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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:

3

FECHA DEL INFORME: {dd/mm/aa)

04/12/2023

GRADO DE RESPONSABILIDAD

ELLA CONTENIDA:

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

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO DE ACTO CONTRACTUAL: - NOME — FECHA : 15/05/2023
CONTRATO RO: o (ddfmm/aa)
e § ] i
No. DE LA ORDEN DE COMPRA (s aplica) - FECHA ORDEN DE COMPRA . No, PROCESO SECOP II SO aae

CONTRATISTA C COOPERANTE:
(Adicione filas si es necesario)

HOSPITAL NUESTRA SRA DE LOURDES E.S.E ATACO

NIT:

890./03.2066-9

VALOR INICIAL:

w

202314 731,64 |PLAZO INICIAL:

160 dias

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

3112 del 19/04/2023

IRP(S) INICIAL { VIGENCIA:
|(Adicione filas sj es
necesario)

6201 del 30 de mayo de 2023

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

MARIA CRISTINA CHAMORRO MOLINA

ACTO ADMINISTRATIVO ©
CONTRACTUAL DE
DESIGNACION Y FECHA:

Contrato 1660 del 15/05/2022

CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR:

cristing chamorro@saludiclimg gev oo
I
FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL INICIAL: FECHA INICIACION; I A
Fadiiae) 6/06/2023 i) Tl06i2023
1.1 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE ACTAS DE CESION
CONTRATISTA CEDENTE NIA NIT: NiA
CONTRATISTA CESIONARIO NIA NIT: NI B [

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

[
| CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque con una X segtin al

| tipo de pago a realizar)
|

|

BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO

ACTO ADMINISTRATIVO O CONTRACTUAL QUE
RESPALDA EL PRESENTE PAGO Y FECHA

PAGO GASTOS DE COMISION

PAGO REGISTRO EN BOLSA Y SISTEMA
DE COMPENSACION Y LIQUIDACION

PAGO DE LA OPERACION NEGOCIO:

QTROS:

1.3 INFORMACION DE LOS INTEGRANTES DE CONSORCIO © UNION TEMPORAL, S| APLICA (Adicione filas si es necesario)

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT: POCENTAJE DE
PARTICIPACION
A NiA NI

2. INFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACION (Sl APLICA) .

2.1 INFORMACION SCBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACION

PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (Si aplica)

{Adicione filas si es necesario)

TIPO DE
DOCUMENTO NUMERO
SOPORTES (ACTA 0| IDENTIFICADOR FECHA 0BUETO REGHA DE LEGRLIZACION
{ddimmfaaaa) (ddfmmiaaaa)
RESOLUCION) SECOP II
NUMERO:
A et ‘;nggb T8 23/06/2022 SE AJUSTA FECHA DE TERMINACION SEGUN ACTA DE INICIO 2600612022

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

(Adicione filas si es necesario)

TIPC DE
Dgé:Fl.JOMREThIIE';o itiigtia PLAZO FECHA DE
IDENTIFICADO FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO ADICIONADO O RPy CDP LEGALIZACION
Aerao R SECOP I (edirintanaR) DISMINUIDO E—
RESOLUCION) i
NUMERO:
3 = ]
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIAGION {adicione filas si es necesario)
FECHA SUSPENSION FECHA DEL ACTA FECHR | FECHA DEL ACTA
. No.DEL ACTA REINICIACION | No. DEL ACTA‘
{dd/mm/aaaa) (ddfmm/aaaa) idalmimiaaaa)
(ddimm/aaaal
| |

24216

04 01¢ 253



3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: (Marque
con una X)

tied

SEGUN CERTIFICACIGN DE EXPEDIDA POR :
{Menclone |a Entidad que le otorgo la personeria juridica de ESAL)

NIA

ENTIDAD PUBLICA: (Marque con una X) |5

TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL:

FAGC POR PERICDOS

PERICDO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO:

Pago del 30 % del 24/08/2023 al 13/11/2023
|

MUNICIPIO DONDE SE
EJECUTO EL CONTRATO:

ATACO

COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O CERTIFICACION
DEL ALMACENISTA (adicione fllas si 25 necesario)

