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‘ GOBERNACION DEL TOLIMA ‘ CODIGO:
fg{;} } SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
=i, PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
| Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION o —

INFORME NUMERO:

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

0171212023

GRADO DE RESPONSABILIDAD

MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION

EN ELLA CONTENIDA:

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO DE ACTO CONTRACTUAL: CONTRATO

NUMERO: 1764

|FECHA :
(ddimm/aa)

18/05/2023

Ne. DE LA ORDEN DE COMPRA (si
aplica) |

FECHA ORDEN DE COMPRA

No, PROCESQ SECCP (I

CD-2023-CONT-1784

CONTRATISTA O COOPERANTE: HGSPITAL MARIA INMACULADA E S E RIOBLANCC NIT: 590.700.694-4
{Adiclone filas sl es necesarlc)
VALOR INICIAL: § 180.000.000.00 |PLAZO INICIAL: 160 dias

CDP(S) INICIAL ! VIGENCIA:
{Adicione filas si es necesario)

3144 e 19/04/2023

RP(S) INICIAL I VIGENCIA:
(Adicione flas sl es
necesario)

6354 del 30/05/2022

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL PRESENTE
INFORME:
(Rdiclone Mlas si es necesaria)

MARIA CRISTINA CHAMORRG MOLINA

ACTO ADMINISTRATIVO O
CONTRACTUAL DE
DESIGNACION Y FECHA:

Contrate 1764 da| 18/05/2022

CORREQ ELECTRONICC DEL SUPERVISOR:

cristinz chamorro@saludlolima.gov co

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL INICIAL:
(dd/mm/aa)

7/08/2023

FECHA INICIACION;
(dd/mm/aa)

B/06/2023)

1.1 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE ACTAS DE CESION
CONTRATISTA CEDENTE NIT:
CONTRATISTA CESIONARIO NIT:

1.2 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE CONTRATOS DE COMISION (BOLSA MERCANTIL DE COLOMBIA)

CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque con una X segtin el
tipo de pago a realizar)

BENEFICIARIC Y NIT DEL PRESENTE PAGO

ACTO ADMINISTRATIVO O CONTRACTUAL QUE
RESPALDA EL PRESENTE PAGO Y FECHA

PAGO GASTOS DE COMISION

PAGO REGISTRO EN BOLSA Y
SISTEMA DE COMPENSACISN Y
LIQUIDACION

PAGO DE LA OPERACION NEGOCIO:

OTROS:

1.3 INFORMACION DE LOS INTEGRANTES DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL, S| APLICA (Adicione filas si es necesario)

NOMBRE O RAZON SOCIAL

NIT:

POCENTAJE DE
PARTICIPACION

2. INFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACION (S|

APLICA)

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, {CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACION

PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (Si aplica)

(Adicione filas si es necesario)

TIPO DE NUMERC FECHA OBJETO FECHA DE LEGALIZACION
DOCUMENTO IDENTIFICADOR {ddimm/aaaa) {ddimmiaaaa)
SOPORTES (ACTA SECOPII
O RESOLUCION)
NUMEROC:
23/06/2023 26/06/2023
NA C(?ﬂﬂﬂ.g;’;l\é‘lEOD Se Ajuste de fecha de terminacion segun acta de Inicio

2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION

PRESUPUESTAL

{Adicione filas si es hecesarlo)

TIPO DE NUMERO FECHA VALCR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADICIONADO RPy CDP FECHA DE
DOCUMENTO | IDENTIFICAD (dd/mm/faaaa) Q DISMINUIDO LEGALIZACION
SCPORTES OR SECOP Il (ddrmmiaaaa)
(ACTA O
RESOLUCION)
NUMERO:
s ]
3 1

24216

~

N
-

A

L7

L\?
\o
LS



2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas si es necesario)
FECHA SUSPENSION No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA FECHA No.DEL ACTA| FECHA DEL ACTA
(ddimmiaaaa) (ddimm/aaaa) REINICIACION {ddimmiaaaal
(dd/mm/aaaa)
|
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: NO |SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : NA
{Marque con una X} |(Mencione la Entidad que e olargd |2 personeria Juridica de ESAL) :
ENTIDAD PUBLICA: (Marque con una X} |S! [TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRAGTUAL:
PAGO POR PERIODOS

PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO:

Pago del 30 % del 14/08/2023 al 13/11/2023

RICBLANCO
|MUNIC\PIO DCNDE SE

EJECUTO EL CONTRATO:

DEL ALMACENISTA (adicione filas sl es necesario)

COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O CERTIFICACION [NA

FECHA COMPROBANTE
DE ENTRADA A ALMACEN
O CERTIFICACION DEL
ALMACENISTA: (dd/mm/aa)

No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO QBLIGAD
A FACTURAR (adicione filas sl es necesario)

oS

HMIG7BRE

FECHA FACTURA O
DGCUMENTO SOPORTE A
INO OBLIGADOS A
iFACTURAR: tddfmmyaa)

1412/2023

|

VERIFICACION 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 comprende el presente pago) (adicione filas si es necesario)

PLANILLA DE LIQUIDAGION No: NA MESDE NA
COTIZACION:

FECHA DE LA CERTIFICACION DEL 15/11/2023 MESDE _ oclubre

REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: COTIZACION:

S| EL CONTRATISTA ({persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION
CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO SOP

MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE
ORTE

ES PENSIONADO:

ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE:

NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD
TIEMPO COTIZADO:

v NUMERO Y FECHA

SOPORTE QUE ACREDITA,

4. INFORMACION CONTABLE

4.1 INFORMACION CONTABLE P

ARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO

ViA DE
NOMBRE DE LA OBRA: SEGUNDO
ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR $ -
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR 3 -
MANTENIMIENTO VALOR $

4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas si es necesario)

CONCEPTO

VALOR

DOCUMENTO SOPORTE

TERRENO

EDIFICACION

MEJORAS

OTROS

§
$
§
§

4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione filas si es necesario)

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL
(CODIGO PRESUPUESTAL)

No. RP PARA SIIAF No. RP PARA SPGR

VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO

05-515521-2 2 3.05.02 002 06-0630

|

6054 del 30/05/2022

3 77 848 182,08

|

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO:

$ 77.648.182,09

4.4 VALOR PRESENTE PAGO

(Adiclonar filas, cuando en el pago concurran recursas con situacisn de fondos y recursos sin situacién de fandos)

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO)

77.648.182,09

() VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO

SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO

77.648.182,08

(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

1| en| | | &

77.648.182,09

4.5 BALANCE DEL ANTICIPO

(Adicionar filas, cuando en &l page coneurran recursas con situacién de fondos y recursos sin situacion de fondos)

VALOR PRESENTE ANTICIPO $ B
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES $ -
VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES L -
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO 5 -
VALOR PENDIENTE POR AMCRTIZAR § =
SUMAS IGUALES 3 & $ -




4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO
(Adicionar filas, cuands en el page concurran recursos cen situacidn de fondos y recursos sin situacion de fandos)

VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO 3 -
VALOR PAGOQ ANTICIPADOS ANTERIORES s
VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES b -
VALOR LEGALIZADO EN EL. PRESENTE PAGC $ 2
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR $ -
SUMAS IGUALES $ - $ -
4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO
(Adicienar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fandos y recursos sin situacion de fondos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL S 258.827.273 64
ADICIONES O DISMINUCIONES $ -
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO s -
PAGOS PARCIALES CANCELADOS 3 181.179.081,55
VALCR TOTAL PRESENTE PAGO s 77.648,182,09
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL $ -
SUMAS IGUALES 3 258.827.27364 | § 258.827.273,64
4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
(Si hay mas de un cooperante, agregar balances por cada uno de elios)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL S -
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR 8 -
ANTICIPO CANCELADO $
PAGOS PARCIALES CANCELADOS $ -
VALOR PRESENTE PAGO 8 -
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL S -
SUMAS IGUALES $ - $ -
5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO (SEGUN
MINUTA CONTRATO, O SECOP, O CESION PAGO DEBIAMENTE AUTCRIZADO POR CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO)
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCO AGRARIO DE COLOMEBIA AHORRO 4-664-63-00986-3

