 $

30.000.000,00/

VALOR PRESENTE 4

ACTA (VALOR EJECUTADO)

{-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO $ -
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO

(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO $ 304000.000,00"/
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 30.000.000,00

v




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 CONTRATISTA

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

$ w
(+) IVA ASUMIDO (DIAN) 3
$

VALOR DEL ACTO G

ONTRACTUAL

$ 60.000.000,00

$ 30.000.000,00
VLR ANTICIPOS O PAGO ANTICIP. ANTERIORES $ -
VLR AMORT. O LEGAL. EN PAGOS ANTERIORES 3 -
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO $ -
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR O LEGALIZAR $ 30.000.000,00
SUMAS IGUALES $ ~ 30.000.000,00 | $ 30.000.000,00

ADICIONES O DISMINUCIONES $ -
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO $ =
PAGOS PARCIALES|CANCELADOS $ - /
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 30.000.000,00 </
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL $ 30.000.000,00
SUMAS IGUALES $ ' 60.000. 000, oo S 60.000.000,00
4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERAN’

| ~ (Si hay mas de un cww rante, agregar baiance’s 0 cada
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 155.000.000,00
ADICIONES 0O DISMINUCIONES EN VALOR $ =
ANTICIPO CANCELADO $ &
PAGOS PARCIALES|CANCELADOS $ -
VALOR PRESENTE PAGO $ - {
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL $ 155.000.000,00
SUMAS IGUALES s 155.000.000,00 | $ 155.000.000,00

FIRMA(s):

EDUIN AUG AIZ

/’ﬁé/

Es résponsabmdacl del(os) fi rmante(s) Ia veracidad de la mformaclon contenida en el presente documento,




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

D CONTRACTUAL POR

ACTIVIDADES

OBSERVACIONES Y

RESPONSABILID EVIDENCIA MECANISMO DE
PARTE DEL COOPERANTE DESARROLLADAS VERIFICACION |RECOMENDACIONES

Invertir adecuadamente los recursos aportados La ESE Adjuddm(.) .e.l £l cgntrat[o
por la Gobernacion del Tolima, en desarrollo del p?nrg | ai a .g:g"cﬁ?“ se 0?1 Resolucion No. 178 de Verificacion
presente convenio de manera exclusiva para la ;es;ua:ig: No 178 gde 26/11/2021 Documental
adquisicién de la ambulancia tipo TAB. 26/11/2021
Aportar la suma de CIENTO CINCUENTA Y|La ESE expidié los CDP No. 721|CDP No. 721 de 29/11/2021
CINCO MILILONES DE PESOS ($155.000.000)[de 29/11/2021 por valor de|por valor de DOSCIENTOS
MCTE, de acuerdo al certificado de|DOSCIENTOS QUINCE|QUINCE MILLONES DE Verificacion
disponibilidad presupuestal presentado por el[MILLONES DE PESOS|PESOS ($215.000.000) Documental
Hospital Vito Fasael Gutiérrez Pedraza E.S.E del(($215.000.000) MCTE  que|MCTE que incluye los
municipio de Valle de San Juan - Tolima.. incluye los aportes de la ESE aportes de la ESE
Realizar el proceso |de seleccion objetiva para
adquirir: una ambulancia tipo TAB, objeto del -
presente convenio. Si la ambulancia varia en :;:rfSFTaAdJ: ddqlﬁ(i)sisilo:l c::tra::

| i | i . 4
:gisc:i%:ag?;s::sl p(;er:?aaéngeerrizgéilz:ll.?;;::go ambulancia TAB 4X4 segln| Resolucion No. 178 de Verificacion
Iguaimente el Hospital debera acogerse a Ias, Resolucion No. 178 de|26/11/2021 Documental
) bl sl Scoger 26/11/2021 el cual no incremento
instrucciones o lineamientos impartidos por | valor del G .
parte del supervisor, sin costo adicional alguno Slyalar get bonvenio.
para la Gobernacion del Tolima.

- - : La ESE adquirié la Péliza No. I-| Péliza No. I-100007381 de : "
las
;J:;)tr;sct:lct;ltrraacmp;(:llzas pEquBTdas. para g presers 100007381 de Seguros Mundial,| Seguros Mundial, de fecha gzgﬁ:ﬁ;
' de fecha 29 de octubre de 2021 29 de octubre de 2021
El Cooperante debera aperturar una cuenta ’ ”

: ; . La ESE apertura la Cuenta de| Certificacion Cuenta de ; is
bancaria para el mangjo exclusivo de los aportes Verificacion
correspondientes del Departamento para el NGO No.. AEORONEEAA dey, Apaimo bl 4668030.01544 Documental
presente Convenio Banco Agrario de Banco Agrario
Cumplir con las obligaciones frente al Sistema 2 -
de Seguridad SocialEl aportes parafiscales (Ley ka iSE apoﬂro - lCer::ﬂca(:on = Gonla dels Cerlifioasts Verificacion
789 de 2002 Articulo 50 y Ley 1150 de 2007(2POres paratiscales firmaca por) —Copia de fa Certificacion 5,00 onts)

articulo 23).

el Contador de fecha 06/11/2021

RESPONSABILIDA
PARTE DE

AD CONTRACTUAL POR
L. CONTRATANTE

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

EVIDENCIA

MECANISMO DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES




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

1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMI

Verificar las obligacio|
Fasael Gutierrez Pe
Estado del Municipio

nes del Hospital Local Vito
draza Empresa Social del

de Valle de San Juan para

el primer desembolso del cincuenta por ciento

(50%) del valor del ap
presentacion del da
adjudicacion del proc
cabo por parte de la
la Ambuiancia tipo TA

orte del departamento, a la
cumento que acredite la
eso de seleccion llevado a
ESE para la adquisicion de
B

Se realizo verificacion de cada
uno de las obligaciones vy
documentos entregados por parte
del Hospital.

Copia de Documentos

Verificacion
documental

CONCLUSIONES:

Ha cumplido durant
contractual en men

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

NOMBRE(s

) DEL SUPERVISOR(es) :

FIRMA:

e el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, com
cion y en los documentos adicionales que hacen parte integral de

propsos y/o requisitos establecidos en el acto

7
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