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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR MELGAR
TOLIMA

NIT. 890702369

CODIGO: - PA-GC-01-F02

VERSION: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISION

FECHA: 25/07/2026

CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR ESE

EL SUSCRITO TECNICO OPERATIVO DE LA CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS
PASTEUR DE MELGAR EN SU CONDICION DE SUPERVISOR

INFORME DE SUPERVISION No. 23

Certifica que el contratista COODESTOL, identificado con CC/NIT No. 800.250.02
FEIB72165 por valor de UN MILLON CIENTO TREINTA Y OCHO MIL DCHENTA Y DOS
PESOS ($1.138.082). De conformidad con el contrato de prestacié
presenta informe de supervisién de conformidad con las Obligaciones Pactadas.

B3-3 presento factura N°

N de servicios, se

CONTRATO CDSUM-010 del 08 de jhlio 2026
FECHA DE INICIO 09-07-2026
FECHA DE FINALIZACION 31-12-2026
VIGENCIA CIENTO SETENTA Y SEIS|(176) DIAS
VALOR TRESCIENTOS TREINTA Y| OCHO MILLONES
DE PESOS ($338.000.000)
CONTRATAR EL  SUMINISTRO  DE
OBJETO MEDICAMENTOS, MATERIAL  MEDICO
QUIRURGICO, LABQRATORIO Y

ODONTOLOGIA PARA L
URGENCIAS LOUIS PAY

A CENTRAL DE
JITEUR E.S.EE DE

MELGAR TOLIMA
ACTA MODIFICATORIA N/A
PERIODO DE SEGUIMIENTO JULIO
PERIODO POR EJECUTAR Cinco (05) Meses
VALOR A CANCELAR $1.138.082
VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO | $ 32.477.540
SALDO DEL CONTRATO $ 305.522.460

CUMPLIMIENTO DE
DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

En virtud de las activid

pactadas con el contratista se evidencia de

conformidad a inform
validacion en
SISTEMA

PANACEA LA ENTRADA DE FARMACIA
' se verifica el cumplimiento y avance
de lo pactado en el contrato No-
010, para el periogo de julio entrega
medicamentps,
médicos, reactivof de laboratorio y

de

odontolégico.
ANEXOS: INFORMED
ENTRADAS A FARMAG

(PLATAFORMA  DEL

des/obligaciones

presentado vy

dispositivos

E ACTIVIDADES
lA.

ACREDITACION
APORTES SGSS

CUMPLIMIENTO

Certificacion de cumplimiento |
828 de 2003, certificacién exp
JULIO de 2026.

By 789 de 2002 Y ley
edida de fecha 14 de

AVAL DE PAGO

APROBADA

a 26 No 6-1¢ BiCentro - Meigar, Tolima.

&84

Atencion al Usuario: 313 852 8976
Secretaria Gerencia; 313 853 0198

wivw: hosbitalmelaar doven -




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO: - PA-GC-01-FO2

<! CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR MELGAR
TOLIMA VERSION: 1
NIT. 890702369

FORMATO INFORME DE SUPERVISION FECHA: 25/07/2026

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD | 854 del 26 de junio de 2026
PRESUPUESTAL
CERTIFICADO DE REGISTRO | 775 del 09 de julio de 2026
PRESUPUESTAL

Dada en Melgar (Tolima) el 31 de julio de 2026

MIGUEL EDUA
Supervisor/Cghtrato

="3‘}

#
S

Vigilado Supef&zatud

CENTRAL DE URGENGIAS LOUS PASTEUR ESE Atencion al Usuario: 313 852 8976
Carrera 26 No 8-10 B/Centro - Melgar, Tolima. Secretaria Gerencia: 313 853 0198
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DIEGO FERNANDO GIL PINEDA
Contador Publico

O Asesoria Integral & Control Financiero Pagina 1de 4

Ibague, 14 de julio de 2026

Sefiores:

HOSPITAL LUOCIS PASTEURE.S.E.

NIT: 890.702.369-4

Gerente VICTORIA EUGENIA NUNEZ AGUIAR
Municipio Melgar Tolima

Ref.: Certificacion de Cumplimiento de Aportes Parafiscales y Seguridad
Social. T
|

Respetados sefiores:

Bajo la Gravedad de Juramento, certifico que la entidad | Administracion
Cooperativa de Entidades de Salud del Tolima COODESTOL, con Nit.
800.250.023-3, Ha cumplido oportunamente con sus aportes y demiis obligaciones
legales en los ultimos seis (6) meses (correspondientes al periodo comprendido
entre enero a junio del afio 2026) relacionados con el Sistema de Seguridad Social
Integral (salud, pensiones y riesgos laborales), asi como con los aportes al
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), Instituto Colombiane de Bienestar
Famiiiar (ICBF) y Caja de Compensacion Familiar.
|

La anterior informacién fue verificada mediante los soportes de pago oportuno
realizados via internet a través del operador de informacion Asopagos S.A., en
cumplimiento de lo establecido en el articulo 1 de la Ley 828 de 2003,