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumplide durante el presente periodo. en lo pertinenle, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto contractual en mencién y enlos 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) MARIA CRISTINA CHAMORRO MOLINA

FIRMA(s):

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENCIADOS, CUANDOC ALGUN ITEM NO APLIGUE SE DEBE REGISTRAR "N/A" EN LOS
CAMPQOS DEL TEXTQ; EN LOS CAMPQOS DE CIFRAS O VALORES, CUANDO NO HAYA VALOR SE DEBERA REGISTRAR "0"




GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-018
PROCESQ: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04

INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES

Vigente desde:
23/08/2023

1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA O COOPERANTE

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR
PARTE DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIA

MECANISMO DE
VERIFICACION

CBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES

1.Garantizar la prestacion de servicics de
salud definides en el adicule 2.5.3 8.3 1.2 del
Decreto 780 del 2016 (Servicios de baja
complejidad). Uraencias, Obstetricia, Medina
General y Odontologia,

El HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE
RIOBLANCO Garantizo los servicios registradas
en REPS daol 2016 (Servicios de baja
complejidad). Urgenclas, Cbsletneia, Medina
General y Cdonlolagia

Consulla en el REPS de serviciso
hablitados Se Consulta registro
del REPS Se cuenta con un
serviclo habilitado para la alencien
de la poblasién de servicios
lrazadores Servicios de baja
complejidad); Uraencias

Consulta del REPS

2.Cumalir con Ios indicadores y metas
concertadas sequn el detalle

SERVICIO TIEMPO
DE ESPERA

Mediclna general 3 dias
Cdontologica 3 dias
Urgencias Seqln

clasificacion de Triage

MEDICINA Meta 3 dias
dia de espera 199 Dias
Il Trimestre 2,81 Dias

1 Trimestre 4.265/11976 2 16 dias
Octubre 1306/540 2.42
QDONOLOGIA Mela 3 dias

| Trmestre Promedio dia de espera 2,49 Dias
Il Trimeslre Promedio Promedio 2 91 Dias

Il Trimestre 45512/2363 2.50 dias

| Trimestre Promedio

dias

Cetubre 1612/855 2,46 Dias URGENCIAS
meta < 30
| Tnmestre Promedia dia de espera 20.45
minutos.
Il Tnmesire Promedic dia de espera 19.17
minutos.

Il TRIMESTRE 1276/58 22 Minulos
Octubre B35/22 28.86 minutos

Inferme de analisis y acta de
comite

dacumentacion en la carpeta
digiyal del centralo

NfA para este pago

GESTICN DE PRODUCION,

Preslacion de 10s servicios habiliades en los
|herarics reportades en el Reglsiro Especial de
|Prestadores de Servicios de Salud - REPS
Anexar Cerlificacion de Constancia de
Habilitacion

El HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE
RICBLANCO Garantizo ios servicios regisirados
en REPS del 2016 (Servicios de haja
complejidad): Urgenclas, Qbsletricla, Medina
General y Cdontolngia

Consulta en el REPS de servicisa
habilitadas Se Gonsulta registro
del REPS Se cuenta con un
servicio habilitadn para la alencion
de la poblacion de servicios
{razadores Servicios de baja
complejidad) Urgencias,
Chbslelncla, Medina General y
Qdontolagia,

Consulia del REPS

GESTION FINANCIERA. Promedic de
Ingresas corrientes recaudados por concepto
de venla de servicios de salud

CMBRE DEL INDICADORMETA A
CUMPLIR
1. Promedio del mante de los ingresos
cornentes recaudades per conceplo de venta
de servicios de salud en las Gltimas tres (3)
vigencias, Cuando el tiempa de operacion del
prestador sea inferior A lres (3) anos. se
lendra en cuenta todo el perioda en el que
haya prestadn servicios de salud  §
5,600.000.000
2. Pramedio del mento de recuperacion de
cartera por concepto de venia de servicics de
salud en las tres (3) dllimas vigencias
Cuando el llempo de operacion del prestador
sea inferior a tres {3) afos. se tendra en
cuenta ledo el pericdo en el oue haya
prestado serviclos de salud

§1.000.000.000

En el fercer Irimesire la E SE Presenta un
recaudo de S 7.847 millones, frente a una
cbilgacion de § 6.701 millones y cumple con el
equilibno presupuestal por recauda. en los
primeros 270 dias se producen unas cuentas par|
cobrar ge § 1.711 millones v un tatal de pasivos
de § 867 milicnes, la ESE es financieramente
vianle Con corte a 30 de sepliembre del 2023, fa
E §.E liene un recaudo acumulado por venla de
servicios de salud de S 4695 millones y por
recuperacion de carera por cobrar de wigencias
anleniores por un valor de § 788 millores de
pesos. E| promedio de recaudo por venia de
servicios a septiembre 30 de 2023 es de §522
millenes de pesos. que proyectados a 31 de
diclembre 2023 scrla de $6 260 millones de
pesos.

Se expide a solicitug de la institucion para dar|
cumplimienta  al  lercer trimestre de los
trazadores de monopalio

VICTORIA EUGENIA NUREZ AGUIAR fecha
30/11/2023

Certificacicn de la Dra Dra
Vietoria Eugenia Nuftez Agular de
fecha del 30/11/2023 De lgua!
manera informa de analisis cel
Hospital flrmado por le gerenle y
conlador

Carpeta Digital ---SECCOP 1§

3 Elaborar informes mensuales de
seguimienta y ejecucian de Ins recursos
asignades, En formalo dispuesto per la
secretaria de salud Con sus correspondientes
evidencias (planillas de pago. comprobantes
de page, lacturas e Ingreso a almacen segun
aplique)

Informe de analisis de Indicadcres Financleras y
Calidad y acta de comile

Informe de analisis de Indicadores
Financieros y Calidad y acta de
comité

documentacion en la carpeta
digiyal del contrato

4 Elanorar informe de cumplimrenlo a metas
| ¢ Indicadores pactados, de acuerdo & [a
soliciiud del supervisar

Intorme de analisls de Indicadares Financieros y
Calidad y acla de comite

Inferme de analisis de Indicadores
Financierns y Calidad y acta de
comile

docimentacion en la carpela
digiyal del contrale

5 Presentar informe de seguimiento y
cumplimienic a metas de Gestien de calidad -
Gestion de Produceion con periodicidad
Trimestral, de acuerdo con la nermalividad
correspondiente

Informe de analisis de Indicadores Financieres y
Calidad y acla de comité

Informe de analisis de Indicadores
Financieras y Calldad y acta de
comité

documentacion en la caroeta
digyal del contratn

6 Presentar Certificacion de la directora de
oferta de servicios de la SST del
cumglimiento de las metas pactadas, de los
Indicadores de gestion Financlera, de acuerdo
cen la infarmacién reportada por los
hospilaies en el Sistema de Informacion
Hospitalana SIHO del Ministerio de Salud y
Protaceion Secial correspondiente a a

Certificacion de la Directora de ofeda de
servicios Dra, Victorla Eugenla Nufez Agular de
fecha del 30/11/2023 De igual manera Informa
de analisis del Hospilal firmada por le gerente y
confader

Cerllficacien de la Directora de
alerla de servicios Dra. Victora
Eugenia Nufiez Aguiar de fecha del
04/10/2023 De igual manera
informa de anélisis del Hospital
firmado por le gerente y contador

