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

INFORME DE SUPERVISION

Vigente desde:
23/08/2023

INFORME NUMERO:

5 FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa)

15/10/2026

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 -

Prnial sl CONTRATO |NUMERO: 2587 i) 9/07/2025

No. DE LA ORDEN DE FECHA ORDEN No. PROCESO

COMPRA (si aplica) NA " |bE comPrA WA SECOP Il CO-2028-CONT-2600
HOSPITAL NELSON RESTREPO

CONTRATISTA O COO :

A Al ﬁ'ml‘:i ik nec;iﬁﬁ‘)"m MARTINEZ E.S.E DE ARMERO - NIT: 800125697-2
TOLIMA

VALOR INICIAL: 3 298,926,638.00 | PLAZO INICIAL: 150 DIAS

CDP(S) INICIAL / VIGENCIA:
(Adicione filas si es necesario)

3445 de 19 de Mayo de 2025

VIGENCIA:

RP(S) INICIAL /

9167 de 17 de julio de 2025

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE
SUSCRIBE EL PRESENTE INFORME:
Adicione filas si es necesario)

CARLOS ALBERTO TORRES LOPEZ

ACTO

ADMINISTRATIVO O
CONTRACTUAL DE

2587 de 09 de julio de 2025

CORREO ELECTRONICO DEL

mirasadores@saludtolima.acv.co

SUPERVISOR:

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO

FECHA INICIACION:

CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa) 17/07/2025 (dd/mm/aa) 17/07/2025
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 REQUERIDA EN CASO DE CONTRATOS DE COMISION (BOLSA MERCANTIL DE COLOMBIA)

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

BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO

ACTO ADMINISTRATIVO O
CONTRACTUAL QUE
RESPALDA EL PRESENTE

PAGO GASTOS DE

COMISION et

N/A

N/A

PAGO REGISTRO EN
BOLSA Y SISTEMA DE
COMPENSACION Y
LIQUIDACION

N/A

N/A

N/A

PAGO DE LA

OPERACION NEGOCIO: hiiA

N/A

N/A

OTROS: N/A

N/A

N/A

1.3 INFORMACION DE LOS INTEGRANTES DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL, S1 APLICA (Adicione filas si es necesario)

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 (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)




Dar por liguidado el Contrate y/o Convenio No.2587 del 09 de julic de 2025,
L|QLﬁg;éION N/A 10/6/2026 |cuyo objeto fue es "CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON 9/7/2026
EL HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ E.S.E DE ARMERO
TOLIMA PARA | A EINANCIACION DE | NS GASTAS DE APERACIAN. EN
N/A N/A N/A N/A N/A
2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES_, MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E
IMPUTACION PRESUPUESTAL (Adicione filas si es necesario)
TIPO DE ]
DOCUMENT SE?«"TE.?% HA FECHA DE
0 FEC PLAZO ADICIONADO
SOPORTES | ADOR  |mivissss) VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO O DISMINUIDO RP y CDP LEaGd;\LIZ/ACION
(ACTAO | SECOP I (dd/mm/aaaa)
Esnl1ieid
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 si es necesario)
FECHA SUSPENSION | No.DEL i v PG No.pEL | FEGHADEL
(dd/imm/aaaa) ACTA ACTA REINICIACION ACTA ACTA
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
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: (Marque con NO (Mencione la Entidad que le otorgd la perscneria juridica de N/A
una X) ESAL)
ENTIDAD PUBLICA: TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO :
(Marque con una X) Si CONTRACTUAL: PAGO POR PERIODOS
PERIODO QUE COMPRENDE EL Pago correspondiente del 5% con | MUNICIPIO gONDE RS
PRESENTE PAGO: periodo 14/11/2025 al 13/12/2025 |SE EJECUTO EL
CONTRPATO-
COMPRQBANTE DE ENTRADA A FECHA
ALMACEN O CERTIFICACION DEL N/A COMPROBANTE DE N/A
ALMACENISTA (adicione filas si es ENTRADA A
" e
No. DE FACTURA O DOCUMENTO FECHA FACTURA O
SOPORTE A NO OBLIGADOS A DOCUMENTO
FACTURAR (adicione filas si es 683934 SOPORTE A NO 30/12/2025
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)
MES DE
PLANILLA DE LIQUIDACION No: 9496708207 COTIZACION: DICIEMBRE 2025
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL MES DE
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR 31/12/2025 ‘ Ultimos 6 meses
FISCAL: COTIZACION:
S| EL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNA X SEGUN EL
MOTIVO QUE CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONAI N/A anRnEDITﬁF N/A
NO ALCANZA A PENSIOANARSE N/A FEC::O N/A
SEGUN EDAD Y TIEMPO COTIZADO:

4. INFORMACION CONTABLE

4.1 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE ORRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO

VIA DE

NOMBRE DE LA OBRA: ] N/A secunpo |N©
BILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR 0
\Cfl‘gfg:::ICACION DE LA INVERSION Y Eg:g.r:u', :c?éu Rl TRLER >
MANTENIMIENTO VALOR 0
4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas si es necesario)
CONCEFTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO 0 N/A

EDIFICACION 0 N/A




MEJORAS

0

N/A

OTROS

0

N/A

4.3 DISTRIBUCION DEL PRESE

NTE PAGO POR IDENTIFICACION PRE

SUPUESTAL (adicione filas si es necesario)

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL | No. RP PARA No. RP PARA
(CODIGO PRESUPUESTAL) o i Ay VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
05-5.19.02.1906.0300.01-2.3.3.01.02.005-] 9167 del 17 de
0630 Julio de 2025 WiAk HhRae.291.00

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO:

14,946,331.90

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO)

4.4 VALOR PRESENTE PAGO

(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos v recursos sin sit

uacion de fondos)

14,946,331.90

(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPC O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO 0.00
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO 14,946,331.90
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO 0.00

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

14,946,331.90

VALOR PRESENTE ANTICIPO

4.5 BALANCE DEL ANTICIPO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacidn de fondos V recursos sin sit

0

uacion de fondos)

VALOR ANTICIPOS ANTERIORES

0

VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES

VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO

VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR

SUMAS IGUALES

0

olo|lo|lo

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin sit

uacion de fondos)

VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO $0.00

VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES $0.00 F
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 v recursos sin situacién de fondos)

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL 3 288,926,638.00

ADICIONES O DISMINUCIONES $0.00

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO i 0.00
PAGOS PARCIALES CANCELADOS i 224 ,194,978.5
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO ik 14,946,331.9
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL R i 59,785,327.60
SUMAS IGUALES $ 298,926,638.00 298,926,638.00

4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
(Si hay mas de un cooperante, agregar balances por cada uno de ellos)

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $0.00

ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR $0.00

ANTICIPO CANCELADO $0.00
PAGOS PARCIALES CANCELADOS $ 0.00
VALOR PRESENTE PAGO $0.00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL $ 0.00
SUMAS IGUALES $0.00 $ 0.00

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

363498627

1 i
6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTAII

EN MENCION:

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el obj
contractual en mencién y en los documentos adicionales que hac

qo\mtigac'roni s, COMpromisos y/o requisitos establecidos en el acto
parte initegral del mismo.
| i

I N\
Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago corregpondiente. f“ \J
/
NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) CARLOS ALBEI:}"TO TOHiF ES LOPEZ
2 -
FIRMA(s): / ! ) f =
\ /mi«v




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 PARTE DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIA

MECANISMO
DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONE
S

1. Garantizar la prestacién de servicios
de salud definidos en el articulo
2.5.3.8.3.1.2 del Decreto 780 del 2018
(Servicios de baja complejidad): medicina
general

La ESE ha venide Garantizando |a prestacion del
servicios de salud definidos en el articulo
2.5.3.8.3.1.2 de| Decreto 780 del 2016,

Se aporta pantallazo
de los servicios
habilitados segun
REPS.

Verificacién
Documental

2. Cumplir con los indicadores y metas
establecidas en la Resolucion
N®0000408 de 2018 segln el detalle:

* GESTION DE CALIDAD:

Medicina general, tiempo promedio de
espera para la asigancién de cita de
medicina general menor o igual a 3 dias
calendario

La ESE cumplio con los indicadores y metas
establecidas en |a Resolucién N°0000408 de 2018
segun el detaller; tiempo de espera para la
asigancién de cita de medicina general para el
mes de octubre del 2025. Por tanto se otorga
ceriticado de cumplimiento de reporte

Se aporta informe
documento PDF y
cerificacion de reporte
documento PDF

Verificacién
Documental

*GESTION DE PRODUCION:

Funcionamiento de los servicios
habilitados reportados en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de
Salud.

