GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 2410812023
INFORME NUMERO: 3 FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) 26/11/2025
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 . ; FECHA:

CONTRACTUAL: CONTRATO |NUMERO: 2587 (ddimm/aa) 9/07/2025

No. DE LA ORDEN DE FECHA ORDEN DE No.PROCESO SECOP

COMPRA (si aplica) N/A COMPRA N/A " CD-2025-CONT-2600
CONTRATISTA O COOPERANTE: HOSPITAL NELSON RESTREPO NIT: 800125697-2
(Adicione filas si es necesario) MARTINEZ E.S.E DE ARMERO - TOLIMA 7

VALOR INICIAL: $ 298.926.638,00 [PLAZO INICIAL: 150 DIAS

CDP(S) INICIAL / VIGENCIA: RP(S) INICIAL / 7

Aificions Tias Slos Tetbtanto 3445 de 19 de Mayo de 2025 VIgrENCIA: 9167 de 17 de julio de 2025
*UMB'REUEFSUF‘ERVW ACTO

CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa)

SUSCRIBE EL PRESENTE INFORME: CARLOS ALBERTO TORRES LOPEZ |ADMINISTRATIVO O N/A
' s trasad @saludtolima.gov.
'SUPERVISOR: mirasadores(@saludtolima.gov.co
FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO 1710712025 FECHA INICIACION: 17/07/2025

(dd/mm/aa)

INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE ACTAS DE CESION

CONTRATISTA CEDENTE

N/A

NIT:

CONTRATISTA CESIONARIO

N/A

NIT:

N/A

=

2 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE CONTRATOS DE COMISION (BOLSA MERCANTIL DE COLOMBIA)

CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO

ACTO ADMINISTRATIVO O

(Marque con una X segun el tipo de pago BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO CONTRACTUAL QUE
a realizar) RESPALDA EL PRESENTE
[PAGO GASTOS DE
COMISION N/A N/A N/A
BOLSA 'Y SISTEMA DE
COMPENSACION Y N/A N/A N/A
1 IOUIDACION
PAGO DE LA OPERACION
N/A N/A
NEGOCIO: N/A
OTROS: N/A N/A N/A
| 13INFORMAGION DE LOS INTEGRANTES DE CONSORCIO O UNIGN TEMPORAL, S1 APLICA (Adiciona flas sl o necesarie)
; POCENTAJE DE
NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT: 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 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR,
IMPUTACION PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (SI aplica) (Adiclone filas sl es necesario)

TIPODE | NUMERO
D
DOCUMENT |IDENTIFICA| FECHA OBJETO Leﬁmcleou
(o] DOR (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
SOPORTES | SECOPII
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A NIA NA

i Scanned with
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GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 23/08/2023
2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION
PRESUPUESTAL (Adicione filas si es necesario)
TV Ve
DOCUMENT | NUMERO FECHA DE
0 IDENTIFICA FECHA PLAZO ADICIONADO O
SOPORTES DOR (dd/mm/aaaa) VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO DISMINUIDO RPyCDP L(Ede:Tl].ran,:aCalg)N
(ACTAO | secoru
Dol LA
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 N/A
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas sl es necesario)
FECHA SUSPENSION No.DEL | FECHA DEL ACTA FECHAREINICIACION | No.DEL [ "= Aﬂ 5
(dd/mm/aaaa) ACTA (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) ACTA 7
0 N/A N/A N/A N/A N/A
0 N/A N/A N/A N/A N/A
0 N/A N/A N/A N/A N/A
3.INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
ENTIDAD SIN ANIMO DE =
SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR :
LUCRO: (M
X) TS car e NG (Mencione la Entidad que le otorgé la personerfa juridica de ESAL) i
ENTIDAD PUBLICA: TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO
(Marinis con s %) si CONTRACTUAL: PAGO POR PERIODOS
PERIODO QUE COMPRENDE EL Pago correspondiente del 25% con periodo =
PRESENTE PAGO: 15/09/2025 al 14/10/2025 EJECUTOEL o
CONTRATO:
COMPROBANTE DE ENTRADA A FECHA
ALMACEN O CERTIFICACION DEL N/A COMPROBANTE DE N/A
ALMACENISTA (adicione filas si es ENTRADA A
necesario) ALMACEN: (dd/mm/aa)
No. DE FACTURA O DOCUMENTO FECHA FACTURA O
SOPORTE A NO OBLIGADOS A DOCUMENTO
FACTURAR (adicione filas si es G180 SOPORTE A NO baiaitias
necesario) OBLIGADOS A

