GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
INFORME DE SUPERVISION V'W
INFORME NUMERO: . FECHA DEL INFORME: ——
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

AOES
Inpo DE ACTO CONTRACTUAL: FECHA :
: 1 3
CONTRATO NOMERO:! 2731 i) 291202
No. DE LA ORDEN DE COMPRA (sl FECHA ORDEN DE COMPRA No. PROCESO SECOP Il
aplica) NA NA MIN-128-2023
CONTRATISTA O COOPERANTE: wi:
{Adlcione fhes al es fiecasaria) LO PUBLICASTE 8AS 901205348
VALOR INICIAL: [PLAZO INICIAL:
3 59.164.420,00 60 DIAS
CDP{3) INICIAL | VIGENCIA: :';;“‘E'g“m RP{(8) INICIAL | VIGENCIA:
(Adicione fias si es necesario) 115 DEL. 01/06/2023 (Adiclone filas sl es 12144 112116
4116 DEL 01/06/2023 iscasakil
NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL PRESENTE ACTO ADMINISTRATIVO O
INFORME: CONTRACTUAL DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
Jadicione filas sl es necesario) YENNY ARACELY ORTEGA SALAMANCA DESIGNACION Y FECHA: PROFESIONALES No. 2731 DEL 12 DE
SEPTIEMBRE DE 2023

CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR:

yenni.ortega@saludtolima.gov.co

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL FECHA INICIACION:
INICIAL: (dd/mm/aa) &102023 (ddimm/aa) sHI2023

1.1 INFORMACION REGUERIDA EN CASO DE ACTAS DE CESION

[CONTRATISTA GEDENTE - T = i
CONTRATISTA CESIONARIO -y NIT: A
7 T T2 INFORMACION REGUERIDA EN GASO DE CONTRATOS DE COMISION (BOLSAMERCANTIL DE GOLGMBIA]
CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO [Marus on Gna X segin "~ BENEFICIARIO ¥ NIT DEL PRESENTE PAGO ' ~—TACTO ADMINISTRATIVO 6 CONTRACTUAL GUE]
ol tipo de pago a realizar) RESPALDA EA. PRESENTE PAGO Y FECHA
PAGO GASTOS DE COMISION WA NA NA NA
PAGO REGISTRO EN BOLBA ¥
SISTEMA DE COMPENSACION Y A NA WA A
ﬁao DE LA OFERACION NEGOCIO: - NA WA WA
OTROS: 2. NIA NA WA N/A
1.3 INFORMAGCION DE LOS INTEBRANT_ES DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL, Sl APLICA (Adicione filas si es necesario)
; i NOMBRE O RAZON SOCIAL =% i ' NIT: T POGENTAJE DE
PARTICIPACION
NIA NiA A
WA NIA NA
riA NiA NiA
N/A NiA MN/A
2. INFORMACION SOBRE ACTAS ADI CIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACION (Sl
APLICA)

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACION
PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (Si aplica)

(Adicione fiias sl es necesario)
TIPO OE NUMERO FECHA OBJETO FECHA DE LEGALIZACION
DOCUMENTO IDENTIFICADOR (ddimmiasaa) {od/mm/aasa)
SOPORTES (ACTA SECOP I
O RESOLUCION)
NOMERO:
N/A N/A N/A N/A - ) ’ ] ﬂIA
NIA N/A NIA NA \ NUV ZUZ, Hm
N/A N/A N/A N/A Ly
2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MO JIﬁCATDR!AS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION PREBUPUESTAL
{Adiclane filas 51 ea necesario)
TIPO DE NUMEROQ FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADICIONADD| RPyCDP FECHA DE
DOCUMENTO | IDENTIFICAD (dd/mnYaaaa) O DISMINUIDO LEGALIZACION
SOPORTES | OR SECOP Il {dd/mm/aaaa)
(ACTAO
RESOLUCION)
N/A N/A N/A $ - N/A N/A N/A

>



2,3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas s1 s necesario)

FECHA SUSPENSION No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA FECHA No.DEL ACTA| FECHADEL ACTA
(dd/mm/anaa) (dd/mm/asag) REINICIACION (dd/mm/aqaa)
HITVERR TR
NIA N/A N/A NIA NIA N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A NIA NIA N/A N/IA

