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

&

MEDIANTE LA SU
DE LA

TIPO DE ACTO

TENIDA:

FECHA DEL INFORME:

¢ I

S'CRIPCF(')N DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESNA
INFORMACION EN ELLA CON

01/11/2022

: . FECHA :
CONTRACTUAL: CONVENIO  |NUMERO: 2201 (dd/mmaa) 16/07/2022
CONTRATISTA O COOPERANTE:

CABETTR IR R RS HOSPITAL SAN RAFAEL DE DOLORES TOLIMA E.S.E. NIT: 890.700.568-4
VALOR INICIAL: $ 230.000.000,00 |PLAZO INICIAL: 120 Dias

CDP(S) INICIAL / VIGENCIA:

(Adicione filas si es necesario)

3485 - 3496 de 30/06/2022

RP(S) INICIAL / VIGENCIA:

(Adicicne filas si es necesario)

7680

- 7681 de 26/07/2022

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE
SUSCRIBE EL PRESENTE INFORME:

(Adicione filas si es necesario)

EDUIN AUGUSTO RIVERA
LOAIZA

ACTO ADMINISTRATIVO O
CONTRACTUAL DE

DESIGNACION Y FECHA:

Convenio Interadministrativo

de 2022

No. 2201 de 15 de julio

CORREO ELECTRONICO DEL
SUPERVISOR:

eduin.rivera@saludtelima.qgov.co

FECHA DE LEGALIZACION DEL
ACTO CONTRACTUAL INICIAL:

(dd/mm/aa)

1/08/2022

FECHA INICIACION: (dd/mmvaa)

3/08/2022

2. INFORMACION SOBRE ADICIONALES

(Adiclone filas si es necesario)

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, RESOLUCIONES, ETC DIFERENTES A

VALORY PLAZO

IDENTIFICACION
DEL ACTA O
RESOLUCION

FECHA
(dd/mm/aaaa)

OBJETO

FECHA DE LEGALIZACION

(dd/mm/aaaa)

(Adicione filas sl es necesario)

2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, RESOLUCIONES

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)
3 z
3 5
-
3 - A)
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas si es necesario) ~ A?I\J /
FECHA — FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION N5, EL. BETA FECHA DEL ACTA
SUSPENSION No.DEL A (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) ’ (ddimm/aaaa)
(dd/mm/aaaa) 5
\\/J 5 “‘1{“’?‘;"

Ca

o |

3

'vg%




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

INFORME DE SUPERVISION

Vigen

te desde: 20/08/2015

| g
ENTIDAD SIN

SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR :

ANIMO DE LUCRO: NO (Mencione la Entidad que le otorg la personeria juridica de ESAL) NiA

_ TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO
ENTIDAD PUBLICA: S| pirmie sty PAGO ANTICIPADO
PERIODO QUE COMPRENDE EL A MUNICIPIO DONDE SE
PRESENTE PAGO: No Aplica EJECUTO EL CONTRATO:  |POLORES
COMPROBANTE DE ENTRADA A FECHA COMPROBANTE DE

(dd/mm/aa)

No. DE FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE:

PLANILLA DE LIQUIDACION No:

Factura No HSDD

24475795

186892

FECHA FACTURA O DOC.
EQUIVALENTE : (dd/mm/aa)

MES(es):

Septiembre - O

28/10/p022

gtubre de 2022

4. INFORMACION CONTABLE

4.1 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DPTO

: VIA
NOMBRE DE LA OBRA: SECUNDARIA
5 REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR -
CLASIFICACION DEL GASTO Y -
VALOR: CONSTRUCCION VALOR =
MANTENIMIENTO VALOR -

OTROS

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL
(CODIGO PRESUPUESTAL)

No. RP

4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO $
EDIFICACION $
MEJORAS $
$

VALOR A AFECTAR PARA ESTE PAC

05-51559-2.3.4.02.04-8021

7680

rfilas, ¢

CUTADO)

(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO

SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO

(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

55.000.000,00

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

55.000.000,00

Y




GOBERNACION DEL TOLIMA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CCDIGO:
FOR-CB-013

MACROPROCESO: CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS

VERSION: 03

INFORME DE SUPERVISION Vigen

te desde: 20/08/2015

4.5 DISTRIBUCION PRESENTE PAGO
(Para contratistas del Régimen Simplificado)

PRESENTE PAGO

3

¥

O PAGO ANTICIPADO 55.000.000,00

VLR ANTICIPOS O PAGO ANTICIP. ANTERIORES

VALOR AL CONTRATISTA s R
(+) IVA ASUMIDO (DIAN) _
VALOR TOTAL $ :

VLR AMORT. O LEGAL. EN PAGOS ANTERIORES

VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO

VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR O LEGALIZAR

55.000.000,00

| | | e

SUMAS IGUALES

55.000.000,00

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL
ADICIONES O DISMINUCIONES

110.000.000,00

55.000.000,00

s

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

55.000.000,00

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

55.000.000,00

|| O |

SUMAS IGUALES $ 110.000.000,00

110.000.000,00

4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
(Si hay més de un cooperante, agregar balances por cada uno de ellos)

$ 120.000.000,00
$

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR

ANTICIPO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

120.000.000,00

@ | | | o

SUMAS IGUALES 120.000.000,00

120.000.000,00

186892 de 2022 en original y aportes parafiscales)

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

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)

FIRMA(s):

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligacicnes, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto con
los documentos adicionales que hacen parte integral del mismo. (Nota: En Contratacién y en el SECOP Il reposan los siguientes
Interadministrativo No. 2201 de 15 de julio de 2022, RP, CDP, Acta de Inicio, RUT de la ESE, copia de Cedula del Gerente, Certificacién Ban

ractual en mencion y en
documentos: Convenio
~aria, Faztura No. HSDD

Es responsabilidad del(os) firmante(s) la verac}ﬁéd de la informacién contenida en el presente docu/

nento.




