EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO: - PA-GC-01-F02
CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR MELGAR | |
TOLIMA VERSION: 1

NIT. 890702369

FORMATO INFORME DE SUPERVISION | FECHA: 25/07/2026

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

INFORME DE SUPERVISION No. 50

Certifica que el contratista COODESTOL, identificado con CC/NIT No. 800.250.023-3 presento factura N°
FEIB73151 por valor de CUATRO MILLONES NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS
PESOS ($4.093.336). De conformidad con el contrato de prestacion de servicios, se presenta informe de
supervisién de conformidad con las Obligaciones Pactadas.

CONTRATO CDSUM-010 del 09 de julio 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 MEDICAMENTOS,

OBJETO MATERIAL MEDICO QUIRURGICO, LABORATORIO Y

ODONTOLOGIA PARA LA CENTRAL DE URGENCIAS
LOUIS PASTEUR E.S.E DE MELGAR TOLIMA

ACTA MODIFICATORIA N/A

PERIODO DE SEGUIMIENTO AGOSTO
PERIODO POR EJECUTAR Cuatro (04) Meses
VALOR A CANCELAR $ 4.093.336
VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO $70.719.942
SALDO DEL CONTRATO $ 267.280.058

En virtud de las actividades/obligaciones pactadas
con el contratista se evidencid de conformidad a
informe presentado y validacidn en (PLATAFORMA
DEL SISTEMA
PANACEA LA ENTRADA DE FARMACIA se verifica el
cumplimiento y avance de lo pactado en el
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL contrato No- 010, para el periodo de agosto
CONTRATISTA entrega de medicamentos, dispositivos
medicos, reactivos de laboratorio y
odontolégico.
ANEXOS: INFORME DE ACTIVIDADES ENTRADAS A

FARMACIA.
ACREDITACION CUMPLIMIENTO APORTES | Certificacion de cumplimiento ley 789 de 2002 Y ley
SGSS 828 de 2003, certificacidon expedida de fecha 09 de
septiembre de 2026.
AVAL DE PAGO APROBADA
s CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD | 854 del 26 de junio de 2026

PRESUPUESTAL
. CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 775 del 09 de julio de 2026

Dada en Melgar (Tolima) el 15 de septiembre de 2026

CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR ESE iz e
Cgrrera 26 No 8-10 B/Centro - Melgar, Tolima. Atencion al Usuarlo: 513 852183/6

i Secretaria Gerencia; 313 853 0198 www.hospitalmelgar.gov.co
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DIEGO FERNANDO GIL PINEDA
Contador Publico

O Asesoria Integral & Control Financiero Pagina 1 de 4

Ibague, 09 de septiembre de 2026

Sefores:

HOSPITAL LUOIS PASTEUR E.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.

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 demas obligaciones
legales en los Ultimos seis (6) meses (correspondientes al periodo comprendido
entre marzo a agosto 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 Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Caja de Compensacion Familiar.

La anterior informacion 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 certificacion se expide para uso exclusivo del Hospital Luois Pasteur del
municipio Melgar Tolima.

Cordialmente,

’{9::7 o el & './

DIEGO FERNANDO GIL PINEDA

Revisor Fiscal Principal

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

c.c. archivo

Carrera 5 Calle 12 Casa 21A Urbanizacion Irazli Cel: 311-4652937
Email: diegofernandogilpinedai@gemail.com
IBAGUE - TOLIMA




DIEGO FERNANDO GIL PINEDA
Contador Publico
Asesoria Integral & Control Financiero Pagina 2 de 4

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULADE CigDADAN!A

GIL PINEDA

LIDOS

DIEGO FEBENANDO

= ——
FECHA DE NACENTO ~ 11-ENE-1980
(TOLIMA)
LUGAR\DE%?}"AC}M}ENTO
172 B+
ESTATURA G.5. AN
21-ENE-1998 IBAGUE :
FECHA Y LUBARDE EXPEDICION 1, s flmiaten 7
< SR - REGISTRATIOR NaCiONAL
CABLOS AMEL SANCHED TORRES
1463 \_ i
k 001733150081 | GaB0034224
: . 2