Carpeta Digital ---SECOOP Il

7 Gontar con una cuenla bancaria exclusiva
hasta la firma de la iquidacion del contralo,
Lns recursas alll depesilades selo podran ser
utiizadns para el pago de los blenes o
servicios que se requieran para la ejecucion
del contrata

EL HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE
RICBLANCO Aperlure la cuenta de ahorros
numero 4-664-63-00986-2

Cerificacion Bancarla cuenta de
ahorros numero 4-664-63-00886-3
BANCO AGRARIO

documeniacion en |a carpeta
del contraln




|permanente del sarque de los informes y

aclualizacion de a piatalarma de| SECOPR ||

B Certificar el cumplimiento de aporles al El HOSPITAL MARIA INMACULADA E S.E|Cerlificacion expedida por reviser|Cerlificacién  expedida  por|N/A
sistema de sequricad social Inlegral en salud, |[RICBLANCO realiza e page de aportes allfiscal Pablo  Henry  Andrade|revisor liscal  Pablo Henry
del personal que liene a cargo fa E S E, de  |sistema de seguridad social y parafiscales de|Pufiecio Prada TP 86452-TT que|Andrade Puficcio Prada TP
canformidad can el articule 50 de la Ley 789 |acuerdo a la ley 789 de 2002, acredita el paga de  las|86462-TT que acredita el paga
ce 2002 y la Ley 828 de 2003, del personal obligaciones del sistema  de|de las abligacianes del sistema
que lenga a cargo seguridad integral - parafiscales|ce sequridad integral

fecha 15/11/2023 parafiscales
9.Realizar las aprobaciones El HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE|SECOOPII SECOOR || NAA
corrgspondientes, el registro oportuno y RIOBLANCGSe realiza la implementacion y

1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR
PARTE DEL CONTRATANTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIA

MECANISMO DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES

1 Controlar |a zalidad oe los servizios
contatades y al cumplimienic de los requisies y
corgiciones conliatagas

de metas pacladas

Revisien y aprozazion Z& in‘armes de cumplimienie

Infermos resentades pot la ESE

Carpeta Digital —SECGOD ||

|

2 Supervisar |z realizacian da as activdodes

rfarmes ge suzervisian

3 Realizar los desombolsos do (ot fecursos an
la oportunigas establecida ¥ confarme 4 la forma
d n 2l Conteate. a fin de
gatantizar & susna marcha del misma

cancelacien de ‘s valores pactadas

cuenta raalizada

Carpeta Digital -

4 Facilitar al gjecutor las condicares (suministre
ge Informacian, 20LUmEntacion y demas
elamenios), que e prrmitan eumshe con ¢l objelo

£ Una voz se surta ol proceso de contratacion
estalal, asignar un Suparwsor, a traves ae quier 13

]

£arge comeo consecuenca de la suscrincion gel
contrato

qoaermacion mantenara 'a interlocucien A HA NA
permanenie y directa con ol CONTRATISTA

& Tramitar diligentemante las aproplacones

presupuestales que reguiera cara solventar s

prestaciones patrimorales que hayan surgide a su NA NA NA

7 Solicitar y recibir informacion tecnica raspacto
gel bien a sarvicio y demas del CONTRATISTA on
desarrollo dol objete del cortractual

de metas pactadas

Revisicn y aprabacion ge informes de cumplimienta

Infermes resentades por la ESE

Carpeta Digital --SECQCP |1

& La secretaria de Salud, en Incumpiimiento de
|'as metas realzara las medidas lagales
correspondentes

NA

A

CONCLUSIONES:

Ha cumplide durante el presente periodo,

Hor lo anterior. se da el visto bueno para r

eallzar el pago correspondiente

en le pertinente, con el objeto, obligaciones, compromises y/o requisitos establecidos en el aclo contractual
documentes adicionales gue hacen parte integral del mismo.

en mencion y en los

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) :

§.
MARIA CRISTINA cHAMOfna r\’:L-Nn

FIRMA:

V=5




HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E. FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
Codigo HabilitaciGn: 736160109401 No. HMIE7888
CARRERA 1A No 3A-30 B/ SAN JOSE Tel:3208098045 [ooh2 g Generacién: 0111212023
Nit. 890700694-4 Fecha de Expedicién: 01/12/2023
www.hospitalrioblanco.gov.co Hora do Expedicion: 13:34:46

|GOBERNACION DEL TOLIMA (73000) NIT: 800113672-7 I
| Tipo Contrato:Capitacién Contrato:MONOPOLIO 2023 (HMI001) |
Email: radicacioncuentas@saludtolima.gov.co |

rReferencia i
i |
| Periodo Facturado: 14/09/2023 al 13/11/2023 Poblacién: 0 Valor Capitado Mes: $0.00 a
| Forma De Pago: CONTADO Metodo De Pago: |
|Concepto |

'TERCER PAGO POR VALOR DE $77.648,182,09 CORRESPONDIENTE AL CONTRATO N.1764 CON OBJETO: "CELEBRAR CONTRATO
JINTERADMINISTRATIVO CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARIA INMACULADA DE RIOBLANCO TOLIMA, PARA LA
FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION EN CALIDAD DE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC MONOPOLIO DE SERVICIOS
TRAZADORES NO SOSTENIBLES, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 268, 282 Y RESOLUCION 857 DE 2020
'EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,”

item Detalle de Servicios y Productos Valor
L1 lsuavzncmes $ 77.548.182.09]
Total $77.648.182.09]
Copagos y Cuotas $0.00)
Descuento $0.00|
Entidad Responsable de Pago $77.648.182.08|
+SON

[SCTENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHC MIL CIENTO OCHENTA Y DOS PESCS CON NUEVE CENTAVOS WCTE!
B e e e e = e e e
Elaboro:

A\exd ™M

ALEXA VIRGELIA MARTINEZ VALENCIA
ADMINISTRATIVO
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POR UNA COLEMUIE MAL HONEL A

! Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo |0 | 2 | Aclualizacion

4. Nimero de formulario

14907647789

i

{

41

i

5)77072

984(B0

L

0000148076477

5. Numere de Identificacion Tributaria (MIT)

8 90700 6

12, Direccién secclonal
Impuestos y Aduanis de bagué

1:4,.Buzén glzclrdnico

IDENTIFICACION

24, Tipo ce cenltibuyente

Bersona juridica 1

25. Tipo de documenlo

Lugar de expedicion 28, Pais

29, Deparlamenlo

26, Nomero de Identificacian

27. Fecha expedicion

21, Primer apellido

32, Segundao aneliido

33. Primer nombre

347 Sm’s nembres

IES Razon social

35 Nombre coemercial

16

4, Pals
€OLDMB\A

38, Deparamento
Tolima

.|
A

41, Dirgccién principal
CR1 3A 30

40, Ciudad/Municipic
Ricblance

42, Cerrea eleclénica

hospitaJrioblancofacturasysopo@gm?ij,com

43, Cadigo posial

} 44, Telélong

22586 4 0 7|45 Telefono 2

3132380768

CLASIFICACION

Actividad agondmica- Ocupaclén
Actividad principal AE\'yi‘d?ﬁq‘-_..::unu‘a'lla- . Otras actividades 52, Nom
4B, Codigo 47, Fecha inicic actvided 48. Codigo ™. “#9.Fecha inicio ¢ 50. Cadigo 1 2 51, Cédige es:ablammncnlos
|6 6 1 0|1 980083 : N i I | | |
‘ Wy i 2sponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 £ T “g . 10 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
S0 %1 |
ss.cogol6 |7 [0 |4 4|1 aJiz%s 5 (N N N N S I S O O A
06- Ingresoa y palrimonio. 5 . ¢
07- Retercion en la fuente a titulo de' rent ’
(9- Retencidn en la fuente en sl Jmpues{d ' 3 2
14~ Informante de exogena }
16- Obligacion faclurar por ingresos bienes. & f
42- Obligado a llevar contabilidad .~ ..~
.2 - Facturader electrdnico e A
Obligeros aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 ‘ ‘ ‘ 1 I [ [ } 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3

54. Coaige ‘ " [57 Modo l |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L | | ! J [ cre |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, [a inseripcidn en ol Ragistre Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencla indeflnida y en consacuencia no sc exigird su renovacion

59. Anexcs

X

60, No. de Folios: E

Para uso exclusive de Ta DIAN

B1.Fecha 2023 - 04

=11/11:02: 20

La Informacién sumin'sirada a través del formularlo oficial de Inscripeidn, aclualizacidn, suspensicn
y cancelacion del Regislre Unico Tribulario (RUT). deberd ser exacta y veraz; en caso de censlatar
inexaclitud en a'gunc de |os datos suminislrados se adelanlarén los procedimientos adminisirativos
sancionatorios o da suspensidn, segun el caso.

