GOBERNACION DEL TOLIMA

CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-018
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
; Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 23/08/2023
INFORME NUMERO: & FECHA DEL INFORME: {dd/mm/aa) 10/03/2025

- GRADODE RESPONSABEL]DAD

MEDIANTE LA SUSCR[PCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERAGIDAD DE LA INFORMACION ENELLA

CONTENIDA:
: L 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO -~
TIPO DE ACTO - . FECHA :
CONTRACTUAL: CONTRATC  |NUMERO: 2763 (ddim/aa) aareer2024
No. DE LA ORDEN DE FECHA ORDEN DE
COMPRA (si apiica) NIA CombRn NA No. PROCESO SECOP il CD-2024-CONT-2754

CONTRATISTA O COQPERANTE:
(Adicione filas si es necesaric)

HOSPITAL SAN SEBASTIAN EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

NIT:

808005248-4

VALOR INICIAL:

3 276.299.476,00

PLAZO |NICIAL:

90 DIAS

CDP(8) INICIAL / VIGENCIA:
(Adiclone fllas si es necesaric)

3900 de 29/08/2024

RP(S} INICIAL ! VIGENCIA:

10448 de 27/08/2024

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL
PRESENTE INFORME:
(Adicione filas si es necesaric}

ALISON AMAYA REYES

ACTO ADMINISTRATIVO O
CONTRACTUAL DE
DESIGNACION Y FECHA:

Decrete 0661 de 13/11/2024

CORREQ ELLECTRONICO DEL SUPERVISOR:

direcciondesarrollodeservicios@saludtolima.qov.co

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO
CONTRACTUAL INICIAL; (dd/mm/az)

3/10/2024

CONTRATISTA CEDENTE

FECHA INICIACION:
(dd/mrn/aa)

3/10/2024

NIT:

N/A

CONTRATISTA CESIONARIO

NIT:

N/A

CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque con
una X segin el tipo de pago a realizar)

BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO

‘;\CTO ADMINISTRATIVO O
CONTRACTUAL QUE RESPALDA EL

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 NIA
Y LIQUIDACION

PAGO DE LA OPERACION

NEGOCIO: NIA NIA NiA
OTROS: N/A N/A N/A

NOMERE O RAZON SOCIAL NIT: :2:;@7::585
/A NIA niA
N/A NIA NIA
N/A N/A NIA

2 INFORMACION SOBRE ACTAS ADIC!ONALES MODIFICATOREAS RESOLUCIONES ACTA DE. LIQUIDACEON (st APLICA)

24 INFORMACEON SOBRE ADICIONALES, MOD!FICATORIAS ACLARATORIAS OTROSI RESOQLUCIONES, {CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACION PRESUPUESTAL
. ETC) ¥ ACTA DE LIQUIDACION (St aplica) (Adiclone filas si es necesario)

TPO TR
DOCUMENTO | NUMERO FECHA FECHA DE
SOPORTES | IDENTIFICAD (dd/mm/aaaa) OBJETO LEGALIZACION
{AGTA O OR SECOP Il {dd/mm/zaaa)
Il
Nombrar en el cargo de diregtor administatve nivel Qrestvs, codigo 00%, grado 01, Difeccion de
Decreto NFA 13/11/2024 desarrolio de servicios y calidad de la prestacion de [a Secretaria de Salud a la Doctora Alison Amaya 13/11/2024
Reyes identificada con cedula de cludadania No. 1.110.567.635
Acta N/A, 30/03/2025 Acta de Liguidacion, 30/03/2025
N/A N/A N/A NFA NIA




GOBERNAGCION DEL TOLIMA

CoODIGO:
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION FOR-GB-016
PROCESQ: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04

INFORME DE SUPERVISION

Vigente desde:
23/08/2023

- filas-si es ‘hecesario) |

2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES MODIFICATOR]AS OTROSI O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACIGN PRESUPUESTAL (Adicione

TIPO DE
DOCUMENTO .
Y1 NUMERO EECHA DE
SOPORTES | |nenmiFicap | FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADICIONADO O | g cpp | LegALIZACION
(ACTAO | il | (ddimmiaaaa) DISMINUIDO (edimiasaa)
RESOLUCION)
NUMERO:
NiA NiA 50,00 0 NiA NiA
NiA NiA % 0,00 0 N/A NiA
NIA WA 50,00 0 NiA NIA
L _ | _2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REIN]CIAC_IC'JN (adiciong filas si es nezesario)
FECHA SUSPENSION No. DEL AGTa | FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION No.DEL | FECHA DEL ACTA
(dd/mm/zaaz) ' {dd/mm/aaaa) (dd/mmiaaaa) ACTA (dd/mm/aaaa)
0 N/A N/A N/A N/A NIA
0 A NiA A NIA A
0 WA NiA /A NiA N/A
_ 3. INFORMACION BAS!CA PARA EL PAGO
ENTIDAD SIN ANIMO DE o SEGUN CERTRIGROIN DF EXPEDIDA POR : A
LUCRQ: (Marque con una X} (Mencione i Entidad que le otorgé |a personeria juridica de ESAL)
f::ﬁzoxl):usucm (Marque sl TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN AGTO CONTRACTUAL: PAGO POR PERIODOS

PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE

Pago correspondiente del 5% periodo 07/12/2024 al

MUNICIPIO DONDE SE

es necesario)

NO OBLIGADOS A
FACTURAR: (dd/mm/aa)

PAGO: 31/12/2024. Pago con Acta dé Liquidacion. EJECUTO EL CONTRATO: PIEDRAS
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O FECHA COMPROBANTE DE

CERTIFICACION DEL ALMACENISTA (adicione N/A ENTRADA A ALMACEN: NIA
filas s1 es necesario) (dd/mmy/aa)

No. DE FACTURA O DOCUMENTQ SOPORTE A ;g%%m;‘:ﬁ;u?gp%ma A

NO OBLIGADOS A FACTURAR {adicione filas si 59891 12/03/2025

i es-necesario)

VERIFECACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL YIO PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 {Las planillas y meses deben ser coherentes con el periodo que
L RO L . .cémprende el presente pago) {adicione f‘las [

PLANILLA DE LIQUIDACION No:

31884174

MES DE COTIZACION:

Diciembre de 2024

FECHA DE LA CERTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL © REVISOR FISCAL:

301 2/2024

MES DE COTIZACION:

Diciembre de 2024

S! EL CONTRATISTA (pel’sona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVQ QUE -
] 5 : CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE

ES PENSIONADO:

TIEMPO COTIZADOC: .

N/A

SOPORTE QUE
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: N/A ACREDITA, NOMERO Y
NGO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y A FECHA

N/A

N/A

N/A

4. INFORMACION CONTABLE

“44 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO

VIA DE
NOMERE DE LA OBRA: Nia SEGUNDO NQ
ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR 0
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR g
MANTENIMIENTO VALOR g

AR INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES _(adicione filas si es’'necesario)

CONCEPTD

VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENQ 0 N/A
EDIFICACION 0 /A
MEJORAS 0 N/A
[oTrROS o

N/A,




GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGD:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL - VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISIGN 23/08/2023

B DESTRIBUCIﬁN DEL PRESENTE PAGO POR ]DENTIFICACION PRESUPUESTAL {adictonefilas si es necesarlo)

[DENTlFICACION PRESUPUESTAL
(CODIGO PRESUPUESTAL) No. RP PARA SIIAF No. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
05-5.19.02.1806.0300.01-2.3.3.01.02.005-0630 10449 de 27/09/2024 NIA $ 13.814.973,80

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO:

3 13.814.973,80

4.4 VALOR PRESENTE PAGO .

- (Ad;cmnar fxlas cuando énel pago CONCUITAn recurses ¢on situacion de fondos y recursos sin sxtua@on de fondos)
VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO)

(-} VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO

13.814.973,80

0,00
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO 13,814.973,80
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPQ O PAGQ ANTICIPADO 0,00

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

13.814.973,80
4.5 BALLANCE DEL ANTICIPO ‘

(Adlcwnar fi las ‘euando'en PAgO concurran recursos con situaclan de fondos y Tectrsos sin 31tuac16n de fondos)
o % 37

VALGR PRESENTE ANTIGIFO
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES e
VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES w -

VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO .

VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR o e T
SUMAS IGUALES : .

: ‘4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO -
{Adscxonar fi Ia.., cuando-en &l pago concurran recuirses con situacién de fondos y Fecursos sif situacién de fondcs)
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

Qlo|o|o

4.7 .BALANCE DEL ACTQ CONTRACTUAL PCR EL. DEPARTAMENTO

(Adncnonar f‘ las ‘cuando en el PAgo CONCUTTan TeCUrscs con situacion de fondos ¥ TECUrsOs sin s;tuécron de fondos)
VALOR DEL ACTO CONTRAGTUAL 3

ADICIONES O DISMINUCIONES

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO
PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

SALDOQ DEL ACTO CONTRACTUAL

SUMAS IGUALES

262.484.502,20
13.814.972,80
0,00
276.298.476,00

$ 276.299.476,00
4.8 BALANCE ACTO CONTRACTLIAL POR EL COOPERANTE
(Si hay mas de un cooperante, agregar balances por cada uno de ellos)

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR
ANTICIPO CANCELARO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALOR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES

5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO (SEGUN MINUTA CONTRATO; O SECOP, O CESION PAGO DEBIAMENTE
L AUTORIZADC PCR- CONTRATISTA'Y ORDENADOR DEL GASTO)

NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA
BANCOLOMBIA AHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA
61969990285

© 6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumptido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el obj
documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.

Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago cerraspondiente. /\f \0 “ kﬁa ff (1
NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)

ALISON AMAYA REYES

eto, obligaciones, compromisos y/o requisites establecidos en el acto contractual en mencién y en los

FIRMA(s):

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENCIADOS. CUANDG ALGUN ITEM NO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR "N/A" EN LOS
CAMPQS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES, CUANDO NO HAYA VALOR SE DEBERA REGISTRAR “0"




