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GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
INFORME DE SUPERVISION ey
|INFORME NUMERO: 2 [FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) 08/08/2024
GRADO DE RESPONSABILIDAD

EN ELLA CONTENIDA:

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

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

r-—— ; 5

byl giinsiinas CONTRATO  [NUMERO: 1927 ol 20/05/2024
No. DE LA ORDEN DE COMPRA (si FECHA ORDEN DE COMPRA No. PROCESO SECOP I
aplica) N/A N/A CD-2024-PS-1916
(:ON‘TRA'ItISTA_D COOPERANTE: NIT:
iAicine fes & ok nocasario) ORFA NANCY CIRO AVILEZ 28656896

'ALOR INICIAL: PLAZO INICIAL:

$ 24.000.000,00 180 DIAS CALENDARIO

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

2738 DEL 30 DE ABRIL DE 2024

RP(S) INICIAL / VIGENCIA:
(Adicione filas si es

6737 DEL 31 DE MAYO DE 2024

|INFORME:

necesario)
INOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL PRESENTE ACTO ADMINISTRATNO O TR
CONTRACTUAL DE CONTRATO 1927 del 29 DE MAYO DEL
(Adicione filas si es necesario) AGUSTIN NUREZ ROSALES DESIGNACION Y FECHA:

2024

[CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR:

direccionsaludpublica@saludtolima.gov.co

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL INICIAL:

(dd/mmiaa)

CONTRATISTA CEDENTE

06 DE JUNIO DE 2024

06 DE JUNIO DE 2024

T ——
CONTRATISTA CESIONARIO

E PAGO (Marque con una X segtn el
tipo de pago a realizar)

ACTO ADMINISTRATIVO O CONTRACTUAL QUE |
RESPALDA EL PRESENTE PAGO Y FECHA

NOMBRE O RAZON SOCIAL

0S DE COMIS

PARD aasY o N/A N/A N/A
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y
SISTEMA DE COMPENSACION Y N/A N/A N/A
LIQUIDACION
PAGO DE LA OPERACION NEGOCIO:

N/A N/A N/A
OTROS: N/A N/A

“POCENT,

PARTICIPACION
N/A N/A N/A
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)
TIPO DE NUMERO FECHA OBJETO “FECHA DE LEGALIZACION
DOCUMENTO | IDENTIFICADOR (ddimmiaaaa) {deimm/aaza)
SOPORTES (ACTA |  SECOP I
© RESOLUCION)
NUMERO:

NIA N/A NIA NA N/A

NIA N/A NIA N/A NA A

NIA N/A N/A N/A N/A Y]

A

§

(v



2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION
PRESUPUESTAL
: {Adicione filas si es necesario)
TIPO DE NUMERO FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADICIONADO | RP y CDP FECHA DE
DOCUMENTO | IDENTIFICAD (dd/mm/aaaa) O DISMINUIDO LEGALIZACION
SOPORTES OR SECOP Il (ddimm/aaaa)
(ACTAO
RESOLUCION)
NUMERO:
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicions filas si es necesario)
FECHA SUSPENSION No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA FECHA No.DEL ACTA| FECHA DEL ACTA
{dd/mm/aaaa) (ddimm/aaaa) REINICIACION (ddimm/aaaa)
{ddimm/aasa)
NIA NIA NIA N/A NIA N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : N/A
(Marque con una X) No (Mencione la Entidad que le otorgs Ia personeria juridica de ESAL)
F:-:nmmn PUBLICA: (Marque con una X) TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL: )
NO PAGO POR PERIODOS
: MUNICIPIO DONDE SE
IPERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: 06/07/2024 AL 04/08/2024 EJECUTO EL CONTRATO: IBAGUE
[COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O CERTIFICACION
[DEL ALMACENISTA (adicione filas si es necesario) FECHA COMPROBANTE
NA DE ENTRADA A ALMACEN N/A
|0 CERTIFICACION DEL
ALMACENISTA: (dd/mm/as)
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO OBLIGADOS
|A FACTURAR (adicione filas si es necesario) DSE 1 FECHAFACTURAO
- 3685 DOCUMENTO SOPORTE A 6/08/2024

NO OBLIGADOS A
FACTURAR: (dd/mm/aa)

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 788/02 (Las planillas y meses deben ser coherentes con el
periodo que comprende el presente pago) (adicione filas si es necesario)

MES DE

PLANJLLA DE LIQUIDACION No: 5249036116 COTIZACION: JULIO
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL MES DE

REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: N/A COTIZACION: N/A

SI 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:

X

ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE:

X SOPORTE QUE ACREDITA,

NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y
TIEMPO COTIZADO:

NUMERO Y FECHA
N/A

RESOLUCION SUB-325602 DEL 28 NOV 2022

N/A

N/A

4. INFORMACION CONTABLE

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

VIADE
NOMBRE DE LA OBRA: NIA SEGUNDO
ORDEN: N/A
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR N/A
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR N/A
MANTENIMIENTO VALOR N/A
4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas si es necesario)
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO N/A N/A
|EDIFICACION N/A N/A
[MEJORAS N/A N/A
OTROS N/A N/A