Paragralo del arliculo 1.6,1.2.20 del Decreto 1625 de 2018

Firma del solicilante:

Sin perjulcto de las veriflcaciones que la DIAN realice.
Flrma aulorizada:

984. Nombre
9B5. Cargo

MARTINEZ SANCHEZ ANDREA FERNANDA

Representante legal Certilicads

Fecha generacién decumento PRF: 11-04-2023 11:02.35A




Perfil Idiomayhora  Certficaclones  Nodisponible  Noticias  Documehtos

HOSMI 0 Recomendacién (es)

Pa & & & 4

Proponentes plurales a los que pertenece

Indicadores de negocio

Indicadores de negocio

Clasificacion: w0 W& A0 & Como majorar su clasticacion
Pecomendaciones(

Visitas al pna-n‘ll'33

Ultimas oferlas enviaaas. 211112023
Ultime seleccion2 12025
Ultima actualizacion.30/11/2028 2:32 B

Ver mids

Calgs del parlil
. . 350/0 Come inclulr mas
Numero de datos

| documento:3207006544

Recomendaciones principales

No hay recomendaciones

Ultimas noticias

No hay naticias

Identificacion Entidad/Persona Natural {Si s Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)

Nombre de la Entidad: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADCO HOSPITAL MARIA INMACULADA
Nombre abreviado: HOSMI

Tipo de documento; N|T

Numero de decumento: 8907006944

Cadigo unidad / subunidad ejecutora:

Tipo Entidad Estatal | Proveedor: (Otras Entidades publicas

Informacién General

LEntidad Descentralizada®:

& No
Entidad Estatal | Proveedor de la que dependea:
Orden: Tarrilorial
Rama: O smao autonemo ¢ independients
Sector: 3alud y Proteceidn Serial
Tipo de Entidad: Otros

Contactos

Pais: COLOMBIA

Ubicacion: CO-TOL-72616 - Rioblarco Departarnento: Tolima

Murigipio: Righlarco

Ceadigo postal: 735580

Caorteo clectronico de [a oficina; conratacion@hospitaliobianca gov.oo
Teléfono de oficina; 3123808597

Fax de ofigina:

Pagina web: hitp/fasww. hospialrioblance. gov.en!




Informacién generai | Condiciones | Bienes y Servicios | Documentes del proveedor | Documenios del contrate | Informacion presupuestal | Ejecucion del Contrato |

Contrato - Informacion general

Resumen

1D del contrato en SECOP CQO1.PCCNTR.4895214

Numere del Cantrate 1764 DE 18 DE MAYQ DE 2023

Versién del contrato 2

Celeprar Contrato Interadministrativa can el EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARIA INMACULADA DE RIOBLANCO
TOLIMA, para la financlacion de los gasios de operacion, en calidad de Empresa Social del Eslada monopalic de servicios trazaderes
ne sostenibles, de conformidad con lo eslablecida en Decreto 268, 292 y Resclucion 857 de 2020 expedida por &l Ministerio de Salud
y Proteccion Soclal.

Otro

Objeto del contrata:

Tipo

Fecha de Inicio del contrato:  5/06/2023 8:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Limn, uito)

Fecha de terminacion del contrato: 16 dias de tiempo transcurride (13/11/2023 17 59,06 PM{UTC-05:00) Bogata. Lima, Quito)

Tiempo adiciones en dias 2 dias

Proveedor(es) seleccionado(s) Si No

Estado de contrate En ejecucion

Liquidacion S No

Obligaciones ambientales sSi No
Obligaciones pos consumo si Mo
Reversion 3 No

Identificacion Entidad contratante

Informacion del Proveedor contratista

HOSMI

JHBIA Pioblanca

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta

HOSMI

Aprobacion del contrato

Aprobador - Proveedor

Aprocbado PATRICIA CANGREJO Fecha de 26/05/2023 5:03:24 PM ({UTC-05:00) Bogota, Lima,
por: CORTES aprobacion: Quitert

Aprobader - Entidad Estatal

Aprobado CLAUDIA MILENA CORREA Fecha de 30/05/2023 10:40°47 AM ((U/TC-05 06) Bogola,
por: SANCHEZ aprobacion: Oulta)

Contrato firmado: CO1_PCONTR_ 4895214 Firmade

Contrato en ejecucldn: CO1_PCCNTR_4985214_FEn gjecucion

Informacion del objeto

Tipo de proceso
Nimero del proceso

Titulo del proceso

Conlratacion directa,

CD-2623-CONT-1794

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

Celeprar Contrato Interadministrativo con el EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARIA INMACULADA DE RIOBLANCO
TOLIMA, para la financiacion de los gastos de operacion, en calldad de Empresa Social del Estado monopolio de servicios trazadares

Beseripeion 7' cstenibles, de canformidad con o establecida en Desreto 268, 283 y Rosolucion 857 de 2020 expedica por el Ministeric de Salud

Duracién del contrato
Unidad de contratacién
Titulo de la oferta

Tipo

¥ Proteccién Social,
160 (Dias)

SECRETARIA DE SALUD

Otro
258.827.273.64 COP




Cuantia del contrate

Condiciones

Documentos Tipo

Documentos Tipo: No Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virud de la Ley 2022 del 2029

Decreto 248 de 2021

<Debe cumplir con invertir minimo el 30% de los recursos del

presupuesto destinados a comprar alimentes, cumpliendo con lo El decrelo 248 de 2021, abliga a las entidades que mangjen recursas publicos, a adquirir alimenias
compradas a pequefos produclores agropecuarios y/o de la Agriculiura Campesina, Familiar o Comunitaria
establecido en la Ley 2046 de 2020, reglamentada por el Decreto 246 No lacales y sus organizaciones, minime el (30%) del presupuesto destinados a la compra de alimentos
de 20217

Sentencia T-302 de 2017

Contrate asaciado a las ordenes impartidas por la Corte

No Proceso asociado a las drdenes impartidas por la Corte Constitucional en la Sentencia T-302 de 2017
Constitucional en la Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Opciones de entrega A definir

El contrato puede ser prorrogado EH No

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de garantias? Si No

Garantfas por lotes, grupos o etapas S Na
Seriedad de la oferta S0 Na

Cumplimiento S| No

Responsabilidad civil extra contractual si No

Fecha limite para entrega de garantias:

Fecha de entrega de garantias: £

Garantias del proveedor:

Id de |a garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Emisor

Mo existen resultados que cumplan con los crilerios de husqueda especificados

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago  Abono en cuenta

Plazo de pagoe de la factura A definir

Comentarios

Comentario: CD-2023-CONT-1794

Direccion de notificaciones

Direccion de neotificaciones carrera 3 calie entre calle 10 y 11 edificio gobernacion del lalima
Ubicacién CQ-TQL-73001 - Ibagué
Pais COLOMBIA
Departamente  Tolma
Municipio |bagué
Direccién: carrera 3 calle entre calle 10 y 11 edificio gobernacion gel lolima
Codigo postal: 57
Grados (°) Minutos (1) Segundos (")
Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucion del cantrato




