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

INFORME DE SUPERVISION

Vigente desde:

23/08/2023
INFORME NUMERO: 2 FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) 29/11/2023
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 5
TIPO DE ACTO 7 ; FECHA :
CONTRACTUAL: CONVENIO  |NUMERO: 2134 e 15/06/2023
fig: DE LAORDENDECOMBRA N/A FESHAORDENDE N/A No. PROCESO SECOP Il CD-2023-CONV-2128
(si aplica) COMPRA

CONTRATISTA O COOPERANTE:
(Adicione filas si es necesario)

HOSPITAL SAN ANTONIO E.S.E DE HERVEC
TOLIMA

NIT:

890.700.907-8

VALOR INICIAL:

3 270.000.000,00

PLAZO INICIAL:

180 DIAS

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

3964 de 19/05/2023

RP(S) INICIAL / VIGENCIA:

9277 de 31/07/2023

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

EDUIN AUGUSTO RIVERA LOAIZA

ACTO ADMINISTRATIVO O

CONTRACTUAL DE

DESIGNACION Y FECHA:

Convenio Interadministrativo No. 2134

de 15 de Junio de 2023

CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR:

eduin.rivera@saludtolima.qov.co

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

CONTRAT|5TA CEDENTE

3/08/2023

FECHA INICIACION:

(dd/mm/aa)

3/08/2023

CONTRATISTA CESIONARIO

CONCEPTO 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 PAGO Y FECHA

PAGO GASTOS DE COMISION N/A N/A N/A
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y

SISTEMA DE COMPENSACION NIA N/A N/A
Y LIQUIDACION

PAGO DE LA OPERACION

NEGOCIO: NIA N/A N/A
OTROS: N/A N/A N/A

POCENTAJE DE

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT: PARTICIPACION
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A

2. INFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACION (SI APLICA)

2.1 INFORMACIGN SOBRE ADIC!ONALES MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACION PRESUPUESTAL,
= ~ ETC) Y AGTADE LIQUIDACION (Si s

) (Adlciona filas: si es necesarlo)

TIFQO DE
DOCUMENTO NUMERO FECHA FECHA DE
SOPORTES |IDENTIFICADO| o OBJETO LEGALIZACION
(ACTA O R SECOP Il /\ O (ddimm/aaaa)
RESOLUCION)
1]
NIA N/A N/A N/A \_} 0
N/A N/A N/A NIA | \ F‘Hf‘l b 0
N/A N/A N/A N/A k 0



GOBERNACION DEL TOLIMA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO:
FOR-GB-016

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

VERSION: 04

INFORME DE SUPERVISION

Vigente desde:

23/08/2023

2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES MODIFICATORJAS OTROSI o] RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR PLAZO E IMPUT \C
filas si s necesario) . -

ON PRESUPUESTAL (Adicione

TIPO DE
DOCUMENTO ;
NUMERO FECHA DE
SOPORTES  |\heNTIFICADO PEGp VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZGADIGIONADD O RP y CDP LEGALIZACION
(ACTA O RSECOP N | (ddimmiaaaz) DISMINUIDO iimiaEas)
RESOLUCION)
NUMERO:
N/A N/A N/A $0,00 0 N/A N/A
N/A N/A N/A 0,00 0 N/A N/A
N/A N/A N/A $0,00 0 N/A N/A
- 2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas si és necesario) :
FECHA SUSPENSION FECHADEL AGTA | e FECHA REINICIACION FECHA DEL ACTA
(dd/mm/aaaa) Na:HELAG Y (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) poay ELAGTA (dd/mm/aaaa)
0 NIA N/A ] N/A 0
0 NIA N/A 0 N/A 0
0 N/A N/A 0 N/A 0

3. INFORMACION BASIC

ENTIDAD SIN ANIMO DE

LUCROQ: (Marque con una X) N

SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR :
(Mencione la Entidad que le otorgd la personeria juridica de ESAL)

NIA

ENTIDAD PUBLICA: (Marque

con una X) =

TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACGTUAL:

PAGO ANTICIPADO

PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE

MUNICIPIO DONDE SE

HERVEO
PAGO: NIA EJECUTO EL CONTRATO:
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O FECHA COMPROBANTE DE
CERTIFICACION DEL ALMACENISTA (adicione N/A ENTRADA A ALMACEN: 0
filas si es necesario) (dd/mm/aa)
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A E%%%?\ﬂFE‘:I?TLUSRgP%RTE ANO
e fi 3 FEHS- 5142 23/11/2023

NO OBL‘IGADOS A FACTURAR (adicione filas si es OBLIGADOS A FACTURAR:
necesario)

(dd/mm/ag)

VERIFICACEON DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789
comprende el presente pago) (adicione filas si es necesario)

/02 (Las: planillas y meses deben ser coherentes co

n el periodo que

PLANILLA DE LIQUIDACION No:

28109540 Tipo E

MES DE COTIZACION:

OCTUBRE - NOVIEMBRE de 2023

FECHA DE LA CERTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL.:

23/11/2023

MES DE COTIZACION:

Paz y salvo al 31 de octubre de 2023

CORRESPONDA, INDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE.