3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO

ENTIDAD 8IN ANIMO DE LUCRO: NG SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : NA
(Marque con una X) (Mencione |a Enlidad que le olorgd Ia personeria jur!sl{ica de EBAL)
ENTIDAD PUBLICA: (Marque can una TIPO DE DESEMBOLAO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL:
X) NO PAGO PARCIAL
MUNICIPIO DONDE SE
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO; DEL 06 DE OCTUBRE AL 26 DE OCTUBRE EJECUTO BL CONTRATO: IBAGUE
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O CERTIFICACION
DEL ALMACENISTA (adicione filas s es necesarlo) FECHA COMPROBANTE
DE ENTRADA A ALMACEN
NA 0 CERTIFICACION DEL NA
ALMACENISTA:
(dd/mmvaa)
{No. DE FACTURA O DOCUMENTG BOPORTE A NO FECHA FACTURA ©
JOBLIGADOS A FACTURAR (adiclone fllas 8l as necesario) LP-113 DOCUMENTO SOPORTE A 211/2023
= NO OBLIGADOS A
FACTURAR: (dd/mmv/aa)

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: 27982978 SR SEPTIEMBRE
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL MES DE
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: COTIZAGION:

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

ES PENSIONADO: N/A NiA
[ADQUIRIG DERECHO PARA PENSIONARSE: NA SOPORTE QUE ACREDITA, NA
: NUMERO Y FECHA
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y NA WA
TIEMPO COTIZADO:

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

VIiADE
|NOMBRE DE LA OBRA: N/A SEGUNDO NO
ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR N/A
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR NIA
MANTENIMIENTO 21 VALOR N/A
4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adiclone filas si es necesario)
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO N/A N/A
EDIFICACION N/A N/A
MEJORAS N/A NIA
OTROS N/A N/A
4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione filas si es necesario)
Ao 18 b bl e el o 22 e AT 7T PR SR T ) A ]
IDENTIFICACION PRESUPUESTAL No. RP PARA SHAF No. RP PARA SPOR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
(CODIGO PRESUPUESTAL)
05 - 515543 - 2.3.2.02.02.009 - 7737 12114 N/A $ 18.049.476,00
05 - 515543 - 2.3.2.02.02,000 - 7741 12116 NIA $ 11.532.734,00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: R 20.562.210.00

4.4 VALOR PRESENTE PAGO
{Adicionar filas, cuandoe en el pBgo concuiman recursos con shtuscion de fondos y recusos sin sltuacién de fondos

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJEGUTADO)
(-] VALOR AMORTIZACION ANTIGIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO

[{#7 VALOR PRESENTE ANTICIPG O PAGO ANTICIPADO

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

20.582.210,00

29.582.210,00

20.562,210,00

R SRR R

4.6 BALANCE DEL ANTICIPO

ionar filas, cuando el ago conourran repursos con situacldn de fondos y recursos sin situ de
AL SENTE ANTICIPO 0
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES 0
VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR
SUMAS IGUALES $ -

olojalo




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

VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO [

VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES 0

VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES

VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO

[VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR

SUMAS IGUALES $ g

4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO
{Adick filas, cu_nndu en el pago concurran con situacién de fondos y 1 sin sl 1 de fond

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 59.164.420,00
ADICIONES O DISMINUCIONES $0,00
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO 0
|PAGOS PARCIALES CANCELADOS $0,00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 29.562.210,00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL $20.582.210,00
[SUMAS IGUALES . $ 50.164.420,00 | § 50.164.420,00
4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
(81 hay més de un cooperante, agregar balances por cada uno de elios)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL §0,00

olo|of o

ADIGIONES O DISMINUGIONES EN VALOR 0
ANTIGIPO GANGELADO RS T
PAGOS PARCIALES GANGELADOS
VALOR PRESENTE PAGO
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL e e e
SUMAS IGUALES _ 3000 50,00
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
BANCOLOMBIA AHORROS 79999575868

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumplido durante el presente perfodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto contractual en mencisn y en los documentos
adicionales que hacen parte integral del mismo.

Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente.
NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) NNY ARACELI ORTEGA SALAM
/4] ) .

FIRMA(s): |74 I{/ Ji //( —\ \[é"/ //

0 ALG@UN ITEM NO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR "N/A" EN LOS
UANDO NO HAYA VALOR SE/DEBERA REGISTRAR "0"

//

/
/

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENCIADOS, CU
CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES,




fa de Salud.