1D Direccion

i CARRERA 3 ENTRE CALLE 10 ¥ 11

Bienes y Servicios

1 CO1.PCCNTR.4885214

Ref. Articulo Cédigo UNSPSC Descripclan

Ubicacion

COLOMBIN > Talima > Ipague

It oy [ <15 deiHA
" S T [y ! i

Cantidad Unidad Preclo unitarie estimado

1 23111701 CONTRATO INTERADMINISTRATIVD 1.00 UN 258.827.273,54

Documentos del proveedor

Documentos del contrato

Documentos del contrato

Descripcion

MINUTA 1784 % POF

CERTIFICADO DE IDONEIDAD 1764 _1.PDF
EVALUACION 1764 _1,POF

PROPUESTA 1764_1,PDF

Informacién presupuestal

Asignaciones para el seguimiento

Nombre del documento

MINUTA 1764_1,PDF

CERTIFICADO DE IDONEIDAD 1784 1 PDF
EVALUACION 1764_1.PDF

PROPUESTA 1764_1.PDF

Ordenador del Gastoe CLAUDIA MILENA CORREA SANCHEZ Tipe de documento Cédula de Ciudadania Numero de documento

Superviser Maria Cirsina Chamarra

Histérico de asignaciones

Tipo de documento Cédula de Ciudadania Numero de documento

2854

6569

1

4

Posicién Nombre Fecha de seguimiento

QOrdenader del CLAUDIA MILENA CORREA SANCHEZ 30/05/2023 10:40:47 AM (UTC-05:00) Bagatd, Lima Ounel
Gaslo

Supervisor Maria Cirstina Chamorra - 30/G5/2023 10:40:47 AM (UTE-05 00 Bagata, Lima. Quis)

Informacion presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la Implementacién del Acuerdo de Paz

o asociado al Acuerdo de Paz

Destinacién del gasto

Fuente de los recursos:

Validacién Codigo BPIN

Cédigo BPIN

8i Na
Inversion
Valor
Presupueste General de la Nacién - PGN 1]
Sistema General de Participaciones - SGP. No Incluye AESGPRI 258,827,273.64
Sistema General de Regallas - SGR 0
Recursos Propios (Alcaldias y Gobernaciones) a
Recursos de Crédito o]
Otros Recursos (Especie, Privados, Cooperacion, Propios Entidades Autonomas,
Asignacion Especial SGP para Resguardos Indigenas - AESGPRI) 4
Total 258,627,273.64

AnRo Estado




2021004730105

Entidad Estatal registrada en el SIIF Si  No

2023 Valigade

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un COP o una AVF Extracrdinaria si es el caso)

Codigo Tipo Estado

L) 314a coP No validado

Saldo de CDP  258,827,273,64 COP

Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer
Ultima consulta a SIF

Fecha de consulta SIIF -

Compromiso presupuestal de gaslos

Saldo Saldo a comprometer Coc

258,827 273.64 COP 258,827,273.64 COP 00-0

Cadigo compromiso Tipo Fecha compremiso
E] 6054 Presupucstal -
[CDP)

Saldo de compromises CDP  258,827.273.64 COP

Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF

Fecha de consulta SIIF -

Ejecucion del Contrato

Ejecucién del Contrato

Estado cempremiso Valor compromiso AVF/CDP

No validado

Monto por censumir Mento presupuestal a liberar

258,827,273.64 COP 258,827,273.64 COP i

Porcentaje Recepeion de articulos

Facturas del contrato

Id de page Nimero de factura Cédigo de autorizacion

No existen resullados que cumplan con (os criterlos de busqueda espectlicados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de expedicién Fecha de recepcion

Descripcion
1 INFORME.pof
ACTA DE INICIO pdf

INFORME 02 CONTRATC INTERADMINISTRATIVO 1764 DEL 18 DE MAYQ 2023 paf

Informe 2 pago Rioblanco.PDF

INFORME No 1.paf
INFORME PAGQ 3 RIOBLANCO.pdf

LEGALIZACION 1764-2023 pdf

Modificaciones del Contrato

Modificacion del contrato

Nombre del documento

1 INFORME.paf

ACTA DE INICIO.pdf

INFORME 02 CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 1764 DEL 18 DE MAYO 2023 paf

Informe 2 pago Rioblanco PDF

INFORME No 1.gaf
INFORME PAGC 3 RIOBLANCO.pdf

LEGALIZACION 1764-2023.pdf

Referencia de la modificacion Tipc de modificacion

COT.CTRMOD. 11562823 Macificar el contrale

Incumplimienios

Fecha de modificacién Fecha de aprobacién Estade

23/06/2023 1117 AM JUTC -5 haras) 26/06/2023 11:34 AM (UTEC -5 noras) Publicados



Incumplimientos del contrato

Tipo Fecha de emision Fecha de vencimiento Valor

Mo existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados







AREA DE APROBACION

Informacion general

Identificador Unico de Ia
CO1.CTRMOD.11562823
Modificacion

ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.4995214
Estado Publicado
Tipo Modificar el contrato

iRequiere reconocimiento del
proveedor?

Estado de la fecha 26/06/2023 11:34:43 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

SE AJUSTA FECHA D TERMINACION, SEGUN ACTA DE

Justificacion de la modificacién INICIO

Detalles de la modificacion

Cambios de la Entidad Estatal

El contrato fue cambiade para En ejecucidn.

+ El campo de la modificacion Fecha fin del contrato fue cambiado desde 18 dias de tiempo transcurrido (11/11/2023 11:58:00 PM(UTC-05:00)
-~ Bogot, Lima, Quito) hasta 16 dias de tiempo transcurrido (13/11/2023 11:59:00 PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Bl campo de la medificacion Tiempo adiciones en dias fue cambiado desde 0 hasta 2

Reconocido por el proveedor

Cambios del proveedor

Sin cambios...

Reconocido por la Entidad Estatal OFICINA DE CONTRATACION 23-06-2023 11:20 ((UTC-05:00) Bogota, Lima. Quita)

CLAUDIA MILENA CORREA SANCHEZ 26-06-2023 11:34 ((UTC-05:00} Bogota. Lima, Quito)

Cancealar
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CGORERMACION
DEL TOLIMA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS =

Gobernacidon del Tolima
NIT: 800.113.6727

IURIDICCS OS]
DIRECCION DE CONTRATACION

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

Contrato

Interadministrativo No.

1]64-::3 JFecha: !

18 haw. 2025,

Entidad contratante:

| GOBERNACION DEL TOLIMA

Nit:

| 800113672-7

CONTRATISTA:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOS HOSPITAL MARIA INMAGULADA DE RIOBLANCO
TOLIMA

Identificacion:

NIT No. 830.700.694-4

Representante Legal

ANDREA FERNANDA MARTINEZ SANCHE?Z

C.C. Nou:

52.792.887

Procesc No.

