GOBERNACION DEL TOLIMA

) CODIGC:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIGN FOR-GB-018
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 23/08/2023
INFORME NUMERO: 4 FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) 05/05/2025
GRADO DE RESPONSAB]LI DAD

CONTENIDA;

MEDIANTE LA SUSCRIPCIGN DE LA PRESENTE ACTA, £L SUPERVISOR ASUME PLEN

A RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION EN ELLA

TIPG DE ACTO

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO 7/ 7

- _ FEGHA :

CONTRACTUAL: CONTRATO  |NUMERO: 2763 (timmiaa) 23/09/2024

No. DE LA ORDEN DE FECHA ORDEN DE

COMPRA (si aplica) N/A COMPRA NiA No. PROCESO SECOP I CD-2024-CONT-2754

CONTRATISTA O COOPERANTE:
(Adictone filas si es necesario)

HOSPITAL SAN SEBASTIAN EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

NIT:

80900524%5-4

VALOR [NICIAL:

$ 276.289,476,00

PLAZO INICIAL;

90 DIAS

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

3900 de 29/08/2024

RP(S} INICIAL / VIGENCIA:

10449 de 27/09/2024

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

ALISON AMAYA REYES

ACTO ADMINISTRATIVO O

CONTRACTUAL DE

DESIGNACION Y FECHA:

Decreto 0661 de 13/11/2024

CORREQ ELECTRONICO DEL SUPERVISOR:

direcc\'ondesarrollodesewicias@saludtclima,gov.co

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO
CONTRACTUAL INICIAL: (d¢/mm/aa)

3/10/2024

CONTRATISTA CEDENTE

FECHA INICIACION:
{deimmiaa)

3/10/2024

CONTRATISTA CESIONARIO

N/A

NIT:

NIA

una X segiin el tipo de pago a realizar}

CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque con |

BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO

ACTO 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 COMPENSAGION N/A N/A N/A
Y LIQUIDACION

PAGO DE LA OPERACION

NEGOCIO: CNIA N/A N/A
OTROS: N/A N/ N/A

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT: 22,55.';?::5,35
NIA NIA N/A
NIA NiA N/A
NIA NiA NIA

2 INFORMACION SOBRE ACTAS ADIGIONALES. MOD 3 ICATORIA :' RESOLUCIONES ACTA DE LIQUIDAC]ON (sn APLECA)

OO

21 INFORMACION SOBRE ADICIONALES MOD!FICATORIAS ACI_ARATORIAS OTROSI RESOLUCIONES (CAMBIO DE SUPERVlSOR IMPUTACI(fJN PRESUPUESTAL
U 3 :TC) Y ACTA DE LiQUIDACIC)N 1Si: aphca) (Adlcione f!as s: es necesano)

DOCUMENTO | NOMERO FECHA FECHA DE
SOPORTES | IDENTIFICAD (dd/mmiaaaa) OBJETO LEGALIZACION
(ACTA O OR SECOP Il {dd/mm/zaaa)
Nompbrar en el carge dé director administraivo nivel directive, todigo 009, grado 01, Direccion de
Decreto NiA 13/11/2024 desarrallo de servicios y calidad de la prestacién de la Secretaria de Salud a la Dectora Afison Amaya 13/11/2024
Reves identificada con cedula de ciudadania No. 1.110.567.635
Acta NiA 30/03/2025 Acta de Liquidacién, 30/03/2025
N/A N/A N/A, NIA A




GOBERNACION DEL TOLIMA

CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-018
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04

INFORME DE SUPERVISION

Vigente desde:
23/08/2023

2.2 !NFORMACIC)N SOBRE ADICIONALES MODIFiCATOREAS OTROSI,.C RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR PLAZO E !MPUTACI

“filas i os necesario) -

ON PRESUPUESTAL (Adicione

PG DE
DOCUMENTO .
NOMERO FEGHA DE
SOPORTES | | ENTIFICAD PECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADIGIONADO O RPyCDP | LEGALIZACION
(ACTAO | i opy | (e¢/mmiaasa) DISMINUIDO (imraiasag)
RESOLUCION)
NUMERO:
N/A N/A $ 0,00 o NIA NIA,
NIA N/A 0,00 0 N/A NIA
NIA NiA 50,00 7 N/A NIA
o L .23 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filis si es necesario)
FECHA SUSPENSION No.DEL AcTA | FECHADELACTA : FECHA REINICIACION No.DEL | FECHADEL ACTA
(dd/mm/aaaa) - {dd/mm/aaaa} (dd/mm/aaaa) ACTA (dd/mm/aaaa)
0 NIA NIA NIA NIA NIA
0 NIA, N/A N/A, NIA N/A,
0 NiA N/A NIA NIA N/A
_ SRR * 3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
ENTIDAD SIN ANIMO DE o SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR A
LUCRO: {Marque con una X) {Mencione la Entidad que le otorgd Ia personeria juridica de ESAL)
E::ﬁgnxfusucm (Marque S| TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO GONTRAGTUAL: PAGO POR PERIODOS

PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE

Pago correspondiente def 5% periode 07/12/2024 3}

MUNICIPIO DONDE SE

FACTURAR: (dd/mm/aa)