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

PLANILLA DE LIQUIDACION No: 9493516887 MES DE COTIZACION: SEPTIEMBRE
[FECHADE LA CERTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR 04/11/2025 MES DE COTIZACION: Ultimos 6 meses
FISCAL:
S1EL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO |
QUE CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE
NADO: N/A
ES PENSIONADO: N/A RS
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARS N/A ACREDITA, N/A
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN T NUMERO Y FECHA NIA
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
SAL:SI;ICACION DE LA INVERSION Y CONSTRUCCION VALOR 0
¢ MANTENIMIENTO VALOR 0

4.2 INFORMACION CONTAB

LE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adiclone fllas sl es necesarlo)

CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO 0 N/A
EDIFICACION 0 N/A

i Scanned with
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GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:;
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 23/08/2023
MEJORAS 0 N/A
OTROS 0 N/A
4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adiclone filas sl es necesarlo)
IDENTIFICACION PRESUPUESTAL
(CODIGO PRESUPUESTAL) No. RP PARA SIIAF |No. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
05-5.19.02.1906.0300.01-2.3.3.01.02.005- | 9167 del 17 de Julio
0630 de 2025 N/A 74.731.659,50
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: 74.731.659,50
4.4 VALOR PRESENTE PAG
Adicionar ncurran re: n situacién de fond cursos sin situaclén de fon
VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) 74.731.659,50
|(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO 0,00
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO 74.731.659,50
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO 0,00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 74.731.659,50
4.5 BALANCE DEL ANTICIPO
Adicionar filas, cuando en el pa: ncurran n Si ion de fon in situacién de fondo
VALOR PRESENTE ANTICIPO 0
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES 0
VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES 0
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO 0
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR 0
SUMAS IGUALES 0 0

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO

(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacién de fondos
VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO 0,00 [ ———
VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES
VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES
|VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR
SUMAS IGUALES

3.7 BALAN » CTO

(Adicionar filas, cuando en el pago concurran rec ac
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL 208.926.638,00
ADICIONES O DISMINUCIONES $0,00
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO - = g
PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES

149.463.319,00
74.731.659,50
74.731.659,50
298.926.638,00

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR
ANTICIPO CANCELADO
PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALOR PRESENTE PAGO
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES

5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO (SEGUN MINUTA CONTRATO, O SECOP, O CESION

PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y PRDENADOR DEL GASTO)

NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA B NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCO DE BOGOTA AHORR! 363498627

6. CERTIFICO QUE 4 CONTRATIS] MENCION:

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objdto, obligacionep, corpromisos y/o requisitos establecidos en el acto contractual
en mencién y en los documentos adicionales que hacen parte integraldel mismo,

$Q,00

Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago i -
NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) CARLOS ALBRERTO TORRES LOPEZ