CD-2023-CONT-1794

{
Entre los suscritos a saber: EL GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA, con NIT. 800.113872-7 representade por l
CLAUDIA MILENA CORREA SANCHEZ, en calidad de Secretaria de Salud, de conformidad con el Decrelo N°. 0424, del 16 de !
MARZO de 2023, delegada por el Gobernador para ajercer |z funcion de Ordenador del Gaslo, en nombre del Deparlamento del |
Tolima, de conformidad con el Decreto N°. 0850 del 31 de agosio de 2020, quien se denominara, EL DEPARTAMENTO, por una i
parle y por la oira  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOS HOSPITAL MARIA INMACULADA DE RIOBLANCO TOLIMA | ¢
Identificado con NIT N° 890.700.694-4, rearesentado legalmenie por ANDREA FERNANDA MARTINEZ SANCHEZ . quien declara E
hallarse sin inhabilidades e incompalibilidades conforma al articulo 8 de la ley 80 de 1993, adicionado articulo 18 da 2 ley 1150 de |
2007 y quien en adelante se denominara el CONTRATISTA, hemos convenido celebrar ol presente Conlrate Interadministralive,
el cual se regird por las siguientes:

CLAUSULAS: .
Celebrar Conlralo Interadminisirativo con el EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
MARIAINMACULADA DE RIOBLANCO TOLIMA, para la financiacion de los gastos de operacion,

1) Objeto: en calidad de Empresa Social del Estado monopolio de servicios lrazadores no soslenibles, ca
conformidad con lo establecido en Decreto 268, 292 y Resolucién 857 de 2020 expedida par el
Minislerio de Salud v Proteccion Soaial. o o
2) Plazo: CIENTO SESENTA (160) DIAS CALENDARIO, contados & pariir de |2 suscrocion del acla de

inicio previa perfeccicnamiento v legalizacion del acto contractual, |

3)Lugar de ejecucion: Ellugar de ejecucion del contrate seré el Municipio de Rioblanco Departamento del Tolima

Obligaciones generales y especificas del contratista:

Responsabilidad de la Empresa Social del Estado (E.S.E)

1.Garantizar Ia prestacién de servicios de salud definidos en el articulo 2.5.3.8.3.% 2 del Dacreto
780 del 2016 (Servicios de baja complejidad): Urgencias, Obslelricia, Medina General y
Odcnlologia,

2Cumplir con los indicadores y metas concertadas segun el delalle;

4) Obligaciones:

GESTION DE CALIDAD:
SERVICIO | TIEMPODE ESPERA -
Medicina general 3 dias ) o
Odontologica 3 dias ) o -
| Urgencias Sequn casificacion de Trizge

Pagina 1de 6
EL TOLIMA NOS UNE
Edificio Gobernacien del Tolima ~ Carrera 3 entre Calle 10 y 11, Pisc 2 - Fax 2610758 Teléforo 264171




GOABERNACION
DEL TCLIMA

Gobernacion del Tolima =t
NIT; 800.113.6727 o

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS eg Tolima

JURIDICOS naswm@

DIRECCION DE CONTRATACION

1164~~~ 18 W0, 278)

Gestion de Produccién. .

Prestacion ce los servicios habilitades en los horarios reportados en el Registro Especial  ce
Prestadores de Servicios de Salud — REPS. Anexar Cerfificacion de Constancia de Habilitacion.
GESTION FINANCIERA: Promedic de ingresos corrientes recaudados por concepto de venta de
servicios de salud

NOMBRE DEL INDICADOR META A CUMPLIR

1 Promedio del monto de los ingresos corrientes | § 5.600.000.000
recaudados por conceptc de venta de servicios de
salud en las dltimas tres (3) vigencias. Cuando e
tiempo de operacidon del prestador sea inferior a
tres (3) afos, se tendré en cuenta tode &l periodo
en el que haya prestado servicios de salud.

2. Promedio del monto de recuperacion de cartera
| por concepto de venta de servicios de salud en
las tres (3) Uliimas vigencias. Cuandc el tiempo de
operacién del prestador sea inferior a tres (3) afios,
| se tendra en cuenta todo el pericde en el gue haya
| prestado servicios de salud. $1.000.000.000

3.Elabarar informes mensuales de sequimienio y gjecucion de los recursos asignados, En formato
dispueslo per Iz secretaria de selud Con sus correspondientes evidencias (planillas de pago,
comprobanles de pago, facturas e ingreso a almacén segn apligue)

4.Elaborar informe de cumplimiento a metas e indicadores pactados, de acuerdo a la solicitud del
supervisor

5.Presentar informe de seguimiento v cumplimiento & metas de Gestion de calidad - Gestion de
Praduccion con pericdicidad Trimestral, de acuerdo con la normatividad correspondiente

8. Presentar Certificacion expecida por la direccion de oferta de servicios de la SST dal
cumplimiento da las melas pactadas, de los indicadores de gestién Financiera, de acuerdo con
l2 informacion reporiada per los hospitales en el Sistema de Informacién Hospitalaria SIHO del
Winisterio de Salud y Proleccion Social correspendiente a la vigencia 2023, durante la gjecucion
del contralo y de acuerdo con los plazos establecidos por normatividad correspondiente.

7. Conlar con una cuenia bancaria exclusiva hasta |z firma de la liquicacion del contrato. Los
recursos alli depesitacos sblo padran ser uiilizados para el pago de los bienes o servicios que se
reguieran para la gjecucion del contrato.

8. Cerilficar el cumplimienlo de spories al sistema de seguridad social integral en salud, del
parsanal que liene 2 cargo la E.S.E., de conformidad con el articulo 50 de |a Ley 788 de 2002 y
l2 Ley 828 de 2003, del personal que fenga & cargo.

9, Realizar las asrobaciones coraspondientes, el registro oporiung y permanenie del cargue de
los informes y evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales en la Plataforma
SECOR I,

Qbligaciones de la entidad:

\ 1. Controlar la calicad de los servicios conlratados y el cumplimiento de los requisitos y

condiciones conlratadas.

2. Supervisar la realizacien de las actividades.

3. Razlizar los desembolsos de los recursos en la oportunidad establecida y conforme a la
‘orma de pago eslipulada en el Contrate, a fin de garanlizar la buens marcha del mismo.
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4. Facilitar al ejecutor las condiciones (suministro de informacion, documsnlacion y’dumé}s
elementos), que le permitan cumplir con el objeto. ’

5, Una vez se surta el proceso de contratacién estalal, asignar un Supervisor, a través de quien
la gobernacién manlendra Iz inlerfocuicién permanente y cirecta con el CONTRATISTA.

6 Tramitar diligentemente |as apropiaciones presupuestales cue requiera para solventar lag
preslaciones palrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripeion
del contralo,

7.Soliciter y recibir informacion técnica respeclo del bien ¢ servicio y demas del CONTRATISTA
an dgesarrollo del objelo del contraclual

8. La secrelaria de salud en Incumplimionto de las metas, realizara las medidas legales
oérrespondiemes.

5) Valor:

El valer total del Contrale Interadminisirativo es de DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO
MILLONES OCHOCIENTQS VEINTISIETE MIL DOSCIE,N‘?OS SETENTAY TRES PESOS CON
SESENTA'Y CUATRO CENTAVOS (8258.827,273.64)

MCTE

6) Forma de Pago:

£l DEPARTAMENTO Pagara al HOSPITAL el valor del contrato de la siguiente mamé‘ra:_‘- :
Un primer pago: Un valor equivalente al 30% del contrale Dentro de los 1reinta‘f30) dias
calendarios conlados a parlir de la suscripcion del acta de inigio.

Un segundo Pago: Un valor equivalente al 40% del contrato, cuande se oblenga (a certificecion
de cumplimiento de las melas e indicadores de gestion financicra pactados en ¢l contralo.
Certificacion expedida por la Direccion de Oferia de Servicios de la Secretaria de Ralud
Oepartamental, con fundamenta en Iz informacion reporiada por el hospital en el Sistema de
Informacion Hospilalaria SIHO del Ministerio de-Salud y Proteccion Sccial correspendiente al |l
Iimestre de la vigencia 2023, ‘

Un tercer Pago Un valor equivalente al 30% del contralo, cuando se oblenga la ceriificacion de
cumplimiento de las metas e indicadores de gestion financiera  pactades en el contrato.
Certificacion expedida por la Direccion de Ofsrla de Servicios de 1a Secratariz de Salud
Departamental, con fundamento en la informacion reporlada por el hospital en &l Sistemz de
Informacion Hospitalaria SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion Sosial correspondiente al Il
trimeslre de la vigencia 2023.

