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GOBERNACION DEL TOLIMA ‘ CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04

INFORME DE SUPERVISION

Vigente desde:
23/08/2023

INFORME NUMERO:

3

FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa)

20/11/2023

GRADO DE RESPONSAEBILIDAD

ELLA CONTENIDA:

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

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO DE ACTO CONTRACTUAL: o iieke: — FECHA : 24105/2023
cal ATO NUMERO: 1 (dd/mmvaa)

No. DE LA ORDEN DE COMPRA (si aplica) NA FECHA ORDEN DE COMPRA NA No. PROCESC SECOP Il ©D.2023-CONT-1833

COpTRATINIAY LOOPERANTE. HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR E.S.E SANLUIS NI 809.001.086-2

(Adicione filas si es necesaric) -5, X

VALOR INICIAL: B 253 696.448 64 |PLAZO INICIAL: 160 digs

CDP(S) INICIAL / VIGENCIA;
(Adicione filas si es necesario)

3142 del 19/04/2023

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

6045 de| 30/05/2023

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL PRESENTE
INFORME:
(Adiciane filas si es necesario)

MARIA CRISTINA CHAMORRO MOLINA

ACTO ADMINISTRATIVO ©
CONTRACTUAL DE
DESIGNACION ¥ FECHA:

Contrate 1824 del 24/05/2023

CORREOQ ELECTRONICO DEL SUPERVISOR:

cristing. chamorro@saludiohma.gov co

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL INICIAL:
{ddimmyaa)

7/06/2023 EECHA INICIACION:

dd/mmvaa)

8/06/2022

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

1.2 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE CONTRATOS DE COMISION (BOLS

A MERCANTIL DE COLOMEIA)

CONCEPTQO DEL PRESENTE PAGO {Marque con una X segun el
tipo de pago a realizar)

BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO

ACTO ADMINISTRATIVO O CONTRACTUAL QUE
RESPALDA EL PRESENTE PAGQ Y FECHA

PAGO GASTOS DE COMISION

PAGO REGISTRC EN BOLSA Y SISTEMA
DE COMPENSACION Y LIQUIDACION

PAGOC DE LA OPERACION NEGOCIO:

QTROS:

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
1 PARTICIPACION
MN/A A NA

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)

2810

TIPO DE
DOCUMENTO NUMERO
Fi GALIZACION
SOPORTES (ACTA O| IDENTIFICADOR mffnf::aa) CBJETO ECHA(:d%n;Efaaaal
RESOLUCION) SECOP Il
NUMERO:
A COETRMBONN S 23106/2023 SE AJUSTA FECHA DE TERMINACION, SEGUN ACTA DE INICIO 26/06/2025

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

(Adicione filas si es necesario}

TIPO DE
D;’g;’g"RET“I'ELO NUMERO PLAZO FECHA DE
(ACTAQ | 'DENTIFICADO (d;EV?VHA ; VALOR ADIGIONADO O DISMINUIDO ADICIONADO G RPy CDP LEGALIZACION
aaaa
< S DISMINUIDO (dd/mmvaaaa)
RESOLUCION) | R SECOPII
NUMERO:
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas si es necesario)
FECHA SUSPENSION FECHA DEL ACTA FECHA FECHA DEL ACTA
(ddsmmiaaaa) NOEDELAGTA (ddimmyaaaa) RE(Ldef":":iL)ON No/OEL.ACTA (de/mmiaaaa)

—lny
T e




3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO

FACTURAR: (dd/mm/aa)

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: (Marque |NO SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : -
con una X) (Mencione la Entidad que le otorgt a personeria Juridica de ESAL)
ENTIDAD PUBLICA: (Marque con una X) [Sl TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL: PAGO POR PERIODOS
’ MUNICIPIO DONDE SE
. o, :
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: Pago del 30 % del 17/09/2023 al 13/11/2023 EJECUTO EL CONGRATE: SAN LUIS
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMAGEN O CERTIFICACION FECHA COMPROBANTE
DEL ALMACENISTA (adicione filas si es necesario) DE ENTRADA A
ALMACENO
CERTIFICACION DEL
ALMAGENISTA:
[ddimmyaa)
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO OBLIGADOS A 24/11/2023
FACTURAR (adicione filas si es o) Eiiﬁ;ﬁ?;i?pgm 5
hayaes0s NO OBLIGADOS A

