! GOBERMNACION DEL TOLIMA CODIGO:
| " SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
i PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
) Vigente desde:
| INFORME DE SUPERVISION 23/08/2023
YT CIOMT Wy 3 FECHA DEL INFORME: (¢mmvaa) 19/08/2025
GRADO DE RESPONSABIUDAD

SR e o LA )

WETETE L8 BUSL RO DE LA FEESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUNE PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION EN ELLA

1. MFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

U I ACYD -

TR TRy COMTRATO  (WiwERD: 2608 ) 11/07/2025

S DE LA T uh\!r—h Bf Lomrng TECHA G0 adr

fe! Agitics) — |c;m:=.2 — NA No. PROCESO SECOP I CD-2025-CONT-2598

CINTRENR Y D LOTTERANTE

HOSPTTAL FEDERICO ARBELAEZ EMPRESA

: 2 02080-1
el SOCIAL DEL ESTADO DE CUNDAY Al SN
B SR T Y 1 £04 £55 279,00 |PLAZO INICIAL: 150 DIAS
;7:7?(:,;'1' (B VIGE MO
oo iop <etsdmmesre 3477 fa 14 de Maya de 2025 RP(S) INICIAL / VIGENCIA: 9177 de 17 de jullo de 2025
WTRSRE HIEL SUSERVISOR QUE BUSCRIBE EL ACTO ADMINISTRATIVO O
SHENEWTE MEORME CARLOS ALBERTO TORRES LOPEZ CONTRACTUAL DE NIA
e T & & ewarw DESIGNACION Y FECHA:
LRSS BLECTRONION bn nuvcw.wn rasadues@esoima 0re oo
TTOMATE LEGRLIZACION DEL ACTO - FECHA INICIACION:
CONTRACTUAL ISROIAL (39 F1=/as) VIK7/2023 (dd/mm/aa) TafeTi20es
| S 1.1 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE ACTAS DE CESION 71 i
3 r*w?nln:u c.r DENTE N/A NIT:
rm-ha fI9taces emm-; NA NIT:

_____ - 13 NP ORMACION REGUERIDA EN CASO DE CONTRATOS DE COMISION (BOLSA MERCANTIL DE COLOMBIA) 77, 7 LA

ACTO ADMINISTRATIVO O

LONCESTD DEL PRESENTE PA
NEERER PAGK giutgus ae BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO CONTRACTUAL QUE RESPALDA EL
ene § zegun el Gpe 0w pago a realizar) PRESENTE PAGO Y FECHA
raw Ga3 TO8 b cmm NA NIA N/A
FPAGOH KT GR TR ENBOLEA Y
2ETEMA DE COMPENSACION A N/A WA
V LML AN
FAGD 0% LA OFFRACIN
NEQAlD) oniy o e
OYROS NA NA

1.3 INFORMACION DE LOS INTEGRANTES DE CONSORCIO 0 UNION TEMPORAL SI APLICA (Adfcluna nlas s['e'§

—a

i nece !

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT: POCENTAJE DE

PARTICIPACION
NiA NIA N/A
P NA NIA N/A
i N/A N/A

3 INFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACION (SI APLICA)

2 MMHMIM SDBRE ADNCIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACION PRESUPUESTAL,
ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (Si aplica) (Adiclona filas sl es necesarlio)

L.
DOC UMENTO NURER
:—,r,ﬁu‘:’n £ s) omw :t,u:.oo PFRCHA 0BJETO frieis
: iwvninans) LEGALIZACION
ACTAD REECOP W (dd/mm/aaaa)
BEADL UCIDN
ik N.A WA NA N/A
WA NA KA N/A N/A

£3 INFDRMACION SOBRE ADICIONALE S, MODIFICATORIAS, OTROSI, 0 RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION PRESUPUESTAL (Adiclone

