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SUPERVISION DE ACTIVIDADES

DOCUMENTO CONTROLADO POR EL SGC

SUPERVISION No. 02

TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO
HASTA

PARCIAL FINAL X 436 DEL 18.09.2026 21.09.2026 20.10.2026

CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE

CONTRATISTA

No. DE IDENTIFICACION EXPEDIDA EN BUGALAGRANDE

SUPERVISOR LINA VICTORIA VELEZ LORZA

CARGO DEPENDENCIA

CDP No. 913 DEL 05.08.2026 CRP No. 1417 DEL 18.09.2026

APROPIACION No. $ 200.000.000

FORMA DE PAGO ACTA FINAL PAGO No. N/A

VALOR A PAGAR S 200.000.000

$ 200.000.000VALOR EJECUTADO % EJECUTADO 100%

VALOR POR EJECUTAR $0 % POR EJECUTAR 0%

PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES OCTUBRE

EPS VALOR PAGADO

ARL COLMENA VALOR PAGADO $3,184,600

AFP VALOR PAGADO

CCF COMFANDI VALOR PAGADO

I.C.B.F I.C.B.F $3,767,900VALOR PAGADO

SENA SENA $2,511,900VALOR PAGADO

No. DE PLANILLA 9512660764 $49,378,100

OBSERVACIONES A LA PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL

rriodificaci' por cualqiiier'rohibida su 
el SGC.

NUEVA EPS 
EMSSANAR 
SURA 
SOS

COLPENSIONES 
PORVENIR 
PROTECCION

2.3.2.02.02.009.1906025.19.0
5.24.91119.16.01.98.0

SECRETARIA DE SALUD Y 
EDUCACION

VALOR TOTAL 
PLANILLA

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

$6,945,200
$233,500
$735,200
$5,052.000

SECRETARIA DE
SALUD Y 
EDUCACION
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$14,103,300
$3,893,000
$1,639.100
$5,022,200

HOSPITAL SAN BERNABE E.S.E.Y/O JHON JANNER MORALES GARCIA 
891.900.650-2

PERIODO DEL INFORME
DESDE

Este documenio es propiedad ds la Alcaldfa Municipal de Bugai 
sin previa aut
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NO( )

s proptec

Teniendo en cuenta que los recursos objeto del convenio ya fueron transferidos por el Municipio de Bugalagrande, la 
supervision se orienta a verificar su adecuada destinacion y aplicacion al pago de los pasivos identificados en el 
estudio previo.

En cumplimiento de las funciones de supervision del convenio de desempeno celebrado entre el Municipio de 
Bugalagrande y el Hospital San Bernabe E.S.E., se realiza seguimiento a la ejecucion de los recursos publicos 
transferidos por la entidad territorial, destinados al saneamiento fmanciero de la institucion hospitalaria, en virtud de 
documentos soportados en drive compartido y validado.

La supervision se realiza verificando el cumplimiento de las obligaciones a cargo de la E.S.E., procurando garantizar 
la destinacion especifica de los recursos publicos y la trazabilidad de su ejecucion financiera, que deja la evidencia 
en el anexo y en los soportes que hacen parte de esta supervision.

En consecuencia, la verificacion comprende la revision de los documentos financieros y contables que permitieron 
validar e identificar los acreedores beneficiarios, las obligaciones objeto de pago, los valores ejecutados y los saldos 
pendientes, en concordancia con las condiciones establecidas en el convenio.

_______________________ VERIFICACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
_________________ SE VERIFICO PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL SI (X)

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBIDO A SATISFACCI6N
CONFORME AL INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO REVISADO, SE CUMPLE Y SE RECIBE A SATISFACCION
CON EL OBJETO CONTRACTUAL.________________________________________________________________

VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DESCRITAS EN INFORME PRESENTADO

NO CONFORMIDADES DE OBLIGACIONES INHERENTES AL CONTRATO
NO SE PRESENTAN NO CONFORMIDADES PARA EL PERIODO SUPERVISADO

COMPROMISO ANTE NO CONFORMIDADES
________________________ NO SE PRESENTAN_______________________

SEGUIMIENTO A NO CONFORMIDADES 
NO SE PRESENTAN
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DOCUMENTO CONTROLADO POR EL SGC

