GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
INFORME D p Vigente desde:
E SUPERVISION e
INFORME NUMERO: 1 FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) 12/06/2026

GRADO DE RESPONSABILIDAD

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

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO DE ACTO ; ! FECHA :

CONTRACTUAL: CONVENIO  |NUMERO: 3328 (ddimm/aa 24/08/2025
No. DE LA ORDEN DE COMPRA FECHA ORDEN DE

iaf apiical N/A COMPRA N/A No. PROCESO SECORP I RE-2025-3303
CONTRATISTA O COOPERANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL|yr. 800193490-5
(Adicione filas si es necesario) SANTA ANA NIVEL | '

VALOR INICIAL: s 350.000.000,00 |PLAZO INICIAL: 90 DIAS

CDP(S) INICIAL / VIGENCIA:

{Adiclone filas si es necesario) 4225 del 05 de agosto de 2025 RP(S) INICIAL / VIGENCIA: 12541 del 26 de septiembre de 2025
NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL ACTO ADMINISTRATIVO O Convenio Interadrinistrative:No; 3398
PRESENTE INFORME: EDUIN AUGUSTO RIVERA LOAIZA CONTRACTUAL DE °

= _ , 2 .
(Adicione filas si es necesario) DESIGNACION Y FECHA: fiel &t deseplieti i e0Rs

CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: eduin rivera@saludtolima.gov.co

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO FECHA INICIACION:
CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa) 2410/2025 ddimmiaz) 2/10/2025

1.4 INFORMACION REQUERIDA EN.CASO DE AGTAS DE CESION

CONTRATISTA CEDENTE N/A NIT: N/A

CONTRATISTA CESIONARIO N/A NIT: N/A

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

ACTO ADMINISTRATIVO O
BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO CONTRACTUAL QUE RESPALDA EL
PRESENTE PAGO Y FECHA

CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque con
una X segln el tipo de pago a realizar)

PAGO GASTOS DE COMISION NIA N/A N/A
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y
SISTEMA DE COMPENSACION N/A N/A N/A
Y LIQUIDACION
PAGO DE LA OPERACION
N/A N/,
NEGOCIO: N/A A
N/A NIA

OTROS:

NIT: POCENTAJE DE

’ PARTICIPACION
N/A NIA N/A
NIA N/A N/A
N/A N/A N/A

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) Y ACTA DE LIQUIDACION (Si aplica) (Adicione filas si es necesario)

DOCUMENTO NUMERO FECHA FECHA DE
SOPORTES |IDENTIFICADO (ddimmiaasa) OBJETO LEGALIZACION
(ACTA O R SECOP Il (dd/mm/aaaa)
RESOLUCION) : : _ .
Acta de CO1.CTRMOD. ; Suspender el plazo del convenio Interadministrative No. 3328 del 24 de septiembre de 2025 a partir de 14/11/2025
Suspension 20889580 B la fecha de suscripcion de la presente acta
Prorroga Acta de Prorrogar la suspensién del plazo del Convenio No. 3328 del 24 de Septiembre de 2025, estableciendo
Suspension i 14/3/e028 como nueva fecha de reinicio el dia 27 de abril de 2026 HesanEe
.. |CO1.CTRMOD. Reanudar el plazo del Convenio Interadministrativo No. 3328 de 24 de septiembre de 2025, 2 partir del
hetnde:Relnion 22790275 042050 27 de abril de 2026, por Io tanto, la nueva fecha de vencimiento serz el dia 12 de junio de 2026 27/04/2026




GOBERNACION DEL TOLIMA

) CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04

INFORME DE SUPERVISION

Vigente desde:
23/08/2023

filas si es necesario)

2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, 0 RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION PRESUPUESTAL (Adicione

filas si es necesario)

(dd/mm/aa)

TIPO DE
DOCUMENTO .
NUMERO FECHA DE
SOPORTES | nentiFicapo|  FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLECQ ARIEIONADO.Q RPyCDP | LEGALIZACION
(ACTA O R SECOP II (dd/mm/aaaa) DISMINUIDO
RESOLUCION) (dd/mm/aaaa)
NUMERO:

N/A N/A $0,00 0 NIA N/A

N/A NIA $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 si es necesario)
FECHA SUSPENSION FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION FECHA DEL ACTA
(dd/mm/aaaa) Ne: BELACTA (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) Nl DEL-ACTA (dd/mm/aaaa)
ACTA DE ACTA DE
14/11/2025 SUSPENSION 14/11/2025 27/04/2026 REINICIO No 27/04/2026
No. 1 01
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 NO SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : NJA
LUCRO: (Marque con una X) (Mencione la Entidad que le otorgd la personeria juridica de ESAL)
E:JL?;:DXTUBL'CA: i S| TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL: OTRO
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE Del 2/10/2025 al 13/11/2025 y del 27/04/2026 al |MUNICIPIO DONDE SE FALAN TOLIMA
PAGO: 12/06/2026 o EJECUTO EL CONTRATO:
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O FECHA COMPROBANTE DE
CERTIFICACION DEL ALMACENISTA (adicione N/A ENTRADA A ALMACEN: NIA

