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:

FECHA DEL INFORME: (d/mnvaa)

21/11/2024

s

SRADO DE

BILIDAD

MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PL

ENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA

INFORMACION EN ELLA CONTENIDA:

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

25/09/2024

(Adiclone fiias'si es

[TIPO DE ACTO CONTRACTUAL: —— NUMERO: 2802 FECHA
(dd/mm/aa)
No. DE LA ORDEN DE COMPRA (st aplica) Wk FECHA ORDEN DE N/A No. PROCESO CD-2024-CONT-2787
AONMDD A (S ~Vatmi=B1|
ICONTRATISTA O COOPERANTE: ; HOSPITAL LA MILAGROSA E.S.E DE NIT: 890702476-4
(Adicione filas si &5 pacesarjo) VILLARRICA -
[VALOR INICIAL: $ FEI 341.590.255,00 |PLAZO INICIAL: 90 dias
(CDP(S) INICIAL | VIGENCIA: RP(S) INICIAL /
(ikcone Qs <l ek mesesatic) 3892 del 26/08/2024 -3893 del 20/08/2024  [VIGENCIA: 10567 del 30/05(2024- 10965 de)

30/09/2024

|INFORME:
(Adicicne filas si es necesario)

NOMBRE DEL ‘SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL:PRESENTE

SULEIDY YULIED MIRANDA GUZMAN

ACTO

ADMINISTRATIVO

CONTRATO 2802 del 25/09/2024

CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR:

suleidy.miranda@saludtolima.gov.co

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL INICIAL:

FEC
ddimmiaz) 1/10/2024 ECHA 1/10/2024
CONTRATISTA CEDENTE NiA NIT: N/A
CONTRATISTA GESIONARIO NIA NIT: NA

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

PAGO REGISTRO EN BOLSA Y SISTEMA
DE COMPENSACION Y LIQUIDACION

PAGO DE LA OPERACION NEGOCIO;

OTROS:

POCENTALE DE
PARTICIPAGION |

2.4 INFORMAGION SOB

RE ADICICNALES,

MODIFICAT:
'PRES

TIPO DE
DOCUMENTO NUMERO
: ECHA DE LEGALIZACION
SOPORTES(ACTAG | IDENTIIGADOR | PR, gRJETn o
RESOLUCION) SECOP Il g
NUMERO:
NA NA NA NA

TIPO DE

 (ddmmsnna)

dd/mm/aaaa

DOGUMENTO ot
| NUMERO FECHA DE
SOPORTES | o\ e oano FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADIGIONADO [i= oy 6 LEGALIZAGION
{ACTAO AT (@dim/aans) L9 _ 0 DISMINUIDO Qa TacK
RESOLUGION)
NUMERO:
$ =
23 ACTASD
FECHA SUSPENSION No.DEL ACTA | FECHADELACTA REINICIAGION | No. DEL ACTA Eﬁyﬂfﬂ; nf‘,c“

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: (Marque
con una X)

ENTIDAD PUBLICA: (Marque con una X)

Sl

N/A

TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL:

PAGO POR PERIODOS

PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO:

Pago del 30 % del 08/10/2024 al 12/11/2024

MUNICIPIO DONDE SE

EJECUTO EL CONTRATO:

VILLARRICA




COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMAGEN O GERTIFICACION DEL
IALMACENISTA (adickone filas s| es necesario) FECHA COMPROBANTE
- DE ENTRADA A ALMAZEN

0 CERTIFICACION DEL
IALMACENISTA: (dd/mm/an)

No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO OBLIGADOS A

FACTURAR (adicione filas i s necesario) FECHA FACTURA O

DOCUMENTO SOPORTE A
No. HLM 11527 Bt 19/11/2024

FACTURAR: (dd/mm/aa)

VERIFIGAC]ON DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O FARAF!SGALES ART. 50 DE LA LEY:788/02 (Las planillas y meses deben ser coherentes con
el periodo que comprenda el preaenta pago) {adtclone ﬁlas al as necesarlo) : basie > ;

: ; N/A e MES DE
PLANILLA DE LIQUIDACION No: COTIZACION:

FECHA DE LA CERTIFICACION DEL , MES DE octubre
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL 17/11/2024 COTIZAC[ON
S| EL CONTRATISTA (parsunn natural), NO SE ENbUENTRA OELIGADO A COTIZAR PENSION! MARQUE CDN UNAX SEGﬁN EL MOTIVO QUE CORRESPONDA,INDICANDO:
EL RESPECTWD SOPORTE 1
ES PENSIONADO:
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: SQPORTE QUE ACREDITA,
i NUMERO'Y FECHA
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y
TIEMPO COTIZADO:

‘4. INFORMAGION CONTABLE

g1 IHFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS, DE INFRAESTRUCWM, DE

'PROFIEDAD DEL DEPARTAMENTO

ViA DE

NOMBRE DE LA OBRA: SEGUND
ORDEN:

REHABILITACION Y/O MF IDRAMIENTO
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION
MANTENIMIENTO
4.2 INFORMAGION CONTABLE PARA ADQU tSIGIESN o ,onﬂggg:ps_-mm_l;jisl._ﬁs (adicic

~SGCUMENTO SOPORTE

CONCEPTO ] VALOR
TERRENO S -
EDIFICACION S -
|MEJORAS 3
OTROS $ -
4.3 DISTRIBUCIGN DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adrctone ﬁlas 8i
1nEN11'ﬁc:AC|0N PRESUPUESTAL No. RP PARA SIIAF No. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
(CODIGO PRESUPUESTAL)

05-5.19.02,1906,0300.01-23...01.02.05-0609 | 10967 del 30/09/2024 $ : 30.280.660,75

05-5.19.02.1906.0300.01-23.01.02.05-0631 10968 del 30/09/2024 3 72.196.415,75
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 102.477.076,50

4 VALOR PRESENTE PAGO
SLFTaN recLrs glhﬁ’dﬂh de fondos y recirsos sin lltuuclim’ dam‘)

(Adiclonar filas, cuando en ;Fﬁ@
VALOR FRESENTE ACTA (VALOR EJEGUTADQ)

(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO
ISUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO

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

102.477.076,50

102.477.076,50

102.477.076,50

@ | 0|l eal

(Adiclunar filas, cuando enal peg c_qpctrran recur

VALOR PRESENTE ANTICIPO
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES
VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTER!ORES
VALOR DE AMORTIZACION EN'EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR
SUMAS IGUALES

4, BALANCE DEL FAGO ANTICIPADO !

: (Adiciunar filas, cuando en el pago concurran recursos con siuacion de fondos ¥ recursos sin situacién de foridos)

=
VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO . $ .
VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES $ '

VALOR'LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES
VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR
SUMAS IGUALES - $
% 4 7 BALANCE DEL ACTO GONTRAOTUAL POREL DEPARTAMEN o

VALOR DEL ACTO CON'I'RACTUAL $ 341 580.255,00
ADICIONES O DISMINUCIONES T $

119.556.589,25
102.477.076,50
119.556.589,25
341.590.255,00

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO
PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES

341:590.255,00

[VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR
ANTICIPO CANCELADO § -
PAGOS PARCIALES CANCELADOS = $ -
|VALOR PRESENTE PAGO $




SALDO DEL AGTO CONTRAGTUAL
SUMAS IGUALES
5. INFORMA(

NOMERE ENTIDAD FINANGIERA ~TIPO CUENTA BANGARIA_ NUMERQ CUENTA BANCARIA
Bancolombia Cuonta do Afciro 413-698103-22
: i ; e  OBLENS SLALALR

documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.

observacion: | Los pagos se realizardn en cumplimiento de los indicadores y metas pactadas. De conformidad al articulc 5 Paragrafo “El giro de los recursos del subcomponente del
Subsidio a la oferta no estara sujeto al reconocimiento contra facturacién de servicios, de la resolucion 484 de 2024, emitida por Ministerio de Salud y Proteccion Social. Por lo
anterior, se da el visto bueno para realizar el pago comespondiente.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) SULEIDY YULIED MIRANDA CwZMf\N

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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