GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
INFORME DE SUPERVISION paciihoning
|INFORME NUMERD! 1 FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) 22/08/2025
GRADO DE RESPONSABILIDAD

lnzmm SUBCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION EN ELLA
m'hE |

1. NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

FECHA:
CONTRATO |NUMERO: 2569 | demmraa) 8/07/2025
FECHA ORDEN DE
NIA COMPRA NA No. PROCESO SECOP Il CD-2025-CONT-2592
TISTA D CODPERANTE: MOSPITAL SAN ROQUE EMPRESA SOCIAL DEL|., . 880704495-3
(Adkiorn fias i = nacosaric) ESTADO DE COYAIMA |“”'
IVALOR INICIAL: s 592.546.849,00 !puzn INICIAL: 150 DIAS
COP(S) INICIAL | VIGENCIA;
(Aore filas 5l a8 hecesario) 3424 do 14 do Mayo de 2025 RP(S) INICIAL / VIGENCIA: 9148 da 17 da jullo de 2025
BRE DEL SUPERVISOR QUE BUSCRIBE EL ACTO ADMINISTRATIVO O

PRESENTE INFORME CARLOS ALBERTO TORRES LOPEZ CONTRACTUAL DE N/A
{Adeione Nias al B3 necesan) DESIGNACION Y FECHA:

CORRED ELECTRONICO DEL SBUPLRVISOR: mirasadores@satudiolima gov.co

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO
CONTRACTUAL INICIAL: (ad/m/sa)

- FECHA INICIACION: 17/07/2025

CONTRATISTA CEDENTE
CONTRATISTA CESIONARIO NA [N N/A
———— - ——— —— S = == e =

13 FORMACION REQUERIDAEN CASO DE CONTRATOS DE COMISION (BOLSA MER

e gt

ACTO ADMINISTRATIVO O

" :::oiffi;lp::l:?ﬂﬂ' a r?:hnr) o BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO CONTRACTUAL QUE RESPALDA EL
. PRESENTE PAGO Y FECHA
PAGO GASTOS DE COMISION NA N/A N/A
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y
SISTEMA DE COMPENSACION NA N/A N/A
¥ LIQUIDACION
|FAeooe X orenATION :
NEGDCID NA NA NA
OTROS NA N/A N/A
- R g e FSTnE, B e e —Eor vy S R = - e et = 3 o
R 1.3 INFORMACION DE LOS INTEGRANTES DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL, SI APLICA (Adiclane fllas sl es necasario) = = =
— — o e A it e S i 7 T e
NOMBRE O RAZON BOCIAL NIT: POCENTAJE DE
PARTICIPACION
NA NA N/A
NA N/A N/A
WA N/A N/A

2. INFORMACION BOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACION (S1 APLICA)

2% INFOAMALION S80BRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACION PRESUPUESTAL,
ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (81 splica) (Adiclons filas sl e necesarlo)

—YOTE
BOCUMENTD NUMERD FECHA FECHA DE
BOFORTES |[IMENTIFICADD (oaImm/aRad) OBJETO LEGALIZACION
(ACTA D R BECOP N (dd/mm/anaa)
BEROLULION
Taih NiA NA NA N/A
[ N/A A NA N/A

13 PeFLRMALION BOBRE ADICIDNALEE, MODIFICATORIAS, OTROS, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION PRESUPUESTAL (Adiclona
fias sl 83 necesario)
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GOBERNACION DEL TOLIMA g:_%':g; :
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION F
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 23/08/2023
TIPO DE
DOCUMENTO | oo s e FECHA DE
SOPORTES FECHA ONADO O DISMINUIDO RPy CDP LEGALIZACION
(ACTA O ID:);T;EIS: 30 (dd/mm/aaan) NALOR ADIES DISMINUIDO (dd/mm/aaaa)
RESOLUCION)
NUMERO:
NA NA $0,00 0 N/A N/A
N/A NA $0,00 0 N/A N/A
A NIA $0,00 0 N/A NIA
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adiclone fllas sl es nacesario)
FECHA SUSPENSION FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION pEL AcTa| FECHADEL ACTA
(dd/mm/aaaa) flojDECASIR (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) o {dd/mm/aaaa)
0 NA NIA NIA NIA N/A
9 N/A NA N/A N/A N/A
0 N/A N/A NIA N/A N/A
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGp_’ -
ENTIDAD SIN ANIMO DE = SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : N/A
LUCRO: (Marque con una X) (Menclone la Entidad que le olorgé la personerl(a jur(dica de ESAL)
f:,? i‘ﬁruaucm e sI TIPO DE DESEMEOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL: PAGO POR PERIODOS
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE Pago correspondiente del 25% con periodo MUNICIPIO DONDE SE COYAIMA
PAGO! 17107/2025 al 15/08/2025 EJECUTO EL CONTRATO:
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O FECHA COMPROBANTE DE
CERTIFICACION DEL ALMACENISTA (adiclone N/A ENTRADA A ALMACEN N/A
filas sl o8 nocesario) (dd/mm/aa)
[No. DE FACTURA © DOCUMENTO SOPORTE A E%%ﬁ;ﬁ%”?&%m i
NO OBLIGADOS A FACTURAR (adiclone fllas sl es 306597 NO OBLIGADOS A 12/08/2025
PaS—."iS) FACTURAR: (ddlmmlaa)
VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART 50 DE LA'LE‘(JBBIOZ (Las p!anlllus y meau deben ser coherantes con el periodo que
comprende ol presente pngo) (a_d_lgl_o e | ﬂlas sle necasarlo) o A SR e )
[PraniLLA O LIQUIDACION No: 34175247-34193869 MES DE COTIZACION: JuLio
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL .
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: T MES DE COTIZACION: Ullimos & meses