La ESE cumplio con el reporte de indicadores de
produccion para el periodo de diciembre del 2025,
Por tanto se totroga cerificado de cumplimiento
del reporte,

Se aporta informe
documento PDF

Verificacién
Documental

3. Elaborar informes mensuales de
seguimiento y ejecucién de los recursos
asignados en formato dispuesto por la
secretaria de salud con sus
correspondientes evidencias (planillas de
pago, comprobantes de pago, entre
otras).

La ESE elaboro informe mensuale de seguimiento
¥y gjecucion de los recursos asignados para el mes
de diciembre en formato dispuesto por la
secretaria de salud con sus correspondientes
evidencias (planillas de pago, comprobantes de
pago, entre otras).

Se aporta informe
documento PDF y
cerificacion de reporte
documento PDF

Verificacion
Documental

4. Elaborar informe de cumplimiento a
metas e indicadores pactados, de
acuerdo a [a solicitud del supervisor

La ESE presenté informes de indicadores
correspendientes a lo plasmado en la respectiva
minuta (calidad, preduccian y financiera).

Se aporta informe
documento PDF

Verificacion
Documental

5. Presentar certificacidn trimestral de
cumplimiento de los indicadores de
calidad con fuente: Sistema de
Informacisn Hospitalaria -SIHO para la
vigencia correspondlente. Expedida por
el Director(a) de Desarrollo de Servicios
y Calidad de la Prestacidn de la
Secretaria de Salud Departamental.

Se presenta certifacacion en donde la ESE
cumple con las condiciones para ser aceptado.

Se aporta documento
PDF

Verificacion
Documental

6. Presentar certificacién trimestral de
cumplimiente de funcionamiento de los
serviclos habilitades reportados en el
Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud — REPS, Expedida
por el Director(a) de Desarrollo de
Servicios y Calidad de la Prestacion de la
Secretaria de Salud Departamental.

Para el periodo correspondiente al primer pago

Certificacion aportada
primera cuenta cobro

Verificacion
Documental




7. Presentar certificacién del
cumplimiento del indicador de Gestién
Financiera (Determinar gastos de
operacion para la prestacion de los
servicios de salud de la sede e ingresos

A 31 de diclembre la ESE presento un recaudo de
$8.015 millones, frente a una obligacién de $5.796
millones y cumple con el indicador de equilibrio
presupuestal por recaudo; en los primeros 300
dias se producen unas cuentas por cobrar
corrientes de $3.964 millones y unas cuentas por
pagar de $277 millones; la ESE. Tiene unos

ue genera [a sede monopolio, ! ; i i
Eer%ogdicidad trimestral eip:ulmpﬁmento 5|Ingresos totales reconocidos de $13.029 millones Se aporta documento Verificacion
o ¢ ha total de compromisos per un valor de $8.190 RRE Documental
la Resolucion 484 del 2022 emitida por el |¥ ! P P i
MSPS. Expedida por el Director(a) de | T/1oneS de pesos [a E.S.E. Cumple con el
Desarrollo de Servicios y Calidad de la indicador; la E.S.E. presenta unos ingresos por
Prestacién de la Secretaria de Salud ventas de servicios de salud de $ 7.243 millones
de pesos; presenta unos gastes ¥ unos costos por
Deparasertal 36.690 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 liquidacién
del contrato. Los recursos alll Se verifico documento anexo de certificacion s fad t Verificacis
depositados sélo podran ser utilizados Bancaria Cuenta de ahorros No. 363498627 € apol PDgcumen o DE” |cacxc1mr
para el pago de los bienes o servicios BANCO DE BOGOTA ocumenta
que se requieran para la ejecucion del
contrato.
OBLIGACIONES GENERALES:
Se verifico el cumplio con el objeto del contrato. | Informe de supervision SECOP I
1. Cumplir con el objeto del contrato.
2. Firmar las actas de inicio, suspension,
aclaracion, modificacién o adicion, y o co v Acta de inicio firmada Plataforma
terminacién a que haya lugar de comin Se fié acta de inicio con fecha de 17/07/2025. y legalizada SECOP ||
acuerdo con el supervisor
. - Se presentaron los respectivos informes " -
3. Presentar informes solicitados por el 2 P . Se aporta documento Verificacion
supervisor :zlf::g;aggzopcr el supervisor aplicables para el PDFE Degurnerital
4. Guardar la suficiente reserva sobre |a . ) 5
informacién que se obtenga en desarrollo S;Eguardo x:serva ”soZrei\a '”“’"’T‘a‘;"f’“ qlese N/A N/A
de |as actividades contractuales. epienga en desarrolo de las actividades
5. Certificar el cumplimiento de aportes al
sistema de seguridad social Integral en . . ; ;
salud, del personal que tiene a cargo la Se BV'deUCJa anexo certificado aportes al. Sistema Se aporta documenta Plataforma
| de Seguridad social en salud correspondiente al
E.S.E., de conformidad con el articulo 50 mes de diciembre de 2025 PDF secop ||
de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de
2003, del personal que tenga a cargo.
5&5::“;?;:::;22??:Di;t?; S Se realizaron las aprobaciones correspondientes,
i : g P Y el registro oportuno y permanente del cargue de
permanente del cargue de los informes y = i 3 P, Plataforma
5 ; e los informes y evidencias del cumplimiento de las | Plataforma SEGOP ||
evidencias del cumplimiento de las ligaci tual P SECOP ||
obligaciones contractuales en la gt]:zrg(a;l,ones contractuales en la Plataforma
Plataforma SECOP |I. I
1.2 RESPONSARBILIDADES DEL CONTRATANTE
MECANISMO | OBSERVACIONES Y
RESPONSABILIDAD GONTRACTUAL ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA DE RECOMENDACIONE