i Scanned with !
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GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES "'g;;‘o':,;’;;;’“
1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
~__ 1.1RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA O COOPERANTE
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR MECANISMO DE | OBSERVACIONES Y
PARTE DEL CONTRATISTA e L Ty AL NAS EVIDENC VERIFICACION | RECOMENDACIONES
:'alfd.:mhon‘d-ﬂﬁmg'saa;:zl ::| La ESE ha venido Garantizando la prestacion dell Se aporta pantallazo de Verificacién
Decreto 780 del 2016 (Ser\;ﬁo; y Y baja servicios de salud definidos en el articulo 2.5.3.8.3.1.2| los servicios habilitados D antel
|complejidad): medicina general del Decreto 780 del 2016. segun REPS.
2. Cumplir con los iIndicadores y metas
lestablecidas en la Resolucién N*0000408 de
2018 segun el detalle: La ESE cumplio con los indicadores y metas
establecidas en la Resolucién N*0000408 de 2018 Se aporta informe
[* GESTION DE CALIDAD: segun el detaller; tiempo de espera para la asigancién| documento PDF y Verificacién
de cita de medicina general para el mes de septiembre| cerificacion de reporte Documental
[Medicina general, tiempo promedio deldel 2025. Por tanto se otorga ceriticado de documento PDF
|espera para la asigancién de cita de|cumplimiento de reporte
Imedicina general menor © igual a 3 dias
|calendario
["GESTION DE PRODUCION: La ESE cumplio con el reporte de indicadores de
g e produccion para el periodo de septiembre del 2025. Se aporta informe Verificacién
uncionam los servicios habilitados
:mm: 6." Registo Especial de Por tanto se totroga cerificado de cumplimiento del documento PDF Documental
Prestadores de Servicios de Salud. reporte.
3. Elaborar informes mensuales de
seguimiento y ejecucion de los mL.nESthmmmommuabdowumlomoy Se aporta informe
ejecucion de los recursos asignados para el mes de "
asignados en formato dispuesto por la ) b documento PDF y Verificacién
secretaria de salud con sus correspondientes septiembre en dispuesto por la % de cerificacion de reporte Documental
de pago bant salud con sus corespondientes evidencias (planillas documento PDF
“.m.‘ 'd“' (’“m".“). 2 de pago, comprobantes de pago, entre otras).
4. Elaborar informe de cumplimiento a metasiLa ESE presenté informes de Indicadores f Verificacié
e indicadores paciados, de acverdo & ls|comespondientes a lo plasmado en I respecivel  oerome por | Decumenta
solicitud del supervisor minuta (calidad, produccién y financiera).
|S. Presentar certificacién trimestral de|
cumplimiento de los indicadores de calidad
con fuente: Sist de Inf 6
Hospitalaria -SIHO para la vigencia|Se presenta certifacacion en donde la ESE cumple con| Se aporta documento Verificacién
comespondiente. Expedida por el Director(a)|las condiciones para ser aceptado. PDF Documental
de Desarrolio de Servicios y Calidad de la
Prestacién de la Secretaria de Salud
Departamental.
re. Presentar certfficacién trimestral de
cumplimiento de funcionamiento de los
servicios habiltados reportados en el
Registro Especial de Prestadores de 4 Certificacion aportada Verificacion
rmaw-ms.ewmwonp‘““mm”““ww primera cuenta cobro Documental
Director(s) de Desarrolio de Servicios Y|
Calidad de la Prestacion de la Secretaria de
Salud Departamental.

i Scanned with
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GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES 23/08/2023

1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

7. Presentar certificacion del cumplimiento
jdel indicador de Gestion Financiera

(Determinar gastos de operacién para la
|prestacién de los servicios de salud de la

A 30 de septembre la ESE presento un recaudo de
$7.596 millones, frente 8  una obligacién de $5.063
millones y cumple con el indicador de equilibrio
presupuestal por recaudo; en los primeros 270 dias se
producen unas cuentas por cobrar corrientes de $3.945
millones y unas cuentas por pagar de $268 millones; la

o r.. mﬂ pe Ve i . al. en|ESE: Tiene unos ingresos totales reconocidos de Se aporta d:umtnlo Verificacién
a R $10.829 millones y total de compromisos por un valor| PD Documental
omida por ol MSPS. Expedida ac {de $6.815 milones de pesos la E.S.E. Cumple con el
Director(a) de Desamollo de Servicios indicador; la E.S.E. presenta unos ingresos por ventas
W“.W“hmm“amuumasuumm pesos;
|Saiud Departamental presenta unos gastos y unos costos por $5.112
millones, la E.S.E. cumple con el indicador y es viable
financieramente
|8. Contar con una cuenta bancaria exclusiva
hasta la firma de la liquidacion del contrato, X
mm..,mwwmnw&mmmnmxo« certificacion Bancaria Sea d ko Verificacién
tilizados para el pago de los bienes o Cuenta de ahorros No. 363498627 BANCO DE yi POF Documental
|servicios que se requieran pars la ejecucion BOGOTA
del contrato,
OBLIGACIONES GENERALES:
Se verifico el cumplié con el objeto del contrato. Informe de supervision SECOP Il
1. Cumplir con el objeto del contrato.
2. Firmar las actas de inicio, suspension,
aclaracién, modificacion o adicién, y Acta de inicio firmada y Plataforma
mﬁmlmhmhw«mm Se firmé acta de inicio con fecha de 17/07/2025. i e SECOP I
con el supervisor
3. Presentar informes solicitados por el Se presentaron los respectivos informes solicitados por| Se aporta documento Verificacién
supervisor el supervisor aplicables para el tercer pago. PDF Documental
4. Guardar la suficiente reserva sobre la A
. Se guardd reserva sobre la informacién que se!
_"'“""""’""“'““""""I en desamolio de | ienga en desamolio de las actividades WA g
5. Certificar el cumplimiento de aportes a8l
sistema de seguridad social integral en «denci B g
salud, del personal que tiene 8 cargo la Se ov anexo certificado aportes al sistema de Se aporta documento | Plataforma secop
£ S.E.. de conformidad con el articuio 50 de Soggﬂd.dsodalonumdmspondbntodmndo POF "
ia Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003, del |SePiembre de 2025
personal Que tenga a cargo.
. Realizar las aprobaciones
correspondientes, el registro oporiuno y Se realizaron las aprobaciones correspondientes, el
permanente del cargue de los informes y registro oportuno y permanente del cargue de los Plataforma SECOP Il Plataforma
levidencias del cumplimiento de las informes y evidencias del cumplimiento de las SECOP Il
obligaciones contractuales en la Plataforma |obligaciones contractuales en la Plataforma SECOP Il.
SECOP Il.
1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR MECANISMO DE | OBSERVACIONES Y
PARTE DEL CONTRATANTE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENGIA VERIFICACION | RECOMENDACIONES
1. Controlar la calidad de los servicios
contratados y el cumplimiento de los '80 realizo el control el cumplimiento de las metas, Informe de supervision Plataforma Secop
requisilos y condiciones contratadas, equisitos y condiciones contratadas. ]
2. Supervisar |a realizacion de las Se supervisara la realizacién de las actividades en el Plataforma Secop
actividades, s6gundo periodo de pagos , Informe de supervision i
3. Realizar los desemboisos de los recursos | Se realizaran los desembolsos de los pagos de los
on la oportunidad establecida y conforme 8 I8 |recursos en la oportunidad establecida y conforme 8 la Informe de supervision Plataforma Secop

