GOBERNACION DEL TOLIMA

. CoDIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04

INFORME BDE SUPERVISION

Vigente desde:
23/08/2023

INFORME NUMERO:

i FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa)

GRADO DE RESPONSABILIDAD

GCONTENIDA:

MEDIANTE LA SUSCRIPCGION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION EN ELLA

1. INFORMAGION GENERAL DEL CONTRATO

PG OE ACTO y : FECHA - —
CONTRAGTUAL- CONTRATO  |NUMERO: 2575 /e 8/07/2025

No. OE LA ORDEN DE FECHA ORDEN DE

COMPRA (51 aplica) N/A compaa N/A No. PROGESO SECOP Il CD-2025-CONT-2528

CONTRATISTA O COOPERANTE:

EMPRESA SOCIAL DE ESTADO HOSPITAL

(Adicione filas si es necesario) MARIA INMAGULADA DE RIOBLANCO TOLIMa  |NIT: 890700894-4
VALOR INIGIAL: $ 694.499.782,00 |PLAZO INIGIAL: 150 DIAS
CDP(S) INICIAL / VIGENGIA:

{Adicione filas si es necesaric)

3425 de 14/05/2025

RP(S) INICIAL ! VIGENCIA:

9178 de 17/07/2025

PRESENTE INFCRME:
{Adicione filas si es necesario)

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL

CARLOS ALBERTO TORRES LOPEZ

CONTRACTUAL DE

ACTO ADMINISTRATIVO O

DESIGNACION Y FECHA:

CORREQ ELECTRONICO DEL SUPERVISOR:

mitrasadores@saludtolima gov.cg

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO
CONTRACTUAL INIGIAL: {dd/mm/aa)

17/Q7/2025

{dd/mm/aa)

FECHA INICIACION;

17/0712025

CONTRATISTA CEDENTE

N/A

NIT:

N/A

CONTRATISTA CESIONARIO

N/A

NIT:

N/A

NFORMACION

REQUERIDA EN CAS

E COLOMBIA)

CONCEPTQ DEL PRESENTE PAGQ (Marque con
unz X segin el tipo de pago a realizar)

BENEFICIARIO ¥ NIT DEL PRES

ENTE PAGO

ACTO ADMIN!STRA?IVO o]

CONTRACTUAL QUE RESPALDA EL

PRESENTE PAGO Y FECHA

PAGO GASTOS DE COMISION

N/A

N/A

N/A

PAGQ REGISTRO EN BOLSA Y
SISTEMA DE COMPENSACION
¥ LIQUIDACION

N/A

N/A

N/A

PAGO DE LA OPERACION
NEGOCIO:

N/A

N/A

OTROS:

NIA

NCOMBRE O RAZON SOCIAL NIT: 2253,2355[35
NiA N/A NIA
N/A N/A NA
N/A ! N/A NIA

2. ]NFORMAC!(’JN SOBRE ACTAS ADICIONALES MODIF[CATORIAS RESOLUC[ONES ACTA DE LIQU[DACION & APLICA)

241 INFORMACléN SOBRE ADICIONALES MO’DEF]CATOREAS ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUC!ONES

AGTA DE LIQUIDACION (S apllca) (Adlcmna filas sies necesario)

(CAMB|0 DE SUPERV!SOR IMPUTACION PRESUPUESTAL ETC) Y

MFODE™
DOCUMENTG | NUMERO
SOPORTES | IDENTIFICAD FECHA OBJETO FECHA DE LEGALIZACION
{ACTA O OR SECOP || {dd/mm/aaaa} {dd/mm/aaaa}
RESOLUCION
N{A N/A N/A N/& N/A
T2 N/A N/A N/A NSA

-es necesario)

2.2 INFORMACGION SOBRE ADICIONALES MODIFICATOR!AS OTROSI o RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR PLAZO E l'V[PUTACIéN PRESUF’UESTAL (Adltlone filas 51




GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTIGN CONTRACTUAL VERSION: 04
INFORME DE SUPERVISION Vigente desde:
23/08/2023
TIP0 DE
DOCUMENTO | o
SOPORTES | oot FECHA VALOR ADICIONADG O DISHNUIDO PLAZG ADICIONADO O Rpycpp | FEGHA DE LEGALIZACION
{ACTA 0' OR SECOP §i {dd/mm/aaaa) DISMINUIDO {dd/mm/faaaa)
RESOLUCION)
NUMERO:
NIA N/A. 50,00 0 NIA NIA
NIA NIA $0.00 0 N/A N/A
NIA N/A s0.00 0 NIA N/A
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas si es necesario)
FECHA SUSPENSION No.DEL AGTA | FECHADELACTA [ it g FECHA REINICIACION No. DEL FECHA DEL ACTA
{dd/mm/zaaa) . {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) ACTA {dd/mm/azaa)}
0 A N/A NIA N/A N/A
0 N/A NiA NIA N/A N/A
0 N/A N/A Ni& N/A NIA
3. INFORMACION BASIGA PARA EL PAGO
ENTIDAD SIN ANIMO DE NO SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : NIA
LUCRO: {Marque con una X) {Mencione la Entidad que le otorgd la personeria juridica de ESAL)
f::ﬂ‘;t’x;’ug"'c’“ (Margue S| TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRAGTUAL: PAGO POR PERIODCS