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

INFORME DE SUPERVISION

INFORME DETALLADO DE EJECUCICON DE ACTIVIDADES

Vigente desde:
20/08/2015

1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA O COOPERANTE

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR ACTIVIDADES EVIDENCIA MECANISMO DE || OBSERVACIONES Y
PARTE DEL COOPERANTE DESARROLLADAS VERIFICACION || RECOMENDACIONES
Invertir adecuadamente |os recursos aportados por ; ;
la Gobernacion del Tolima, en desarrollo del o HiR Ieahif eloggnlrzto gg BEaiRT e o [
presente convenio de manera exclusiva para la c:camgr::-n.'tzr;);:2 ro e ,e, 2 opia minuta de contrato Verificacion ;
adquisicion del vehiculo para adecuar la unidad gctf re 2 _para a adqguisicion|compraventa Nro.092 -2022 | Documental [
movil de atencion primaria en salud. sgamariancs: ;
|
Aportar la suma de CIENTO VEINTE MILLONES La ese spoia la suma de .
DE PESOS ($120.000.000) MCTE., d d I
L rm( o s dispon?bili ol presEuTJCuL:eesrta(I) CIENTO VEINTE MILLONES DE|CDP Nro C13-2022000065 | Verificacion |
. . s {
presentado por el Hospital San Rafael E.S.E del ;{l}ii%ggmgzgm CDP Nro C13-|dejunio de 24 de 2022 Documental |
municipio de Dolores Tolima
Realizar el proceso de seleccién objetiva para
adquiri: una ambulancia tipo TAB, objeto del
presente convenio. Si la ambulancia varia en La ESE reali | d
costo el Hospital debe acogerse a ella sin costo a. i, SRR bl (RISERS 48 7 o
- . ) adjudicacion para la adquisicion de|Copia minuta de contrato Verificacién
adicional alguno para la gobernacion del Tolima, ; .
; : la ambulancia segun contrato de{compraventa Nro.092-2022 |Documental
Igualmente el Hospital deberad acogerse a las ta Nro 092 -2022
instrucciones o lineamientos impartides por parte compraventa INro - )
del supervisor, sin costo adicional alguno para la
Gobernacién del Tolima. i
celebrar todos los contratos a que hubiere lugar, . '
; : 2 ESE realiza el contrato : ‘
para la ejecucion.del contrato en estrico Copia de Contrato |
- ‘ ‘ compraventa Nro 092 -2022 para e |
cumplimiento del Regimen de Contratacion y N : compraventa Nro 092 -2022 y |Verificacion |
; ; s la adquisicion de la ambulancia y R
manual de contratacion del Hospital y principios de S acta de inicio de fecha Documental |
3 ) : acta de inicio de fecha 27 |
la funcion publica y gestion fiscal garantizando en 110/2022 27/10/2022
todo momentoe la idoneidad del (os) proveedor (es).
T T — LLa ESE adquirio la Pdéliza No. 480- Pdliza No. 480- 47- |
‘;”SJ”' = li | i Op ol dm’z o |ms|47- 904000045023  de la| 904000045023 dela |Verficacion |
actorio(;i] ericcaic n(;ceiagcl Aseguradora Solidaria, de fecha| Aseguradora Solidaria, de |Documental |
i ) 04 de agosto de 2022 fecha 04 de agosto de 2022
EI Co.opgraniie deberal apert.ura c?ngvocc;‘:Tot: La ESE apertura la Cuenta de Certificacion Cuenta de Verificacion
s ;”?”g’o S imanto oarg|ANOTT0 No. 426000007-87  de| Ahorro No. 426000007-87 de| > =277
aportes correspondientes del Departamento p - Bancolombia
el presente Contrato
Cumplir con las obligaciones frente al Sistema de P
) ) La ESE aporto la Certificacién de r 7
i = e e Verificacion
Seguridad Social y aportes parafiscales (Ley 789 aportes parafiscales firmada por el|  Copia de la Certificacion Dicumemal

de 2002 Articulo 50 y Ley 1150 de 2007 articulo
23).

contador de fecha 26/10/2022

AN




GOBERNACION DEL TOLIMA i 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

1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTR

ACTUALES

1.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA O COOPERANTE

1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR ACTIVIDADES EVIDENCIA MECANISMO DE || OBSERVACIONES Y
PARTE DEL CONTRATANTE DESARROLLADAS VERIFICACION || RECOMENDACIONES
Verificar las obligaciones del Hospital San Rafael l
E.S.E del Municipio de Dolores para el |
desembolso y/o pago anticipado por el cincuenta| Se realizo verificacion de cada 1‘
por ciento (50%) del valor del aporte delluno de las obligaciones y CoviEds D t Verificacion I
departamento, a la presentacién del contrate y actadocumentos entregados por parte SRR LEEIEOs documental

de inicio suscrito por la ESE con el proveedor del
vehiculo para adecuar la unidad movil en atencion
primaria en Salud.

del Hospital.

CONCLUSIONES:

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos estableubos en el acto
contractual en mencién y en los documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.

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

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) :

FIRMA:

EDUIN AUGUS IVER




