GODINNACION DEL TOLIMA
BIBTEMA INTEORADO DE OESTION

PROCLBO: GEBTION CONTRACTUAL

INFORME DE S8UPERVISION

COnIno;
FoR-GH-019

VERBION: 04
B Oid'a”ri'ii"Iséi.iiS':"
21/08/2021

INFORME NUMERO:

4 FECHA DEL INFORME: (dd/mrn/an)

26/11/2025

GRADO DE RESPONBABILIDAD

MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ABUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDA
INFORMACION EN ELLA CONTENIDA:

D DE LA

1, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO DE ACTO 7 ) FECHA ! 2 e
CONTRACTUAL: CONTRATO |NUMERO: 2675 (de/mm/aa) it
No. DE LA ORDEN DE FECHA ORDEN DE No. PROCESO S8ECOP 2025-CONT-2604
COMPRA (s! aplica) NA - lcompra NIA I A
EMPRESA SOCIAL DE _ ESTADO
CONTRATISTA O COOPERANTE: 4-4
[ABICio Mas sl 86 neceadi) HOSPITAL MARIA INMACULADA DE|NIT: SROEOOR
RIOBLANCO TOLIMA
VALOR INICIAL: $ 604,409,762,00 |PLAZO INICIAL: 150 DIAS
CDP(S) INICIAL / VIGENCIA: RP(S) INICIAL / 0178 do 17/07/2025
(Adiclone filas sl es necesarlo) 3425 de 14/05/2025 VIGENCIA:
NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE et
SUSCRIBE EL PRESENTE INFORME: CARLOS ALBERTO TORRES LOPEZ ggm’g%@rﬁm gé’ N/A
(Adiclone filas sl es necesario) e a AL A AL
CORREO ELECTRONICO DEL
SUPERVISOR: 8040r08/RAANC s
FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO 1710712028 FECHA INICIACION: 17/07/2025
CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa) (dd/mm/aa)
1.1 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE ACTAS DE CESION
CONTRATISTA CEDENTE N/A NIT: N/A
CONTRATISTA CESIONARIO N/A NIT: N/A

1,2 INFORMACION REQUER

IDA EN CASO DE CONTRATOS DE COMISION (BOLSA MERCANTIL DE COLOMBIA)

CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO

ACTO ADMINISTRATIVO O

(Marque con una X seg(n ol tipo do pago BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO CONTRACTUAL QUE
a roallzar) RESPALDA EL PRESENTE
PAGO REGISTROEN
BOLSA Y SISTEMA DE
COMPENSACION Y NA W o
LIQUIDACION
NEGOCIO: NIA N/A N/A
OTROS: N/A N/A N/A

g

3 INFORMACION DE LOS INTEGRANTES DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL, 81 APLICA (Adiclone filas sl o8 nocesario)

POCENTAJE DE

NOMBRE O RAZON SOCIAL T:

O N PARTICIPACION
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A

2. INFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACION (S| APLICA)

2.1 INFORMAGION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR,
IMPUTACION PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (8! aplica) (Adiclono filas sl s nocesarlo)

TIPO DE NUMERO

DOCUMENT |IDENTIFICA|  FECHA &7 FECHA DE
0 DOR | (dd/mm/aaaa) 881 LEGALIZAGION

SOPORTES | SECOP I (dd/mm/anaa)
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A




GOBERNACION DEL TOLIMA €ODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
INFORME DE § Vigente desd:
UPERVISION 23,08/2023
2.2 INFORM
ACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION
L PRESUPUESTAL (Adicione filas si os necesario)
DOCUMENT | NUMERO
(o) IDENTIFICA FECHA FECHA DE
PLAZ
SOPORTES | DOR | (eammasas)| VALORADICIONADO O DISMINUIDO p &gg:ﬁ'ﬁgg‘m RPyCOP | LEGALIZACION
(ACTA O SECOP I dd/mm/aaaa)
DCoML 11oA
N/A N/A $ 0,00 0
; N/A N/A
N/A N/A $ 0,00 0 N/A N/A
N/A N/A $ 0,00 0 N/A NA
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adiclone filas si es necesario)
FECHA SUSPENSION No. DEL FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION| No.DEL |FECHA DEL ACTA
(dd/mm/aaaa) ACTA (dd/mm/aaaa) (dd/mmvaaaa) ACTA (ddmnvaaaa)
0 N/A N/A N/A N/A NA
0 N/A N/A N/A N/A NA
0 N/A N/A N/A NJ/A NA
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
Eﬁ:’ﬁﬁ? ﬁz'fo?‘ 253 N6 SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : =)
X Bt (Mencione la Entidad que le otorgé la personeria juridica de ESAL) ;
ENTIDAD PUBLICA: TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO - =
. PA OR PERICDOS
(Margque con una X) 3 CONTRACTUAL: MURICIFIO DONDESE i
PERIODO QUE COMPRENDE EL Pago comrespondiente del 20% periodo EJECUTO EL RIOSLANCO
PRESENTE PAGO: 15/10/2025 al 13/11/2025 CONTRATO:
COMPROBANTE DE ENTRADA A FECHA
ALMACEN O CERTIFICACION DEL N/A COMPROBANTE DE NA
ALMACENISTA (adicione filas si es ) ENTRADA A
necesario) ALMACEN: (dd/mnVaa)
No. DE FACTURA O DOCUMENTO FECHAFACTURA O
SOPORTE A NO OBLIGADOS A DOCUMENTO 2171172025
FACTURAR (adicione filas si es HMINS10 SOPORTE ANO hE P
necesario) OBLIGADOS A

