GOBERNACION DEL TOLIMA

CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-316
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL, VERSION: 04

INFORME DE SUPERVISION

Vigente desde:
23/08/2023

INFORME NUMERO:

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

1011072025

- GRADO DE RESPONSABILIDAD

MEDIANTE LA SUSCR[PCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SLUPERVISOR ASUME PL

ENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION EN ELLA

(Adicione filas si es nacesaric)

3424 de 14 de Mayo da 2025

CONTENIDA:

Rt " 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
TIFO UE AGTO - - ) FECHA:
CONTRACTUAL: CONTRATO  |NUMERO: 2569 (ddimmiaa) B/O712025
No. DE LA ORDEN DE COMPRA FECHA ORDEN DE -
(st aplica) N/A COMPRA NIA No. PROCESO SECOP I CD-2025-CONT-2592
CONTRATISTA O COOPERANTE: HOSPITAL SAN ROQUE EMPRESA SOGIAL DEL NIT: 890704485-3
(Adicione filas si es necesario) ESTADG DE COYAIMA )
VALOR INICIAL: $ 592.546.849.00 |PLAZO INICIAL: 150 DIAS
CDP(S) INICIAL / VIGENCIA:

RP(S) INICIAL / VIGENCIA:

9148 da 17 de julio de 2025

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL
PRESENTE INFORME:

CARLOS ALBERTO TORRES LOPEZ

ACTO ADMINISTRATIVO ©

(dd/mm/aa)

CONTRACTUAL DE N/A
(Adicione fitas si es necesario) DESIGNACION Y FECHA:
CORREOQ ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: mirasadores@saludtolima.gov.co
FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO FECHA INICIACION:
CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa) 1710772025 1710712025

CONTRATISTA CEDENTE

N/A

CONTRATISTA CESIONARIO

N/A

una X segun el tipo de pago a realizar)

CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO {Marque con

BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO

ACTO ADMINISTRATIVO O
CONTRACTUAL QUE RESPALDA EL
PRESENTE PAGOC Y FECHA

PAGO GASTOS DE COMISION NIA NIA N/A
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y

SISTEMA DE COMPENSACION N/A N/A N/A
Y LIQUIDACION

PAGO DE LA OPERACGION

NEGOCIO: N/A N/A NIA
OTROS: N/A N/A N/A,

NOMBRE O RAZON SOCIAL

POCENTAJE DE

NIT: PARTICIPACION
N/A NiA NIA
N/A NIA NIA
N/A N/A N/A

i 2. INFORMACEON SOBRE ACTAS ADICIONAL.ES MODIFICATORIAS RESOLUC!ONES ACT'A CE LIQU[DACEON (Si APUCA)

"FO DE .

21 INFORMACION SOBRE AD!C[ONALES MODIFICATOR[AS ACLARATORIAS O‘I'ROS[ RESOLUC]ONES {CAMBIO bE SUPERVISOR EMPUTAC!ON PF&ESUPUESTAL
o e : - ETCYY ACTA DE l.IQUIDAC!éN {Slaplica} (Adicuone ﬂlas si es necesario)

DOCUMENTO | NUMERO FECHA FECHA DE
SOPORTES |IDENTIFICADO| “=CHA OBJETO LEGALIZACION
{ACTA O RSEcOP| | (Gdfmmiasaa) (dd/mmaaaa)
| RESOLUCION)
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A

-~ filas si es necesario)

2 2 !NFORMAC!ON SDBRE ADICIONALES MOD[FICATORIAS OTROS! O RESCLUCIONES EN TEMAS DE VALOR PLAZO E IMPUTACION PRESUPUESTAL {Adicione




GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESQ: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 33/08/2023
TIPO DE
DOCUMENTO i
NUMERO FECHA DE
SOPORTES || nenTiFicapo| | FECHA VALOR ADICIGNADO O DISMINUIDO PLAZO ADICIONADO O | o o LEGALIZACION
(ACTA O RSECOP I | (ddmmiaaaa) DISMINUIDG Acimmiasas)
RESpLUCtON) (dd/mm
NUMERO:
NA NIA $ 0,00 3 WA NIA
N/A NIA $0,00 0 NIA N/A
N/A NIA 30,00 0 NIA NIA
S _ S 2,3 ACTASDE SUSP_ENSION ¥ REINICIACION {adicione filas si es necesario)
FECHA SUSPENSION FECHADELACTA | oiiiiiif “|  FECHA REIMICIACION FECHA DEL ACTA
(dd/mm/aaaa) No.DEL ACTA {dd/mm/aaza} {dd/mm/aaaa} No. DEL ACTA, {dd/mm/aaaa)
B NA NIA NI NIA NIA
] NA NiA NiA NiA NIA
0 A m NiA NiA N/A
s G 3 INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
ENTIDAD SIN ANIMO DE o SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR - A
LUCRO: {Marque con una X) {Mencione a Entidad que le otorgé la personeria juridica de ESAL)
E:::f’n‘:%’uwc“ (Marque sl TIPC DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL: PAGC PGR PERIODOS

PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE

Pago correspondienta del 25% con periodo

MUNICIPIO DONDE SE

Inecesario)