lorma de pago estipulada en el Contralo, 8
fin de garantizar la buena marcha del mismo,

forma de pago estipulada en el Conlrato, 8 fin de
garantizar ls buena marcha del mismo,

i Scanned with
i & CamScanner’;



GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES 23/08/2023

1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

4. Adelantar las gestiones necesarias para el

Jreconocimiento y cobro de las sanciones

pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, | Se adelanta las gestiones necesarias para el Plataf S
para lo cusl el Supervisor dard aviso reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y| Informe de supervision o i
oportuno a la gobernacion, sobre la garantias a que hubiere lugar.

ocurrencia de hechos constitutivos de mora o

incumplimiento.

?cu:dbgoimm:my ,s. fachhs al sjecutor l‘.' condiciones (suministro de s Plataforma Secop
|demas elementos), que le f itan cumplir informacién, documentacién y demas elementos), que| Informe de supervision M

con el objeto. le permitan cumplir con el objeto.

;‘n’t,":&“m';mtm o] e surts ol proceso de contratacien estatal y se

de quien la got i6n mantendra la |25/970 un Supervisor, a través de quien la nf de supervision Plataforma Secop

interlocucion permanente y directa con el gobomadén mantien la interlocucién permanente Y| [}
CONTRATISTA. directa con el CONTRATISTA.
J 7. Tramitar diligentemente las apropi Se diliger te las apropiaciones

presupuestales que requiera para solventar |presupuestales que requiera para solventar las Plataforma Secop
las prestaciones patrimoniales que hayan prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su| Informe de supervision "

surgido a su cargo como consecuencia de la [cargo como consecuencia de la suscripcion del

|suscripcion del contrato. contrato.

mamecs Sel 8 s o aesca | 58 sotcts y se recibic a Informacién técrica respecto R T
CONTRATISTA en desarrolio del objeto del del bien 6 servicio y demas del CONTRATISTA Informe de supervision "
contractusl, di llo del objeto del contractual.

|CONCLUSIONES:

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) :

FIRMA:

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, ob,

isos y/o requisitos establecidos en el acto contractual en

i Scanned with
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- GOBERNACION DEL TOLIMA @gobertolima
RN www.toli
NIT: 800.113.6727 s govee
SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION DE DESARROLLOS DE SERVICIOS Y CALIDAD DE LA PRESTACION

CERTIFICA:

Que la ESE Hospital Nelson Restrepo Martinez de Armero Tolima, que hace parte de la
Red Hospitalaria del Tolima, con corte al 30 de septiembre de 2025, ha venido cumpliendo
con los informes que se presentan al Ministerio de Salud y Proteccién Social, informacion
validada por la Secretaria de Salud del Tolima y subida a la plataforma del SIHO (Sistema
Integral de Hospitales), en cumplimiento del Decreto Unico Reglamentario 780 del 6 de
mayo de 2016, antes Decreto 2193 de 2004.