GOBERNACION DEL TOLIMA COoDIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES 23/08/2023
1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
1.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA O COOPERANTE
CONTRACTUAL POR PARTE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA N amtonr | Recomenbacione
DEL CONTRATISTA S
Envio propuesia grafica del
Realizar disefio, produccion e Impresion de malerial impreso "Practicas seguras :'z'aib:naf Ll
en el marco de la Estrategla "paclo por la seguridad del paclente”. Diseflo de ;
imdgenes alusivas a cada una de las practicas, Envio propuesta gréfica de
paquete con ajustes finales de
El materlal Impreso debe ser en papel propalcote de 180 gramos, a doble cara, .
personajes 19/10/2023: sels | Propuesta grafica v prueba
full color, plastificado, con medidas de 17 em por 11 cm, (6) folios. de material,
Cada paquele de material informallvo debe tener 22 paginas maximo por lado y
lado y estas deben i sujetas en |a parle superior con un perna con disefio ‘E’m:i;gjmeba Aeimpresion
establecldo por ta secrelarla de salud. 26/10/2023: Un (1) paquete.
Envio de prueba de boton
26/10/2023: un (1) bolon.
Envio propuesta guién cufia 1
Botén Tipo metalico de 5 cms X § cms, con gancho y la imagen Institucional de Telhaogs: un (1) follos,
la
Envio prop guién cufia 2
1.Dar cumplimiento y alcance de Campafia de seguridad del paciente, con disefio por la de 31810/2023: un (1) folios. Prueba de malerial,
manera Integra a fo descrito en | S81Ud % @
las condiciones técnicas y Envio propuesta gréfica redes
concordantemente a lo descrilo en soclales 25/10/2023: un (1)
el anexo lécnico 1y 2 del folios.
|presente estudio.
Disefio y produccion de paquele publicitario de la Secretara de Salud del b g ﬁl"’”“;‘,z"mw"“ 1
Departamento del Tolima. incluye cuflas y redes soclales por 60 DIAS, ’ .
. Envio propuesta guién cufia 2
1-Cufia radial: 3 da 30 seg apr de cada i
refatoncia. 8n ¥ 3 18/10/2023: un {1) folios,
debe difundir en emisora con cobertura deparfamental en Irecuencia AM Y/Q Envio propuesta grafica rédes
i soclales 25/10/202%: un (1)
Se debe garantizar 3 ménsajes al dia de cada referencla en horarlo de 6:00a.m. folios,
@ Gulon de cufias.
10:00 a.m. y 12:00 medio dia a 3:00p.m. por 60 DIAS, 3 Piezas de redes soclales.
3 videos de redes soclales.
Cada mensaje se debe reallzar segln infc ian y p dela
de
Salud.
2. Redes soclales: 2 pfezas publicitarias post y video de un 1 minuto por cada
tema.
Seran fos mismaos para los 60 DIAS. Cada mensaje serd realizado segtin
i ny dela de Salud
2. Las acciones para disefio,
producclon y difusion de Hueila conexitn reunidn 06 de
productos de comunicacion y octubre de 2023 AP ':u"g”“wpm
en i dela Se reunion el 06 de oclubre con supervisora, para acla de Inicio y mmr!me
estrategia “pacto para la acordar cronograma de ejecucion segin plazo del contrato. Huella acta reurtién del 06 de " Inf pokysible
sequridad del paciente’ debecdn actubre de 2023 caladnionmacion@esiud
llevarse a cabo, de acuerdo can el tolima,gov.co
cronograma establecido,
3. Garantizar que fos produclos
cuenten con las condiciones de
calldad nacesarias para el Archivo magnetico-Carpeta |
cumplimiento del objeto Se expide polizas de cumplimiento y garantia Poliza No 96-44-101184935 Publicaste
contraciual
4. Cumplir con ef contralo en los
términas eslableckdos en el pliego
de condiclones, estudios previos, Archivo magnelico-Carpela
Al surlir proceso de legalizacion y publicacion de legalizaclon y se procede a
Rl m‘.ﬁ'ﬁ:”m’;‘:’ § firma aca de iniclo del 06 de oclubre de 2023 AR il ool 0102053 Fubicass
la oferta presentada por el
proponente.
5. Informar & |a supenvision del
contrato por cualquier medio
donen (correo electiinioo ¥ M2 | busrants e perioda en efecucion se hizo uso da 1os medios dispoeibles para
"IUG allére of rioimal [ de manera y aclarar dudas relacionadas con Celular, whatsaap
del 1a gjecucion
del objeto
. dela
6. Coordinar con el supenisor del
fa valid del disefio Archiva magnelico-Carpeta
del paquele Informativo con las Evidencla aoportada en Publicaste
Imag que Husiran cada una  |Se dio cump a de ap por cada disefios propuesta obiigacion 1 para cada Huellas correa
de tas priclicas seguras y con el producto a enlregar calidad informacion @salud
contenido tematico provisto por la tolima.gov.co