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

PAGO: 15/08/2025 al 14/09/2025 EJECUTO EL CONTRATO: COYAIMA
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O FECHA COMPROBANTE DE

CERTIFICACION DEL ALMACENISTA {adiclone N/A ENTRADA A ALMACEN: N/A
filas si es necesario) (dd/mm/aa)

No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A ;i%m";ﬁ%”ggp?mm A

NO OBLIGADOS A FACTURAR (adicione filas s es 311835 15/08/2025

a5 necesario) -

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL YO PARAFISCALES ART. 50 DE'LA LEY 789/02 {Las planilias y mases daben ser coherentes con ol perfodo que '
: : o . IR . : comprende el presente pago) (adiesono filas s:

PLANILLA DE LIQUIDACION No:

3

4582610

MES DE COTIZACION:

AGQSTC

FECHA DE LA CERTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL:

16/09/2025

MES DE COTIZACION:

Uitimos 6 meses

S[ EL CONTRATISTA (perscna natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNAX SEGUN EL MOTIVO QUE
; . ; : : CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE

ES PENSIONADO:

TIEMPO COTIZADO;

NIA

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

N/A

N/A

N/A

4. INFORMACION CONTABLE :-

L 1 !NFORMACIC\N CONTABLE PARA CONTRATDS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROP!EDAD DEL-DEPARTAMENTO

VIA DE
NOMBRE DE LA OBRA: N7A SEGUNDO NO
ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR 0
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR 0
MANTENIMIENTO VALOR 0

.42 INFORMACION CO

NTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas sl es necesarlo)

coucsp'ro VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO 0 N/A
EDIFICACION 0 N/A
MEJORAS 0 N/A
OTROS o NIA

4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adiciono filas si es necasario)




GOBERNACICN DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADOQ DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
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
05-5.19.02.1906.0300.01-2.3.3.01.02.005-0630 9148 N/A 148,136.712,25
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: 148.136.712,25

- 4.4 VALOR PRESENTE PAGO -

{Admmnar filzs, cuando en el pago concurran recursos ton'situacién de fondos y re'c.u.rsé.s. sin éituéciéri'dé'fonééé) :
VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO)

() VALOR AMORTIZACION ANTICIPC O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADG

148.136.712,25

0.00
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO 148,136.712,25
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO 0,00

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 148.136.712,25

4.5 BALANCE DEL ANTICIPO

; Lo s (Adncmnarf las, euando en e pago concurran recursos con situacidn de fondos Y recursos sin situacién de fondos)
VALOR PRESENTE ANﬂClPO

VALOR ANTICIPOS ANTERIORES

VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR AMCRTIZAR

SUMAS IGUALES

.46 BALANCE DEL PAGC ANTICIPADO .
(Admwnarf‘ las cuando en ol DAGE CONCLITAN recursss con sitiaclén de fondos y récursos sin SJtuacién de fondos)' [

VALGR PRESENTE PAGO ANTICIPADG 50,00fm e
VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES 50,000 ¢ : e
VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES R o e $ 0.00
VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO . $0.00
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR L e 5 0.00
|SUMAS IGUALES $ 0,00 $0,00

4.7 .BALANCE DEL ‘ACTOD CONTRACT UAL POR EL DEPARTAMENTO

s (Adnclonar f las cuando én'el pago concurran recursos can sluacién de fondos y recursos sin sitiacion de !ondos} :
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL )

502.546.549,00 [0 T T
ADICIONES O DISMINUCIONES soooe. .
ANTICIFO O PAGO ANTICIPADD CANCELADO ; ; i T 0,00

PAGOS PARCIALES CANCELADOS 148.136,712,75
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 148.136.712,25
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL g

e e 296.273.424.00
SUMAS IGUALES 3 592,546.849,00 [ 592.546,848,00

4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
(81 hay mas de un caoperante, agregar balances por cada uno de sllos)

VALOR DEL ACTO CONTRAGTUAL
ADICIONES O DISMINUGIONES EN VALOR
ANTICIPG CANCELADG

PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALOR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
[SUMAS IGUALES

5 INFORMACION CUENTA BANCAR]A PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO (SEGUN MINUTA CONTRATO, O SECOP o CESION PAGO DEBIAMENTE
" ; AUTORIZADO POR CONTRAT!STA Y ORDENADOR DEL GASTO)

NOMBRE ENT’[DAD FINA.NC!ERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCAR]A
BANCOLOMBIA AHORROS i~ 42740940241

6 CERTiFICO Que E-/CONMTISTA EN MENCION: -

Ha cumplido durante el presente perlodo, en lo pertinente, con et objete, sbligacighes, compromidos o r&;utsatcs establecidos en el acto contractual en mencién y en los
documentos adicicnales que hacen parte integral de! mismo. //“
Por lo anterler, se da el visto bueno para realizar el page correspondiente, ;‘
NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR({es) %CARLOS ALBERTO TORRES LOPEZ
‘ ,; &
FIRMA(s): !J \ —

ROTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DI CIADOS, CUANDO ALGUN ITEM NO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR "N/A" EN LOS
CAMPOS DEL TEXTOQ; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES, CUANDO HAYAV REGISTRAR "¢"




