GOBERNACION DEL TOLIMA COBIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-018
PROCESQ: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 23/08/2023
INFORME NUMERO: 4 FECHA DEL INFORNME: (dd/mm/aa) 10/03/2025

{GRADO DE RESPONSAB]LEDAD

CONTENIDA:

MEDIANTE LA SUSCR[PC!ON DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSARILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION ENELLA

TIFODEACTO —— '

4. INFORMACION GENERAL: DEL CONTRATO - -

CONTRATISTA CEDENTE

B P— FECHAT

: /092024
CONTRACTUAL: CONTRATO NUMERO: 2831 (dd/mm/aa) 26/08/20
No. DE LA ORDEN DE COMPRA, FECHA ORDEN DE

- -CONT-2785

{si aplica) N/A CONMPRA N/A No. PROCESQ SECOP Il CD-2024-C0O
CONTRATISTA O COOPERANTE: HOSPITAL SAN ROQUE EMPRESA SOCIAL DEL NIT: 890704495.0
{Adicione filas si es necesaria) ESTADRO -
VALOR INICIAL: $ 509.450.800,00 |PLAZO INICIAL: S0 DIAS
CDP(8) INICIAL / VIGENCIA: .
{Adicione filas sl s necesaric) 3944 de 29/08/2024 RP(S} INICIAL / VIGENCIA: 10984 de 30/09/2024
NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIRBE EL ACTO ADMINISTRATIVO O
PRESENTE INFORME: ALISON AMAYA REYES CONTRACTUAL DE Decretc 0661 de 13/11/2024
{Adicicne filas si es necesario) DESIGNACION Y FECHA:
CORREQ ELECTRONICO PEL SUPERVISOR: direcciondesarroliodeservigios@saludiolima gov.co
FECHA DE LEGALIZACICON DEL ACTO FECHA INICIACION:
CONTRACTUAL INICIAL; (dd/mm/aa) 31072024 {dd/mm/aa) 81012024

CONTRATISTA CESIONARIO

ACTO ADMINISTRATIVO
CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque con BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO CONTRACTUAL QUE RESPALDA EL
una X segln el tipo de pago a realizar) 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: NZA N/A N/A

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT: sg;;g:;’gg:
N/A N/A N/A
NiA NiA N/A
N/A N/A N/A

20 NFORMAC]ON SOBRE ACTAS AD]CIONALES MOD]FECATOREAS R ESOLUC!ONES ACTA DE LIQUIDAC!ON (Sl APLICA)

jz 1 lNFORMAClON SOBRE ADI '

NALES MODIF!CATORIAS ACLARATORIAS TROSH, RESOLUCEONES (CAMB!O
L '._ETC)"YACTA DE LIQUIDACION (Su aphca) (Adlcione f‘las si es necesano)

i PERVESO MPUTACION PRESUPUESTAL,

TR0 DE
DOCUMENTOQ NUMERO - FECHA: FECHA DE
SOPORTES |IDENTIFICADO (ddimmyaaaz) - DBJETO LEGALIZACION
{ACTA O R SECOP Ii (dd/mm/aaasa)
| RESOLLICION)
Nombrar en ¢l arge de director administrafive nivel directiva, codigo 008, grado 01, Direccion de
desarrollo ce servicios y calidad de la prestacion de la Secretaria de Salud & la Doctora Alison Amaya
Decreto N/A 13/11/2024 Reyes identificada con cedula de ciudadania No. 1.110.567.635 131142024
Acta N/A 30/03/2025 Acta de Liguidacion 30/03/2025
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
' Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 2310812023
22 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS ‘OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION PRESUPQESTN'; {Adicione
: S -filas sies necesario) . LT
TIPO DE
DOCUMENTO .
NUMERO FECHA DE
SOPORTES | henTiFicapo| | FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO FLAZO ADICIONADO O RPy CDP LEGALIZACION
(ACTA © RSEcOP N | (@d/mmiaaa) DISMINUIDO (ddfmriasna)
RESOLUCION)
NUMERG:
N/A NA 0,00 ) NiA NJA
N/A NiA $ 0,00 B NiA N/A
NiA N/A $ 0,00 0 N/A NIA
- 2 2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas si es necesario) -« - g
FECHA SUSPENSION FECHA DEL ACTA | | FECHA REINICIACION FECHA DEL ACTA
(dd/mm/aaaa) No. DEL ACTA (deimmaaaa) (dd/mm/aaaa) No. DELACTA| "™ Jyimmiazag)
B NIA NIA. NIA N/A NiA
0 NIA NIA NIA A, NiA
0 NiA N/A NiA NA NiA
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
ENTIDAD SIN ANIMO DE NO SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : N/A
LUCRO: (Marque con una X) {Mencicne la Entidad que le otorgd la personeria juridica de ESAL)
ENTIDAD PUBLICA: (Marque sI TIPG DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL:

con una X}

PAGO POR PERIODOS

PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE

Pago correspondiente del 30% periodo 07/12/2024

MUNICIPIO DONDE SE

PAGO: al 31/12/2024. Pago con Acta de Liguidacion. EJECUTO EL CONTRATO: COYAIMA
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O FECHA COMPROBANTE DE
CERTIFICACION DEL ALMACENISTA (adicione N/A ENTRADA A ALMACEN: NiA
filas si es necesario) {dd/mm/aa)
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A EEO%FLE;:HZ:\I?'BUSRSP?)RTE ANO