coherentes con el

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 (Las planillas y mesas deben ser
perfodo que comprende el presente pago) (adicione filas sl es necesario)

PLANILLA DE LIQUIDACION No:

9494749088

MES DE COTIZACION:

OCTUSBRE

[FECHADE LA CERTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR

FISCAL:

18/11/2025

MES DE COTIZACION:

Ultimos 6 mesas

S| EL CONTRATISTA (persona natural), N

QUE CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE

O SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNAX SEGUN EL MOTIVO

ES PENSIONADO: N/A N/A
SOPORTE QUE

ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARS N/A ACREDITA, N/A

NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN Wk NUMERO Y FECHA N/A

EDAD Y 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
CLA
VAL(S)I;IICACION DE LA INVERSION Y CONSTRUGCION VALOR 0
: MANTENIMIENTO VALOR 0

4.2 INFORMACION CONTAB

LE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adiclone filas sl es necesario)

CONCEPTO

VALOR

DOCUMENTO SOPORTE

TERRENO

0

N/A




g

' GOBERNAC 1OV DEL TOLMIA cODIGO:
/./ SISTEVA INTEGRADO DF G2 316N FOR-GB-018
y. PROCESO. GESTION CONTAAC TUAL VERSION: 84
4 Vigenta desda:
r INFORME DE SUPERVISION e
£ .
"~ [EDIFICACION 0 7
MEJORAS 0 N/A

0 N/

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL e
(CODIGO PRESUPUESTAL) [No. RP PARA SIIAF |No. RP PARA SPGR|  VALOR A Arecﬂa PARA EL PRESENTE PAGO
5570 07 7006 ngcéggi.:,s 507 02 005- (o178 an 110772025 i . o sy
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 138 899 955 .40
¥ VALUITF'REEEHTEFAG

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) - e AT
() VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO 5.36
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO 738,399 356,40
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO 500
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 138.899.956.40

4.5 BALANCE DEL ANTICIPO
Adicionar filas, cuando en el paqo concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin si
VALOR PRESENTE ANTICIPO 0

VALOR ANTICIPOS ANTERIORES 0

VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES

VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO

VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR

Qlalola

SUMAS IGUALES 0 |

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO
Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacién de fondes
VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO $0,00

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

3
SUMAS IGUALES $0,00] $ 0,00

4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO
icionar filas, cuan n el pago concu recursos con situacién de fondos y recursos sin situacién de
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 694.499.782,00

ADICIONES O DISMINUCIONES $0,00

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO 0.00
PAGOS PARCIALES CANCELADOS 520.874.836,50
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 138.899.956,40
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL 34.724.989,10
SUMAS IGUALES $ 694.499.782,00 694.499.782,00
4.8

i un coo reqar balan r cada uno de ello.
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL .00

ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR $0.00
[ANTICIPO CANCELADOD

PAGOS PARCIALES CANCELADOS $0.00
|VALOR PRESENTE PAGO $0.00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL '

SUMAS IGUALES 0,00 : ggg

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

$0,00

E ENTIDAD FINANCIE Tl B NUM
ERO CUENTA BANCAR
BANCO BANCOLOMBIA AHORROS | '\ 42284397716 =

6. CERTIFICO QUE EL conﬁmﬂsn EN MENCION:

Ha cumplido durante e| presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obyi
en menclén y en los documentos adicionales que hacen parte inte

Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago corrg'spondientg.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)