Carrera 5 Calle 13 Casa 21A Urbanizacion Iraz( Cel: 311-4652937
Email: diegofernandogilpineda@gmail.com
IBAGUE - TOLIMA




DIEGO FERNANDO GIL PINEDA
Contador Publico
Asesoria Integral & Control Financiero Pagina 4 de 4

o JUNTA CENTRAL G 3
cr. DE CONTADORES

Certificado No:

4ARBPRPDOPREIRT2HE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contader publco DIEGO FERNANDO GIL PINEDA identificada con {:EE}L?LA DE
CIUDADANIA No 93415030 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 116865-T (S| tieng
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde Ia fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * **** vrsaG e e e e e

D I T I R T tesssmssancabranan

D N R I N I I S R R L I N R R R I P

Dada en BOGOTA 2 los 14 dias del mes de Julio de 2026 con vigencia de {3) Meses, coftados a
partrr de |a fecha de su expedicion.

N
_I’t:..JI‘ AT winod
SANDIRA MILENA BAHFIOS PULIDD
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LiO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICGi
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 ¥ ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en 1a pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

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




DIEGO FERNANDO GIL PINEDA
Contador Publico
Asesoria Integral & Control Financiero Pagina 3 de 4

<, R Esta !argeta es el untco docum&mo que !a acredita como‘ 2

-~ CONTADOR PUBLICO. de acuercﬁa con io estabﬁecido en .

wocla Ley 43,de 1990, v il e

- Agradecemos a quien: encuentre eata tar;eta devolveria'
“~alMinisterio-de Educacnen Naclonal B Junta Centra! de,

’Conmdo:es s CR
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Carrera 5 Calle 12 Casa 21A Urbanizacion Irazi Cel: 311-4652937
Email: diegofernandogilpineda@email.com
IBAGUE - TOLIMA




Formulario

AN

del Registro Unico Tributario

2. Conceplo |0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

1

141258586970

i

8697

5. Numero de Identificacién Tribularia (NIT) 6. DV [ 12. Direccitn seccional ] 14, Buzén elecirénico
8 00250 0 2 3|3 [mouestosyaduanas ce bague { 9
IDENTIFICACION i
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién N —4
Persona juridica 1 1
Lugar de expedicidn 28. Pais 28. Departamenta ]Tﬂ EJudadfihf:;l‘iiC:pio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34: Ot.0s nombles
35. Razon social I
ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA
36. Nombre comercial 3r Sig;;-‘-__
: _LEO_ODESTOL
LIBICACIUN - |
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |lbagué 001
41. Direccion principal 7
CL19 7 109 BRR INTERLAKEN
42. Correo electrénico contabilidad@cocdestol.com.co
43. Cadigo postal 44, Teléfone 1 B 08273900 845 Teitfono2 3176550511
CLASIFICACION f
Actividad aconémica i |Ocupacién
Actividad principal Acﬁrin‘ad ac:unuajla Otras actividades I 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49: Fecha inicio aetividad 50. Cadigo 1 2 i51. Codigo eslablecimienlos
|46 45][19970404]|[¢77 31119 9.7,0400 4] | } | | | ]
N Re;_p.onsabilidades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 ] 6N & g 0 1 1213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o3 _Jo J7 Jo [1dfesisaissl | | | | | | | | [ | [[[ | || | | |
03- Impuesto al patrimonio 55 < Informante de Beneficiarios Finales
04- Impto renta y compl. régimen aspecial
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Expo'[tadores
1 2 3 4 L 6 7 8 9 10
55, Forma 86. Tipo Servicig 1 2 3
54, Codigo L l ‘ | | | I I | | | 57. Modo [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | ] | 58.CPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ICia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
50 Anexos S I:I NO 60. No. de Folios: 61. Fecha | 2026-06-24 / 12:20:12PM _]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de int
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue info
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

scripcidn, actualizacidn, suspensién
exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
rmado y acepta la politica de

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

LIEVANO RODRIGUEZ CLAUDIA MILENA

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF; 18-08-2026 04:14:12PM



