GOBERNACION DEL TOLIMA

CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 2300812023
INFORME NUMERO: 4 FEGHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) 056/05/2025

GRADO DE RESPONSABILI DAD

CONTENIDA:

MEDIANTE LA SUSCRIPCI(‘)N DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION EN ELLA

~“1.INFORMACION GENERAL'DEL CONTRATO .

TiFG OE ACTO

- : FECHA :
CONTRAGTUAL: CONTRATO  [NUMERC: 2831 (ddimm/za) 26/09/2024
No. DE LA GRDEN DE FECHA ORDEN DE
COMPRA (si aplica) N/A COMPRA 7 No. PROCESO SECOP Il CD-2024-CONT-2785

CONTRATISTA O COOPERANTE:

HOSPITAL SAN ROQUE EMPRESA SOCIAL DEL

{Adicione filas si es necesario) ESTADO NIT: 890704495-0
VALOR lh_IICIAL: $ 509.450.800,00 |PLAZO INICIAL: 90 DIAS
CDP(S) INICIAL | VIGENGIA:

{Adicione filas si es necesario}

3944 de 29/08/2024

RP(S) INICIAL / VIGENCIA;

10984 de 30/09/2024

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

ALISON AMAYA REYES

CONTRACTUAL DE

ACTO ADMINISTRATIVO O

DESIGNACION Y FECHA:

Decreto 0667 de 13/11/2024

CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR:

-|direcciondesarrallodeservicios @saludiolima.qov.co

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO
CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/za)

CONTRATISTA CEDENTE

3/10/2024

N/A

{dd/mm/aa)

FECHA INICIACION:

3102024

e

NIT:

N/A

CONTRATISTA CESIONARIO

N/A

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

NIT:

N/A

BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO

ACTO ADMINISTRATIVO O
CONTRACTUAL QUE RESPALDA EL
PRESENTE PAGO Y FECHA

PAGO GASTOS DE COMISION NIA NiA N/A
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y

SISTEMA DE COMPENSACION NIA N/A N/A
Y LIQUIDACION

PAGO DE LA OPERACION

NEGOGIO: N/A NI N/A
OTROS: NIA N/A N7A

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT: zfgfl'g::gg:
NiA NiA NIA
NiA NIA NiA
NIA NiA

CEONES

CTA DE L!QUEDACION (Sl APLICA} '

PO L

ODIFICATORIAS ACLARATORIAS OTROSf RESOLUCIONES (CAMBIO'DE SUPERVISOR IMPUTACION PRESUPUESTAL,
g ETC) Y ACTA DE LIQU!DACION (S| aphca) (AdlC|OnB f' Ias sies necesario)

DOCUMENTO NUMERO FECHA FECHA DE
S0OPORTES | IDENTIFICAD (ddimmizaaa) CBJETO LEGALIZACION
{ACTA O OR SECCOP i {dd/mm/aaaa)
i
Nombrar en ef cargo de director administrativo nivel directivo, cedigo 009, grado 04, Direccion de
: desarrolio de servicios y calidad de la prestacién de la Secretaria de Saiud a la Doctora Alison Amaya

Decreto N7A 131172024 Reyes identificada con cedula de ciudadania No. 1.110.567.625 13/11/2024
Acta N/A 30/03/2025 Acta de Liquidacion 30/03/2025

NiA N/A NJA NIA NIA




GOBERNACION DEL TOLIMA

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

INFORME DE SUPERVISION

Vigente desde:
23/08/2023

ifilag si es necesarno)

22 -|NFdR'MACldN':soBREZAmmONALES" MODIFICATOREAS ‘OTROSI, 0 RESOLUCIONES EN' TEMAS DE VALOR PLAZO £ IMPUTACION PRESUPUESTAL (Ad:clone

TIPO DE
DOCUMENTO -
NUMERO FECHA DE
SOPORTES | | ENTIFIGAD FECHA VALOR ADICIONADG O DISMINUIDO PLAZO ADICIONADO O RPyCDP | LEGALIZACION
(ACTAO | o' op | (dd/mmiaaaa) DISMINUIDO (daimm/azaz)
RESOLUCION)
NUMERO:
N/A NIA 50,00 0 NIA NIA
N/A, NiA 5 0,00 0 NIA N/A
N7A N/A 5 0.00 0 NIA NiA,
S |23 ACTAS DE SUSPENSION'Y REINICIACION (adicione fllas si és necesario) :
FEGHA SUSPENSION No.DEL ACTA | FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION No.DEL | FECHA DEL ACTA
(dd/mm/aaaa) : (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) ACTA {dd/mm/faaaa)
—]
0 NIA, NIA NIA N/A N7A
0 N/A NIA N/A NIA NiA
0 NIA NIA N/A, N/A N/A

3 INFORMACION BASICA PARA EL PAGO

ENTIDAD S]N AN]MO DE

LUCRQ: (Marque con una X) NO

SEGUN CERT]FICACION DE EXPEDIDA POR
{Mencione Ta Entidad que le otorgé la personeria juri

dica de ESAL)

N/A

ENTIDAD PUBLICA: (Marque

con una X) si

TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN AGTO CONTRACTUAL:

FAGO POR PERIODOS

PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE

Pago correspondiente del 30% periodo 07/12/2024

MUNICIPIO DONDE SE

FACTURAR: (dd/mm/aa)

PAGO: al 31/12/2024. Page con Acta de Liquidacién. EJECUTS EL CONTRATO: COYAIMA
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O FECHA COMPROBANTE DE

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

No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A ;i%“‘:‘w ';‘;‘;TOUSR(’;‘P% RTE A

NO OBLIGADOS A FACTURAR (adicione filas si 287596 Y E 13/03/2025
es necesario) NO OBLIGADOS A

VERIFICAGIéN DE APORTES A" SEGURIDAD SOCIAL YJ'O PARAFISCALES ART: 50 DE LA LEY 789.’0
R : S : t comprende al presente pago) (ad:cione ﬁtas si

i es nacesario)

2 (l.as plamllas y meses deben ser coherentes con et penodo que |

PLANILLA DE LIQUIDACION No:

31965969

MES DE COTIZACION:

DICIEMBRE

FECHA DE LA CERTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL:

10/01/2025

MES DE COTIZACION:

DICIEMBRE

: S|_EL

~CORRESPONDAINDICAN bo EL: RESPECTIVO SOPORTE -

NTRATESTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADCQ A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE S

ES PENSIONADO:

ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE:

NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y
TIEMPOQ COTIZADO:

N/A _ NiA
SOPORTE QUE

NiA ACREDITA, NUMERO Y NIA
FECHA

/A N/A

ST, INFORMACION CONTABLE

if 47 1NFORMACI¢N CONTABLE PARA CONTRATOS DE ORRAS DE INFRAESTRUCTURA DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO A

VIA DE .
NOMBRE DE LA OBRA: N/A SEGUNDO  |NO
CRDEN:
REHABILITACION Y/Q MEJORAMIENTO VALOR 0
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR 0
MANTENIM!ENTO VALOR 0
concspro VALOR DOCUMENTO SOPORTE.
TERRENO 0 N/A
EDIFICACION 0 NIA
MEJORAS 0 N/A
OTROS 0

N/A




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

4 3 DISTRISUC!C’JN DEL PRESENTE PAGO POR lDENTlFiCACléN PRESUPLESTAL (adlClonE filas si es necesario)

!DENTIF!CACION PRESUPUESTA!..
(CODIGO PRESUPUESTAL) No. RP PARA SIIAF No. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
05-5.19.02.19086.0300.01-2.3.3.01.02.005-0630 10984 de 30/09/2024 N/A 3 25.472.540,00

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: 3 25.472.540,00

;4.4 VALOR PRESENTE PAGO

. o (Ad;caonar fsEas cuando en el pago concurran Tecursos con sitiacidn de'fondeos 4y recursos sin 5|tuac:|on de fondos)
VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO)

() VALGR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO

25.472.540,00

0,00
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADD 25.472.540,00
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO © PAGO ANTICIPADO 0,00

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

25.472.540,00
4.5 BALANCE DEL ANTICIPO | . :

L o ; (AdlClDﬂar flas cuando en eI pago COMCUrTan recurscs con situacion de fordos y recursas sin sﬂuacxén de fondos)
VALOR PRESENTE ANTIC[PO 0

VALOR ANTICIPOS ANTERIORES

VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES
VALOR DE AMORTIZACION EN EI PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR e b . , :
SUMAS IGUALES |

4.6 BALANCE RDEL PAGO ANTICIPADO :
(Ad c:onar f“ las, cuando &n el pago conelirran recursos con situacién.de fondos Y recurses sin situacion 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

o|lo|lojo

30,00

4.7 BALANCE DEL ACTOQ CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO

) (Adncuonar filas, ‘cuando én el pago concurran recurses con situacién de fondos ¥ recursos sin situzeion de fondos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL 3

ADICIONES O DISMINUCIONES ]
ANTICIPQ O PAGO ANTIGIPADO CANCELADO e e
PAGOS PARCIALES CANCELADOS :
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES

0,00
483.978.260,00
25,472 540,00
i SRR r - Sl R S 0,00
$ 509.450.800,00 | 509.450.800,00

o - 4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE - :
U (S| hay mas dé un cooperante, ‘agregar balances por-¢adauno de eIlos)

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR
ANTICIPO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALOR PRESENTE PAGO

SALDQ DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES

5 lNFORMAC!ON CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO (SEGUN MINUTA CONTRATO, O SECOP C CESION PAGO DEBIAMENTE
R ~AUTORIZADO POR CONTRAT]STA Y ORDENADOR DEL - GASTO) -

NOMBRE ENTIDAD FINANC[ERA TIPO CUENTA BANCARIA
BANCOLOMBIA AHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA
427-000¢12-95

6. CERTIFIGO QUE EL CONTRATISTA'EN MENCION: -

Ha cumplido durante el presente perfodo, en lo pertinente, ¢con el
documentos adicionales que hacen parie in tegral del mismo.

Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar e pago correspandiente. ﬁb‘) A2
A g 3

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

objeto, obligaciones, compromiscs y/o requisitos establecidos en el acto contractuat en mencién ¥y enlos

FIRMA(s):

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