FECHA COMPROBANTE
DE ENTRADA A
ALMACEN O
CERTIFICACION DEL
ALMACENISTA:
(ddimm/aa)

No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPCRTE A NO OBLIGADOS A
FACTURAR (adlcione filas sl es necesarlo)

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

Mo HNSL 158775

301112023

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)

. NIA, MES DE

PLANILLA DE LIQUIDACION No: COTIZACION:

FECHA DE LA CERTIFICACION DEL MES DE nov-25
REPRESENTANTE LEGAL © REVISOR FISCAL: 2811172023 COTIZACION:

CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE

I\
SIEL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE

ES PENSIONADO:

.ADQUIRWO DERECHO PARA PENSIONARSE:

SOPORTE QUE ACREDITA,

NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y
TIEMPO COTIZADO:

NUMERO Y FECHA

4. INFORMACION CONTABLE

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

Via DE
NOMBRE DE LA OBRA: SEGUNDO
| ORDEN:
|REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR 5
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR 5
MANTENIMIENTO VALOR 5

4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION © COMPRA DE INMIUEBLES (adicione filas si es necesario)

CONCEPTO [ VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO 3 =
EDIFICACION 5 o
WMEJORAS 3 5
OTROS 3 .

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

05-815821-2.3 3 05 02 002 06-0630

5201 del 30 de mayo de
2023

$

B0 694 415 48

g

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO:

|
1
|
| 5

(Adicionar filas,

4.4 VALOR PRESENTE PAGO

cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situaclen de fondos)

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO)

80,694,419 49

(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACI

ON DE PAGO ANTICIPADO

SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO

60,694 419 49

{+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

Al ;v

80.694 415,49

4.5 BALANCE DEL ANTICIPO

[Adiclonar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos v recursos sin situaclén de fondos)

VALOR PRESENTE ANTICIPO $ -

VALOR ANTICIPOS ANTERIORES 3 -

VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES g

VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO g

VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR g

SUMAS IGUALES % - 8 z

(Adiclonar filas. cuande en el pago concurran recur:

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO

S0S COn sltuaclon de fondos y recursos sin situaclon de fandos

)

VALCR PRESENTE PAGO ANTICIPADO

S

VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES

g

1

VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES

VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO

VALCR PENDIENTE POR LEGALIZAR

SUMAS IGUALES

| ;| w| e




4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO

{Adicionar filas. cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos v recursos sin sliuacion de fondos)

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL g 202 314 731,64
ADICIONES O DISMINUCIONES s -
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO S -
PAGOS PARCIALES CANCELADOS ] 141620312158
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ B0.694 418 48
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL [
SUMAS IGUALES 3 202.314,73164 | 8 202314731 64
4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
(S| hay més de un cooperante, agregar balances por cada uno de ellos)
VALOR DEL ACTC CONTRACTUAL | 8 -
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR $ -
ANTICIPO CANCELADO 8
PAGOS PARCIALES CANCELADQS )
VALCR PRESENTE PAGO $
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL S -
SUMAS IGUALES 3 - 3

5. INFORMACION CUENTA BANC

ARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO

MINUTA CONTRATO, O SECOP, O CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO)

(SEGUN

NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA

TIPO CUENTA BANCARIA

NUMERO CUENTA BANCARIA

Bancolombia

Cuenta de Ahorro

42200001249

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumplide duranie ef presenie pefiodo, en o peringnte, con el objetc, obligaciones, compromises y/o requiSios esiablecidos en el acio conraciual en mencion y en los documenios

adicionales gue hacen parte integral del mismo

observacion: el page se realizara en cumgplimients de los indicadores y metas pactadss. De conformidad al decrato 268 y & la resolucion 857 de 2020 del Ministerio de Seiud v
Proteccion Social, se establece realizer 2 transferencia del recurse a lzs £ 8 E segun Artfeulo & Paragrafo "El glre de los recursos del subcompeneante del Subsidio a la oferta no
estara sujeto al reccnocimiente contra factura. Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el page correspondiente
Per lo anterlor, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)

FIRMA(s}):

