GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 2310812023 |

|INFORME NUMERO: 08/10/2024

MEDIANTE LA SUSCRIPCIéN DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABI LIDAD POR LA VERACIDAD DE LA
INFORMACION EN ELLA CONTENIDA:

? . T =T Vi— ' - 26/09/2024
*~* |CONTRATO e d !! Ia

[No. DE LA ORDEN DE COMPRA FECHA ORDEN BE 7

O A A FE NIA CD-2024-CONT-2782
(sl anlica) L 8 COMPRA- pI
CONTRATISTA O COOPERANTE: HOSPITAL SAN ANTONIO E.S.E HERVEO fIol s 890700907-8
VALOR INICIAL: : $ 296.473.273,00 |PLAZO _ 90 dias
CDP(S) INIGIAL | VIGENGIA: e NICIA
(Adicione filas sf es necesario) 3932 DEL 29/08/2024 IGENGIA: 10989 del 30/09/ 2024
NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL
PRESENTE iNFORME SULEIDY YULIED MIRANDA GUZMAN ADM[NlSTRA’“VO (o) Conlrato 2820 del 26/09/2024

ag g as COMTRACTIIAL DE

lLadicinna fl
CORREQ ELEGTRON%OO D EL SUPERVISOR: suleidy. miranda@saludtolima.qov.co

FECHADE LEGALIZACIONDELACTO. 111012024 FEGHA INICIACION: 11012024

CONTRATISTA CEJ.!ENT
CONTRATISTA GESIO mo

comommepmommmmxmnd e T mimmafmcoérm_ RACTUAL QUE
196 da pago & resilzan) s A de L AILUILER S : mpmm.mmrmvrsm

PAGD GASTOS DECQMISION
PAGO REGISTRO EN BOLSA 'Y SISTEMA

DE COMPENSACION ¥ LIQUIDACION
|PAGO DE LA OPERAGION NEGOCIO:

[oTROS:

POCENTAJE DE

- FECHA SHL S e : FECHA DE LEGALIZACION
sopommfo_ mmm:.ocn (ddimmvanaa) - s - e 2 : _ = tdﬁmmu)

N/A

(ddlrm\'anul
NUMERO:

"

FECHASUSPENSION | ' ot e
3 (usrm am -7 H?.-.PE,L_ACTA

PAGO POR PERIDDOS )

PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: : Pago del 35 % del 01/10/2024 al 07/10/2024

SE_|MERVEO




COMPROBANTE DE ENTRADA AALMAGEN O CERTIFICAGION DEL|
ALMACENISTA (adiclone filas si es necesario)

No. DE FACTURA O DDCUM.EN'I'D SOPORTE A NC OBLIGADOS A
FACTURAR (adiciona filas si es necesario)

No. FEHS 7359 2/10/2024

NIA MES DE

PLANILLA DE LIQUIDACION No: ‘ COTIZACION:
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL MES DE SEPTIMBRE 2024
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: 02/10/2024 COTIZACION:

ES PENSEONADO. 2

ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: SOPORTE QUE ACREDITA,
= NUMERO Y FECHA

NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y

TIEMPO COTIZADO:

e i

VIADE
NOMBRE DE LA OBRA: SEGUNDO
; g ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR. $
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUGGION VALOR $ -

MANTENIM]ENTO ] VALOR |8 -

&q,.,\,aa;&ﬁ IHF MACI NOONTA

e R O S e = 2
G NGEPTD VALOR : DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO $ —
EDIFICACION : $ =
MEJORAS $ -
3 =

OTROS

No RP FARA SIIAF VALOR A AFECTAR' PARA EL PREBENTE PAGOD

IOENTIF CACION P RESUP UESTAL No. RP PARA SPGR
(CODIGO PRESUPUESTAL) : : 5 | S
05-5.19.02.1906,0300.01-2.3.3.01.02.05-0630 10989 del 30/09/ 2024 $ 103A415'645‘55
$
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: s 103.415.645,55

=
703.415.645,55

103.415.645,55

103.415.645,55

VALOR PRES NTE ACTA (VALOR EJE )}

(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO
‘SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO SRR

(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO
. VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

wlvlalolel

VALOR ANTICIPOS ANTERIORES

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

VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO

VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES
VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES
VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO
[VALOR PENDIENTE POR LEGAL IZAR _
ISUMAS IGUALES

S :
VALOR D NTRA!
ADICIONES O DISMINUCIONES
ANTICIPO O PAGOD AN CIPADO CANCELADO
PAGOS PARCIALES CANCELADOS e .
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 3 103.415.645,55
SALDO DEL AGTO CONTRACTUAL i 192.057.627,45
|SUMAS IGUALES : ! el e e 473273, . © 295.473273,00

[VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL
ADICIONES O msmmucsones EN VALOR
ANTICIPO CANGELADO

|PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALOR PRESENTE PAGO




TIPO.CUE C : NUME!
Cuenta de Ahorro 311

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

observacion: el Los pagos se realizaran en cumplimiento de los indicadores y metas pactadas. De conformidad al articulo 5 Paragrafo “El giro de los recursos del subcomponente
del Subsidio a la oferta no estaré sujeto al reconacimiento contra facturacién de servicios, de la resolucién 484 de 2024, emitida por Ministerio de Salud y Proteccién Social. Por lo
anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondients.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) SULEIDY YULIED MIRANDA GUZMAN

|FIRMA(s):

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENCIADOS, CUANDO ALGUN [TEM 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"
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