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 D-. INFORME: (dd/mmiaa)

21/11/2024

~ GRADO DE RES NSAB!LIDAD

INFORMACION EN ELLA CONTENIDA:

IMEDIANTE LA SUSCRIPC[ON DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DELA

1. INFO

RMACION GENERAL DEL CONTRATO

qﬂPD DE ACTO CONTRACTUAL: 3 ] FECHA : 25/09/2024|
CONTRATO NUMERO: 2793 (dd/mmvan)
No. DE LA ORDEN DE COMPRA (si aplica) NA FECHA ORDEN DE COMPRA NA No. PROCESO SECOP Il ©D.2024-CONT-2739
CONTRATISTA O COOPERANTE: NIT:
(Adicione filas si es necesario) HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E 890.700.901 _
VALOR INICIAL: B 365.543.212,00 | PLAZO INICIAL: 90 DIAS

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

3936 del 29/08/2024

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

11048 del 30/09/2024

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL PRESENTE
|INFORME:
(Adiclone filas si es necesarlo)

Suleidy Yufled Miranda Guzman

ACTO ADMINISTRAT/VO O
CONTRACTUAL DE
DESIGNACION Y FECHA:

Contrato 2733 del 25/09/2024

[CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR:

suleidy miranda@saludtolima.gov.co

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL INICIAL:
l(ddimnvaa)

CONTRATISTA CEDENTE

1/10/2024

FECHA INICIACION:
(dd/mm/aa)

1/10/2024

NA

—_— e
CONTRATISTA CESIONARIO

CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque con una X segin 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:

QOTROS:

NOMBRE 0 R

POCENTAJE DE
PARTI

NA

2.2 INEﬁRMAG‘l NSO_BR%’ADICIONALE

TPODE
DOCUMENTO NUMERO
SOPORTES (ACTAO| IDENTIFICADOR Tl 0BJETO FEGHA DE LEGALIZAGION
RESOLUCION) SECOP Il { GLa {ddimm/asan)
NUMERO:

S, MODIFICATORIAS; OTRDSI_ (¢} RESOLUC[ONES EN TEMAS DE VALOF!

IMPUTACION ]

{(Mencicne la Entidad que le otorgé la personerfa kr(dica de ESAL)

" PRESUPUESTAL
= - (Adkcione filas s es nucunrlo) z
TIPO DE :
DOCUMENTO -
: NUMERO T : FECHA DE
SOPORTES | e\ mIFICADO FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO ELAZO ADICIONADO | =5 > i LEGALIZAGION
(ACTA O (dd/mm/anaa) e, O DISMINUIDO !
RESOLUCION) R SECOP Il : (dd/mmvaaaa)
NUMERO: -
$ - P
SR = - 2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REIRCIACION (.am.m...n..mum)
FECHA SUSPENSION No.DELAGTA |  FECHADEL ACTA RE‘:E;:QW No.DEL ACTA| FECHADEL ACTA
(MWF o) ; {dmmiéces) {Hdlrﬁrnlaaanl e Altin/ags)
3. iNFORMACION BASICA PARA EL PAGO : ;
. SEGUN GER'I’IFIGAGI N DE E:(FEDlDA "OP NA *. V

ENTIDAD PUBLICA: (Marque con una X) F

TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL:

PAGC POR PERIODOS

PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO:

Pago del 30 % del 17/10/2023 al-412/11/2024

|MUNICIPIO DONDE SE

EJECUTO EL CONTRATO:

FRESNO




COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O CERTIFICAGION DEL 3
ALMACENISTA (adicione filas si es necesario) FECHA COMFROBANTE
DE ENTRADA A ALMACEN
0 CERTIFICAGION DEL
ALMACENIST A: (dd/mm/aa)

No. DE FACTU‘EA 0 DOCUMENTO SOPORTE A NO dEUGADOa A 19/114/2024

FACTURAR (adickone filas si es necesario) ;E(érllj:ﬂ l;:ﬁ'gu:g Foom“
NO OBLIGADOS A

FACTURAR: (dd/mmfaa)

