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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

INFCRME NUMERO:

1

FECHA DEL INFORME:
(dd/mm/aa)}

27/06/2023

GRADO DE RESPONSABILIDAD

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

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO DE ACTO . J FECHA ;

CONTRACTUAL: CONTRATO NUMERO: 1689 (ddimm/aa) 16/05/2023
CONTRATISTA O COOPERANTE: "

(Adiiora Has 4 6 recesans) HOSPITAL LA MILAGROSAES.E NIT: 890702476
VALOR INICIAL: $ 224.942 952 64 |PLAZO INICIAL: 160 DIAS

CDP(S) INICIAL / VIGENCIA:

{Adicione filas si s necasario)

3136 del 198/04/2023

RP(S) INICIAL / VIGENCIA:

(Adicione filas si es necesaro)

6048 del 30/05/2023

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE

SUSCRIBE EL PRESENTE INFORME:

(Adicione filas si es necesario)

SULEIDY YULIED MIRANDA
GUZMAN

ACTO ADMINISTRATIVO O
CONTRACTUAL DE
DESIGNACION Y FECHA:

Contrato 1689 del 16/05/2023

CORREO ELECTRONICO DEL

.supzznwsoa;

uleidy. miranda@saludtolima.gov.co

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO

CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa)

5/06/2023

FECHA INICIACION:
(ddimm/aa)

7106/2023

2. INFORMACION SOBRE ADICIONALES

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROS, RE

{Adicione filas sies

SOLUCIONES, ETC DIFERENTES A VALORY PLAZO

IDENTIFICACION DEL
ACTA O RESOLUCION

FECHA
{dd/mm/aaaa)

OBJETO

FECHA DE LEGALIZACION
(ddimm/aaaa)

2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, RESOLUCIONES

filas sl es i0)
IDENTIFICACION DEL FECHA VALOR ADICIONADO O PLAZO ADICIONADO O RP v CDP FECHA DE LEGALIZACION
ACTA {¢dimm/aaaa) DISMINUIDO DISMINUIDO y (ddimmiaaas)
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas si es )

FECHA SUSPENSION FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION FECHA DEL ACTA
(ddimmi/aaaa) No. DEL ACTA (dd/mm/aaaa) (ddimm/aaaa) Noi DELAGTA (ddimmiaaaa)
Vil gs Cen

8232,

27 Juy 2023




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

3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO

ENTIDAD SIN ANIMO DE SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR :

LUCRO: NO {Mencione |a Entidad que le otorgd la personeria juridica de ESAL) NA
: TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO r

ENTIDAD PUBLICA: Sl CONTRACTUAL: PAGQO POR PERIODOS

PERIODO QUE COMPRENDE EL pago del 30% del 07/06/2023 al MUNICIPIO DONDE SE VILLARRICA

PRESENTE PAGO: 27106/2023 EJECUTO EL CONTRATO:

COMPROBANTE DE ENTRADA A VA FECHA CONPROBANTE DE

ALMACEN: .E:IE:ZEA A ALMACEN :

No. DE FACTURA O DOCUMENTOQ N/A FECHA FACTURA O DOC. N/A

EQUIVALENTE: EQUIVALENTE : (dd/mm/aa)

VEFIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 {Las planillas y meses deben ser coherentes con el periodo que

prende el presente pago) (agregar filas que sean necesarias)

PLANILLA DE LIQUIDACION No: Gertfioacion o paraiiscailme Brel. |esray 2l dia al ries da inayo

representante legal

4. INFORMACION CONTABLE

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

NOMI3RE DE LA OBRA: ‘S‘FII;.ACUNDARIA
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR S -
CLASIFICACION DEL GASTO Y VALOR: |CONSTRUCCION VALOR $ >
MANTENIMIENTO VALOR $ -

4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES

CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE

TERF.ENO 3 =

EDIFICACION $ -

MEJORAS 3

OTROS $ =

4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL
'DE?ICT(;%?GAS EJRNE';ﬁE?J:;gEf; - No. RP VALOR A AFECTAR PARA ESTE PAGO
.075‘515521—2.3.3.05.02.002.06-0630 6048 H] B67.4B2. 885,79