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)

- . N/A MES DE
PLANILLA DE LIQUIDACION No: COTIZACION:
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL MES DE Octubre
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: 09/11/2023 COTIZACION:

S| EL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION

MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE
CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE

ES PENSIONADO:

ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: SC_)PORTE QUE ACREDITA,
NUMERO Y FECHA

NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y
TIEMPO COTIZADO:

4. INFORMACION CONTABLE

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

ViA DE
NOMERE DE LA OBRA: SEGUNDO
ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR $
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR $
MANTENIMIENTO VALOR 3
4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas si es necesario)
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SCPORTE
TERRENO $ =
EDIFICACION $ #
MEJORAS 5 -
OTROS 3 -
4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione filas si es necesario)
IDENTI’FICAC]ON PRESUPUESTAL No. RP PARA SIIAF No. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
(CODIGO PRESUPUESTAL)
05-515521-2.3.3.05.02,002.06-0630 6045 del 30/05//2023 5 HEBIAE
5
VALOR TOTAL PRESENTE PAGQO: 3 75.838.934,59

4.4 VALOR PRESENTE PAGO

(Adicionar filas, cuanda en el pago cancurran recursos con situacién de fandos y recursos sin situacidn de fondos)

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) $ 75.838.934,59
(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO $ -
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO $ 75.838.934,59
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO $ -
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 3 75.838.934,59
4.5 BALANCE DEL ANTICIPO

(Adicionar filas, cuande en el page concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos)
VALOR PRESENTE ANTICIPO $ =
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES $ B
VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES $ =
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO $
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR $ -
SUMAS IGUALES $ e $ =

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO

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

VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO 5

VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES §

VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES

VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR

SUMAS IGUALES $

| »ls|le




4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO

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

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL ] 253.696.448.64
ADICIONES O DISMINUCIONES $ -
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO S -
PAGOS PARCIALES CANCELADOS $ 177.857 514,05
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 75.838.934,59
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES $ 253.696.448,64 | $ 253.696.448,64
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 $ z
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR $ =
ANTICIPC CANCELADO § -
PAGOS PARCIALES CANCELADOQS $
VALOR PRESENTE PAGO 5
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL $ =
SUMAS IGUALES S - $ -

5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO (SEGUN

MINUTA CONTRATO, O SECOP, O CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO)
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
Banco del Occidente Cuenta de Ahorro 300-88862-5

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumplide durante el presente periodo. en lo pertinente, con el objelo, obligaciones, COMpromisos y/o requisilos establecidos en el acio contraclual en menclon v en Jos documenlos
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 |a resolucion 857 de 2020 del Ministerio de Salud v
Proteccion Social, se establece realizar |a transferencia del recurso a las E.S.E, seguin Articulo 5. Paragrafo. “El giro de |os recursos del subcomponente 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.

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

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) MARIA CRISTINA CHAMORRO MOLINA j
FIRMA(s): ( 4/ ‘
/

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENéEADOS, CUANDO ALGUN ITEM NO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR "N/A® EN LOS|
CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES, CUANDO NO HAYA VALOR SE DEBERA REGISTRAR "0"




GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESC: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04

Vigente desde:

INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES 23/08/2023
1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
1.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA O COOPERANTE
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR PARTE DEL MECANISMO DE | OBSERVACIONES ¥
CONTRATISTA ACTIVIRAQESDESARRILLADAS EVIDENEIA VERIFICACION RECOMENDACIONES

1 Garantizar la prestacion de servicios de salud definidos en el
articulo 2.5.3.8.3.1.2 del Decreto 780 del 2016 {Servcios de baja
comglepdad) Urgencias, Obstetricia, Medina General y Odonteleaia,

El HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR ES.E SAN LUIS
Garantizo los servicios registrados en REPS del 2016 (Servicios de
baja complejidad) Urgencias, Obstefricia, Medina General y
Odontelogia,

Consulta en el REPS de
senviciso habliitades Se
Consuita registre del REPS
Se cuenta con un senicio
habiltado para la atencion de
la poblacidn de servicios
frazadores Senvicios de baja
complejdad) Urgencias,
Obsietricia, Medina General y
©dentelogla,

Consulta del REPS

2 Cumplir con los indicadores y metas concentadas segon el detalle;

Medicina Septiembre 1,73 Dias 2301133 Cctubre 0.28 dias 38/127

Informe de analissi de

SERVICIO TIEMPC OE ESPERA Cdontologia Septembre 1,38 Dias 218157 Octbre 150 dias|indicaderes de calidad y
Medicina general ddias 254/169 producceion
Odontaleglea 3dias URGENCIAS Septembre 3,07 minutos  126/41 Carpeta Digital NiA
Urgencias Segln clasficacion de Tnage Cetubre 6,68 777/113 254/169
Infarmacion fuente SIHO
GESTION DE PRODUCION El HOSPITAL SERAFIN MONTANA CLUELLAR ESE SAN|Consukaen el REPS de Consuita del REPS
LUISGarantizo los senvcios registrades en REPS del 2016 (Servicios| serviciso habiltados Se
Prestacion de los servielos h: dos en las horarios rep; en |de baja complejidad) Urgencias, Obstetricia, Medina General y|Consulta registro del REPS
el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS. |Odentologla, Se cuenta con un semnvIcio
Anexar Cenificacion de Constancia de Habiltacion habilitado para ia atencion de
la poblacan de senicias
trazadores Servicios de baja
complajidad) Urgencias,
Obstetrcia. Meding Ganeral y
Odontoloaia
GESTION FINANCIERA: Promedic de ingresos cormentes En el tercer trimestre la ESE Presento un recaudo de § 2.202|Certificacion de la Directora
recaudados por concepte de venta ge senvicios de salud millenes  frente a una chiigacion ge § 2057 millones y cumple con el|de oferta de servicios Dra.
NCMBRE DEL INDICADORMETA A CUMPLIR equilbno presupuestal por recaudo. en los primeros 270 dias se [Victoria Eugenia NOfez Aguiar
1 Promedio gel monte de los ingresos correntes recaudados por producen unas cuentas por cobrar ¢e $260 millones y un total de|de fecha del 30/08/2023 De
conceplo de venta de servicios de salud en las Gitmas tres (3] paswos de $ 293 miliones. la E S E es linancieramente viable igual manera informa ge
vigencias Cuando eliempa de operacion del prestador seanfenor a [Con conte a 30 de septembre del 2023, |a E$.E uene un recaudo |analisis del Hospital lrmado
tres (3) afios, e tendra en cuenta tode el periodo en el gue haya acumulado por venta de semiclos de salud de § 1487 millones y por|por le gerente y contagor
prestade servicios de salud. $1.700,000.000 recuperacion de cartera por cobrar de vigencias anteriares par un valor
2 Promedio del monto de recuperacian de cartera por concepto de  |de $ 190 miliones de pesos Carpeta Digital NIA
venta de servicios de salud en las tres (3) Ultimas vigencias. Cuando |E| promadio mensual de recaudo por venta de servicios 2 sepitiembpre
eltiempo de operacion del prestador sea inferior a tres (3) anes, se |30 de 2023 es de $165 millones de pesos, que proyectados 3 31 de
tendra en cuenta todo el periodo ¢ el que haya prestado sericios  (diciembre 2023, sena de $1983 milones de peses
desalud  $160.000.000
Se expide a solicitud de |2 |nstitucion para dar cumplimiento al tercer
timesire de los lrazagores de monopolio
VICTORIA EUGENIA NUREZ AGUIAR fecha 22/11/2023
3 Elaborar mformes mensuales de seguimiento y ejecucion de los.
recursos asignados, En fermate dispuesto por la secretaria de salud Informe  de  analissi  de
Con sus correspondientes evidencias (planilias de pago, Informe de analissi de indicadores de calidad y Financieros Indicadores  de calidad y|Carpeta Digltal A
comprobantes de page, facluras ¢ Ingreso a almacén segin apligue) Financieros
4 Elabarar informe de cumplimiento a metas e indlcadores
pactados, de acuerdo a la solicitud del superviscr _ Informe  de  analiss|  de
Informe de analissi de indicadores de calidad y Financieras indicadores  de calidad y|Carpeta Digital NiA
Financleros
§.Presentar informe de seguimienio y cumplimients a metas de
Geslion de calidad - Gestian de Produccion con penadicidad Infarme  de  analiss|  de
Trimestral, de acuerdo con |a nermatvidad correspondiente Inferme de analissi de indicadores dé calidad y Financieros indicadores  de calidad y|Carpeta Digital NiA
Financieros
6 Presentar Certificacion de |a directora de ofenta de servicios de la |Certificacion de a Directora de ofera de servicios Dra Victoria|Certificacien de la Directora
SST de| cumplimiento de las metas pactadas, de los indicadores de  |Eugenia Nifiez Aguiar de fecha del 22/11/2023 De iqual manera|de oferta ge semvicios Dra
gestion Financiera, de acuerdo con ja informacion reportada por los  |informa de andkisis del Hospital firmado por le gerente y contador Victaria Eugenia Nufiez Aguiar
hospitales en el Sistema de Informacion Hospitalana SIHO del de fecha ael 22/11/2023 De
Ministerio de Salud y Prateccion Social correspondiente a la wigencia jgual manera informa de|Carpeta Digital NiAp