MARIA CRISTINA CHAMORRO I\beLI A

v

/

/

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISICN DEBEN SER

Dl
CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES, CUANDO N%AYA VALCR SE DEBERA REGISTRAR "0"

GENCIADOS, CUANDC ALGUN ITEM NO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR "N/A" EN LOS

7




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

NFORME 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 DESARRCLLADAS

EVIDENCIA

| MECANISMO DE

VERIFICACION

OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES

. Garantizar la prostecion da servigios e salud definidos onal
aticulo 253 8.3 1.2 dol Docreto 780 dol 2016 (Sorvicios de baja
complnjicad): Urgancias, Obstotricia, Modina General y Gdantologia,

HOSPITAL NUESTRA SRA CE LOURDES ES E ATACO Garantizo
ios sondcios rogistrades an REPS dal 2016 (Sarvicios do baa
complojidad); Urgancias, Obatolrieia, Moding Gonoral y Odontologra,

Consults an ol REPS da
sonvicisa habilitados Se
Consulta reglstro dal REPE
So zuanta con un sarvicie
habilitada para la atencien do
la poblacion de sorvicies
trazadorns Servicios do baja
complojidad): Urgencias
Obstotricia. Mndirg Genara y

Consulte del RERPS

CONTRATANTE

VERIFICACION

Qdeataingia
7 Gumalr zonlos indieaderns y melas conzntadas sogun ol cetala [MEDICINA Mate @ dian JUNIO 0.85 dias 18202016 Jullo oromedio| (nform de cumplimienta y | sarpnta Gigial N,
SERVICIO TIEMPO ESPERA 1.08 2205/2108 Agoste 076 Dias 1910/2520 Soptiomzra O gumionte.da calidad y
Medicina gonore 0/1880 Octubra t 26 201072282 |procucocion pactodas
Odentalogica ‘O OTOLOGIA Mota 2 dias Jumo .98 dias 46071 Juke D 84 Dias
Urgoneras Segun clasificacion do Tragn |620/861 Agneto O BB Digs TS5/875 Septlomsra 085 710/33 |
Crtubre 112 dias 800/804
URGENGIAS mota < 20 Juaio 5.11 Minutos Julla §.85 Minutas
Agosle B 98 Minutos Septiembre 747 Minutos Octubro 4 45 Minutas
GESTION DE PRODUGION EIHOSPITAL NUESTRA SRA CE LOURDES E 5 E ATACOGarantizo | Consulta on al REPS da Consuits dol REPS
les sanvicios rogistrados on REPS dol 2016 (Servicios do beja|somiciso hablitedos So
Prostacion de los sorvicios habilitedos an les herarios rapartados an cemplajidadi: Urgencias, Obstetricia, Meding General y Odentologla,  |Censuite rogistro dol REPS.
al Registro Especial da Prostadoras do Sorvicios da Salud - REPS Sa cupnta con un servicla
Anaxar Cartificacion do Constancia de Hatiltacion hakiliteda para l2 atenclon de
la poblacion da serviclos
trazadoros Sorvicios do baja
complajidad): Urgencias,
Obatptricin Meding General
GESTION FINANCIERA Promedio do ingrases cormantes En ol tarcer timestre la E.S.E Presente un rocaudo co S 4798 millonos
racaudedos por conzepto do venta de servizios de salud . franto & una obiigacicn do 5§ 4.853 millenas y sumplo con al oguillbria
NOMBRE DEL INDICADORMETA A CUMPLIR prasupuestal per recauco; on los primores 270 dizs se producen unes
1 Promedia dol monto da les ingrases cerriantes recaudados oar cuantas por cobrardo 51 863 millones y un total da pasives de 5 772
concepte de vonte de serviclos do salud en las uthimes tros (3) miliengs, I8 £.5.E o5 financioramonto viahla.
wigonetas Cuendo al bompo do operacion del prestador sea inforlor a |Con corte a 30 de soptiembre del 2023, [a E.5.E tiene un recaudo
fres (2) anos, se londra on cuanta tods ol poriode on ol gua hays acumulada por vonta do sorvicios de salud do § 3,612 millones y por|Informe de cumplimienta y
prostade sorviclos do salud. § 3.800,000.000 Irucupumcmn da certera por cobrar de vigoncias antoriores por un velor| segumionte # indicadarns carpota Digital NiA
2 Pramadio dol monto da racuparacien do cartara por concepto do | do § 456 millonps do voses El premadio mersual do rocaude por| finenciaras pactados
venta da sprvicios do salud onles tres (2) ulbimas wgencias Cuando |vanta ce sorviclos » septiombra 30 del 2023 s do § 402 Milones do
ol Yampa de operacion dol prestedar saa infonior a tres (3) afas, se | pesos aue provectados o 31 do diombro 2023 sera do § 4825