7. Hacer uso del disefio
leatablecido por la Secretar(a de
Salud Departamenlal para la
elaborackon def Botén Tipo
metalice con I imagen
instucionsl de la campafia de
seguridad def paciente

Se dio cumplimiento previo sprobacion y uso de disefios preestablecidos para
medios de comt tablecidos para la Gob lon del Tolima

Evidencia aoporiada en
obiigacion 1 para cada
producio s entregar

Archivo magnetico-Carpeta
Publicaste
Huglias corrso
calidad Informaciongiaalud
{olima.gov.co

8. Coordinar con ¢l supervisor dal
contrato la validacion del disefip y
contenido de 1a Informacidn para
difusion de (as pautas radiates de
1as Praciicas seguras en el marco
de |a Extrategia pacto por la
sequridad del paciante”

Se dio cumplinilento previe aprobicion v usa de diseflos preestablecidos para
medios de comunicacion establecidos para la Gobernacion del Tellma

Evidencia aoporiada en
obligacion 1 para cada
producto a entregar

Archivo magnetico-Carpeta
Publicasts

Hualias correo
calidad.informacionggsalud
tolima.gov.co

¥, Reatfzar difusion del paquete
publicitario (cufias radisles y
redes sockales) en las candiciones
exigidas por 14 Sacrelsrla ds
Salud,

No apiica apra &l perlodo en mancion

NiA

Iniciar segin
| cronograma

10. Realizar informe de
actividades con los respectivos
sopofies que den cuenta de la
ejecucidn de (34 actividades
{eeniratadas, ¥ de acuerde a los.
requerimientos y parsmelros

Se presenta Informe parcial de ejeclicion de actiidades & informe de evidencias
al mismo

por el supervieor.
(ehiregar documento Word que
conlenga actas, listados,
totograliss i husilas de
publicaciin).

Adjunte ala presents cuenta
de cobro ter Informa parcial
de actividades y cargue a
Piataforma Seccop con
evidencias

Platalorma Seccop
Archivo magnetica-Carpeta

Presents Informe final af
Herminar cumplimenio de

Husllas comeo
calidad informacknigbsalud
tolima.gov.co

elpfaza mn‘m‘act de
iniclo del 06 de octubre
e 2023

11, Constituir 1as polizas
requeridas para el presents aclo
contractual. o ampliar o medificar
las anferiores eh caso de ser
necesarian,

Bo explde polizas de cumplimiento y garantia

Bopertada en olbigacion 2
IPoliza No 6644101184935

Archivo magnelico-Carpeta
Publicaste

12. Asumir 105 impuestos, tasas y
conlribuciones a |ss que hays
lugar, derivadas de Ia suscripcion
det presenle proceso de

S8 suttio con los procesos de legalizacion y demas a los que hublera lugsr

Soportado en obligacion 4

Archive magnetico-Carpeta
Publicaste

43. Buscribir acta da iniclo, hacer
eargue y reporle A la plataforma
BECOP | y demas garantias
asiinides por el coniralisla.

e firma acta de inicio of 08 de oclubre de 2023 y presenta cuenta de cobro 1er
Informe parcial de acthvidades y cargue a Piataf Seccop ton evidenclas

Soportado en obligacion 4 y
obligacion 10

Plataforma Seccop

Cargue de Informe,
avidancias y planilla de
aportes al G885

4. Garsnlizar un equipo
interdisciplingrio con experiencia
an ¢l disetio de producios de
comunicacion y educacion. que
cilente con profesionales en dreas
de disefio grafico y comunicacion

soclal
aporiando las hojas de vida,

[8s cumplio con io raquerid; por tanto se procade a dar Iniclo al contrato,

) an

1%. Recolectar, diagramar y
producit de manera opettuna la
informacion el materlal para la
realizacion de producios.

S6 cumpla con 16 establecido en el crenograma acordada en reunion para acta
des Inclo.

Soporiade en aibigacion 10

Archivo magnetico-Carpela
Publicaste

18.Conformar espacioa de tabajo
para la soclaizacion de cada
Jareducto y entregar al material en
fisico y digital funcional,

Duerante 8 perindo en sjecuclon s# hizo uso de los medios disponibles para

de maneri la y aclarar dudas relacionadas con
I gjecucion

Sopertada an olbigacion 5

Aschive magnetico-Carpeta
Publicaste

17, Lag demds que indique of
fu def contralo, slempre y
feiiando guarden refacion directa

con
el obilelo del contrato.