PERIODG QUE COMPRENDE EL PRESENTE

Pago correspondiente del 25% perioda 17/07/2025

MUNICIPIO DONDE SE

e$ ngcesario)

NO OBLIGADOS A
FACTURAR: (dd/mm/aa)

]
PAGO: al 15/18/2025 EJECUTO EL CONTRATO: RICBLANCO
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACGEN O FEGHA COMPROBANTE DE
GCERTIFICACION DEL ALMACENISTA (adicione NfA ENTRADA A ALMACEN; N/A
filas si es necesario) (dd/mmf/aa)
No. DE FAGTURA O DOCUMENTO SOPORTE A Ei%i?\n';ﬁ%uggp%m‘s A
NO OBLIGADOS A FACTURAR (adicione filas si HMI105434 8/08/2025

VEREF]CACION DE APORTES A SEGURIDAD SCCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 {Las planilias y meses deben ser coherentes con e! periodo que
: : comprende el presente pago) (adicione filas si es necesario}

PLANILLA DE LIQUIDACION No:

34156035

MES DE COTIZACION:

Julio de 2025

FEGHA DE LA CERTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL:

6/08/2025

MES DE COTIZACION:

Ultimos 6 meses

S] 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:

N/A

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

N/A

N/A

N/A

4, INFORMACION CONTABLE

4.1 [NFORMACION CONTABL.E PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DEPARTAME.NTO

. VIADE
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 INFORMAGION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filag sl es necesario} - . .
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO 0 NIA,
EDIFICACION 0 N/A
MEJORAS 0 NAA
OTROS 0 N/A

4.3 DISTRIBUCION

DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICAGION PRESUPUESTAL (adiciohe filas si es necesario)

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL
(CODIGO PRESUPUESTAL)

Ne. RP PARA SHAF No. RP PARA SPGR

VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO

05-5.18.02.1906.0300.01-2.3.2.01.02.005-0630

9178 de 17/007/12025 N/A

1723.624.945.0000

VALOR TOTAL PRESENTE PAGQC:

173.624.945,0000




GOBERNACION DEL TOLIMA ) CoDIGC:
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 23108/2023

4.4 VALOR PRESENTE PAGO

(Adlcmnar f:!as cuando en el pago concurran fecursos con situacion de fondos y recursos sin s:tuacaon de fondos)
VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO)

173.624. 945 oc
{-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO Q LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO 0,00
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO 173.624.94500
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGQO ANTICIPADG 0.00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 173.624.945,00

4.6 BALANCE DEL ANTICIPC
~(Adicionar filas, cuando en et pago concurran recurscs con situacion de fondos ¥y recirsos sin situacion de fondos)

VALOR PRESENTE ANTICIPO
VALOR ANTICIPCS ANTERIORES 0
VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES S i
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR

SUMAS IGUALES

T

DO D]|O

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADD
(Adicionar filas, cuando en el page concurran recurses con situacion de fendos Yy recursos sin situacién de fondos)
VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO

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

SUMAS IGUALES

4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO

(AdlCEonar fllaé cuando en el pago CoRcUrTan recursos eon situasién de fondes ¥ recursos sin situacion de fonda }
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL

ADICIONES O DISMINUCIONES

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO
PAGOS PARCIALES CANCELADQS

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

SUMAS IGUALES

0.00

0,00
173.624.945.00
521.0C00.000.00
694.624.945 00

$ 694.624.945,00

4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR ElL. COOPERANTE
(81 hay més de un ceoperante, agregar balances por ¢ada uno de ellos)

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALCR

ANTICIPO CANCELADD e e 5 0,00
PAGOS PARCIALES CANCELADOS ' ' e - § 0,00
VALOR PRESENTE PAGD ' ‘ 50,00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL Dl 50,00

SUMAS IGUALES

$0.00
N .
5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO (SEGUN Mnﬂum ONTRATO, O SECOP, @ CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR
- CONTRATISTA Y ORDENADQR DEL GASTO)
NGVGRE ENTIDAD FINANGIERA TIPO CUENTA BANGARLA NUMERC CUENTA BANCARIA
BANCC BANCOLOMBIA AHORRQE N ! 42284337716

6. CERTIFICO#UE EL CONTR%F\ST EN MENCION:

uisitos establecidos en el acto contractual en mencién y en los documentos

Ha cumplido durante el presente periade, en lo pertinente, con el objeto, obligacipnes, compromisgs yfo\
adicionales que hacen parte integral del mismo, !

Porle anterior, s& da el visto bueno para realizar el pago correspondients,

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) CARLOG ALBERTO TORRES LOPEZ

FIRMA(s): /

NOTA: TODOS LOS CAMPCS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENGIADOS. CUANDO ALGUN ITEM NO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR "N/A" EN LOS
CAMPOS DEL TEXTO: EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES, C DO NO HAYA VALOR SE DEBERA REGISTRAR "g"