tandra on cuantn todo al pariado on ol gua haye prostade servicios | millenes da pasos,
dn salud.  §600,000,000 S0 oxpida a solicitud de la institucion para dar cumplimionta al torcer
irimastro da les trezadoros de monopslic
VICTORIA EUGENIA NUNEZ AGUIAR facha 27/11/2023
2 Elaborar informes mensuales da spguimionte y ajacucien do les
recurses asignades, En formate dispunsto por la secretaria da salud 'T‘rﬂrm“ do sumplimionta.y
Con sus corraspondiontes avidoncies (planlins do pago, cumplimionta do indizadares do calldad y produeeion sagunienton idicadenms o, g NiA
comprobantos do page. facturas o ingross & elmacen sogun apliqual financioros,da calidad y
producccion pactades
4 El“ma'ur nfarmo do :u:".p”rvlefnln amntas e indicadares Infarma da cumplimants y
Prelges. 0 ecunrds ¢ sollstud del supentsor curnplimients da indieadoros do calded ¥ produccion saguirmlanis 8 ndlowddngs earpatit Dighal A
findneinron de calidad v
producccion pactacdas
|8 Prospatar informe de soguirmionts y cumplimiento a matas dn .
{aiaiian s coliay - Eocdo ds ='nuyu::lun con periadieidad Ifrmpsie:sUmabiel antry
Trimaatral, de acuardo cen la normatvidad corespandionta tumaolminnia da ndizadoras do calidad y produccion ;\ngu\mmnm 2 ‘nd‘l:acorn!, eurpota Digtdl WA
financleras. do calidad y
preducecion pactados
6 Prosontar Cortificacion de la directora do oferta de sarvicies dafa | Cortificacion da la Diractors do aferts o sprvicies Gra, Victana Cortificdcion do la Directore  |earpata Oigltal Nitp
S8T dol cumolrmienta de las matas pectacas, do las indicadoras de | Eugenia Mutiez Agular de focha dol 2741 142022 dn oforta da servicios Dre
gostion Finaneiara. do acuarde cen la informacion roportads por los Victorls Eugona Nufoz Aguibr
naspitalos an of Sistorna do Infermacien Hospitalarls SIHO dal de fucha dal 27/11/202:
Ministenc de Salud y Protoceien Social corraspondiants a la vigeneia
2022, duranto ls sjacuzion el contrato y do acusrda con los plezos
ostablecidos por narmetvidad corraspondiento
|
7 Centar con una cuonts bancana oxclusiva hasta la firma do la EL HOSPITAL MUESTRA SRA DE LOURDES ESE ATACO|EL HOSFITAL NUESTRA|documamtacion on la|NiA
liquidacten dol contreta. Les recursos alli dopesitades sclo pedran Aporture I8 cuanta de ahorros numern 42200001249 SRA DE |OURDES E.SE|carpata dal contrate
sor ulllizades para ol pego de los kanas o sorvicies que so roguioran ATACO Aparturo |2 cuonta do
para la ojocucion dol contrate, eheorras numars
42200001248
8 Cortificar ol cumplimianta do apertes al sistema do soguridad HOSPITAL NUESTRA SRA DE LOURDES ESE ATACO rpalize of| Certificecion  oxpodida  per| Cortificacion 7y
socialintegrel an salud. dol parsenal que bone acargo le ES.E, do |pago do aportes al sistema de seguridad social y parafiscales da|contidor Byren Rubio Boltran|expodida por|
canformidad con ol articulo 50 de la Ley 782 do 2002 y Ia Loy 828 do|acuprdo 4 la loy 788 de 2002, TP. 3588424 JC.C qualceontador Byran
2002, dol persenal gue tonge @ cargo scrodits el page da las|Rubio Beltran TP
obligacionos dal sistome daf35842-1 JSC quo
saguricad integral -|acradita al page do
parafiscalos Fochalles obligacionos dal
28/11/2023 torna da
soguridad intagral -
| parafiscalos
9.Raalizar las aprobucionns corraspand entos, ol registra oportuno. | EI HOSPITAL NUESTRA SRA DE LOURDES ES.E ATACO So|SECGGP I SEGOOP I NI
¥ sarmdnante dal carguo de los informes y avidencias dol roalze 2 Implementacicn y actualizacion do ia plateforma del SECOP
curmplimiante de las ckligacicnas contractualas onla Platalorma Il para peder roalzar los cargues do informes ojpcutados con sus
SECORI| dichas codificaciones de cumplimiontos de actvidades y otras
obligeziones cantractualas.
|
|
1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE
REARONSARILIAD CONTRAC TUALPOR PARTE DEL ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA HMECANIBMODE | OBSERVACIONESY