2023, durante |a ejecucian del contrato y de acuerde con los plazos
establecidos por normatwidad cenespondiente

analisis del Hospital firmado
per le gerente y contador

7 Contar con una cuenta bancaria exclusva hasta la firma de la
fiquidacion del contrato Los recursos alll depositados solo podran
ser utlizados para el pago de ios bienes o servicios gue se requieran
parala gjecucion del contrata

EL HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR ESE SAN LUIS
Aperiuro la cuenta de ahorres numera 300-B8852-5

Centificacion Bancaria Bance
del Occldente | cuenta de
ahoros numera 300-BABE2-5

documentacion en la
carpeta del contrato

NI

8 Cenificar el cumplimiento de apentes al sistema de seguridad El HOSPITAL SERAFIN MONTARA CUELLAR ESFE SAN LuS|[Cenificacion expedida por Dy Mgy
soclal integial en salud, del personal que iene a carge o E.SE.de  (realiza ol pago de aporles al sistema de segundad social y|Seigio Fernandez L Gerente y
conformigad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de | paraliscales de acuerdo a ia ley 789 de 2002, Asesor contable Adnana
2003, del personal que tenga a cargo Marna Paiacios Alvarez que
acredite el page de las Carpeta Digita
ohligaciones del sistema ge
segundaa integral -
paraliscales de fecna
071092023
9.Realizar ias aprobaciones cormespondientes, el registra eporune EI HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR E 3 E SAN LUIS Se|SECQOPR 1l SECOOPR 1| iR

y permanente del cargue de los informes y cwidenclas ael
cumplimients de las cbligaciones contraciuales en la Plataforma
SECOP Il

realiza la implementacian y aclualizacion de la plataforma del SECOP
Il para poder realizar los cargues de informes ejeculades con sus
dichas cenificaciones de cumplimientes de actvicades y ofras
obiigacianes contractuales




1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR PARTE DEL

MECANISMO DE

OBSERVACIONES Y

como se estupula dentio del acto cantractual,

Secoop

CONTRATANTE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA el P lats He bl s
Solci " s B dé lanini d Trai i Carpeta del Conirato
1. Controlar o cumplimients de lss metss, requishos y cendiclones contratadas. | SO, revision. \isto buena de los informes para dar cumplimiento a las meta: Informes Digital - Platalorma de

a lo farma de page estipulada en ¢f Contrato, a fin de garantizar la buena
marcha del misme