SIEL CONTRAT]STA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQLUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE

ES PENSIONADO:

ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE:

NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y
TIEMPO COTIZADO:

N/A
SOPORTE QUE

NIA ACREDITA, NUOMERO Y
FECHA

NIA

N/A

NIA

N/A

4, INFORMACION CONTABLE

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

viA DE
NOMBRE DE LA OBRA: N/A SEGUNDO NO
ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR 0
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUGCION |vALOR 0
MANTENIMIENTO VALOR 0
42 ]NFORMAC]ON CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas si es necesario) =
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO 0 NIA
EDIFICACION 0 N/A
MEJORAS 0 N/A
OTROS 0 N/A




GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 23/08/2023

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
05-515542-2.3.4.02.04-0744 9277 N/A $ 75.000.000,00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 75.000.000,00

4.4 VALOR PRESENTE PAGO
(Ad|c|onar filas; cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacién de fondos)

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) $0,00
{-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO $0,00
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO $0,00
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO $ 75.000.000,00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 75.000.000,00

4.5 BALANCE DEL ANTICIPO
(Adic!onar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos)

VALOR PRESENTE ANTICIPO $0,00
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES $0,00

VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES $ 0,00
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO $0,00
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR $0,00
SUMAS IGUALES $0,00 [ $0,00

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos)

VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO § 75.000,000,00
VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES $ 125,000.000,00
VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES $ 0,00
VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO $0,00
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR $ 200.000.000,00

SUMAS IGUALES $ 200.000.000,00 $ 200,000.000,00

4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO
{Ad cionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacién de fondos)

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 250.000.000,00
ADICIONES O DISMINUCIONES $0,00
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO $ 125.000.000,00
PAGOS PARCIALES CANCELADOS $0,00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 75.000.000,00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL 3 $ 50.000.000,00
SUMAS IGUALES $ 250.000.000,00 $250.000.000,00
4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE

(S hay mas de un cooperante, agregar balances por cada uno de ellos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR

ANTICIPO CANCELADO _ 7 T 50,00

PAGOS PARCIALES CANCELADOS $ 0,00
VALOR PRESENTE PAGO $0,00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL $ 20.000.000,00
SUMAS IGUALES s $20.000.000,00 $ 20.000.000,00
5, INFORMAGION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO ' (SEGUN MINUTA CONTRATO, O SECOP, O GESION
= PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR GONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO)
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCO AGRARIO AHORROS 4-661-43-00168-6

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitog#Stablecidos en el acto contractual en mencion y en los documentos

adicionales que hacen parte integral del mismo.