RECOMENDACIONES

Vs sty
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CONCLUSIONES:
Ha cumplide durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto. ohligaciones. compromisos /o requisltos establecidos en el aclo contractual en mencion y en los documentos adicionales que
hacen parte integral del mismo
Paor le anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspendiente.
NOMWBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) ! MARIA ERIST\NAE?‘I\O RO MOLINA
FIRMA:




HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FACTURACION DE VENTA ELECTRONICA
No. HNSL158775
5 LO.QRI?ES R0 Fecha de Generacién: 30/11/2022
Codigo Habil itacion: 730670081801 Hora de Generacion: 17:40:22
CARRERA 5M 4 39 BARRIO CENTRQ Tel :2240088  Fecha de Expedicidn: 30/11/2023
Nit. B20703265-9 Hora de Expedicion: 18:08:34

:Cl.ente

|GOBERNACION DEL TOLIMA (73000) NIT, B00113872-7
[Tipe Contralo.CONVENIOS  Conltrato:MONOPCLIQ TRAZACORES (005)

Email: tacturacionnslaacedgmail.com

' Referencia

IPerodo Fasturade. 24/03/2023 al 13/11/2023 Poblacien: 0
'Forma De »’-’ma"g_? CONTADO Metode De Pano.

Valor Capilado Mes: $0.00

Detalle de Scrvlclas ¥ pmduttos it

'PAGO FINAL DE_ CONVENIO <650 DEL 15 DE MAYO DEL ‘_02'* TUYO OBJETO ES CELEBRAR CONTRATO
NTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES EMPRESA SOCIAL DE_ ESTADO DE
ATACO TOLIMA, PARA LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION, EN CALIDAD DE EMPRESA SOCIAL DEL
[ESTADD MONOPOLIC DE SERVICICS TRAZADORES NO SOSTENIBLES, DE CONFORMIDAD CON LD ERTABLECIDO EN
DECRETC 288, 282 Y RESOLUCICN B37 DE 2020 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION

valor total

$aCEg4L v iy

1SOCIAL
SubTotall $60.694.419.49
IVA $0.00
Cuota Modsradora $0.00
Copago 50.00
Total $60.694.419.49
-SON

:§ESENTA MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CLUATRC MIL CUATROGCIENTOS DIECINUEVE PESOS CON CUARENTA Y NUEVE CENTAVOS M/CTE |

Elaborg:

IVAN DARIO MURCIA ANGEL
COORDINADOR DE FACTURACION

CUFE" 92a6032d65ecB28b3cd94a25c328b9fedd5212d98ca554¢321056e8835 1525280151827 c8e8c 10740 16864049858
Numero de Autorizacian: 18764057511838 Prafijo: HNSL
Rango Awutorizado: 150001 - 320000 Vigencia: 2024-10-08

Aceptada: Declaramos haber recibido de conformidad real y material los servicios prestades por el osotal. de acusrdo 3 las
ordengs que se anexan en la presente laclura odly r;anucncs a la cancelacion ce la forma ac.! poctaga la presemte facturz se
2smilz en todos sus efectos 2 12 Letra de Camtna. {Arl. 774 del cotigo de CoTersol, causa INBreses de mors a 13 1asa maxima
legal permitide a partir de la fecha de vencimiento

Resolucion No, 18784057511838 . 2023-10-05 habilita del 150001 al 320000.