S| EL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PE
CORRESPONDA,INDICANDO ELC RESPECTNO SOFORTE

NSIﬁN MARQUE CON UNAX SEGUN EL MOTIVO QUE

ES PENSIONADO: NA

SOPORTE QUE :
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: N/A ACREDITA, NOMERO Y
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y NA FECHA
TIEMPO COTIZADO:

N/A

NI/A

N/A

4. INFORMACION CONTABLE -

4,1 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO

VIA DE
NOMBRE 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 (adiclone filas s| es necesarlo)
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO 0 N/A
EDIFICACION 0 N/A
MEJORAS 0 N/A
OTROS 0 N/A

43 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adiclone filas sl es nacesario)
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GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION sk
WE(CQDJOCI’ORNE:EES::E:E:;AL No. RP PARA SIIAF No, RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
055 1B 02 1006 D3DD 01-2 3.3.01,02.005-0830 9148 N/A 148.138.712,25
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: 148,136.712,25)
4.4 VALOR PRESENTE PAGO
[Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con siluacién de fondos y recursos sin sltuaclén de fondos)
|VALOR PRESENTE AGTA (VALOR EJECUTADO) 148.136.712,25
|4 YALOR AMODRTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO 0,00
BUBTOTAL PREBENTE PAGO EJECUTADO 148.136.712.25
{+] VALDR PREBENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO 0,00
VALDR TOTAL PRESENTE PAGO 148.136.712,25
4.5 BALANCE DEL ANTICIPO _
(Adicionar filas, cuando en & pago an recursos con sltuacién de fondos y recursos sin situacién de fondos)
VYALOR PRESENTE ANTICIPO 0
VALOR ANTICIPDOS ANTERIORES 0
VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES 0
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO 0
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR 0
SUMAS IGUALLS 0 0
4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO =
(Adiclonar filas, cuando en el pago concurran recursos con situaclén de fondos y recursos sin slluacién de fondos)
VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO $ 0,00
VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES $0,00
VALOR LLGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES § 0,00
VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO $ 0,00
VALOR PENDICNTE POR LEGALIZAR $0,00
SUMAS IGUALLS $ 0,00 $0,00
4,7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL. DEPARTAMENTO : .
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con siluacién de fondos y recursos sin situaclén de fondos) -
VALOR DLL ACTO CONTRACTUAL s 592.546.849,00
ADICIONLS O DISMINUCIONES $ 0,00
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO 0,00
PAGOS PARCIALES CANCELADOS 0,00
VALOR TOTAL PRCSENTE PAGO 148.136.712,25
{SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL 444.410.136,75
SUMAS IGUALES § 592.546.849,00 592.646.849,00
4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE : :
(S| hay mas de un cooperants, agregar balances por cada uno de ollos) -
VALOK DEL ACTO CONTRACTUAL $0,00
ADICIONE S O DISMINUCIONES EN VALOR $ 0,00
ANTICIPO CANCELADO $0,00
PAGOS PARCIALES CANCELADOS $0,00
VALOR PRESENTE PAGO $0,00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL $0.00
SUMAS IGUALES $ 0,00 | $0,00

5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO (SEGUN MINUTA CONTRATO, O SECOP, O CESION PAGO DEBIAMENTE
AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y ORDENADPR DEL GASTO)

NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA Il NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCOLOMBIA AHORROS 42740940241

I
8. CERTIFICO QUE EL CONTRATIS] AE_N“!ENCION:

s cumplido duranie el presente periodo, en ko pertinente, con el objolo, obligacionas, compromisos ko reql)isitos establecidos en el aclo contractual en menclén y en los
Qicumanics adiconales que nacen pare Inlegral del mismo

Par i antens’, se 0a el vis1o buano para realizar el pago comespondiento.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) CARLOS ALBERYO TORRES LOPEZ
———— S A
FIRMA(s) \ / [ ]\_K
N

NOTA TODDS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILYSENCIADOS, CUANDO ALGUN ITEM NO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR ‘A" ER LOS
CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES, CUANDO NO'HAYAVALOR SE-DEBERA REGISTRAR “0°

/
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