Requisitos para el pago: Para el tramite del pago se requerira allegar:

1. Copia del Informe de supervisién donde se autorice el pago por el Supervisor del
contralo.

2, Rutdelz ESE

3. Copia de acta de iniclo del Contralo,
Nota: Los pagos se realizaran en cumplimiento de los indicadores y melas pactadas. De
conformidad de la resolucion 857 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social en su
articulo 5 Paragrafo "El giro de los recursos dal subcompanante del Subsidio a la ofertz no
eslara sujelo al reconccimiento conlra factura,
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7) Impuczios

e los valores a pagar durante |a ejecucion del convenio y/ o contrato interadministrativo, el
DEPARTAMENTQ splicara las retenciones, descuentos, impuestos, efc. ordenados por las
normas pertinenles aplicables PARAGRAFQ: El Cooperante y/o Contratista, debera aplicer la
retencion ylo descuento de la tasa Pro-Deporle y Recreacion Depariamental correspondiente al
dos (2%) producto de la contratacién derivada, el cual debera ser reintegrado al Depariamento

| de conformidad con lo esiablecido en |2 Ordenanza 0038 del 02 de diciembre de 2020,

8) Imputacion Presupuestal

CDP "~ RUBRO- | AFECTACION
g | BRE VALOR CDP ‘
/| ruente AEHIER :
— 3 §21 ; T
3144 de -20.3;;_1 Bg 002 SUBSIDIO A LA OFERTA, | §258.827.273,64 | 5958.827.273,54
18/04/2023 .J.D: 36"3-3 BRIN: 2021{0047’30105
03- 083 g

9) Supervisor:

La vigilancia, seguimienlo y verificacién téenica, adminisiraliva y contable de la ejecucion y
cumplimiento de! presenle Conirale Interadministrativo sera ejercida por MARIA CRISTINA
CHAMORRO MOLINA Profesional Universitario Direccion de Seguridad Social — Secretaria de
Salud de |z Gobernacion del Tolima, ¢ quien haga sus veces de conformidad con lo establecido
en el Vianual de Contratacion del Departamento del Tolima y las demés normas que lo aclaren,
modifiquen o sustituyan. PARAGRAFO PRIMERO. El supervisor tendra (Ademas ce las
estahlecidas en el Manual de Contratacién) las siguientes funciones: 1. La vigilancia y conlrol de
la ejecucion del Corirato, 2, Hacer recomendacicnes y sugerencias al CONTRATISTA con

| respecto a la ejecucion del Contrato. 3. Expedir certificacion de cumplimiento a salisfaccion de

las actividades, si fuere el caso. 4. Corrobarar que € CONTRATISTA se encuentre al dia y
acradite el cumplimiento de las obligacicnes del Sistema de Segquridad Sccial y parafiscales, 3.
Remilir al archivo del Grupo de Contratacion toda |2 documentacion en original.gue se genere en
relacion con el Coriralo en iodas sus efapas: Precontractual, Conlractual y Pesi-contraciual.
PARAGRAFO SEGUNDO. Las divergencias gue ocurran entre el Superviser y el CONTRATISTA

|_o su representanie serén dirimidas por el DBEPARTAMENTO, cuya decision sera definitiva.

10) Garantias

De conformidad con lo eslablecido en el arliculo 2.2.1.2.1.4.5 del Decrelo 1082 de 2015, en la
contratacion direcla 'a exigencia de garanlias no es obligaloria por tralarse de un contralo
interadministrativa en're entidades publicas, en tal senlido no se harén exigibles ninglin tipo de
garantias en el presente proceso de contratacion.

11) Causales de
Termiracion:

E! Contraio lambién podré teriminarse por cualquiera de los siguientes eventos: i) por acuerdo de
as parles; i) por vencimiento del plazo; iii) por caso fortulto o fuerza mayar.

_-Jl-é} Susl,:u:ns{t-:‘. t-s‘mpor'al
del Contrato

Sclo en evenios de fuerza mayor, caso fortuilo o mutuc acuerdo de |as partes podran suspender
iz gjecucion del Conlralo, Este hacho, previo concepto del supervisar, se hara constar en acta
aus suscribiré CONTRATISTA v el supervisor con el visic bueno del ordenador del gaslo.

13) Cesicn:

= C

CONTRATISTA, no pedra ceder el presante Conlrato.

14) Multas:

En case de mora o de incumplimiento parcial de las obligaciones a cargo de CONTRATISTA, las
partes paclan, mediante el presente documento efectuar Iz liguidacién de multas diarias

ucesivas del (1%) del valor tolal del Contrato, sin que éstas sotrepasen del 10% del valor toial
del mismo. El pago ss ajustaré al procedimiento legal establecido para tal fin; si ello no fuere
posibe, su cobro podra efectuarse con cargo a la garantia de cumplimiento. De las multas y
demas sancienes impuestas por el Depariamenlo se informara & 1z Camara de Comercio y ala
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Precuraduria General de la Nacian, PARAGRAFO. La exigibilidad de las mitlad no exonerard al
HOSPITAL del cumplimiento de sus obligaciones contracluales hasta la terminacion del Conlralo. |

15) Modificaciones,
prorrogas, adiciones,
terminacién anticipada

De acuerdo a lo establecido en el decreto departamental 811 de 2077, oda solicilud de esie ipo |
sera lramitada por la dependencia respectiva y con la revision de |2 Direccion de contratacion.
previa sclicitud escrila ya sga por el supervisor o interventor con el visto bueno del secrelario o
director interesado y ordenador del gasto acompanada de los scoorles indisados en los cuales
se conceptle en |z necesidad y conveniencia v con la debida antelacion al vencinmienle del plazo
de gjecucion

16) Ausencia de relacién
iaboral

€l presente Contrato no genera relacion laboral algune entre el Departamenlo y CONTRATISTA
y en consecuencia lampoco el pago de preslaciones socisles y de ningin tipe de emolumentos

17) Liguidacion del
Contrato

| praclicada direcla y unilateralmente por le enlidad denlro de los dos (2) moses siguientes v se

distintos al valor acordado en la clausula quinta. o o
El presente Conlralo se liquidara de comun acuerdo por las parles denlro de los sois (8) moses
contados a parlir de su finalizacion o de la expedicion del aclo administralivo que erdene su
terminacion o de la fecha del acuerdo que lo dispenga, para lo cual ¢l supervisor prepararg el
acta correspondients. PARAGRAFO PRIMERO. El Supervisor verificara cl cumplimiento de las
obligaciones impuestas por el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 durante Iz vigencia del Conlrato |
por parle del CONTRATISTA. FARAGRAFO SEGUNDO. S CONTRATISTA no se presenta ala }
liquidacion previa nolificacion de ia Secrelaria ejacutora o las partes no llegan dcuerdo sobre @l 5
contenide de la misma denlro del plazo establecido en la preseniz clausula, la liguidacion sera

adoplara por acto administralive motivado susceptible del recurso de reposicion,

18} Inhabilidades e
Incompatibilidades

El CONTRATISTA afirma bajo la gravedad del juramenlo, que se entiende presiado con ia
suscripcion del presente Conirato, que no se halla incurso an ninguna de las inhabilidades e
incompatibilidades y demas prohibiciones previslas para conlralar on la Constilucion Falitica,
articulo 8° de |z Ley 80 de 1893 y demas disposiciones aplicables y que sillegaren a sobravenis
durante la ejecucion del Conlrato se daré aplicacion a lo dispueslo por el articulo 9° de la misma

19) Clausula penal;

ley.