Elaboré IVAN DARIO MURCIA ANGEL




~ : \
I D l A N Formulario del Registro Unico Tributaria

7 Cosvpi | Ia I Agtuaiizacion s ohen

4 Nimers

14725633914

|-

14

L
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Perfil  [dioma y hora  Certificacionas  No disponible  Noticias

ES.E

COLOMBIA, Ataco

Proponentes plurales a los qua pertenece

Dacurmnentos

0 Recomendacian (es)

Indicadores de negocio

Numero de
documente, 890 56

Identificacidn Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipe de Documento debe ser NIT)

Nombre de la Entidad: HOSPITAL NUES
Nombre abreviade: HOERPITAL NUES
Tipo de documento: NIT

Numero de documento: 890703266
Codige unidad / subunidad ejecutora
Tipe Entidad Estatal / Proveedor: Otas Entidades pablhcas

ORA DE LOUK
A DE LOURDES

Informacién General

LEntidad Déscentralizada?:

St Ne
Entidad Estatal / Proveedor de Iz gue depende:
Ordan; T
Rama:
Seetor: Zalud y Proleceion Social
Tipo de Entidad: Otros

Contactos

Pais: COLOMBIA

Ubicacion: CO-TOL-T2067 - Ataco Departamento’ Tolima
ruacimio. Alaso
Cadigo postal:
Correo alactrénice de la oficina:  adminisiracion@ho:
Telefono de oficing J1BEDRTAZT

Fax de ofleina!

Paginag weli:

al-alaco-lohma goveo

Indicadores de negocio

sitas al perfil 43

Ultimas oferlas ey
1
Ultima aclualizacion. &/1

108

Recormnendaciones principales
No hay recemendaciones
Ultimas noticias

No hay nolicias

D Camo malorar su clastiicacion

Ver mas

Diatos del parfl
Come inciulr més
daton




Corrar I
INFORMACION DEL PROCEDIMIENTO
Informacion
GOBIERNO DEPARTAMENTAL
Precio estimado tatal: 202.314.731,64 COP
Numero del procese CD-2023-CONT-1683
Titule: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES EMPRESA
Y19 SOCIAL DEL ESTADO DE ATACQ TOLIMA
Fase: Presentacion de oferta
Estado: Proceso adjudicado v celebrade
CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC DE ATACO TOLIMA, PARA LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE
Descripeian: OPERACION, EN CALIDAD DE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC MCNOPOLIO DE SERVICIOS TRAZADORES
NO SOSTENIBLES, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDC EN DECRETO 288, 292 ¥ RESOLUCION 857
DE 2020 EXPEDIDA PCR EL MINISTERIC DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL
Tipo de proceso  Cortralacion directa
Datos del contrato
Tipa de contrate  Clro
Justificacion de la modalidad de contrataciéon Contratos o sonvenlos Interadministrativos (valor cero)
Duracion del contrato: 160 (Dias)
Fecha de lerminacidn del contrato:  21/10/2023 1159 00 PM ((UTC.08 06) Bogara, Lima, Ouwta)
Direccion de ejecucién del contrato carrera 3 calle entre calle 10y 11 edificio gobernacion del tolima |bagué Tolima COLOMBIA
Codigo UNSPSC 85101700 - Servicios ce adminisiracion de salud
Lista adiclonal de codigos UNSPSC
Lotes? Si No
Plan anual de adguisiciones
¢Es una adquisicion del PAA? Si Na
PAA
YISION Seremos una entidad modelo de buen servicic en el ambito nacional e inlernacional, comprametida con la
competitividad, el emprendimiente. la innovacin y la unidad intersectorial. dirigiendo su accionar, a favor de la
pablacion telimense, con prioridad hacia la mas vulnerable. MISION Semos una entidad que promueve el
Misian y vision: desarrollo economice, sacial y ambiental del Departamento del Talima, para la construccion de una socledad
domaocratica, |usta y participaliva, a traves de la conformacion de alianzas eslrategicas y la inlermediacion entre Iz
nacion y los municipios; apoyados en un Sistema Iniegrado de Geslion orientado a la calidad y salisfaccion en la
prestacion de sus servicios.
Valor total estimado de adquisiciones: 202.314.732 COP
Adguisiciones planeadas
Codigo UNSPSC Descripcion Tipo Fuente de los recursos Valor total estimado Uni
85101700 $8-0612 CELEBRAR CONTRATO Contrataclon directa (con SGP 202.314.732,00 COP SEC

