GOBERNACION DEL TOLIMA CCDIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-018
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04

Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION o
INFORME NUMERO: 2 FECHA DEL INFORME: {difmm/aa) 06/10/2025
GRADO DE RESPONSABILIDAD

INFORMACION EN ELLA CONTENIDA:

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

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO DE ACTO CONTRACTUAL: CONTRATO  {nomero: 1396 FECHA S 28/03/2025
{iddimmyvaa)

NI LA DROEN DE COMPRA S NA FECHA ORDEN DE COMPRA A No. PROCESO SECOPE  JCD-2025-CONT-1433

ICONTRATISTA O COOPERANTE: HOSPITAL ESA ROQUE E.S.EL EMPRESA SOCIAL DEL i 209.003 5411

(Adicione filas si es necesarioj ESTADOC DE ALVARADC TOLIMA : R ’ )

'VALOR PECIAL: s 216.600.000.00 IrLazo macialL: 270 DIAS CALENDARIO

CDP(S) INICIAL ¢ VIGENCIA:

13198 DEL 18 DE FEBRERQ DEL 2025

RP{S} INICIAL / VIGENCGIA:

3850 DEL 03 DE ABRIL DEL 2025

(Adicione fias si as necesario} {Adicicne fias si es necesario}

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL PRESENTE IACTO ADMRBISTRATO O §~, . A s nE
fore: OLGA PIEDAD TORRES SIERRA contRAcTUALDE  |UNTRATONo 1396 DEL 28 DF
{Adicione fas si es necesario} lDES!GﬁAmON ¥ FECHA: ‘MARZO DEL 2028

[CORREC ELECTRONICC DEL SUPERVISCR:

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL INICIAL: FECHA INICIACION: P

o) 2410412025 s 21i0412025

1.1 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE ACTAS DE CESION

CONTRATISTA CEDENTE NA INIT: A
ICONTRATISTA CESIONARIO NA NIT NFA

1.2 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE GONTRATOS DE COMISION {BOLSA MERCANTIL DE COLOMBIA}

CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO {iarque con una X segin el

BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO

ACTO ADMINISTRATIVO O CONTRACTUAL QUE

tipe d= pago a reaizar) RESPALDA EL PRESENTE PAGO Y FECHA
PAGO GASTOS DE COMISION NA NA NA
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y SISTEMA '
DE COMPENSACION Y LIQUIDACION WA e N
PAGO DE LA OPERACION NEGOGIO: NA NA NeA
OTROS: NA NA A

1.3 INFORMACION DE LOS INTEGRANTES DE CONSORCIO O UNIGN TEMPORAL, SI APLICA {Adicione filas si es necesario)

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT: P&iﬁf;;:ﬁg:
NA A NEA
NA NAA N/A
NA NiA NA
N& A NA

2. INFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACION {Si APLICA}

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, {CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACION PRESUPUESTAL, ETC)
¥ ACTA DE LIQUIDACION (Si aplica} {Adicione filas si es necesario}

TIPO DE ¥
DOCUMENTR WIRERO
SOPORTES jACTA Q FECI;:“)
SEcoP# it

RESOLUCION;
NUMERO:

OBJETO

FECHA DE LEGALIZACION
{dd‘mevazaa)




2.2 INFORMAGION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION PRESUPUESTAL

DEL ALMACEMNISTA (adicione filas si es necesario)

{Adici filassies 0}
NUGMERC FECHA DE
TiFO DE DOCUMENTO ¥
soromTes gemao |IDENTIFICADOR| ~FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO FLZOEICONADO]  RPyCDP LEGALIZAGION
resowaowieRe: | qpcony (ddimmiaaaa} Dismi (Sdimmvazag)
s « -
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION {asicione fiias si s necesario)
FECHA SUSPENSION FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION FECHA DEL ACTA
{Sdimmfazaa) No. DEL ACTA {ddimmizaaay (ddimmiagas) No. DEL ACTA {adimmiaaaa)
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
NTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR :
(Marque con una X NO {Mencions a Entidad gue le otorgs ia personeria juridica de ESAL)
lﬂmﬂm PUBLICA: {Margue con una X} NO TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL: PAGO PARCIAL
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: Del 3 de mayo al 30 de septiembre de! 2025 mm;m IBAGUE
= FECHA COMPROBANTE DE
immmmnm@amwxnm A ENTRADA A ALMACEN O N/A

CION DEL
FLIMACENISTA: (@démmiasy

No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO OBLIGADOS
A FACTURAR {adicione filas s} es necesaric}