Se acuerds aclividades en relacion con el cumplimiento del objelo contraciusi

Sopertado durante la
elecucion del contrale

Areiivo magneliso-Carpeta
Publicaste

1.2 REBPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE

RESPONSABILIDAD
CONTRACTUAL POR PARTE
DBL CONTRATANTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

BVIDENCIA

MECANISMO DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONE
]

1. Velar por el Cumplimiento def
objeto del contrato

Informe de actividades, cronegrama y soporte magnatico y fisico

Informe mensual

Piataforma Secoop i

2. Una vez se sura el procaso
de contrataclon estatal, aslgnar
un Supervisor, a fravés de qulen

fa gobernacion mantendrd fa

interfocucién permanenta y
direcia con of CONTRATISTA.

Dasignado mediante contrats

Contrato 2731/12/09/2023

Plataforma Secoop Il

3. Ejercer el control sobre e
cumplimiento del contrato a
travéa del Supervisor designado
para el efectn, exigidndols la
ejacucién iddnea y oportuna del
objeto a contratar,

Se realizo verificecion de cada uno de las cbllgaciones ¥ dacumenios
entregados por parte de fa contratista,

Informe de ejecucion y
carpalas soporte por
obligacion

Plataforma Secoop It




4, Adelantar Jas gestiones
necesarias para el
reconocimiento y cobro de las
sanclones pecuniarias a que
hublere lugar, para lo cual el
‘Supervisor dard aviso oportuno
a la gobernacién, sobre la
ocurrencla de hechos
constitutivos de mora o
Incumpfimiento.

NA

5. Pagar al CONTRATISTA en
la forma pactada y con sujecién
a las disponibliidades
presupuestales y de PAC
previstas para el efecto.

Cuenta soportada segtin periodos de corte para entraga de Informe Informe mensual de
mensual de actividades ejecucitn de actividades

Plataforma Secoop Il

6. Tramiar diigenlemente las
aproplaciones presupuestales que,
requiera para solventar las
prastaciones palrimoniales qua
hayan surgida a su cargo como
consecuencia de la suscripcion
del contrato,

NOMBRE(s) DEL
SUPERVISOR{es) :

FIRMA:

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

EMNY ARACEL! ORTEGA SALAMAN:

CONCLUSIONES:
H‘Ha- plido durante el p te periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos yfo requisifos establecidos en el acto contractual en mencién y en
los documentos adicionales que hacen parte integral def mismo.

Yo N

s




Lo Publicaste S.A.S
901205848-8 Persona Juridica

{
' Factura electronica de Venta

3

Responsable de IVA - Actividad Ica : 6201 (5xmil) | L0
Cl204 # 37 - 281 {
Tel : (57+7) 6192515 | CONTADO
FLORIDABLANCA - SANTANDER L ]
Fecha : 02/11/2023 20:09:35
Cliente : GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA
Nit/cc:  800113672-7
Direccién: CR 3 CL 11 ED GOBERNACION DEL TOLIMA
Ciudad : IBAGUE - TOLIMA
Cant.  Detalle Preciolud. % IVA Total
Primer pago parcial del contrato 2731 del 12 de Septiembre '
1 de 2023, cuyo objeto es: Celebrar contrato para la prestacién 24,859,000 19.00  $24,859,000
del servicio de disefio, produccion y difusion de productos
de comunicacion y educacion para la estrategia pacto por la
seguridad del paciente, en desarrollo del proyecto
"Fortalecimiento de la autoridad sanitaria desde Ia
inspeccién, vigilancia y control en el departamento del
Tolima.”
Sub-Total  $24,859,000
IVA(19.00 %) $4,723,210
TOTAL $29,582,210

Son : VEINTINUEVE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS ($.COP)

CUFE :

12270d01b497b380e5e50666ec0f1 cc22dcfaeBca348bd276f37624482ad690194{3a22d062a4876de1d03a0be0aB547

ess=,

Resolucién DIAN : 18764059062177 - desde 2023-10-31 hasta 2024-04-30
Numeracion autorizada desde 113 hasta 125

La presente factura de venta se asimila en sus efectos legales a la letra de cambio y es titulo valor segtn Ley 1231 de 2008

Servicios excluidos de IVA articulo 187 - Ley 1819 de 2016

Transferencias bancarias por BANCOLOMBIA cta. de ahorros # 79999575868 a nombre de LO PUBLICASTE SAS
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