Identificacion

INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LOURDES EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO DE ATACO TOLIMA, PARA LA
FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION,
EN CALIDAD DE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
MONOPOLIO DE SERVICIOS TRAZADORES NO
SOSTENIBLES, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDC EN DECRETO 268, 292Y
RESOLUCION 857 DE 2020 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

ofertas)

Documentos Tipo

Dar publicidad al proceso S

Decrelo 248 de 2021

Documentos Tipo No

Doecumentos lipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022 del 2026

2Debe cumplir con invertir minimo el 30% de los recursos

del presupuesto destinados a comprar alimentos,

cumpliendo con lo establecido en la Ley 2046 de 2020,

reglamentada por el Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos publicos. a adquinr

alimentos comprados a pequefics preductores agropecuarios v/o de la Agricultura

Campesina, Familiar o Comunitaria locales y sus organizaciones, minime el {30%) del
Neo presupuesto destinados a la comora de alimentos

Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacion con los derechos
No de los ninos del pueblo Waylu.



Cédigo Tipe Estado Saldo Salde a comprometer Codigo unidadfsubunidad ejecutora

3112 CDP No validado 202.314.731.64 COP 202.314.731.64 COP 00-00-00

Saldo de CDP  202.314.731 64 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 202.314.73%,64 COP
Ultima consulta a SIIF

Fecha de consulta SIIF -

Cuestionaric

1 Cueslionaric

Ref. Articulo  Cedigo UNSPSC Descripelon Cantidad Unidad

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON

, i i r
Precio unitario estimado Preclo unitario I

. . EL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE ¥ ; " .
i B34017HR LOURDES EMPRESA SOCIAL DEL hiom &N ROZ.E04 T84
ESTADO DE ATACO TOLIMA
Cbservaciones y Mensajes
Tlpo Referencia Asunto Fecha

No exisien resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Cerrar Irr




AREA DE APROBACION

Flujos de arbc

R o S P i

i i

MOSTRAR DETALLES

T S e e B R TR

Informacion general

Identificador Unico de la
CO1.CTRMOD.11562862
Meodificacion

ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.4872848
Estado Publicado
Tipo Modificar el contrato
¢Requiere reconocimiento del
proveedor?

Estado de la fecha 26/06/2023 9:34:31 AM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

SE AJUSTA FECHA DE TERMINACION, SEGUN ACTA DE

Justificacion de la modificacion INICIO

Detalles de la modificacion

Cambios de la Entidad Estatal

El contrato fue cambiado para En gjecucién.

* El campo de la modificacién Fecha fin del contrato fue cambiado desde 19 dias de tiempo transcurrido (12/11/2023 11:59:00 PM{UTC-05:00)
- % Bogota, Lima, Quito) hasta 18 dias de tiempo transcurrido (13/11/2023 11:59:00 PM{UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

Reconocido por ¢l proveedor

Cambios del proveedor

Sin cambios...

Reconocido por la Entidad Estatal OFICINA DE CONTRATACION 23-06-2023 11:32 ((UTC-05:00) Bogota. Lima, Quita)

CLAUDIA MILENA CORREA SANCHEZ 26-06-2023 09:34 ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

Cancelar




AN

4 GOBERNACION Gobernacion del Tolima
SDE:‘:“:‘d NIT: 800.113.6727 S
ecretaria de [H 4 - -
Departamental Secretaria de Salud del Tolima el Tolima
Direccidon Oferta de Servicios nosgne