De acuerdo con la Resolucion 484 de 2024, se realiza andlisis de los siguientes indicadores:

Gestién de calidad:

1. Elindicador de oportunidad en la asignacién de las citas de medicina general tiene
como propésito evaluar el tiempo dé asignacién de citas, y para el mes de
septiembre de 2025 se presenta una oportunidad de 1,4 dias, encontrandose dentro
del tiempo de espera permitido.

Gestién de produccion:

2. Funcionamiento de los servicios habilitados reportados en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud — REPS: el hospital reporté constancia de
habilitacién de los servicios habilitados, lo cual se verificéen la plataforma REPS,
registro actual.

Teniendo en cuenta la Circular N° 005 del 15 de octubre de 2025, se establecieron
compromisos y el plazo otorgado para cumplimiento fue el 17 de octubre de 2025.

La fecha de recepcion del informe fue el 27 de octubre de 2025; por tanto, informo el
resultado de la revisién y aprobacion del departamento:

Aprobacién
Indicadores Departamento Observacién

S| No
Documento “informe gestién de calidad y produccién®(1) PDF. Folios 4.
Enviar informe gestonlinforme gestién de calidad X El documento aportado cum
de calidad %produccién' (1) PDF Folios 4 condiciones para ser aceptado.
|

Compromisos

produccién del m
Septiembre 2025, a

Edificio Gobernacién del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11

i Scanned with
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ogpraNACIOn GOBERNACION DEL TOLIMA @gobertolima
NIT: 800.113.6727 e
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE DESARROLLOS DE SERVICIOS Y CALIDAD DE LA PRESTACION
taria de Sakd| Se considera pertinente tener en
partamental. cuenta el documento “Decreto Gnicd

reglamentario 780 de 6 mayo del 2016
Pormedio del cual se expide el Decretd
Unico Reglamentario del Sector Sakud
ly Proteccién Social®,

El departamento, agradece su valioso compr.Lomi e insta a su institucion a ofrecer
continuidad y cumplimiento con el reporte de indicaddres de calidad y produccion.

Dada en Ibagué Tolima, a los veintisi 7) dids del mes de octubre de 2025.

PROFESIONAL ERSITARIO- SUPERVISOR

Proyectd: Leidy Molina Guependo - Contratista SST
Fecha: 27/10/2025

Edificio Gobernacién del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11

Pa’ A o S
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SECRETARIA DEL SALUD

CERTIFICA
Que la ESE Hospital Nelson Restrepo Martinez de Armero Tolima, que hace parte
de la Red Hospitalaria del Tolima, con corte a 30 de septiembre de 2025, ha venido
cumpliendo con los informes que se presentan al Ministerio de Saludy Proteccién
Social, Informacién Validada por la Secretaria de Salud del Tolima y subida a la
plataforma del SIHO (Sistema Integral de Hospitales) en cumplimiento del Decreto
Unico Reglamentario 780 del 06 de mayo de 2016, antes Decreto 2193 de 2004

A 30 de septiembre la ESE presento un recaudo de $7.596 millones, frente a una
obligacién de $5.063 millonesy cumple con el indicadorde equilibrio presupuestal
por recaudo; en los primeros 270 dias se producen unas cuentas por cobrar
commientes de $3.945 millonesy unas cuentas por pagar de $268 millones; la ESE.
Tiene unos ingresos totales reconocidos de $10.829 millones y total de
compromisos por un valor de $6.815 millones de pesos la E.S.E. Cumple con el
indicador; la E.S.E. presenta unosingresos por ventas de servicios de salud de $
6.438 millones de pesos; presenta unos gastos y unos costos por $5.112 millones,
la E.S.E. cumple con el indicadory es viable financieramente.

La presente se expide a solicitud de lainstitucign para dar cumplimiento al contrato
interadministrativo N° 2587 del 09 de juliqde 2025 de trazadores de monopolio,
acorde con lo establecido en la Resolucién 484 de marzo 20 de 2024.

La fuentede informacion es aportada por la E.S.E. mediante informe de indicadores
financieros.

Dada en Ibagué Tolima, a los/veinte (25) dfas delmes de noviembre de 2025

CARLOS A TO TORRES LOPEZ
Profesional)lniversitario- Su fSor
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