N IN G U N At.lwr .Mr. \.11, .M < . 
Alc»ld<« Mawkipal

OBJETO DEL CONTRATO
CONVENIO DE DESEMPENO ENTRE EL MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE Y EL HOSPITAL SAN BERNAB^ 
E.S.E. PARA GARANTIZAR EL SANEAMIENTO FINANCIERO DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN BERNABE DE 
BUGALAGRANDE, A TRAVES DE LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS DESTINADOS AL PAGO DE PASIVOS, 
CON EL PROPdSITO DE GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD INSTITUCIONAL Y MEJORAR LA PRESTAClON 
DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL MUNICIPIO.______________________________________________

REGISTRO FOTOGRAFICO
NO APLICA POR TRATARSE DE UN CONVENIO DE DESEMPENO SUJETO A ACTIVIDADES DE DESTINACION 
DE RECURSOS.
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> &

RAZON SOCIAL/NIT CONCERTO VALOR A GIRAR

$29,833,216Ltda

$ 14.238.513SAS

$ 4.849.595SAS

$39,281,098Nit.

$5,170,147Nit.

$ 5.435.644Colombia SAS

$31,729,318

$38,281,646

$3,341,863Nit.

$ 27.838.960

REACTIVOS DEL VALLE
900.649.444

Suministro de medicamentos, 
material medico quirurgico, 
material de laboratorio y/u 
odontologia
Suministro de medicamentos, 
material medico quirurgico, 
material de laboratorio y/u 
odontologia
Suministro de medicamentos, 
material medico quirurgico, 
material de laboratorio y/u 
odontologia
Suministro de medicamentos, 
material medico quirurgico, 
material de laboratorio y/u 
odontologia
Suministro de medicamentos, 
material medico quirurgico, 
material de laboratorio y/u 
odontologia
Suministro de medicamentos, 
material medico quirurgico, 
material de laboratorio y/u 
odontologia
Suministro de medicamentos, 
material medico quirurgico, 
material de laboratorio y/u 
odontologia
Suministro de medicamentos, 
material medico quirurgico, 
material de laboratorio y/u 
odontologia
Suministro de medicamentos, 
material medico quirurgico, 
material de laboratorio y/u 
odontologia
Suministro de medicamentos, 
material medico quirurgico, 
material de laboratorio y/u

Farmips LTDA 
816.008.308

Impormedicas MV SAS
900.400.514

Casa de la Diabetes Cali
Nit. 900.164.981
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Jaime Enrique Garcia Mmequimed
C.C.. 6.114.006

Una vez v4ffi|gH8Fy validada la informacion aportada por la ESE, se tiene evidencia documentada de la informacion 
reportadq,,§Qj3SSi2jftHp cuentas identificadas como base de informacion inicial, soporte de facturacion que soporta la 
obligation fMSfttie'ra reportada por la ESE, comprobantes de pago identificando las transferencias bancarias 
realizadas a cada una de las obligaciones, evidencias de extractos bancarios donde identifica claridad de 
movimientos de pagos efectuados por parte de la ESE MUNICIPAL, cumpliendo con el respectivo anexo soporte del 
convenio por los valores identificados.

IPS Ensalud
Nit. 900.596.447

Droblanca Medical
Nit. 901.502.341

Jorge Enrique Garcia Salombn C.C.
V 1.151.937.052

Colombo Farmaceutica
Nit. 900.502.004

Tulio Gilerto Amaris (Drogueria
Andaluza)
C.C. 1.144.152.227
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$ 200.000.000

0

AUTORIZACION DE PAGO: SI (X) NO(_)

Se firma en Bugalagrande a los (20) dias de octubre del ano Dos Mil X/eintisan !026).

FIRMA SUPERVISOR

LINA VICTORIA VELEZ LORZA

«k< <
\kaklU

odontologia
TOTAL GENERAL

0
2 
o

No. FOLIOS, CD’S
___________ 0
___________10
__________ N/A
___________13

01
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DOCUMENTO CONTROLADO POR EL SGC

__________DOCUMENTOS ANEXOS____________________
1. Factura electronica________________________________
2. Formato Informe contratista
3. Declaracion Juramentada Retefuente
4. Evidencias fotograficas y anexos_____________________
5. Planilia mensual de Seguridad Social_________________
6. Certificados (Revisor Fiscal, Bancaria, Junta central de

contadores, Camara de comercio, otra)._______________
7. Cedula (Representante legal, revisor fiscal, otra)________
8. Tarjeta profesional (Revisor fiscal, otra)_______________
9. RUT