Esta certificacién se expide para uso exclusivo del Hospital Lufis Pasteur del

municipio Melgar Tolima.
|

Cordialmente, |

_1::,’:‘/ o ”M é'i'/

DIEGO FERNANDO GIL PINEDA

Revisor Fiscal Principal

T.P. 116865-T de la Junta Central de Contadores
Celular; 3114652937

¢.c. archivo

Carrera 5 Calle 12 Casa 21A Urbanizacion Iraz( Cel: 311-4652937
Email: diegofernandogilpineda@pemail.com
IBAGUE - TOLIMA




AN Formulario del Registro Unico Tributario

Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 7

Espacic reservade para ta DIAN 4. Namero de fermulario 141258586970

AR

I a

5. Numerc de Igentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Bireccidn seccional P L J}ﬁ.ﬁuzén electronico
B 00 250 0 2 33 |meuesosyaduanas ce wague 7 i //’_,f \‘QV 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Unicnes Tem‘po}&'w' / W{/""‘ =
111. Tipo de decumento 112. Nimero de identificacidn 11.5 "“JI1 i Nacncnaudaf‘ v
NIT 31|68 050003383 IULCOLOMBI' 169

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre.© . .

119. Razon social B
HOSPITAL LOCAL VITO FASAEL GUTIERREZ PEDRAZAE.S.E

120, Yalor capital del socio 121, % Participacian ]122 Fe'r..a"ue ingreso e 123, Fecha da relire
_;_ 2 0 1 1 0 130 I |
111, Tipo de documento 112. Nimero de identificacidn L . »uv “11‘1 B\.’ 114. Nacionalidad
NIT 311800116719 ‘1:\'“.1 8 | COLOMBIA 169
118, Primer apeliido 116. Segundo apellido ‘/';\ .1 1?.‘Pﬂmafﬁf5gm[je°'n / 118. Otros nombres

114, Razon social

120, Valor capital del socio 1271, % Participacion - 1.2 ‘Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
“l2 012,043 0] L

111. Tipo de documento 112, Numero de idenlificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
T 31(8 09 00102886 | 2 | coLomBia 169
115. Primer apellido 116. Segurau apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
118. Raztn social I o
HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE
120. Valor capttal del socio I;zw.%Pg diputita A 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

TR e 20120 4,30] L3
111. Tipo de documento 112, Namard.de idex nffcam’\n e 113, DV | 114, Nacionalidad
NIT 3180900’11"’59 | 1] coLomsia 169
115. Primer apeliido . 116; Sagur:n;!q apellide 117. Primer nombre 118. Otros nombres

. % ! |
119. Razdn soctal N
HOSPITAL RAMON MARIA ARANA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MURILLO TOLIMA

120. Valor captital del socio S T 121 % Participacion 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de reliro
, 2012043 0] e
111. Tipa de documento 112, Namiard de identificacion 113, DV | 114, Nacionalidad
NIT 31|88 0701718 | 7 | coLomBla 1609
115. Primer apellido 116, Segundo apellido 117. Primer nambre 118. Otros nombres

118. Razén social

HOSPITAL REGIONAL- ALFONSO JARAMILLO SALAZAR - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
120. Valor capital del socio 121. % Parlicipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retira
20120430 f

Fecha generacidn documento PDF: 30-08-2026 08:06:26AM



DIEGO FERNANDO GIL PINEDA {
Contador Piblico i
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al Ministerio de Educacién Nacionai = Junta’
Contadwes o :
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Carrera 5 Calle 12 Casa 21A Urbanizacion Iraztl Cel: 311- 465293?
Email: diegofernandogilpineda@gmail.com |
IBAGUE - TOLIMA 1




DIEGO FERNANDO GIL PINEDA
Contador Publico

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
| CEDULA DE GIUDADANIA -~

WURERD 93_415 '
GIL Pimgbn o

A L

 DIEGO FERNANDI

Ep A e
PTINARRTHE

FECHA DE NACHIENTO e ‘l»ENE*’f%{? |

IBAGUE
{TOLIMA) -

LUGAR DENACIMIENTG

172 B+ M

SSTATURA ©.  G.8 A SEXG
21-ENE-1998 IBAGUE

Carrera 5 Calle 12 Casa 21A Urbanizacion Iraz( Cel: 311-4652837
Email: diegofernandogilpineda@gmail.com
IBAGUE - TOLIMA
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Contador Pablico ;
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et JUuNTA CENTRAL f@ 1D
DE CONTADGRES

[ANEC

Certiﬁcadn No i

4 RAF@aFDg

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el conlador publico DIEGO FERNANDO GIL PINEDA iertificado con CEDMLA DE
CIUDADANIA No 93415030 de IBAGUE (TOLIMA} ¥ Tarjeta Profosional No 116865-T) St tiene
vigonte sa inscapridn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Ins«cnpcujn

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * =ttt resrrrasuusnrameccsse

L N R R N N A IS

L R N R N Y Y R T T T T T

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes ge julio de 2026 con vigencia de {3) Moses, cqnlados a
parw o 1a fecha de su expedicion,

, wl
Cgn Ny “H’
MNWAMHUA&WMHNM&J
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULOC 2 OE LA LEY 527 DE 1959, DECRETO UNICQ
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 ¥ ARTICULO 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este ceruficado, 1o puede consultar en la pagmp with
www jCC.gov.co digitando ef nomero del certificado

Carrera 5 Calle 12 Casa 21A Urbanizacidn Irazi Cel: 311-4652937
Email: diegofernandogilpinedat@gmail.com ;
IBAGUE - TOLIMA i