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

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) EDUIN AUG ?AIZA

FIRMA(s): FFA i




GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES 23/08/2023
1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
£ ES;F;%\IS'ABILID DES DEL
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL MECANISMO DE OBSERVACIONES Y
POR PARTE DEL CONTRATISTA ASTHIDADES DESARROLLARAS EVIDENGIA VERIFICACION | RECOMENDACIONES
Contrato de Compraventa
El Hospital San Antonio del Municpio de{No, 2023-088 del 31 de
Herveo celebro el Contralc deloctubre de 2023 para la
Invertir  adecuadamente los  recursos{Compraventa No. 2023-088 del 31 de|adquisicion de un vehiculo VERIFICACION
aportados por la el departamento enjoctubre de 2023 para la adquisicion de|para aclividades DOCUMENTAL NIA
desarrollo del presente convenio un vehiculo para actividades|extramurales y de
extramurales y de respuesta rapida para|respuesta rapida para le
le Hospital San Antonio de Herveo. Hospital San Antonio de
Herveo.
Aportar la suma de VEINTE MILLONES DE
PESOS ($20.0000,000) MCTE, de acuerdo|La E.S.E realizd el aporte de DOS
con el certificado de disponibilidad|MILLONES DE PESOS ($20.000.000){CDP No.62 de fecha VERIFICACION N/A
presupuestal presentados por el Hospital| MCTE, segin CDP No.62 de fecha|21/03/2023 DOCUMENTAL
San Antonio E.S.E del municipio de Herveo|21/03/2023
Tolima
Realizar el proceso de seleccién objetiva
para adquirir el vehiculo objeto del presente
convenio. Si lel vehiculo varfa en costo el s S radliah 6l Bronsss e salssoith
Hospital debe acogerse a ellos sin costo| . p FEn " o
adicional alguno para la gobernacion del ObJe.“‘"a pra la adqm?lcxén o il SemalaEOn s + WiRdICaR VERIFICACION
Tolima  laual i | Hosoital debera Vehiculo Extramural segin Resclucién|No. 130 del 28 de octubre DOCUMENTAL N/A
. lgualmente e pita a e Sl
acogerse a las instrucciones o lineamientos de: Adjudicacion No. 130 del 28 -de|de 2023
impartidos por parte del supervisor, sin oclubre gn 2043
costo adicional alguno para la Gobernacién
del Tolima.
; f Contrato de Compraventa
lcmebrar todos los convenios a que ubierel g, o oy san Antonio del Municpio de|No, 2023-088 del 31 de
ugar, para la ejecucién del convenio, en
, il ot Herveo celebro el Contrato dejoctubre de 2023 para la
estricto cumplimiento del Régimen de C No. 2023-088 del 31 deladauisicion d hieul
contratacién, manual de contratacién del ompraveria. Ne. 12 ejadquisicion. de. un: vemieulo VERIFICACION
Hospital y principies de la funcién plblica y octubre de. 2023 para la adqms_n:ron deypara | actividades DOCUMENTAL
gestién fiscal garantizando en  todo un vehiculo para act!vtdades extramurales ) ¥ de
momento la idoneidad del (0s) proveedor extramqraEes y de res_puesia rapida para respulesta rapida para le
(es). le Hospital San Antonio de Herveo. Hospital San Antonio de
Herveo.
g g Péliza No.480-47-
Constituir las polizas requeridas para ef| -2 ESE adquirié la Pdliza NoAB0-AT-la0, 000048085 de  1a
994000048285 de la Aseguradora - VERIFICACION
Preseiito.aol0 comeachial Solidaria, actualizada el 10 de agosto de frrguEon Seliaaria, DOCUMENTAL NIA
2023 ! actualizada el 10 de agosto
de 2023
Firmar el acta de inicio, de comin acuerdo| g, o Ja de inicio entre la E.S.E v el|Acta de Inicio con fecha del|  VERIFICACION
con el supervisor una vez legalizado y| o oovicor ol gia 03 de Agosto de 2023 |03 de Agosto de 2023 DOCUMENTAL A
perfeccionado el Presente acto contractual. p gosto e g €
El Cooperante debera apertura ne cuer_mta La ESE apertura la Cuenta de Ahorros|Cuenta de Ahorros No. 4-
bancaria de ahorro para el manejo exclusivo VERIFICACICN
: No. 4-661-43-00168-6 de Banco|861-43-00168-6 de N/A
de los aportes correspondientes delA i de Colombia Banoo Agrario de Coloiibia DOCUMENTAL
Departamento para el presente convenio. grart g




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

INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES

Vigente desde:
23/08/2023

1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Cumplir con las obligaciones frente al

La ESE aporto la Certificacion de

Certificacion  de

aportes

a la presentacion del contrato y acta de
inicio suscrito por la E.S.E con el proveedor
de vehiculo.

entregados por parte del Hospital.

sistema de seguridad social integral, de t arafiscal firmad ar i parafiscales firmada por la VERIFICACION N/A
acuerdo con lo previsto en la ley 1150 de zpoteds pP bfcass o h”;azﬁ A 1‘!’2023 Contadora Publica de fecha DOCUMENTAL
2007 y demas normas vigentes arigers. EUblice oe 190 15/11/2023
1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL MECANISMO DE OBSERVACIONES Y
POR PARTE DEL CONTRATANTE ASTVIDADES RESARBUELADAR Sl VERIFICACION RECOMENDACIONES

Verificar las obligaciones de la HOSPITAL
SAN ANTONIO DE HERVEO TOLIMA
para el primer Pago del treinta por cientol Se realizo verificacién de cada uno de VERIFICACION
(30%) del valor del aporte del departamento, obligaciones vy documentos|Copia de Documentos DOCUMENTAL N/A

CONCLUSIONES:

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) :

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

FIRMA:

Ha cumplido durante el presente pericdo, 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 misma.
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