2 Realizar 05 pagos de Ios recursos 2n la aportunidad establecida y conforme

Remision de informes de supendsion con los 5oparies requeridos ¥ documentos
suminisirados por s EAPB

Infarme de superwsion

Carpets del Contrato
Digital - Platatarma de

Secoop
3 Faciltar ol ejecutar las condierones (suminsita de inlormacian, v "
gocumantacion y demas elemanias), que le permitan sumplr can ¢l obicle RA A N
4 Asignar un Superwsor, s tisves de uiert [n gobermacion manlendrd s 7 = ) . EJ'W‘E;“' Garizia
etlocucion permanente y directa con ol CONTRATISTA Superusara Maria Cristina Chamorio Molina - Profesional Universitarnia Minua Digital - Plataforma de
Secaan
S Tramiar as que [equicers parn
solentar los preslaciones palfimoniales que hayan suigida b su argo como A A NA
comsecuencia de & suseripcian del eonlrato
Carpeta del Cantrale
& Schetar y recibir Informacion lecnica respecto del men 3 servicio y demas | Sobcilud, revisian, vislo buene de ios informes para dar cumplimienio a las metas. 18 oi [pl Platafoeting ik
del CONTRATISTA en desarralla dof objela del contractual coma se estupua denlo del aclo contractual, el o gt SD: Nopbaicit
00k
7 Reportar ante ef Mnistena de Sakud y Prateceien Sacial of incumglimiento do
metas e indicadores 5| ocurriere, 3 (in de que s lomen decisiones de no A A WA
asignacion de dichos recursos para la préxina vgencia
8 La secretaria de salud en incumplimienta de las metas, realizara las medidas i
NiA NA NiA
legales correspandientes

CONCLUSIONES:

hacen parle integral del mismo.

Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente
NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) :

MARIA CRISTINA CﬁAB}PR}O MOLINA

FIRMA:

Ha cumplido durante el presente periodo, en |o pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto contraciual en mencién y en los documentos adicionales que




24/11/23, 16:46

Imprimir Factura

HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

SAN LUIS TOLIMA Irjez;\:]:f 2902 lon; 24/11/2023
n;
Codigo Habilitacién: 736780091101 iy oo, 8
carrera 5 calle 5 esquina Tel:3115311196 Fechn de Expediclén: 24/11/2023
Nit. 809001086-2 Hora de Expedicion: 16:45:21

(Cliente

73 GOBERNACION DEL TOLIMA (G NIT: B00113672-7
Tipo Contrato:Capiacién Contrato:CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N 1824 (1824)
[Email: radicacioncuentas@saludtolima.gov.co

Referencia

Periodo Facturado: 17/09/2023 al 13/11/2023

Pablaclén; O Valer Capltade Mes: 30,00
Forma De Pago: CQNT_ABQ .

o ____Mctodo Do Pago:

Concepto .
OBJETO: CELEBRAR CONTRATO INTERADMINIST]
CUELLAR DE SAN LUIS TOLIMA NIVEL 1.
SOCIAL DEL ESTADOC MONOPOLIO DE S
DECRETO 268, 292 Y RESOLUCION &57 DE 2020 EXPEDIDA POR EL MIN
|PAGOS: DOS. VALOR PRESENTE FACTURA: $75838934 .58

PARA LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION, EN CALIDAD DE EMPRESA

ISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. NUMERO DE

RATIVO CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG HOSPITAL SERAFIN MONTARA
ERVICIOS TRAZADORES NO SOSTENIBLES , DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN

litem | Detalle de Servicios y Productos [ Valor
1 |OTROS SERVICIOS $ 75,838.934.59)]
Total $75.838.934.59]
Copagos y Cuotas| $0.00
Descuento $0.00
Entidad Responsable de Pago) $75.838.934.50)|
SON

[SETENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA 'Y OCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS CON CINCUENTAY
INUEVE CENTAVOS M/CTE

Parametro no encontrado o sin Valor: VallExam
Elaboré;

RICO GOMEZ NESTOR ADRJAN
ADMINISTRATIVO

CUFE: rc48bau692bb1a8016a057edBOMC 164 315504 be 321315ed 0t1550513ce01c568b926b 2 sd
7288

Nimero de Autorizacién: 18764057589233 Profijo: FE

Rango Autorizado: 16501 - 20000 Vigencia: 2024-10-06

Aceplada; Doclaramos haber recibldo do conlermidad real y material los serviclos prestados por el Hosplal, de
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 Recomendacian (es)

Nomaro de
documenta:30¢001086

Identificacion Entidad/Persana Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe sar NIT)

Nombre de la Enlidad: AOSPITAL SERAFIN MOUNTANA CUELLAR E 8.8,
Nombre abreviador HOSPITAL SERAFIN MIONTANA CUELLAR ES.E
Tipu de documento: NIT

Numere de documento: SO0 1086

Cadigo unidad / subunidad elecutera:

Tipe Enudad Estatal { Proveedor: Otras Eotidages publicas

Informacion General
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Ordan Terrional
Ramz: Urgamisme aulonomos o independienle
Sactor Noaplica/Ny perdorices
Tipe de Entidad’ Ouas
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Fals: COLO
Ubicacion: CO-TOL-73678 - San Luis Depanamente: Tollima

funiciplo: San Lwis

Codigo postal: 723001
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Infarmacidn general | Condiciones | Bienes y Servicios | Documentos del proveedor | Documentos del cantrats | infarmacién presupuestal | Ejecucion del Contrato
Contrato - Inf i :
Lontrato - Informacion general

Resumen

1D del contrato en SECOP  CO1.PCCNTR.50046841
Numero del Contrate 1824 DE 24 DE MAYO DE 2023
Versien del contrato 2
Celebrar Conlralo Interadministralivo con ¢l EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE SAN
Objeto del contrato: LUIS TOLIMA NIVEL 1. para la financiacién de los gastes de operacién. en calidad de Empresa Social del Estado monopolio de

sarvicios trazadores no sostenlbles, de confermidad con lo establecido en Decreto 268, 202 y Resolucion 857 de 2020 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Saclal.

Tipo Olro

Fecha de inicio del contrate:  5/06/2023 8:00:00 AM ({UTC-05 01} Begold, Lina, Guiiol

Fecha de terminacién del contrato: 10 dias de tiempo transcurride (+3/ 112623 11249 00 B TC G Bogora, Limd, Guta)
Tiempo adiciones en dias 2 dias
Proveedor(es) seleccionado(s) s Ne
Estado de contrate En gjecucidn
Liguidacién Si No
Obligaciones ambientales Si No
Obligaciones pos consumo Si No
Reversion Si No
Identificacion Entidad contratante
Bl GOBIERNO DEPARTAMENTAL
tmptin|
Informacién del Proveedor contratista S
HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR E.S.E.
Servicios integrales at
LOLOMBL !
Cuenta bancaria del proveedor =
Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta

HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR E.S.E.

Aprobacion del contrato

Aprobader — Proveedor

Aprobado SERGIO ARGEMIRO FERNANDEZ — Fecha de 25/05/2023 2.32:52 PM [{UTC-05:00) Bogala,
por:! LOPERA aprobacion; Liri, Quito)

Aprabader - Entidad Estatal

Aprobado CLAUDIA MILENA CORREA Fecha de 26/05/2023 12:37:59 PM (UTC U5 ) Bogota
por: SANCHEZ aprobacion: Lima Qenlo)
Contrato firmado: COT_PCONTR_GONAGAT_Firmada

Contrate en ejecucién; 01 _PC!