En caso de incumplimiento total de las obligaciones a cargo dei CONTRATISTA, ésle debers
pagar a liulo de clausula penal pecuniaria, un valor equivalente al diez par ciento [10%) del valor
del Contrato, el cual se podra cobrar, previo requerimiento, con base en el presente documenio,
el cual presta mérilo ejecutivo. -

20) Mecanismos de
solucién de controversias
contractuales

preferiblemente mediante los mecanismos de arreglo directo y congiliacion previstos en la Ley 80

Las controversias que surjan duranie la ejecucion del objelo conlractual se solucionaran

de 1993 y normas que la modifiquen o adicionen.

21) Documentos
integrantes:del Contrato:

| se expidan con posterioridad. 3- Los documentos necesarios para la legalizacion que se elaboren.

Forman parte integrante de éste Conlrato los siguientes documentos: 1- Los documenios que
soportan el procesa pre-contractual. 2- Todas las modificaciones, adicionss o aclaracionss que

4- Los documentos que soporten la ejecucion del mismo. 5- Bl acta de liquidacidn  bilateral o
aclo administrative de liquidacion unilateral segin sea el caso,

22) Requisitos de
perfeccionamiento y
gjecucion;

El presente Contrato se perfecciona con la suscripcion de las partes, y para su ejecucion se
requiere: A) Registro presupuestal. B) Conslitucion de garantia y postarior aprobacion por parte
de la Direccior de Contratacion del Departamenlo. PARAGRAFO PRIMERO: El presenle ac'o
contractual esta exento de estampillas de conformidad con las dispesiciones depariamentales
vigentes.

23) Indemnidad:

Oe conformidad con el Decreto 1082 de 2015 y demés normas que aclaren, sustiuyan o
modifiquen, CONTRATISTA acuerda y se obliga en forma irrevocable a manlener al
DEPARTAMENTO libre de cualquier dafic o perjuicio originado en reclamaciones ge lerceros y-
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~guese deriven de sus aciuaciones o de lzs de sus subconiratistas o dependientss, en desarrallo
del objelo contraciual.

El acla de inicio serd suscrita por el supervisor y CONTRATISTA denlro ce los cinco (5) dias

4 a2 de inici - ‘ TN 4
23] Bk Inlsln habiles siguientes a la fecha de legalizacion del Contrato.

Para lodos los efecios, el presente Conlralo se regira por la Ley 1150 de 2007, el Decrelo 1082

c
29) Legistacion spliesble: de 2015, la Ley 1474 de 2011, y demas normas que la modifiquen, y adicionen.

26) Domicilio contractual: | EL DEPARTAMENTC Y CONTRATISTA, acuerdan que para ledos los efeclos legales que se

derven del presents Centrato come domicilio contractual, la ciudad de lpagué.

Les parles declaran gue conocen, comprenden y aceplan todas y cada una de las esipulaciones
contenidas en el presente Contrato y los deméas documentos que forman parte integral del mismo,
cuya interprelacion se sustentara en el principic de la aulonomia de la voluntad de las partes con
fundamento en el articulo 1602 del Codigo Civil Colombiano.

27) Declaraciones:

Las avisos, solicitudes, comunicacionas y nolificaciones que las partes deban hacer en virtud de
la relacion conlractug! constaran por escrito y se entenderén debidamente efectuadas solo si son
eniregadas persenalmente o por correo electrénico a la persena y a las direcciones indicadas a
confinuacion: 1) Por parte de Gobemacion del Tolima, Carrera 3 entre Celle 10y 11, Piso 2 correo
| electrénice: direccioncontratacion@tolima.gov.co, i) Al CONTRATISTA, en el correo electronico:
| hospitalrioblancofacturasysopo@gomall.cond \

1210- Abogada Gir

& Lean Miranda - Direclora de Contralagion N

o Le —
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Depariamental Secretaria de Salud del Tolima el Tolima
Direccién Oferta de Servicios nosyne

LA SUSCRITA DIRECTORA DE OFERTA DE SERVICIOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
TOLIMA

CERTIFICA

Qué, la E.S.E. Hospital Maria Inmaculada de RIOBLANCO-Tolima, que hace parte de la Red
Hospitalaria del Tolima, con corte a 30 de septiembre de 2023, ha cumplido con los informes que se
presentan al Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, informacion validada por la Secretaria de
Salud del Tolima y subida a la plataforma del SIHO (Sistema Integral de Hospitales) en cumplimiento
del Decreto Unico Reglamentario 780 del 6 de mayo de 2016, en sus articulos 2.5.3.8.2.1 al Articulo
2.5.3.8.2.6. de la seccion 2, reporte de informacion de instituciones publicas prestadoras de servicios
de salud, antes Decreto 2193 de 2004,

En el tercer trimestre la E.S.E. present¢ un recaudo de $ 7.847 millones, frente a una obligacion de
$6.701 millones y cumple con el equilibrio presupuestal por recaudo; en los primeros 270 dias se
producen unas cuentas por cobrar de $ 1.711 millones y un total pasivo de $ 867 millones; la E.S.E.
es financieramente viable.

Con corte a 30 de septiembre de 2023, la E.S.E. tiene un recaudo acumulado por venta de servicios
de salud de $4.695 millones y por recuperacion de cartera de cuentas por cobrar de vigencias
anteriores por valor de $798 millones de pesos.

El promedio mensual de recaudo por ventas de servicios a septiembre 30 de 2023 es de $522 millones
de pesos, que, proyectados a 31 de diciembre 2023, seria de $6.260 millones de pesos.

La presente se expide a solicitud de la institucion para dar cumplimiento al tercer trimestre de los
trazadores de monopolio.

Dada en Ibagué Tolima, a los veintinueve (30) dias d s de noviembre de 2023,

VICTORI ENJA NUNEZ AGUIAR

PROYECTO: Carlos Alberto Torres Lopez
Profesional Universitario

EL TOLIMA NOS UNE

Edificio Gobernacién del Tolima — Carrera 3ra entre Calle 10y 11, Piso 6
Web: www saludtolima.gov.co Teléfonos: 2637475
Facebook: Secretaria de Salud del Tolima — Twitter/Instagram: @saludtolima
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

EL SUSCRITO CONTADOR DE LA E.S.E HOSPITAL MARIA
INMACULADA DE RIOBLANCO-TOLIMA

CERTIFICA:

Que la ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA, del municipio de Rioblanco Tolima.
NIT. 830.700.694-4 se encuentra a paz y salvo por concepto de aportes al Sistema
de seguridad social (Salud, Pensién y ARL) y Parafiscal (Caja de Compensacion,
ICBF y SENA), correspondiente al mes de octubre del afio 2023.

[

La presente Certificacion se expide a la parte interesada en Rioblanco Tolima, a los’
treinta (30) dias del mes de noviembre de 2023.

Amm

PAABLO HENR NDRADE PULECIO
Contader TP 86462-T Expedida porla JCC
ESE Hospital Maria Inmaculada de Rioblanco

Direccion: Carrera 1A N°® 3A- 30 Barrio San José, Teléfono: 3212209257
Pagina web: www.hospltalrioblanco.gov.co
e-mall: zontactenus@hospitalnoblanco.qov.co

Powarsd by CamScanner







@) Banco Agrario de Colombia

ElBanco que hoce crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MARIA INMACULAD “MONOPOLIO DE SERVICIOS TRAZADORES
DE BAJA COMPLEJIDAD - 2023", identificado(a) con NIT JURIDICAS No.
8907006944, se encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de:
AHO - CUENTAS AHORROS, numero 4-664-63-00986-3, con una antigiledad de
(0) ano(s).

Se expide en RIOBLANCO, a los veinte y ocho (28) dias del mes de junio de 2023,
con destino a: INTERESADO

\_ FIRMA AUTORIZADA _/
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