GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRAGTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 23/08/2023
INFORME NUMERO 1 FECHA DEL INFORME: (ddinmas) 01/08/2025

|MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSAEILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMAGION EN ELLA
CONTENIDA:

CONTRACTUAL CONTRATO ; 2605 ;Edf:,ﬁ,a;) i 11/07/2025
[Ne.DELA ORDEN DE c MPRA FECHA ORDEN DE i
(si a,,.;ca) : NiA COMPRA: : N/A No. PROCESO SECOP 1§ CD-2025-CONT-2595

CONTRATISTA O COOPERANTE: /074
(eicion fas 1 o5 necesarc) . |HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZO

890702160-3

ols 300.804.271,00 |PLAZOINIGIALY 1 150 DIAS

VALOR INICIAL: "

COPE) INIGIAL 1V v:csn-:ncm B T NUSRRTLNAE T

(Adicione filas'si es necesano) O . 3530 de 20/05/2025 RP‘(S) l__NlClAL f__V|GE_N¢I_I_\. S 9174 de 17/07/2025
NOMBRE DEL: SUPERVISOR QUE SUSCRIBE E!. ACTO ADMINISTRATIVO G -

PRESENTE INFORME; e CARLOS ALBERTO TORRES LOPEZ CONTRACTUALDE. 727 77

(Adicione filas'si s necesano) DESIGNACION Y FECHA: -

CORREO ELECTRONiCO DEL SUPERVISOR mirasadores@saludtolima gov,co

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO
CONTRACTUAL INICIAL; (dd/mm/aa)

FECHA INICIACION

17/07/2025 (dd!mm!aa)

17/07/2025

CONTRATISTA'CEDENTE |
CONTRATISTA CESIONARIO -
I T ——— 2] ACTO ADMINISTRATIVO 0.+
co”ii:?s‘:%:jisfﬁf :Afaorg‘a":g:‘f con. BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO | CONTRACTUAL QUE RESPALDA EL
. & poce pag | e e o] PRESENTE PAGOY FECHA .
PAGD GASTOS DE'COMESI_O_I\_I N/A NIA N/A
PAGO REGISTROENBOLSAY!
SISTEMA DE COM?ENSACION N/A N/A N/A
Y LIQUIDACION -
PAGO DE I..A OPERACION
INEGOCIO: - . NiA A A
NiA

 NOMBRE O RAZON SOCIAL

N/A NIA N/A

N/A N/A NIA
N/A NIA N/A

DOCUMENTO ,F_EC_HA DE Eov
‘SOPORTES ", L ; _
C(ACTA O {ddimivi/aaaa)

N/A N/A NiA N/A N/A

N/A NA NIA N/A N/A




GOBERNACION DEL TOLIMA

CODIGO:
SISTEMA INTEGRADOC DE GESTION FOR-GB-016
PROCESQ: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 23108/2023
TIPQDE o} =5 LT
- DOCUMENTO "] - - : ; o T o e LA e
| SOPORTES. |\ mFICADO] FEGHA . VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO P”‘ZO AD'°’°”‘“°°° RPYCDP- | - LEGALIZACION - -
L ACTAO - e eecorn (dd!mm!aaaa) R R DISMINUIDO S dimmiean
RESQLUCION) |7 o, R ST i ERRE e
NUMERO: :
N/A N/A 0 N/A N/A
N/A N/A 0 N/A N/A
NIA N/A N/A

" FECHA SUSPENSION

[ |- FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION : B A Pt FECHA DEL ACTA
{dd/mm/agaa) - No. DEL AQTA ol (ddimmiaaaa) e A{ddimmifaaaa) __N_o. DEL_ ACTA (dd!mm/aaaa)
0 N/A N/A N/A N/A NIA
0 NIA N/A N/A NZA N/A
0 NIA N/A N/A NIA N/IA

ENTIDAD SIN ANIMO DE

SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA. POR H

(dd!mm!aa) .

OBLIGADOS A FACTURAR

LUCRO: (Marque conuna X) NO {Mencicne la Entidad que le otorgé A personeria Jundnca de ESAL) NiA
IS::L?_IA:;;UBIT[_CA {Marque ... sl TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN AGTO CONTRACTUAL: PAGO POR PERIODOS
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE .| Pago correspondiente del 25% pericdo 17/07/2025 MUNICIPIO DONDE SE G ICONONZO
PAGD: . .. - al 15/8/2025 EJECUTO EL CONTRATO: .

COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMAGEN O FECHA COMPROBANTE. DE -

CERTIFICACION DEL ALMACENISTA (adlclone NiA ENTRADA A ALMACEN o NIA

filas sl es necesarto) (dd.'mm.'aa) : B

No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A FE%”AM E?:?’I)USR:P%RTE : N 0

NG OBLIGADOS AFACTURAR (adicione filas sl es HS131083 Docy A 8/08/2025
necesario) - 3

eses .e.béin Ser coherentes

PLANILLA DE LEQUIDACION No: '

34159112-34159120

MES DE c:or_lem_QN:

Julic de 2025

FECHA DE LA CERTIFICACION. DEL - '
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: -

6/08/2025

MES DE COTIZACION: = -

Ultimos 6 meses

ENSIONMARQUE‘-CONEUNAXSE N E]
S

NO ALCANZA A’ PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y
TIEMPO COTIZADO:: .

ES PENSIONADO: i o
SOPORTE QUE
ADQUIRIO., DERECHO PARA PENSIONARSE NIA ACREDITA, NUMERQ y
FECHA - -

41 iNFORMAC]ON CONTAB_= L PAR)

NOMBRE DE LA OBRA

. {REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO

cLAsm_ch'c:iC_i_N DE'LAINVE__R'S_ION YVALOR: i

JCONSTRUCCION

MANTENIMIENTO

DOCUMENTO SOPORTE ™
TERRENO ¢ N/A.
EDIFICACIGN N/A
MEJORAS

N/A

OTROS _

N/A




GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 39/08/2023
" IDENTIFICACION PRESUPUESTAL, . . o L EN e & k | “NTE
(CODIGO PRESUPUESTAL) . No. RP PARA SHIAF | No. RP PARASPGR . - VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO

05-5,18,02.1906.0300.01-2.3.3.01.02.005-0530 9174 de 17/007/2025 NAA 3
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO:

75.226.067 75

SR LR . T5.226.067,75

{(Adicionar filas; ciando'en e
VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO} .

75.226.087.75

{-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPC O LEGALIZACEON DE PAGO ANTIC!PADO DT e e e e 0,00
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO R e S L L IRRNERY: 75.226.067.75
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPQ O PAGO ANTICIPADO ) = L L e 0,0¢
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO - ] g Lo ; . .

75.226.087,75
4 SBALANCE DEI.. ANTIC]PO ; —

nar: ﬁlas cuando enel pago concurran reclrsos coRisituacion de fondos” y fecursos sin-situacién de fordos
0
0

VALOR PRESENTE ANTICIPO - .
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES .. L
VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES o
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO |
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR

SUMAS IGUALES :

ojo|o|o

VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO
VALOR PAGC ANTICIPADOS ANTERIORES
VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES
VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR

SUMAS IGUALES

4.7: BALANCE DEL-ACTO. CONTRACTUAL POR.EL’ DEPARTAMENTO

B 1 cuando én el pago conclrran Tacurses donsitiacion de fondas’ v reclsos sin 'sitiacion.de! fondos) :
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL - . ... - . i ] ek 300.904.271,00

ADICIONES O DISMINUCIONES ~ $ 0,00
ANTICIPC O PAGO ANTICIPADO CANCELADO

0,00
PAGOS PARCIALES CANCELADOS 0,00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO . 75.226.067,75

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES -

225.678.203,25
.300,904.271,00

+$300.804.271,00 -

48 BALANC ACTO CONTRACTUAL POR:EL COOPERANTE ‘_
(Sinay'mas deion ‘cooperante; ‘agregaribalances por cadatne de elios):

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL .
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR
ANTICIPO CANCELADO .

PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALOR PRESENTE PAGO -
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES - o

“NOMERE ENTIDAD FINANGIERA

L NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCO BANCOLOMBIA AHOR/PK),S |

41384225274

adicionales que hacen parte integral del misme,

Por e anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente.
NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es} ARLOS ALBERTO TORRES LOPEZ

FIRMA(s):

Ha cumplido durante el presente periodo. en o pertinente, con el objeta, obl:g ciones, comproms 08 yfo e (s:tos establecidos en el acto contractual en mencién y en los documentos

NOTA: TODOS LOS CAMPOS CEL INFORME DE SUPERVlSlON DEBEN S DILIGENCIADOS CUANDO ALGUN ITEM NO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR "NIA" EN LOS
CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES, CUANDO NO HAYA VALOR SE DEBERA REGISTRAR "0"