No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A
NO OBLIGADOS A FACTURAR (adicione filas si es
necesario)

Factura No. HSA90753

FECHA FACTURA O
DOCUMENTO SOPORTE A NO
OBLIGADOS A FACTURAR:
(dd/mm/aa)

1/06/2026

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SO

CIAL 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:

N/A

MES DE COTIZACION:

N/A

FECHA DE LA CERTIFICACION DEL

2/06/2026

REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL:

MES DE COTIZACION:

Ultimos seis (8) meses

SI 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, NUMERO Y
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y N/A FECHA
TIEMPO COTIZADO:

N/A

N/A

N/A

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
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR
MANTENIMIENTO VALOR

4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas si es necesario)

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




GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION * FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
INFORME DE SUPERVISION Viganiadegde;
23/08/2023

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

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL
(CODIGO PRESUPUESTAL) . No. RP PARA SIIAF No. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
05 -5.19.04.1906.0300.02 - 2.3.4.02.04 - 0744 12541 N/A $ 115.000.000,00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 115.000.000,00

4.4 VALOR PRESENTE PAGO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos Y recursos sin situacion de fondos)

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) 115.000.000,00
() VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO 0,00
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO 115.000.000,00
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO 0,00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 115.000.000,00

4.5 BALANCE DEL ANTICIPO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos)

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 situacion de fondos)
VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO $ 0,00
VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES 50.00
VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES $0,00
VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO $0.00
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR $0,00
SUMAS IGUALES $ 0,00 $0,00
4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacién de fondos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 115.000.000,00
ADICIONES O DISMINUCIONES $0,00
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADOQ 0,00
PAGOS PARCIALES CANCELADOS 0,00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 115.000.000,00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL 0.00
SUMAS IGUALES : $ 115.000.000,00 | 115.000.000,00

4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
(S hay mas de un cooperante, agregar balances por cada uno de ellos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 235.000.000,00 | R o
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR

ANTICIPO CANCELADO

50,00

PAGOS PARCIALES CANCELADOS $0,00
VALOR PRESENTE PAGO $ 235.000.000,00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL $ 0,00

SUMAS IGUALES $ 235.000.000,00

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

NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCO DE BOGOTA AHORROS 363500919
6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:
e
Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromi requisi lecidos en el acto contractual en mencién y en los documentos

adicionales que hacen parte integral del mismo.
Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente,
NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) EDUINAUGU A L%ZA

FIRMA(s): ~ & X
/L

/4



GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESQ: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04

INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES

Vigente desde:
23/08/2023

1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA O COOPERANTE

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR
PARTE DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIA

MECANISMO DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES

La E.SE. Velé por el cumplimientos del objeto

Informe final de
ejecucion con fecha del

&isModal=False

1. Velar por el cumplimiento del objeto|contractual, mediante Informe de ejecucion con fecha|04 de junic de 2026 y|Verificacion
contractual. del 04 de junio de 2028 y alta devolutivo No. 40 del|alta devolutivo No. 40|Documental b
27/05/2026 y 43 del 05/05/2026 del 27/05/2026 y 43 del
05/05/2026
La ESE invierti® los recursos del convenio,
gestionados conforme a presupuesto aprobado. Y se
suscribio el contrato de compra y venta No. 258-2025,
2. Invertir adecuadamente los recursos|CON 2lt@ devolutivo No. 40 del 27/05/2026 y 43 del
aportados por la Gobernacion del Tolima, en 05/05/2028 contrato de compraventa N
desarrcllo del presente convenio de manera No. 258- del 14 de ggzgf::;g; N/A
normativa y lineamientos del supervisor del convenio,
segun proceso de MAYOR CUANTIA-001-2025 y Acta
de Comité de evaluacion Mayor cuantia 001-2025, de
14 de noviembre de 2025
3. Adquirir la ambulancia Bésica segun las Informe final de
caracteristicas tecnicas descritas en el ejecucion con fecha del
presente estudio, en cumplimiente de lalLa ESE. Adquirld la ambulancia TOYQTA - HILUX [7][04 de junio de 2028, alta
Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de|[2 4L - MT 2400CC TD 4X4 EURO VI [CH] de placa|devolutiva No. 40 del|Verificacion NIA
Salud y la Proteccion Social, como en la NTC|QMT 707 de IBAGUE, segun tarjeta de propiedad y No|27/05/2026 y 43 del|Documental
3729 y Concepto técnico emitido por la|Péliza 900001600547 05/05/2026, tarjeta de
Secretaria de Salud del Departamento del propiedad y No Pdliza
Tolima 900001600547
4. Realizar el proceso de seleccidn objetiva
para adquirir: una ambulancia tipo TAB 4x4,
objeto del presente convenio. Si la
ambulancia varia en costo el Hospital debe|La E.S.E efectud el proceso de seleccion cumpliendo
acogerse a ella sin costo adicional alguno|normativa y lineamientos relaizande el el proceso de Estudio previo del 11 del|Verificacion
para la Gobernacion del Tolima, igualmente|seleccion mediante estudio previo - Analisis de o N/A
el Hospital deberd acogerse a las|convivencia y oportudidad con fecha del 11 de octubre pelibre/gelalng Pecumentsl
instrucciones o lineamientos impartidos por|del 2025
parte del supervisor, sin costo adicional
alguno para la Gobernacion del Tolima.
! r ntr. ue .
2“"2?:2'2;““ Sg?:fa ;?:wg‘%”tg;?s N La ESE. Contrato de compraventa No. 258- del 14 ge|'o'™e ~ final ~ ~de e m|
i ; T, ; ; - : . cop.
e, T o STBITTO C8ciwe e 2025 . fmaleados con proveedoes| 85207 S 08 Sl opo
de contratacién del hospital y principios de la idoneos y documentacion compieta. CONTRATISTA: % contrato de lunityDetailindex? NIA
el B Shio ; PROYECTOS E INGENIERIA PElI SAS. Segun noticeUID=CO1 N
funcién publica y gestion fiscal garantizando ] b i e compraventa No. 258-
i i Informe final de ejecucién con fecha del 04 de junio de TC.89432648&isFro
en todo momento la idoneidad del (os) del 14 de octubre de ] =
20286 mPublicArea=True
proveedor (es) 2025




GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04

INFORME DETALLADQO EJECUCION DE ACTIVIDADES

Vigente desde:
23/08/2023

1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA O COOPERANTE

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR

MECANISMO DE

OBSERVACIONES Y

PARTE DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA VERIFICACION | RECOMENDACIONES
8. Garantizar que el proveeder haga entrega
de las respectivas copias de El Hospital Garantizé que el proveedor entregara las Inform final d
registros de importacion, hoja de vida, guiajrespectivas copias de registros de importacion, hoja de 10IMme: m? h de|
rapida, ficha técnica, manual en vida, guia rapida, ficha técnica, manual en espanol de gjd’ecgcro_n Icor; e;oazs & Verificacié
espanol de cada equipo, registrd INVIMA delcada equipo, registro INVIMA de los equipos vy It Z;\:Jqﬁ'v g N 45 Den |cac1otn| NIA
los equipes y cerlificacion de la respectivalcertificacion de la respectiva calibracion a los equiposg ?2?.’050,'2022(? 405 del SRR
calibracion a los eguipos que asi lo|que se adguirieron. 0210512025 ¥ 8
requieran.
7. Garantizar la calidad de los elementos
objeto de la compra, al igual que la i ;
disponibilidad de Atencion y Soporte Técnico| -2 ES dE gl Car:f g8 r‘fpa'd" d.em’“.‘i'?‘l. dp‘;r de' et f'”?' 0 ;el
a cualquiera de los bienes ofertados durante proveei 9f B0 miartg ;Opoareanr,. el ‘fl ?1 de g}:c;crqn .Cm:j E;OZG ! \erificacion NIA
el periodo de la garantia ofertado (minimo un ::apuezo;iégzegun canti dei gasrs 2 sse%l%':) 08(1:23 ﬁ a 8 é:mo are i dy Documental
ano), sin ningun coslo adicional como es el K yor e i aga:nﬁz E”J por bimadi miljeala d |20§6 AN e
mantenimientc preventiva, correctivo y My garamtia e iR ano por los equipgsiimedicos  [mayade
calibraciones.
8. Garantizar que, en caso de ser necesario
como consecuencia del mantenimiento|la ESE anexa carta de respaldo emitida por elllnforme final de
preventivo 0 correclive de los equipos, se|proveedor confirmando soporte y disponibilidad de|ejecucion con fecha del Verificacisn
remplazara el equipo con ofro de similares|repuestos, segun carta de garantia segun fecha de|04 de junio de 2026 y Dbsiiffaatal N/A
caracteristicas o superiores mientras dure el|mayo del 2026, garantia del cjasis por 5 afio 0 120 millcarta de garantia de
mantenimiento o reparacion. Km, y garantia de un ano por los egquipos bimédicos mayoe del 2026
9. Cumplir el objeto del convenio, mediante
la cerificacion de la sostenibilidad vy Informe final de
operatividad tecnica y financiera de la|La ESE anexa certificacion de sostenibilidad operativa, [ejecucion con fecha del Verl »
o : 7 S erificacion
ambulancia tipo TAB tecnica y financiera de los equipos adquirido con fecha|04 de junio de 2026 vy Documarntal N/A
por parte de la Gerencia del Hospital Santa|del 5 de junio de 2026 sostenibilidad operativa,
Ana E.S.E del municipio de Falan Tolima. técnica y financiera
10. Llevar a cabo, todas las gestiones en los|La E.S.E. constaté que se llevaran a cabo de manera g?;f&;n corrlrnicha ::l
aspectos  técnicos, administrativos  y|oportuna todas las gestiones técnicas, administrativas 014 de i de 2026 vlVerficacisn
econémicos que se requieran para cumplirly econémicas requeridas para el adecuado desarrollo y ala dejvolutrvo No 43 Documental N/A
cen el objete del convenio. cumplimiento del objeto convenido, del 27/05/2026 y 43 del
05/05/2026
. Informe final de
:;Jéng bgszsre\';a:tee aii?gapaarse;uﬁa:;i La E.S.E aperturé una cuenta de corriente exclusivalejecucion con fecha del Verificacion
i i juni N/A
exclusivo de los aportes correspondientes del para el manejo de recursos del convenio No.|04 de junic de 2026 y Bestmiontal