4.3 DISTRIBUCION DEL P|

RESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione filas si es necesario)

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL

No. RP PARA SHAF No. RP PARA SPGR

VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO

(CODIGO PRESUPUESTAL)
05-515539-2.3.2.02.02.008-0633 6737 del 31/05/2024 $ 4.000.000,00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 4.000.000'052\

\
i
\




4.4 VALOR PRESENTE PAGO
{Adicionar filas, cuando en el pago con situacian de fondos y sin on da fondos)

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) $ 4.000.000,00
(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO $ E;
|SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO $ 4.000.000,00
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO 5 g
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 4,000.000,00
4.5 BALANCE DEL ANTICIPO
(Adicionar filas, cuando en el pago d con situacion de fondos y 1
[VALOR PRESENTE ANTICIPO
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES

[VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR

SUMAS IGUALES

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 1§
VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES
VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES
VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR

SUMAS IGUALES

4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO
{Adicionar filas, cuando en el P2go concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situaci

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL s 24.000.000,00
ADICIONES O DISMINUCIONES =

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO

II_’AGOS PARCIALES CANCELADOS 4.000.000,00
IVALOR TOTAL PRESENTE PAGO 4.000.000,00
[sALDO DEL ACTO CONTRACTUAL 16.000.000,00
|SUMAS IGUALES 24.000.000,00 24.000.000,00
4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
(Si hay mas de un gregar bala por cada uno de ellos)

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR
ANTICIPO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALOR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES

$
$

5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO (SEGUN
MINUTA CONTRATO, O SECOP, O CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO)
NOMERE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCO DE BOGOTA CUENTA DE AHORROS 7 837025386

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos yio requisitos establecidos en el a4
hacen parte integral del mismo.
Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) AGUSTIN NUNEZ ROSALE / /
FIRMA(s): ]
Lo
77
NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENCIADOS, CUAKIDO ALGUN ITEM NO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR "N/A" EN LOS
CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES, CUANDO NO HAYA VALOR SE DEBERA REGISTRAR "0" [\




GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
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

financiero a la contratacién del Plan de
Intervenciones Colectivas.

funcionarios de los hospitales del Departamento del Total, para un
total de 131 participantes, con el fin de socializar el marco
normativo del PIC y APS.

reunion virtual

11REsPcN3ABqu’ TISTA (0 COOPERANTE .
OBSERVACIONE
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL MECANISMO DE sY
POR PARTE DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA | VERIFICACION |RECOMENDACIO
NES
1. Apoyar en la recopilacion, 09 de julio/2024. Se proyectd, ajusté y tramité acta de liquidacién
elaboracién y consolidacion de de Julieth Arboleda. contrato No. 1587 del 24 de abril/2024. el
informacion respecto al proceso de cual tiene como fecha junio 21 de 2024 fecha que se pasé a . -
e ‘p o p. o7 . . ) . 9 P Anexo 1 Infarme fisico y Secop Actividad en
seguimiento, ejecucion y liberacion de revisién, sin embargo, fue revisado y firmado por las partes 9 de . .
- o - . . Pantallazos ] ejecucion
saldos de |a reserva presupuestal de julio de 2024 y remitido a la oficina de contratacién y a la oficina
vigencias anteriores de los compromisos financiera para el trdmite de liberacién de saldos .
a cargo de la direccién de salud publica
Anexo 2
Pantallazo
08 de julio/2024. Apoyo del equipo financiero en la elaboracion de |Asistencia Tecnica
o las encuentas sobre los temas que aquejan a los municipios en
2.Apoyar en el acompafiamiento, ) - Anexo 3
recopilacién, elaboracién, seguimiento este proceso como son los Sistemas de Informacién y los Procesos nexo
Rhago . ' ' del PIC en el Marco de las APS , donde se les solicita a los Link encuestas » »
consolidacion y reporte de la . e Infarme fisico y Secop Actividad en
t o lp . representantes de las entidades de salud de los municipios que X )
informacion técnica y financiera ) . ) A 4 ] ejecucion
- describan cuales sus aspectos positivos y negativos frente a la nexo
solicitada por los entes de control a la X i X X pantall
Direcciéh de Saliid Pablica situacién que se les presente mediante dichas encuestas, esto con antallazo
el fin de poder consolidar la informacion y presentarla ante el Consolidacion
ministerio de salud encuestas
Anexo 5
Pantallazo
EL11, 17 de Julio, se realizadn Seguimiento al componente Asistencia
Talento Humano, Seguimiento a la Propuesta Administrativa, seguimiento
Financiera, Planteamiento y direccionamiento para realizar la
Auditoria de acuerdo a los lineamientos de la contratacion de los Anexo 6
EBS: Pantallazo
asistencia
NS acompanamiento
3.Apoyar en la recopilacion, MSM
elaboracién, seguimiento, consolidacién - ;
5 SEo g Informe fisico y Secop Actividad en
y reporte de la informacién técnica y - . - ., ) .
' : S o el 24/07/2024 Se realizé estudio y andlisis de la presentacin Anexo 7 ] ejecucion
financiera para auditorias a la Direccion o o X
de Salud Pablica definitiva de la auditoria que se les va a realizar a los 46 Pantallazo
municipios, se determinaron los lineamientos y los puntos a tener formato lista
en cuenta como es la planificacién, ejecucién, informe y chequeo
seguimiento, cronograma de actividades, esto con el fin de ponerlo| lineamientos
en consideracién y aprobacion de las personas responsables del
Departamento en salud. Anexo 8
Registro
fotografico
E109/07/2024 se llevo a cabo Reunion PIC en el marco de las APS y
4. Apoyar a la secretaria de Salud elaboracion de propuestas para el MSPS: Participacion en la
departamental en |a elaboracién, reunion de manera virtual grupo de Planeacién Territorial en - )
G e P . o . X . -, Anexo 9 Informe fisico y Secap Actividad en
consolidacién y seguimiento técnico y Salud, grupo de apoyo Administrativo financiero, Epidemidloga y X .
Pantallazos ] ejecucion