A FA icione filas si 287586 25
NC OBL.IGADOS CTURAR (adicione filas si es OBLIGADOS A FACTURAR: 13/03/20
necesario)

{dd/mm/aa}

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD S0

ICIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789

. comprende el presente pago} (adicione fitas s|

i-es necesario)

/02 {Las planillas y meses. deben ser coherentes con el perEodo que :

PLANILLA DE LIQUIDACION No:

31966969

MES DE COTIZACION:

DICIEMBRE

FECHA DE [LA CERTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL:

10/01/2025

MES DE COTIZACION:

DICIEMBRE

-S| EL CONTRATISTA (persona naturai), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MAR
CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE-

QUE CON. UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE

ES PENSIONADO: N/A

SOPORTE QUE
ADQUIRI® DERECHO PARA PENSIONARSE- NZA ACREDITA, NUMERO Y
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y NiA FECHA
TIEMPO COTIZADO:

N/A,

N/A

N/A

"4, INFORMACION CONTABLE -

4.1 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPJEDAD DEL DEPARTAME.NTO

VIA DE
NONERE 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 filas si es necesano} 2
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO 0 N/A
EDIFICACION ¢ N/A
MEJORAS c N/A
OTROS 0 NIA.




GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 23/08/2023

4 3 D!STRIBUC!ON DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIF]CAC[C)N PRESUPUESTAL (adlcione filas sies necesarlo)

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL
{CODIGO PRESUPUESTAL) No. RP PARA SHAF Ne. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
05-5.19.02.1906.0300.01-2.3.3.01.02.005-0830 10984 de 30/09/2024 N/A $ 25.472.540,00

25.472.540,00

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: 3

i 44 VALOR PRESENTE PAGO RN s
(Ad:clonar f:ias cuandc en el pago concurran reCuIsos Con situscian de’ fondos y rectirscs sm'sﬁuamén de fondos)
VALOR PRESENTE ACTA {VALOR EJECUTADOQ}

(-} VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADD

25.472.540,00

0,00
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO 25.472.540,00
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADC 0,00

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 25.472.840,00

- 4.5 BALANCE DEL'ANTICIPO S
(Ad :cxonarf Ias cuando en eI pago CONGLraNn recLrsds.eon situacion de-fondosy recu 508 Sin S[tuamén de fondos)
VALOR PRESENTE ANTICIPO 0

VALOR ANTICIPOS ANTERIORES

VALOR AMORTIZADQ EN PAGOS ANTERIORES
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR

SUMAS IGUALES

4.6 BALANCE DEL PAGQ ANTICIPADO
(Adlcronar i Ias ‘suBndo en el pago concurran reéursos o situacion de fondos ¥ recursos sin srtuacxon de fondos)
VALOR PRESENTE PAGQ 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 CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO -
(Ad1c|onar Flas cuando en el pagd concurran facurses con situacién de fondos ¥ recursas sin situacion de fond

VALGR DEL AGTO CONTRACTUAL 5 509.450.800,00 |

ADICIONES O DISMINUCIONES $ G000 o
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADC CANCELADO e e e 0.00
PAGOS PARCIALES CANCELADOS L s o ' 483.978.250,00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGD - L 25.472.540 00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL . e 0,00
SUMAS IGUALES $ 505.450.800,00 509.450,800,00

.. 4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
(81 hay mds de un cooperante; agregar balances . porcada uno de e]los)

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL .
ADICIONES Q DISMINUCIONES EN VALOR
ANTICIPO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALOR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES

i 5. lNFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO’ (SEGUN MINUTA CONTRATO, O SECOP, O CESION PAGO DEBIAMENTE
s R  AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y. ORDENADOR DEL GASTO) :

NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCOLOMBIA AHORROS 427-000012-95

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumplido durante el presente perfode, en lo pertinente, con el objete, obligaciones, compromisos y/o requisitos establecides en el acto contractual en mencian yen los
documentos adicionales que haten parte integral del misme,

Per lo anterior, se da el viste buene para realizar et pagoe correspondiente. &{0 2
N {45

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) ALISON AMAYA REYES

FIRMA(s):

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DIUGENCIADOS CUANDO ALGUN [TEM NO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR "N/A" EN LOS
CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES, CUANDO NQ HAYA VALOR SE DEBERA REGISTRAR "0