filas sl es necesarlo)
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GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente dosde:
INFORME DE SUPERVISION 23/08/2023
PO DE
s s NUMERO FECHA DE
SOPORTES
cTao  [PENTIFICADO| PREMA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADICIONADOO | RPycDP | LEGALIZACION
RESOLUCIGN) | R SECOP (dd/imm/aaaa)
NUMERD:
NA NA $ 0,00 0 N/A N/A
WA NIA $0,00 0 N/A N/A
WA /A $ 0,00 0 N/A N/A
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adiclone filas sl es necesarlo)
FLCHA SUSPENSION FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION FECHA DEL ACTA
No. :
(ad/mm/aaaa) L E A (da/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) N, DELAGTA {dd/mm/aaaa)
0 N/A N/A N/A NIA NA
0 NIA N/A N/A N/A N/A
0 NIA N/A N/A N/A N/A
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
ENTIDAD BIN ANIMO DE D SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : NIA
LUCRO: (Marque con una X) (Mencione la Enlidad qus le olorgé la personerfa Jurldica de ESAL)
ENTIDAD PUBLICA: S
o tma 1) i sl TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL: PAGO POR PERIODOS
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE Pago comrespondiente del 25% con perlodo MUNICIPIO DONDE SE CUNDAY
PAGO: 17/07/2025 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
lilas &l es necesario) (dd/mm/aa)
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A ;%%Z‘:HFEQ%U::,,O TEA
NO OBLIGADOS A FACTURAR (adiclona filas sl os HFA68503 OR 12/08/2025
necesario) NO OBLIGADOS A
FACTURAR: (dd/mm/aa)
VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 (Las planlilas y meses deben ser coherentes con el perfodo que
comprende el presente pago) (adiclone filas sl es necesarlc)
PLANILLA DE LIQUIDACION Neo: 34398310 MES DE COTIZACION: AGOSTO
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: 6/08/2025 MES DE COTIZACION: Ulimos 6 meses
51 EL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE
CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE
|ES PENSIONADO; NIA N/A
SOPORTE QUE
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: N/A ACREDITA, NUMERO Y N/A
|NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y WA FECHA NIA
TIEMPO COTIZADO:

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 (adlclone filas sl es necesario)

CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO 0 N/A
|EDIFICACION 0 N/A
MEJORAS 0 N/A
OTROS 0 N/A

4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione filas sl es necesario)
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GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desda:
INFORME DE SUPERVISION 23/08/2023

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL
(CODIGO PRESUPUESTAL) No.RP PARA SIAF | No.RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO

0%-5.18.02 1908 0300.01.2.3.3 01 02.005-0630
VALOR TOTAL PRESENTE PAGD:

9177 N/A 101.166 319,75

101.166,319,75

4.4 VALOR PRESENTE PAGO

{Adiclonar filas, cuando en el Pago concurran recursos con sltuacién de fondos y recursos sln sltuaclon de fondos)
VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO)

() VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO

101.168.319,76

0,00
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO 101.168.319.76
(4) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADD o

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

101.166.319,75

4.5 BALANCE DEL ANTICIPO

(Adicionar filas, cuando en el pago concurran racursos con sltuaclén de fondos y recursos sin situacian de fondos)
VALOR PRESENTE ANTICIPD 0 ‘ :

VALOR ANTICIPOS ANTERIORES 0 2
VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES

0
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO 0
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR -
SUMAS IGUALES 0 | 0
4.6 BALANCE DEL FAGO ANTICIFADO :
(Adiclonar filas, cuando en el pago concurran recursos con slluaclon de fondos y recursos sin sltuaclén de fondos)
VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO $ 0,00 Al
VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES $0,00
VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES $0.00
VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO $0,00
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR $0.00
SUMAS IGUALES | $ 0,00 $0,00

4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO
(Adiclonar filas, cuando en el pago concurran recursos con siluacidn de fondos Y recursos sin situaclén de fondos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL s

ADICIONES O DISMINUCIONES
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO
PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 101,166 319,75
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL = 303.498.959,25
SUMAS IGUALES $ 404.665.279,00 404.666.279,00
4.8 BALANCE ACTO GONTRAGTUAL POR EL COOPERANTE :
{Sl hay mas de un cooperanle, agregar balances por cada una da ellos) -

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 0,00

ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR $ 0,00 W
ANTICIPO CANCELADO $ 0,00
PAGOS PARCIALES CANCELADOS $0,00
VALOR PRESENTE PAGO $0,00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL $ 0,00
SUMAS IGUALES J $Q.00 [ $ 0,00

5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO {SEGUN/MINUITA CONTRATO, O'SECOP, O CESION PAGO DEBIAMENTE
AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO) 7

NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA—_/ NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCOLOMBIA AHORROS /. N 41387570622

8. CERTIFICO QUE E/CONTRAT'I?"A E\hf NCION:

Ha cumplide durante el presente periodo, en lo pertinanle, con el objeto, obligaciongs, compromisgs yfo reqlildilos establecidos en el acto contraclual en mencidn yenlos
dacumentos adicionales que hacen parte inlegral del mismo. /

Poi lo anlenor, se da el vislo bueno para realizar el pago correspondiente. ”

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) CARLO BERTO TORRES ROPEZ

FIRMA(s): . / s

NOTA; TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION 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"
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