PAGO: 31/12/2024. Pago con Atta de Liguidacion. EJECUTO EL CONTRATO: PIECRAS
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O FECHA COMPROBANTE DE

CERTIFICACION DEL ALMACENISTA (adicione N/A, ENTRADA A ALMACEN: N/A
filas si es necesario) {dd/mm/aa)

No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A g’é‘é’;ﬁéﬁg":&%‘qm A

NO OBLIGADOS A FACTURAR {adicione filag si 69881 NO OBLIGADOS A 12/03/2025
es necesario)

VERIFICACION DE APORTES A SEGUR!DAD SOCIAL Y/O-PARAFISCALES ART. S0 DE LA LEY 789/0
. . . : . c cemprende el presente pago) {adicione filas si es necesario)

2 (Las planillas y meses deben ser coherentes con ¢l periodo que

PLANILLA DE LIQUIDACION No:

31884174

MES DE COTIZACION:

Diciembre de 2024

FECHA DE LA CERTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL:

30/12/2024

MES DE COTIZAGION:

Diciembre de 2024

- SIEL CONTRATISTA (persona natura[), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR P

: CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE

ENSION MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTEVO QUE

ES PENSIONADO:

ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE:

NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y
TIEMPO COTIZADO:

M/A
SOPORTE QUE

N/A ACREDITA, NOMERQ ¥
FECHA

N/A

NIA

N/A

N/A

4. INFORMACION CONTABLE

41 INFORMACI()N CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFR.AESTRUCTURA DE PROPIEDAD DEL. DEPARTAMENTO

; VIiA DE
NOMERE DE LA OBRA: NZA SEGUNDC  |NO
ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALCR 0
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR o
MANTENIMIENTO VALOR 0
; 4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas si es hecesario) )
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO 0 N/A
EDIFICACION 0 N/A
MEJORAS 0 N/A
OTROS 0 N/A




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

43 DISTRIBUC[ON DEL PRESENTE PAGO POR lDEN‘TlFIGAC!ON PRESUPUESTAL (adlclone ﬂlas si es necesario)

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL
{CODIGO PRESUPUESTAL) No. RP PARA SIIAF No. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
05-5.19.02.1906,0300.01-2.3.3,01.02.005-0630 10449 de 27/09/2024 N/A 3 13.814.973,80

13.814.973,80

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: §

. 44 VALOR PRESENTE PAGO
(Adlcmnar fxlas cusndo en &l pago coneurran recurses con sltuacitn de fondos y racursos sm sltuacaon de fondos)
VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO)

() VALOR AMCRTIZACION ANTICIPO O LEGALIZAGION DE PAGO ANTICIPADO

13.814.973,80

0.00
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO 13.814.973 80
(*) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTIGIPADO 0.00

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 13.814.973,80

4.5 BALANCE DEL ANTICIPO o S
(Adlcxonar fi Ias cuando én el pagu CONCUITAN recursos con situacién de fondos y recu'rsos sin situacion de-fondes)

VALOR PRESENTE ANTICIPO 0

VALOR ANTICIPGS ANTERIORES 0
VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES - : e : S e 0
VALCR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO e L G 0
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR L s e 0
SUMAS IGUALES 0 . ! 0

4.8 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO :
; (Ad:clonar i !as cuando en el page coneurran recursos con situacion de fondos Y recursos sin sntuacuﬁn de fondos)
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

$ 0,00
30,00

o
$ 0.00]

4.7 BALANCE DEL AGTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO
(Ad1<:|onar f" fias, cuandc en el pago concurran récursds con situacién de fondos'y recursos sin s:tuamén de fondos)

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 276.299.476,00 &
ADICIONES O DISMINUCIONES 50,004
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANGELADO : T Sy L

PAGOS PARCIALES CANCELADOS n
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO
SALDQ DEL ACTO CONTRACTUAL i L -
SUMAS IGUALES $ 276.209,476,00 [

4.8 BALANCE ACTQO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
S hay mas de un cooperante, agregar balances per cada uno de ellos)

e e 252,484 502,20
o - 13.814.973,80

8.00
276.299,476.00

o
e
o

VALOR DEL ACTO CONTRAGTUAL
ARICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR
ANTICIPO CANCELADOQ

PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALOR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS [GUALES

5. iNFORMACION CUENTA BANCAR!A PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO {SEGUN MINUTA CONTRATOQ, O SECOP, O CESION PAGO DEBIAMENTE
. AUTORIZADO POR CONTRATISTA.Y ORDENADOR DEL GASTO) :

NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO GUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCOLOMBIA AHORROS 61969990295

6. CERTIFICO QUE EL. CONTRATISTA EN MENCION: . .

Ha cumplido durante el presente perioda, en lo pertinente, eon el objeto, ebligacicnes, compromisos ¥/0 requisitos establecidos en el acto contractual en mencion y en los
documentos adicionales que hacen parte integral del misme.

Por lo anterior, se da e visto bueno para realizar el pago correspondients. \{a ff (@

NOMBRE(s)} DEL SUPERVISOR(es) ALISON AMATYA REYES

FIRMA(s):

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENCIADOS, 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"