5 _
s

4.4 VALOR PRESENTE PAGO

(Adicionar fllas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacién de fondos)

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) ] 67.482.885,79

(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO

SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO 67.482.885,79

S
S
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO 5
$

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 67.482.885,79

4.5 DISTRIBUCION PRESENTE PAGO
(Para contratistas del Regimen Simplificado)

VALOR AL CONTRATISTA $ -




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

(+) IVA ASUMIDO (DIAN)
VALCR TOTAL PRESENTE PAGO $ -
4.6 BALANCE DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

{Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacién de fondos)

VALCR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO 3

VLR ANTICIPOS O PAGO ANTICIP. ANTERIORES $ -
VLR AMORT. O LEGAL. EN PAGOS ANTERIORES
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR O LEGALIZAR
SUMAS IGUALES $ -
4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DPTO

(Adicionar filas, cuando en el pago concurran reclirsos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos)

| o|w| o
!

VALCOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 224,942 952,64

ADICIONES O DISMINUCIONES

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO S B

PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 5 67.482.885,79
.SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL 3 157.460.066,85

SUMAS IGUALES $ 224.942.953 | $ 224.942.952,64

4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE

(Sl hay mas de un caoperante, agregar b_alances por cada uno de ellos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL 3 2
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR 5 E
ANTICIPO CANCELADO
PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR PRESENTE PAGO
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES $ =

Al|lw|w|ea|e
)

5. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

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

observacion: el pago se realizara en cumplimiento de los indicadores y metas pactadas, De conformidad al decreto 268 y a la resolucion 857 de 2020 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, se establece realizar la transferencia del recurso a las E.S.E, segun Articulo 5. Pardgrafo, "El giro de los recursos del subcompanente del
.Subsidio a la oferta no estara sujeto al reconocimiento contra factura, Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente.

NOMEBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) SULEIDY YULIED MIRANDA GU?IIAN

FIRMA(s): [/'-0'/ h flﬁ'\jl (/\r_

Es responsabilidad del(os) ﬁrmante(s) la 2 veracidad de a informacion contenida en el presente documento.
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Cc . M — NIVEL 1
S vniapmica- T NIT.890.702.476-4

Calidad Con Hesponsabilidad Social

EL SUSCRITO CONTADOR DEL HOSPITAL LA MILAGROSA E.S.E. DEL
MUNICIPIO DE VILLARRICA TOLIMA

CERTIFICA QUE:

El Hospital La Milagrosa E.S.E. del municipio de Villarrica, identificado con NIT:
890.702.476-4 ha realizado el pago al sistema de Seguridad Social y Aportes
Parafiscales exigidos por la ley durante el mes de mayo de 2023 y se encuentra
al dia y a paz y salvo, por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Esta certificacion se expide a los veintiséis dias (26) dias del mes de junio de
2023;

DIANA MARCELA LIS CAMPUZANO

Cra 4 Calle 1 # 01-01 Villarrica Tolima
Cel. 3106199693 ~ 3212409696
e-mail: gerencia@lamilagrosa.gov.co




= Bancolombia

16 de Junio 2023

BANCOLOMBIA SA

Nit 890.903.938

Se permite informar que HOSPITAL LA MILAGROSA
Identificado con NIT. 890702476, a la fecha de expedicion de
ésta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:
Clase Producto: Cuenta de Ahorros
Numero: 413-539151-32
Nombre: “Monopolio de servicios trazadores de

la wvigencia 2023 - Hospital La
Milagrosa E.S.E”

Estado: Activa — Cuenta Oficial

Fecha de Apertura: 16 de Junio de 2023

La presente se expide a solicitud del Titular, alos Diez y Seis (16) dias
del mes de Junio de 2023

Atentam ﬂ E i 1}1
4 = ‘J‘ 5

Asesor Comercial Movil

@ Crupo Bancolombia




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6