POR PARTE DEL CONTRATANTE

VERIFICACION

S

1. Controlar |a calidad de los servicios

] Se realizo el control el cumplimiento de las i Plataforma
i %) e forme rvision
contfaltadcs vel ;u_mpl mentde: s metas, requisitos y condiciones contratadas. In de supe 9 Secop [l
requisitos y condiciones contratadas.
| izacid i izacid ivi s - Plataform
2. Superwsar la realizacion de las Se supervisara \a_reahza on de las actividade Informe de supervision lata a
actividades. en el segundo periodo de pagos . Secop |l
3. Realizar los desembolsos de los Se realizaran los desembolsos de los pagos de
recursos en la oportunidad establecida y |los recursos en la oportunidad establecida y Plataforma
conforme a la forma de pago estipulada | conforme a la forma de pago estipulada en el Informe de supervision Secop II
en el Contrato, a fin de garantizar |a Contrato, a fin de garantizar |a buena marcha del
buena marcha del mismo. mismo.
4, Adelantar las gestiones necesarias
para el reconocimiento y cobro de las
sanciones pecuniarias y garantias a que | Se adelanta las gesticnes necesarias para el Blatafating
hubiere lugar, para lo cual el Supervisor | reconocimiento y cobro de las sanciones Informe de supervision Secop |l

dard aviso oportuno a la gobernacién,
sobre |a ocurrencia de hechos
constitutives de mora o incumplimiento.

pecuniarias y garantias a que hubiere lugar.




S. Facilitar al gjecuter las condiciones i ; ’
! : Se facilits al ejecutor las condiciones (suministro —‘

(suministro de informacian, : i i Y
documentacion y dems elementos), que de informacién, documentacién y demas Informe de supervision Plsa::g:rrna
le permitan cumpl con el objeto ! elementos), que le permitan cumplir con el objeto. P
6. Una vez se surta el proceso de
contratacion estatal, asignar un Se surtio el proceso de contratacion estatal y se
Supervisor, a través de quien la asigno un Supervisor, a través de quien la Tiifarrie 8 SUBaristsn Plataforma
gobernacién mantendra la interlocucién gobernacion mantien |a interlocucién permanente € supervis| Secop ||
permanente y directa con el y directa con el CONTRATISTA.
CONTRATISTA.
7. Tramitar diligentemente las - Vo b
requiera para solventar las prestaciones P P . q» 9 P i i Plataforma
: 3 N prestaciones patrimoniales que hayan surgide a Informe de supervision
patrimoniales que hayan surgido a su ; Pl Secop ||
; Su cargo como consecuencia de la suscripcién del
carge como consecuencia de |a
55 contrato,
suscripcion del contrato.
8. Solicitar y recibir informacion técnica | Se solicité y se recibié la informacion técnica
respecto del bien 6 servicio y demds del |respecto del bien 6 servicio v demés del i Plataforma
CONTRATISTA en desarrollo del abjeto | CONTRATISTA en desarrolio del objeto del wimmEAR SR O

del contractual. contractual.

CONCLUSIONES:

Ha cumplide durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones,
contractual en mencién y en los documentos adicionales que hacen parte integrjl del

Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondi

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) :

SMOo.

mpromisos y/o requisitos establecidos en el acto

FIRMA: N




