GORFBNACION DEL TOLIMA

CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
VERSION: 04

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

INFORME DE SUPERVISION

Vigente desde:
23/08/2023

INFORME NUMERO:

3

FECHA DEL INFORME: {dd/mm/aa)

10/12/2024

GRADO DE RESPONSABILIDAD

INFORMACION EN ELLA CONTENIDA:

MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO DE ACTO CONTRACTUAL: SeTTRATE P 2757 :ded?::v:w 23/09/2024

No. DE LA ORDEN DE COMPRA (si aplica) NA FECHA ORDEN DE COMPRA A No. PROCESO SECOP Il CD-2024-CONT-2732
mﬁlﬁ:ﬁ::gﬂiﬁmme HOSPITAL SERAFII; rﬁf‘){qﬁj‘gﬂp\ CUELLARE.S.E |MT: A5tk
VALOR INICIAL: $ 284.373.468,00 |PLAZO INICIAL: 90 dias

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

3897 del 29/08/2024

RP(S) INICIAL / VIGENCIA:
(Adicione fllas i es
necesario)

11070 del 01/10/2024

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

LATG
SULEIDY YULIED MIRANOA GUZMAN

ACTO ADMINISTRATIVO O
CONTRACTUAL DE
DESIGNACION Y FECHA:

Contrato 27567 del 23/08/2023

CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR:

suleidy.miranda@saludtolima gov.co

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL INICIAL:

iy 1/10/2024 lff;,f:“,‘,‘f':ﬂf'“"’" | 1/10/2024
: 1.1 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE ACTAS DEGESION i : '

CONTRATISTA CEDENTE T S T NIT: - : WA

CONTRATISTA CESIONARIO NA NIT: NA

ok

1.2 INFORMACION REQUERIDA EN

syt i z 5 . et

DE CONTRATOS DE COMISION (BOLSA MERCANTIL DE COLOMBIA)

P

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

BENEFICIARID 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:

1.3 INFORMAGI N DE LOS INTEGRANTES DE CONSDRCID O'EINEéN TEMPORAL, Si APLICA (Adlclom filas. sl BB necasarlo)

RAZON SOCIAL

NOMBRE O NT: POCENTAJE DE
PARTICIPACION
NA NA A

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

{Adickona filas =i a5 necesario)

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATCRIAS OTROSI, RESOLUCIONES, {CAMBIO DE SUPERV!SOR IMPUTACION
PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (Si aplica)

TIPO DE
DOCUMENTO NUMERO
FECHA FECHA DE LEGALIZACION
so:gggt?}é?g;? 2 IDE:;’:E:EOR {dd/mnvaaaa) SRJETD (dd'mivaaaa)
NUMERO:
NA NA WA WA
2.2 INFORMAGION 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 | e NTIFICADO FEGHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADIGIONADOL - -pp o cpp LEGALIZACION
(ACTA O R SECORN (ddimm/aaaa) 0 DISMINUIDO ditian
RESOLUCION)
NUMERO:
3 e -
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas si es nocesaric}
FECHA
FECHA SUSPENSION FECHA DEL ACTA FECHA DEL ACTA
tGaiases) No. DEL ACTA bl REINICIACION | No. DEL ACTA P
(dd/mnvaaza)
| 3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: (Marque [NO SEGUN CERTIFICACION DE EJ(PEDIE:":?OR 5
lcon una X) (Mencione Ia Entldad que le clorgé r personeria juridica de ESAL) NA

ENTIDAD PUBLICA: (Marque con una X} |51

TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL:

PAGO POR PERIODOS

PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO:

Pago del 30 % del 13/1 1{‘."5021 2l 09/12/2024

MUNICIPIO DONDE SE
EJECUTO EL CONTRATO:

SAN LUIS




	Page 1

