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: 1 FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) 03/07/2024
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 . 1 FECHA :
CONTRACTUAL: CONTRATO  [NUMERO: 1198 s ‘ 22/03/2024
No. DE LA ORDEN DE COMPRA FECHA ORDEN DE 1
(si aplica) N/A COMPRA N/A No. PROCESO SECORP II CD-2024-CONT-1203

CONTRATISTA O COOPERANTE:
(Adicione filas si es necesario)

HOAPITAL LA MISERICORDIA DE SAN ANTONIO|NIT:

TOLIMA - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

890.701.922-3

VALOR INICIAL:

$

400.000.000,00 |PLAZO INICIAL:

|
T

1l

180 DIAS

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

202

4 de 19/03/2024

RP(S) INICIAL / VIG$NCIA:

3018 de 03/04/2024

PRESENTE INFORME:
(Adicione filas si es necesario)

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL

EDUIN AUGUSTO RIVERA LOAIZA

|
ACTO ADMINISTRATIVO O
CONTRACTUAL DE|

Contrato Interadministrativo No.1198 de

22 de Marzo de 2024

CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR:

eduin.rivera@saludtolima.gov.co

DESIGNACION Y FECHA:
i

CONTRATISTA CEDENTE

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

8/04/2024

(dd/mm/aa)

T

FECHA INICIACION:

|
|
|
|

8/04/2024

CONTRATISTA CESIONARIO

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

BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO

CONTRACTUAL QUE RESPALDA EL

athe

ACTO ADMINISTRATIVO O

PRESENTE PAGO Y FECHA

PAGO GASTOS DE COMISION N/A N/A N/A
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y
SISTEMA DE COMPENSACION N/A N/A N/A
Y LIQUIDACION
PAGO DE LA OPERACION
NEGOCIO: N/A N/A N/A
OTROS: N/A N/A N/A
: POCENTAJE DE
NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT: SRIEECION
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 LI

QUIDACION (S| APLICA)

AT——

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE §
ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (Si aplica) (Adicione filas si es necesario)

SUPERVISOR, IMPUTACION PRESI}!JPUESTAL,

|

TIPO DE
DOCUMENTO NUMERO FECHA FECHA DE
SOPORTES |IDENTIFICADO (ddimmiaaaa) OBJETO LEGALIZACION
(ACTA O R SECOP II (dd/mm/aaaa)
RESOLUCION)
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A




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

INFORME DE SUPERVISION

Vigente desde:

23/08/2023

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

filas si es necesario)

|

TIPO DE
DOCUMENTO .
NUMERO FECHA DE
SOPORTES | nenmiFicapo|  FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO RLAZO ADICIORADO© RPyCDP | LEGALIZACION
(ACTAO R SECOP II (dd/mm/aaaa) DISMINUIDO A
RESOLUCION) egmiceds)
NUMERO:
N/A N/A $ 0,00 0 N/A N/A
N/A N/A $ 0,00 0 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 es necesario) @
{ '3
FECHA SUSPENSION FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION FECHA DEL ACTA
(dd/mm/aaaa) NosBEEAS IR (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) NG, DELAGIA (ddImm/aaaa)
0 N/A N/A N/A N/A N/A
0 N/A N/A N/A N/A N/A
0 N/A N/A N/A N/A N/A
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO ‘
ENTIDAD SIN ANIMO DE NO SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : N/A
LUCRO: (Marque con una X) (Mencione la Entidad que le otorgé la personeria juridica de ESAL)
E::ﬁ':[;(;’UBLICA: (Marque Sl TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL: PAGO ANTICIRADO
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE NIE MUNICIPIO DONDE $E IBAGUE
PAGO: EJECUTO EL CONTRATO:
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O FECHA COMPROBANTE DE
CERTIFICACION DEL ALMACENISTA (adicione N/A ENTRADA A ALMACEN: N/A
filas si es necesario) (dd/mm/aa)
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A g'é%%?w';ﬁ%u::},%mlz i
ici i i TA DE COB 0/06/2024
NO OBL.IGADOS A FACTURAR (adicione filas si es CUEN OBRO No 01 OBLIGADOS A FACTURAR: 20/06/202
necesario)
(dd/mm/aa)

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SO

CIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 (Las planillas y méses deben ser coherentes con el periodo que
comprende el presente pago) (adicione filas si es necesario)

PLANILLA DE LIQUIDACION No:

MES DE COTIZACION:

FECHA DE LA CERTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL:

10/06/2024

MES DE COTIZACION:

Ultimos 3 meses

SIEL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE CO
CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE

N UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE

SOPORTE QUE

ACREDITA, NUMERO Y

ES PENSIONADO: N/A
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: N/A
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y N/A

TIEMPO COTIZADO:

FECHA

N/A

N/A

N/A

4, INFORMACION CONTABLE

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

VIA DE
NOMBRE DE LA OBRA: N/A SEGUNDO NO
ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR 0
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR 0
MANTENIMIENTO VALOR 0

4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione ﬁl’Fs si es necesario)

CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO 0 N/A
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

INFORME DE SUPERVISION

Vigente desde:

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
05-515542-2.3.3.01.02.005-0743 3018 N/A $ 200.000.000,00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 200.000.000,00

4.4 VALOR PRESENTE PAGO |

|

i

(Adicionar 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

200.000.000,00

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

200.000.000,00

4.5 BALANCE DEL ANTICIPO

(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacién de fondos)
VALOR PRESENTE ANTICIPO 0
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES 0

VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES

VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO

VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR

SUMAS IGUALES 0

o|lo|Oo|o

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacién de fondos)
VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO $ 200.000.000,00

VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES $ 0,00

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

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 400.000.000,00

ADICIONES O DISMINUCIONES $ 0,00

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO

!