Departamento para el presente Convenio.

363500919 del banco de Bogota

certificacion bancaria del
banco de Bogota




GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04

INFORME DETALLADO EJECUCION DE

ACTIVIDADES

Vigente desde:
23/08/2023

1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA O COOPERANTE

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR

MECANISMO DE

OBSERVACIONES Y

PARTE DEL CONTRATISTA ACTIVIDARES DESARROLLABAS i L i VERIFICACION |RECOMENDACIONES
12 Reintegrar al Departamento los|La ESE se compromete a Reintegrar al Departamento
rendimientos financieros que generen loslos rendimientos financieros que generan los dineros|Informe final de Veri -
dineros transferides por el Departamento, asiftransferidos por el Departamento, asi como los|ejecucion con fecha del eficack N/A
como los excedentes y los saldos que no se|excedentes y los saldos que no se llegaren a ejecutar|04 de junio de 2026, Decumpnial
llegaren a ejecutar parcial o totalmente. parcial o totalmente,
:rzé Fr:zz';:t:gieﬁi?:i?ig?m;gg:gzelﬁz La ESE se compromete a presentar al Deparrla'mento‘ Informe' final de
ambulancia, os informes de operatividad de durante los tres meses siguientes a Ig adguisicion de la elecucllonl con fecha del
esta. ambulancia, los informes de operatividad de esta 04 de junio de 2026.
14. Cumplir con los pagos a la seguridad ‘“form.e, final de
social integral y parafiscal de conformidad|La ESE anexa certificacion de parafiscales con fecha efc{;;cno_n -cor:i fech:;edeI Verificacis
con lo establecido en el articulo 50 de la Ley|del 2 de juio del 2026 y los sopories de pago de la|o+ 42 1unio de 2026 y|Verificacion NIA
789 de 2002, y el Art. 23 de la Ley 1150 de|Seguridad Social de los ultimos seis (6) meses. certificacion detBocymantal
parafiscales con fecha

2007.

del 2 de juio del 2026

1.2 RESPONSABILIDADES DEL CON

TRATANTE

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR
PARTE DEL CONTRATANTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIA

MECANISMO DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES

Verificar las obligaciones de el EMPRESA
SCCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA
ANA NIVEL | para Un Unico Desembolso por
el cien (100%) del valor del aporte del
departamento, a la certificacion de entrega
por parte del proveedor al hospital de la
ambulancia adquirida, entrada almacén e
informe de recibo a satisfaccion por parte del
supervisor conforme a las condiciones
técnicas estipuladas en el presente convenio

Se realizo verificacién de cada uno de las obligaciones
y documentos entregados por parte del Hospital.

Copia de Documentos

Verificacion
documental

CONCLUSIONES:

Ha cumplido durante el presente perfodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o req
mencion y en los documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.

Par lo anterior, se da el visto bueno para realizar el page correspondiente.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) :

FIRMA:

™~

jsos establecidos en el acto contractual en
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