Informacion del objeto

Tipo de procese  Conlralacion direcla,
Numero del proceso  CD-2023-CONT-1833

Titulo del pracese  CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

Celebrar Contrato Interadministrativo con el EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE SAN
LUIS TOLIMA NIVEL 1, para la financiacion de los gastos de operacion, en calidad de Empresa Social del Estade monapelio de
servicios trazadores no sostenibles, de conformidad con lo establecido en Decreto 268, 292 v Resolucian 857 de 2020 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Descripcion

Duracién del contrate 160 (Dias)
Unidad de contratacién SECRETARIA DE SALUD
Titulo de 2 oferta

Tipo Oto




Ref. Articulo Ceodigo UNSPSC Descripclon

1 85101700 CONTRATO INTERADMINISTRAT VO

O

Documentos del contrato

Documentos del contrato

Cantidad Unidad

1.00 UN

Descripcion
MINUTA 1824_1,PDF

PROPUESTA_1 (5).POF
EVALUACION_1 (79).PDF

IDONEIDAD. pdi

upuestal

Asignaciones para el seguimiento

Nombre del documento

MINUTA 1824_1.PDF
PROPUESTA_1 (5).PDF
EVALUACION_1 (79).PDF
IDONEIDAD pdf

Ordenador del Gasto  CLAUDIA MILENA CORREA SANCHEZ

Supervisor Maria Cirstina Chamarro

Historico de asignaciones

Tipo de documento  Cedula de Ciudadania -

Tipo de documento  Ceédula de Ciudadania

Precio unitario estimade

253 696,448.64

Numero de documento 28511

Nimero de documento  §5694

Posicién Nombre Fecha de seguimiento
Supervisar Maria Cirslina Chamorro 26/05/2023 12:37:59 PM ((UTC-05:00; Bagata, Lima, Qulo,
Ordenador del CLAUDIA MILENA CORREA SANCHEZ 26/05/2023 12:37:58 PM ({UTC-05:00) Buyold. L, Okt
Gaslo
Informacién presupuestal
Proyecto del Plan Marco para la Implementacién del Acuerde de Paz
Si No
o asociado al Acuerdo de Paz
Destinacion del gasto  Inversidn
Valor
Fuente de los recursos; =
Presupuesto General de la Nacién - PGN 0
Sistema General de Participaciones - SGP. No Incluye AESGPRI 253,696 448.84
Sistema General de Regalias - SGR 0
Recursos Propios (Alcaldias y Gobernaciones) 0
Recursos de Crédito 0
Qtros Recursos (Especie, Privados, Cooperacion, Propios Entjidades Auténomas,
0
Asignacion Especial SGP para Resguardos Indigenas - AESGPRI)
Total 263.696,448,64
Validacién Codigo BPIN
Codigo BPIN Afio Estado
2021004730105 2023
Entidad Estatal registrada en el SIIF Si No
CDP{Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menas un COP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Codigo Tipo Estado Saldo Saldo a comprometer Coc
-:.: 3142 CDP No validado 253,696,448.64 COP 253,696,448.64 COP 00-0

Saldo de CDP  253,696,448.64 COP




AREA DE APROBACION

FlL.UDS de aprobamon 1

MOSTRAR DETALLES

Informacion general

Identificador Unico de la
Modificacién

ID del contrato en SECOP
Estado

Tipo

¢Requiere reconocimiento del
proveedor?

Estado de la fecha

Justificacion de la modificacién

Detalles de la modificacion

CO1.CTRMOD.11562810

CO1.PCCNTR.5004641
Publicado

Modificar el contrato

26/06/2023 11:32:50 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

SE AJUSTA FECHA DE TERMINACION, SEGUN ACTA DE
INICIO

Cambios de la Entidad Estatal

El contrato fue cambiado para En ejecucion.

El campo de la modificacién Fecha fin del contrato fue cambiado desde 12 dias de tiempo transcurrido (11/11/2623 11:59:00 F’M(U”C 05:00)
' Bogota, Lima, Quito) hasta 10 dias de tiempo transcurrido (13/11/2023 11:59:00 PM{UTC-05-00) Bogola, Lima, Quito)

. El campo de la modificacion Tiempo adiciones en dias fue cambiado desde 0 hasta 2

Reconocido por el proveedor

Cambios del proveedor

Sin cambics...