0,00

PAGOS PARCIALES CANCELADOS

0,00

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

200.000.000,00

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

200.000.000,00

SUMAS IGUALES $400.000.000,00

400.000.000,00

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

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL

ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR
ANTICIPO CANCELADO

50,00

PAGOS PARCIALES CANCELADOS

$ 0,00

VALOR PRESENTE PAGO

$ 0,00

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

$ 0,00

SUMAS IGUALES

$ 0,00

POR CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO)

5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO (SEGUN MINUTA CONTRATO, O SECOP; O CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO

NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA

NUMERO CUENTA BANCARIA

BANCOLOMBIA AHORROS 42200001652

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

ablecidos e

-

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos es
adicionales que hacen parte integral del mismo.

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

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)

FIRMA(s):

et acto contractual en mencién y en los documentos




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

INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES

Vigente desde:
23/08/2023

1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACION

ES CONTRACTUALES

1.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA O COOPERANTE

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR
PARTE DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIA |

MECANISMO DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES

Invertir  adecuadamente los  recursos
aportados por la Gobernacién del Tolima, en
desarrollo del presente contrato de manera
exclusiva para la adquisicion de la
ambulancia topo TAB

La ESE celebro Contrato de compraventa No. 096 del
5 de mayo de 2024 para la adquisicién de la
ambulancia, con acta de inicio de fecha 30/05/2024

Contrato 096 del 5 de
mayo de 2024 acta de
inicio de fecha
30/05/2024

Verificacion
Documental

N/A

Adquirir la ambulancia basica segln las
caracteristicas técnicas descritas en el
presente estudio, en cumplimiento de la
Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de
Salud y la Proteccion Social, como en la NTC
3729 y Concepto tpecnico emitidos por la
Secretaria de Salud del Departamento del
Tolima.

La ESE celebro Contrato de compraventa No. 096 del
5 de mayo de 2024 para la adquisicion de la
ambulancia

Contrato 096 del 5 de
mayo de 2024

Verificacién
Documental

N/A

Realizar el proceso de seleccién objetiva
para asquiri una ambulancia tipo TAB
objeto del presente contrato. Si la
ambulancia varia en costo el Hopsital debe
acogerse a ella sin costo adicional alguno
para la Gobernacion del Tolima. Igualmente
el hospital debera acogerse a las
instrucciones o lineamientos impartidos por
parte del supervisor, sin costo adicional
alguno para la Gobernacion del Tolima.

La ESE realizo el proceso de adjudicacion para la
adquisicion de la ambulancia TAB segun acta de
evaluacion de propuestas del 24 de mayo de 2024

Acta de evaluacion de
propuestas del 24 de
mayo de 2024

Verificacion
Documental

N/A

Celebrar todos los contratos a que hibiere
lugar, para la ejecucién del Contrato en
estricto cumplimiento del Régimen de
contratacién y manual de contratacién del
hospital y principios de la funcién publica y

La ESE celebro Contrato de compraventa No. 096 del
5 de mayo de 2024 para la adquisicion de la
ambulancia, con acta de inicio de fecha 30/05/2024

Contrato 096 del 5 de
mayo de 2024 acta de
inicio de fecha

Verificacion
Documental

N/A

gestion fiscal garantizando en todo momento 30/05/2024
la idoneidad del (los) porveedor (es)
- . - bliza No. 480-47-
I P9
,(;Z":glt;g’s ‘r’;:z;’?iz; s r:ggﬂ:largrgs:ri?c:;?; Se constituys poliza No. 480-47-994000051032|994000051032 expedida
expedida por Aseguradora Solidaria el 27/03/2024 por Aseguradora

contractual

Solidaria el 27/03/2024

El contratista debera aperturar una cuenta
bancaria de ahorro para el manejo exclusivo
de los aportes correspondientes del
Departamento para el presente Contrato

La Ese presenta certificacion bancaria de cuenta de
ahorros No. 42200001652 de Bancolombia

Certificacion bancaria de
cuenta de ahorros No.
42200001652 de
Bancolombia

Cumplir con las obligaciones frente al
sistema de Seguridad Social y aportes
parafiscales /Ley 789 del 2002 Articulo 50 y
Ley 1150 de 2007 articulo 23)

La Ese aporta certificacion de parafiscales firmada por
contador con fecha del 10 de junio de 2024

Coipa de certificacion de
parafiscales firmada por
contador con fecha del
10 de junio de 2024




XJ

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 OBLIGACIOI\*ES CONTRACTUALES ‘\

1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE \

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR MECANISMO DE

OBSERVAGIONES Y
PARTE DEL CONTRATANTE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA

VERIFICACION | RECOMENDACIONES

Verificar las obligaciones de el HOSPITAL |
LA MISERICORDIA E.S.E del Municipio de [

San Antonio para el pago anticipado por el ‘

cincuenta por ciento (50%) del valor del| Se realizo verificacion de cada uno de las obligaciones Copia de Document | | Verificacion
aporte del departamento, & la presentacién|y documentos entregados por parte del Hospital. opia;de DocUmRn OS\, documental
del contrato y acta de inicio suscrito por la ‘

E.S.E con el proveedor de la Ambulancia tipo

TAB.

CONCLUSIONES: ‘
Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitor establecidos 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 AUGUSTO RIV

FIRMA: / y
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