GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
INFORME DE SUPERVISION Vigente desde: 23/08/2023
INFORME NGMERo- | 1 JFECHA DEL INFORME: (ddfmmfaa) —l 9!05!2025
S pe T . GRADO DE RESPONSABILIDAD _ e T

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

- e e T T ol e T T U =T T T T Y > . - B
e 7 1IN FORMACION GENERAL DEL CONTRATO. IR |
"n" o DE A"'_cm CONTRACTUAL: FECHA:
CONTRATOQ jnOMERO: 1452 (ddimmiaa) 259/03/2025
No. DE LA ORDEN DE COMPRA [si FECHA ORDEN DE o, PROCESO SECOP
aplica) ' NIA COMPRA N/A CD-2025-CONT-1525
CONTRATISTA O COGPERANTE: NIT:
(Adicions filas s o5 necesaric) HOSPITAL MARIA
INMACULADA RIOBLANCO- 890.700.694-7
TOLIMA .
VALORINIGIAL: FLAZO INICIAL: CIENTO CINCUENTA (150) Dias
: $ 100,000,000.00 Calendario,
COP(S) INICIAL / VIGENCIA; ' RP{S) INICIAL  VIGENCIA:
AL ¥
"‘“’{;“’“ Fles ol o8 necesarlo) 1247 DE 13/02/2025 | {Acwne fas stes necesario 3894 del 04/04/2025
f =
i
NOMERE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL AGTO ADMINISTRATIVG O
PRESENTE INFORME: ’ CONTRAGTUAL DE INCISO SUPERVISOR
(Adicioree filas 8! es necesario) EDUARDO ALFONSQO  [DESIGNACION Y FEGHA; CONTRATO,
4 LOZANO GUARIN INTERADMINISTRATIVO
_ - No. 1452 de 29/03/ 2025
CORRED ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: N
s toiimaetv@_ yahoo.com ;
‘FECHA DE LEGALIZACION DEL AGTO CONTRAGTUAL FECHA INICIACION:
(NICIAL: (cdimmiaa) 23/04/2025 (ddimmiza) 29/04/2025
i — , 1.1 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE-ACTAS DE CESION ' L EY Ay
CONTRATISTA CEDENTE N/A NiT: N/A
coujrm’r'tsm CESIONARIO N/A NT: - N/A
[ . - 1.2 INFORMACION REQUERIDA [EN CASO DE CONTRATOS DE CDMIS[ON (BOLSA MERQANT{L DE COLOMBIA} ~ “" 'ghﬁ
CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marqua con una X BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO ACTO ADMINISTRATIVO O CONTRAG TUAL GUE
1‘, segiin el tipo de pago a realizar) . RESPALDA EL PRESENTE PAGO Y FECHA
PAGO GASTOS DE COMSIAN 3
N/A N/A N/A
PAGO REGISTRO EN Em.s.g Y
SISTEMA DE COMPENSACION Y
{uaumacion N/A N/A N/A
P,Asg DE LA OPERACION NEGOGIO: A NA NA
OTRaS: N/A NIA NA
__1.3INFORMACION DE LOS INTEGRANTES DE CONSORCIO O UNIGN TEMPORAL, S1 APLICA (Adicione filas sies necesario} - =~
NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT: POCENTAJE DE
] PARTICIPACION
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A

* 2. INFORMACION.SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACION (SI.APLICA)>: ~-




.
-

I TPODE | NUMERQ FECHA- OBJETO FECHA DE
PDCUMENTO IDENTIFICA | (dd/mm/aaaa) : » LEGALIZACION
| SOPORTES DOR | (dd/mm/aaaa)
(ACTAO | gEcop
RESOLUCION) - i - .
i NUMERQ: . z e
_NiA N/A N/A N/A N/A
2 2§INFORMACIL‘)N SOBRE ADICIONALES MOD]FICATORIAS OTROSi fs] RE$0 . UClONES ‘EN TEMAS DE VALOR. PLAZOII
A IMPUTACION PRESUPUESTAL : A
T * 8, - (Adiclone filas si es necesario). ¢ 4 ic i, e S E
i 11PD DE NUMERO ; FECHA VALOR ADICIONADO O PLAZO ADICIONADO RPy . FECHA DE
- DOCUMENTQ -| IDENTIFICA | (dd/mm/aaaa)| ~ DISMINUIDO O DISMINUIDO cDp LEGALIZACION
S?Apgl"}\Tgs DOR ) ' (dd/mm/aaaa)
'RESOLUCION) SECOPI | « ‘ -
NOMERO; . - : _
N/A N/A N/A $ - N/A, NJA
N/A NIA N/A 3 - NIA N/A
NIA A_ N/A ] (A 7
fteadd T ws Be 7 52,3 ACTAS DE:SUSPENSION Y REINICIACION {adicione'filas si es.necesario) *., "w R
igFECHA SUSPENSION No. DEL |FECHA DEL ACTA FECHA _ ~ I'Ne.DEL FECHA DEL, ACTA
4 {ddimm/aaaa). ACTA {dd/mm/aaaa) REINICIACION | ACTA . __{ddimm/aaaa)
I NIA N/A N/A N/A N/A. N/A N/A N/A
L NIA NIA /A N/A N/A N/A N/A
Pk D e e o AT 73 INFORMACION BASICAPARAELPAGO | = oirr % "y oo fomL i i
ENTiDAD SN ANIMO DE - SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR
LUCRO Ma con una
X) ( rqueg Sl {Mencione la Entidad que le otorgé la personeria ASAMBLEA DEZ?K;:‘:MENTAL DEL
ﬂ ‘ juridica de ESAL) .
ENTIDAD PUBLIGA' TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO
(Marque con una.X) sl CONTRACTUAL: ANTICIPO
MUNICIPIO DONDE
ggg;%?.ggﬁgg MPRENDE: Et. NA SE EJECUTO EL RIOBLANCO-TOLIMA
CONTRATO:
jr
COMPROBANTE DE ENTRADA A
ALMACEN O CERTIFICACION DEL FECHA
ALMACENISTA (adicicne filas si es COMPROBANTE DE
necesario) ENTRADA A
5 NA ALMACEN O. NA
i CERTIFICACION
il DEL ALMACENISTA:
i; - {dd/mmy/as)
No. DE FACTURA 0 DOCUMENTO FEGHA FACTURA 0
SOPORTE A'NO OBLIGADOS A ] DOCUMENTO
FACTURAR (adicione filas si es necesario) NA SOPORTE A NO NA
OBLIGADOS A
) FACTURAR:
' (dd/mm/aa)
VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL YIO PARAFISCALES ART. §0 DE LA’ LEY. 18802 (Las planlllas y: meses deben
g % W ‘er coherentes con el periodo que comprende el presente pago) (adicione filas s: e‘sﬁ _ecesano) ", k, o