LA SUSCRITA DIRECTORA DE OFERTA DE SERVICIOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
TOLIMA

CERTIFICA

Que, la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de Lourdes de ATACO-Tolima, que hace parte de la Red
Hospitalaria del Tolima, con corte a 30 de septiembre de 2023, ha cumplido con los informes que se
presentan al Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, informacion validada por la Secretaria de
Salud del Tolima y subida a la plataforma del SIHO (Sistema Integral de Hospitales) en cumplimiento
del Decreto Unico Reglamentario 780 del 6 de mayo de 2016, en sus articulos 2.5.3.8.2.1 al Articulo
2.5.3.8.2.6. de la seccion 2, reporte de informacion de instituciones publicas prestadoras de servicios
de salud, antes Decreto 2193 de 2004.

En el tercer trimestre la E.S.E. presenté un recaudo de $ 4.798 millones, frente a una obligacion de
$4.853 millones y no cumple con el equilibrio presupuestal por recaudo; en los primeros 270 dias se
producen unas cuentas por cobrar de $ 1.863 millones y un total pasivo de $ 772 millones; la E.S.E.
es financieramente viable.

Con corte a 30 de septiembre de 2023, la E.S.E. tiene un recaudo acumulado por venta de servicios
de salud de $3.619 millones y por recuperacién de cartera de cuentas por cobrar de vigencias

anteriores por valor de $456 millones de pesos.

El promedio mensual de recaudo por ventas de servicios a septiembre 30 de 2023 es de $402 millones
de pesos, que, proyectados a 31 de diciembre 2023, seria de $4.825 millones de pesos.

La presente se expide a solicitud de la instituciéon para dar cumplimiento al tercer trimestre de los

trazadores de monopolio.

Dada en Ibagué Tolima, a los veintisiete (27) dias del mes de noviembre de 2023,

VICTORIA IANUNEZ AGUIAR
PRCYECTO: Carlos Alberto Torres LOper
Profesional Universitario  #

EL TOLIMA NOS UNE

Edificio Gobernacién del Tolima — Carrera 3ra entre Calle 10y 11, Piso 6
Web: www.saludtclima.gov.co Teléfonos: 2637475
Facebook: Secretaria de Salud del Tolima — Twitter/Instagram: @saludtolima




HOSPITALNUESTRA SENORA DE LOURDES
EMPRESA SOCIALDELESTADO
NIT.890.703.266 - 9

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO DEL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
LOURDES E.S.E DE ATACO TOLIMA

CERTIFICA

& Que el Hospital Nuestra Sefiora de Lourdes E.S. E., de Ataco Tolima, identificado
T con Nit. 890.703.266-9, se encuentra a PAY Y SALVO, por concepto de pago de
= salud correspondiente al mes de Noviembre de 2023, Aportes‘ Parafiscales (Caja
g de Compensacién, SENA, ICBF), Pension y ARL, correspondiente a Octubre 31
g de 2023.

e
g La presente certificacién de expide en Ataco, a los Veintiocho (28) dias del mes de
q Noviembre de 2023
0
>
Cordialmente,
Ao 2
/
BYRON RUBIO BELTRAN
Contador
TP 35842-T J.C.C
Q

Nuestro compromiso es la salud de Atacol!l

Carrern 5 N 4 39 Tel (8) 2240088 - 2240330
Cul Urgancias Sede Principal 315 H87 26 25
Cel Centro Salud Santiago Perer 315 852 38 41
E-mail: administacion@haspitab-ataco-tolima BOv.co
Pagina: www hospital-ataco-tolima EOV. 00
Ataco - Tolima

Powered by CS] CamScanner




Bancolombia

Chaparral, 23 de mayo de 2023

Sefior(a)

Al interesado

Ciudad

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la organizacion identificada
con NIT 830703266 HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES Tiene cuenta

de ahorros numero 42200001249 Contrato Interaministrativo numero 1660
de mayo 15 de 2023.

Atentamente,
Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente Transformacion de Sucursales
* Importante Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

“Si desea ugnﬂcaréa»veracxdad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes
numeros; qcat £57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
(57-2 —u-Reste del-pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefanicas en el exterior: Espafia (34) 900 895 717 - Estados

UnidosA7) 1 866 379 97 14,

Pagina 111