Reconocido por la Entidad Estatal OQF/CINA DE CONTRATACION 23-06-2023 11:16 ((UTC-05;00) Bogota, Lima, Quito)

CLAUDIA MILENA CORREA SANCHEZ 26-06-2023 11:32 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)




GOBERNACION Gobernacion del Tolima
ORLTOMRA NIT: 800.113.6727
Secrotorls do Salud

Gepanomants Secretaria de Salud del Tolima el Tolima
Direccion Oferta de Servicios msune

>

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

CERTIFICA

Qué, la E.S.E. Hospital Serafin Montafia del Municipio de SAN LUIS -Tolima, Gue 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 I3 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 Ia 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. present6 un recaudo de § 2.202 millones, frente a una obligacin de
$2.057 millones y cumple con el equilibrio presupuestal por recaudo; en los primeros 270 dias se
producen unas cuentas por cobrar de $ 456 millones y un total pasivo de $ 293 miliones: 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 $1487 millones Y Por recuperacién de cartera de cuentas por cobrar de vigencias
anteriores por un valor de $190 millones de pesos.

El promedic mensual de recaudo por ventas de servicios a septiembre 30 de 2023 es de $165 miliones
de pesos, que, proyectados a 31 de diciembre 2023, seria de $1.083 millones de pesos.

La presente se expide 2 solicitud de la institucién para dar cumplimiente a! tercer trimestre de los
trazadores de monopolio,

Dada en Ibagué Tolima, a los veintidés (22) dias delmes de noviembre de 2023

VICTORIA EUGENIA NUNEZ AGUIAR
PROYECT: Carlos Alberto Torres Lépy
Profesional Universilaric o

EL TOLIMA NOS UNE

Edificio Gobernacién del Tolima ~ Carrera 3ra entre Calle 10y 11, Piso &
Web: www.saludtolima.gov.co Teléfonos: 2637475
Facebook: Secretariz de Salud del Tolima = Twitter/Instagram: @saludtolima




HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR
Empresa Social del Estado
N.LT. 80%.001.086-2

EL 'REPRESENTANTE LEGAL Y LA ASESORA CONTABLE DEL HOSPITAL
SERAFIN MONTANA CUELLAR DE SAN LUIS TOLIMA

CERTIFICA:

Que EL HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR, identificado con
NIT.808.001 .086-2, del Municipio de San Luis Tolima, se encuentra a Paz y Salvo

Dada en san Luis Tolima, a los Nueve (09) Dias de! mes de Noviembre de] ano
2023.

Cpey” T e

SERGIO A.FERNANDEZ LOPERA ADRIANA MARIA PALACIO ALVAREZ
GERENTE Asesora Contable

Carrera 52 con calle 5 esquina,
San Luis - Tolima
Teléfax: (8) 2 252005 Tel 3115311196
Correo electrénico: hcspita!semﬁnsanluis@yahoo.es




Banco de Occidente

OFI1300-0

CERTIFICADO

Nos permitimos CERTIFICAR que nuestro Cliente ESE HOSPITAL SERAFIN MONTANA
CUELLAR MONOPOLIOS DE SERVICIOS TRAZADORES NO SOSTENIBLES identificado con el
Nit Nro. 809.001.086-2 Cuenta Ahorros N° 300-88862-5 se encuentra vinculada en la
Oficina Ibagué Principal, desde el 20 de Junio de 2023, la cuenta se encuentra activa y
vigente

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacidn del cliente ESE
HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR MONOPOLIOS DE SERVICIOS TRAZADORES NO
SOSTENIBLES es ser un “Cliente activo del Banco de Occidente”.

Expedimos esta certificacién, hoy 20 de Junio de 2023 en la ciudad de Ibagué.

Cordialmente;

GERSON EDUARDO HERNANDEZ OLARTE
Gerente Banca de Gobierno

Calle 12 Numero 2-88

Banco de Occidente

Oficina Ibagué Principal