/4

MES DE
PLAN".LA DE LlQUIDAC'ON NO. COTIZACIéN:
FECHA DELA CERTIFICACION DEL MES DE
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR 9105/2025 COTIZACION: .| NOVIEMBRE, DICIEMBRE, ENERO,
FISCAL: : FEBRERO, MARZO Y ABRIL

s Sl EL CONTRATISTA (persona: natural}, NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A .COTIZAR PENSION ‘MARQUE CON UNA X: SEGUN.EL:
7 - MOTIVO QUE ORRESPONDA JINDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE o ;

(.,Aue *a_,r 13 ——1 @

ES PENSIONADO ‘, NA SOPORTE NA

ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: NA QUE NA

- —— e ACREDITA,

NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN NA NUMERO Y NA

EDAD Y TIEWPO COTIZADO: FECHA

: g L we 4w .t C4, INFORMACION CONTABLE  © .+ 7 o wn T o s

4 1 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA DE' PROPIEDAD DEL ‘E

z -, - E A e o oh
- or g s Jub’., B -‘;ﬁk L & wae §
Vot § o f R A'ﬁi LT 7 - ) o - ARV S e 8

NOMBRE DE LA OBRA: NA SFGUND NA
" ) ) . _ Ful-1aV N
i REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR | $ )
CLASIFICACION DELA INVERSION Y CONSTRUCGCION VALOR | § p
VALOR MANTENIMIENTO VALOR | § -
e Taz INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES -(adicione filas 5i 65 ‘nécesario) -
T CONCEPTO _ VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO ' $ ) NA
EDIFICACION $ - NA
MEJORAS . 3 - NA
01'1305* i $ - NA
" V44,3, DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL {adicions.filas si es necesario} . -, .
gIDENTIF!CACI(')N PRESUPUESTAL No. RP PARA No. RP VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
i {CODIGO PRESUPUESTAL) SIAF PARA SPGR ,‘
05-5.19.03.1905.0300.01 - 2.3.2.02.02.000- 3894 del 04 de NA $ 40,000,000.00
. 0633 abril 2025
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 40,000, ooo 00

SEE T R an . in__= . A4 VALOR PRESENTE PAGO . B S P

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) w $ -
{-} VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO L] -
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO ‘ $ -
{+} VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTIC[PADO $ 40,000,000.00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO ) $ 40 000 000 00
= 3 : VI S ¥4 5 BALANCE DEL ANTICIPO. =g o T T

4 [ ; ago ooncurran recursos con situaclén de fondos y recursos sm situaclén de fondos
VALOR PRESENTE ANTICIPO $ 40,000,000.00

$ -

VALOR AMORTIZADOD EN PAGOS ANTERIORES $ -
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO ] $ -
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR $ 40,000,000.00
SUMAS IGUALES n "$-40,000,000.00} $ 40,000,000.00




g TTT LT RRT N -, 4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO * i * BT S T
e y (Adlcfonar fi Ias cuando en’ el pago concurran recursos con sifuacion de fondos y. recursos sin snuac:on de fondos) T
VALCR PRESENTE PAGO ANTICIPADO R :

VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES

VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES

VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR

SUMAS IGUALES E R ,
e ’ 4 7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO >
(Ad:cionar f Ias, cuando en el’ pago concurran recursos con situactbn de fondos yrecursos sm .s:tuam

VALOR DEL ACTG CONTRAGTUAL
ADICIONES O DISMINUCIONES

$
$
$
$

ANTICIPO G PAGO ANTICIPADO CANCELADO
PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES

$ 40,000,000.00
$ 60,000,000.00
~$-100,000,000.00

3 100 000 000 00| i
e 4 8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR ELCOOPERANTE :,“ iy
(Sl hay més de un cooperante agregar balance&por cada uno de- eltos) wn

VALGR DEL AGTO CONTRAGTUAL

ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR
ANTICIPO CANGELADO —
PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRAGTUAL R
SUMAS IGUALES $ -
5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGOD: + 7 = .= o ey, (SEGUN MINUTA
'CONTRATO o SECOP O CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA ¥ ORDENADORDEL GASTO), " ¥

fh T S nﬁ‘gj <y s ,, * g FH@ ﬁ;gh
' NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA T[PO"CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORRO 42200002199
CERS TR eEe T e 6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA'EN MENCION: L et |

Ha cumplido durante el presente penodo en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos yfo requisitos establacidos en el aclo
contractual en mencidn y en los documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.
Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) EDUARDO ALFONSO LOZANO GUARIN

FIRMA(s): /@aw/}
77

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPER¥ISION DEBEN SER DILIGENCIADOS, CUANDO ALGUN {TEM 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"