VERIFICACIQN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02. (Las planilias y meses deben ser colierentes con
al perfodo que comp s 5l ea necasarlo) = s S

- ' NIA o % : MES DE
PLANILLA DE LiQUIDACION Not: GOTIZACION:

No. HSFE362494

FECHA DE LA CERTIFICACION DEL : MES DE octubre del 2024
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: 02/11/2024 cm‘mmbu:

SIEL CONTRATISTA {parsonn nntural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE CORRESPONDA,INDtCANDO
et EL RESPEG"VUSOPORTE = = :

ES PENSIONADO: :

ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: SQPOR?‘E QUE ACREDITA,
5 UMERG Y FECHA

NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y

TIEMPO COTIZADO:

i 4. INFORMACION CONTABLE , :
4 1 INFORMACIGN CONTAELE PARA CONTRATOS DE OBRAS il .NFRAESTRUGTURA DE PRDPIEDAD DEL DEPARTAMENTO

VIiA DE
NOMBRE DE LA OBRA: SEGUNDO
ORDEN:
REHABILITAGION Y/O MEJORAMIENTO VALOR B -
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR $
MANTENIMIENTO VALOR $
4.2 INFORMAC]ON CONTABLE PARA ADQUISIC!ON (6] GOMPRA DE INMUEBLE adicione filas si es necesario) -
CONCEPTO : VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO $ z
EDIFICACION, $
[MEJORAS $ -
OTROS $ -
43 msm;aucmn DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFECAC!ON PRESUPUESTAL (adicione filas sl _
lDEN'ITFICACIEN PRESUPUESTAL No. RP PARA SIIAF “No. RF PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
(CODIGO PRESUPUESTAL) v : ‘ %
05-5.19.02.1906.0300.01-2.3.3.01.02.05-0530 11049 del 30/09/2024 § : 169.662.553,80
$
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: - =C s . 109.662.963,60
4.4 VALOR PRESENTE PAGO e e
{Adiclonar ﬂn.umdoenelwwmmmrem oonmgc!én ) rqunn:mshmcionda fondos) === pr SEE TG ook = ST
VALOR PRESENTE AGTA (VALOR EJECUTADO) 2 $ 109.662.963,60
(1) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZAGION DE PAGO ANTICIPADO HE -
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO $ 109.662.963,60
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO $ -
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 108.662.963,60
: ; 4 5 BALANGE DEL ANTICIPO = -
ot SRR 8 : “{Adicionar ﬁl.uu cuando &n el pago ‘concurran recursos con situacidn de fondos y racusos :ln :‘lunuén de fondos
VALOR PRESENTE ANTICIPO s
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES s -
VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES $ -
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO $ -
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR $
s I

SUMAS IGUALES $ =
o L=E ‘4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO

(Adiclonar filas, cuando en el pago CONCLIraN fecUrsos con | sittiacien ds foridos y recursos sin situacion de {ondos)
VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO . | $
VALOR PAGO ANTIC|PADOS ANTERIORES

VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES
VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR
SUMAS IGUALES . '

=T

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL = 365,543, 212 R
ADICIONES O DISMINUGIONES : -

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO $ -
PAGOS PARCIALES CANCELADOS $ 127.940.124,20
s $ 109.662.963,60
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL $ 127.940.124,20
S 365.543.212,00

SUMAS IGUALES : ; 3 365.543.212,00

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR
ANTICIPO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS
|VALOR PRESENTE PAGO




SALDO DEL ACTO CCNTRACTUAL
SUMAS IGUALES

5 INFORMACION CUENTA E&N‘ ARIA PAF

~ MINUTA CONTRATO, O SEGOP, O, CES JAMENT
NOMBRE ENTIDAD FINANGIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO GUENTA BANCARIA
Davivienda Cuenta de Ahorro 1676-0011-6286

documentos adicionales que hacen pane integral del mismo.

observacion: Los pagos se realizerén 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 estara sujeto al reconocimiento contra facturacion de senvicios, 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 correspondiente.
NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) Sula[d)ujkid Miranda zman

FIRMA(s): / dL/uLﬂ MN’CL‘/'{

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGE}\ICU\DOS. 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"
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