{Factura N° 187681

FECHA FACTURA ©
SOPORTEA
NO ORLIGADOS A
{FACTURAR: (dd/mnvag)

27/09/2025

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 (Las planillas y meses deben ser coherentes con elf
pericdo que comprende e} presente pago} {adicione filas

st es necesario)

TIEMPO COTIZADO:

i R . MES DE
PLANILLA DE LIQUIDACION No: COTZRCISN
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL MES DE
. o 20 : STO DEL 2025
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: AGOSTO DEL 2025 COTIZACION: AGOSTO DEL 2025
S!EL CONTRATISTA {persona natural), NG SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO GUE CORRESPOHNDA INDICANDO
EL RESPECTIVO SCPORTE

{ES PENSIONADO: NA N/A

ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: NA SOPORTE QUE ACREDITA, A

G NUMERO Y FECHA
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y itk ifk

4. INFORMACION CONTABLE

4.1 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO

VIA DE
INOMBRE DE LA OBRA: SEGUNDO
ORDEN: _
REHABILITACION YO MEJORAMIENTO VALOR $ -
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUGCICN VALOR $ -
MANTENIMIENTOQ VALOR $ -

42 WFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION © COMPRA DE NMUEBLES {adicione filas si es necesario)

CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO S N
{EDIFICACION $ .
MEJORAS s =
[OTROS $ -

4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione filas si es necesario)

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL

No. RP PARA SHAF No. RP PARA SPGR

VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO

{GéDiGO PRESUPUESTAL)

05-5-19-03-1905-0300-02-2-3-2-02-02-008-0633 3850 $ 64.800.000,00

VAL OR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 64.800.000,00
4.4 VALOR PRESENTE PAGO
{Adicionar fias. cuande en ef page concurran recursas cen situacidn de fondos y recursos sin siiuacion de fondos)

VALOR PRESENTE ACTA {VALOR EJECUTADO) $ 84.800.00C,00
{-} VALOR AMORTIZAGION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO $ S
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO $ 64.800.000,00




{+} VALOR PRESENTE ANTICIPO O PASO ANTICIPADO s

VALOR TOTAL PRESENTE PAGC $ €4.800.000,00
4.5 BALANCE DEL ANTICIPO
{Adicionar fiias. cuando en el pago CONCUTAN MECWsos oon Siuacion de fondos y recursos sin siuacdion de fondos)
VALOR PRESENTE ANTICIPO S &

'VALOR ANTICIPOS ANTERIORES s -
[VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES
'VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR

SUMAS IGUALES 3

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO
EAﬁdmﬁhs.mmam@mmmﬂmm?ﬁﬂwymmm&mﬁa@

VALOR PRESENTE PAGC ANTICIPADO
VALCOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES
'VALOR LEGALIZADO EN PAGCS ANTERIORES
VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR

SUMAS IGUALES $

4.7 BALANCE DEL ACTQ CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTG
{Aiidmarfﬂes.mmﬁmmrmmsmmmfwmsymmmdeM}
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 216.000.000,00

ADICIONES O DISMINUCIONES $
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO :
PAGOS PARCIALES CANCELADOS

w| | w|

®w| Y| »n|l v

S| | @D

64.500.000.00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 54.600.000.00
SALDO DEL ACTO CONTRAGTUAL = - ‘B 86.400.000.00
SUMAS IGUALES 5 216.000.000,00 | $ 216.000.000,00
4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
{Si hay més de un coop . agregar bat por cada unc de elios})
' VALOR DEL ACTO CONTRAGTUAL 5 g
ADICIONES O DISMINUGIONES EN VALOR s
ANTICIPO CANCELADO $
{PAGOS PARCIALES CANCELADOS 3
|VALOR PRESENTE PAGO s
SALDO DEL AGTO CONTRACTUAL s
SUMAS IGUALES $ % 48 =

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

NOMBRE ENTIDAD FINANGIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMEROC CUENTA BANCARIA
BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS N° 86981542314

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumphido durante el presente periodo, en 1o perinemnte, con el ol €10, CRligaciones, COMPIOMISOS Y/O fequiSiios establecidos en €] aclo contaciual 6n mencion, yenlos
deocumentos adicicnales que hacen parte integrat del mismo.

Por le anterior, se da el viste bueno para realizar el pago comrespondiente.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR({es) OLGA PIEDAD TORRES SIERRA

F i N /) /

- O "t

‘ lNOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENCIADOS, CUANDO ALGUN TEM NO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR “N/A" EN LOS
f CAMPOS DEL TEXTC; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES, CUANDO NO HAYA VALOR SE DEBERA REGISTRAR 0"
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