Al

|




Registro

P ;
Dia 10 de lulio del 2024. Se realizo seguimiento a los municipios atografico
sobre la contratacion de los EBS, donde se revisaron los contratos
. L. . Anexo 11
en ejecucion, como ha sido su proceso de acuerdo a su Regist
configuracion en los territorios, micro territorios que estan egls’ r.o
3 & 5 . fotogréfico
conformados, se revisaron los lineamientos para determinas
acciones concretas sobre los EBS. A 13
Dia 16 de Julio del 2024. Mesas de Trabajo para definir acciones en ne)fo
. . - o Registro
la concurrencia de los Equipos Basicos en Salud en los Territorios fotoRreR
de los municipios de Cajamarca, Coyaima, Flandes, ortega, Santa otogratica
- Isabel y Rovira.
5.Apoyar en el seguimiento . -, Anexo 13
administrativo, técnicoy financiero a Frimera ReuniGl 08:00 ary Regist
. L y Representantes Hospitales: San Roque de Coyaima, Alcaldia de egIstro Informe fisico y Secop Actividad en
los Equipos Basicos en Salud de los N N , ) fotografico < :
o . Coyaima, Hospital San José de Ortega, Alcaldia de Ortega, 1] ejecucion
municipios del departamento del Tolima -
cuando se requiera Segunda Reunién 10:00 am A 14
Representantes del Hospitales Santa Lucia de Cajamarca, Alcaldia an_(o
de Cajamarca, Hospital Carlos Torrente Llano Santa Isabel, Alcaldia eglsfro
fotogréfico
Santa Isabel.
Tercera Reunién 12:00 M
Representantes del Hospitales de San Vicente de Rovira, Alcaldia A 15
de Rovira, Hospital Nuestra sefiora de Fatima de Flandes, Alcaldia ne)fo
Registro
de Flandes . i
Cuarta Reunidén 02:00 pm otografica
Representante del Ministerio de Salud y Proteccién Social, Dra A &
Esperanza Campuzano . nexcf X
Listado asistencia
Anexo 17
Registro
fotografico
22 de julio de 2024, Se realizé apoyo administartivo a la direccién
de Salud Publica para revision de notas técnicas de los dineros que Anexo 18
6.realizar apoyo administrativo, técnico | se adicionan segun resoluciones 1032 y 1034 y su ejecucion a los Pantallazo
y financiero a ejecucién y cierre de la Hospitales de Cajamarca, Rovira, Ortega, Santa Isabel, Flandes, asistencia - L
%55 . N Informe fisico y Secop Actividad en
supervisidn de los convenios y contratos Coyaima ) X
1} ejecucion
de los proyectos en el marco de las Anexo 19
competencias en el tolima 25 de julio de 2024, Reunion presencial para revision de las notas Pantallazo
técnicas, cronograma y plan de trabajo con los municipios para cronograma
legalizacidn de los contratos vigentes de estos municipios
Anexo 20
Registro
fotografico
Anexo 21
Pantallazo
- - - . g . : registro asistencia
7.Apoyar las diferentes actividades de 23 DE julio 2024 .Se realizo apoyé en la jornada de citas y g
campo y de interaccion con la autorizaciones Salud y otras actividades para los loteros del Tolima, Afexs 22 Informe fisico y Secop Actividad en
comunidad que se desarrollen desde la de 6:30 a12:00M, en el centro de convenciones Alfonso Lopez Reistro 1] ejecucion
direccién de salud publica Pumarejo Gobernacion del Tolima 8
fotogréfico
Anexo 29
ATEXD 23
Pantallazo
El dia 17/07/2024 se continud actualizando la matriz Registro Matriz
carrespondiente al Plan de Intervenciones colectivas con los
objetos contractuales, acciones y municipios a concurrir solicitado
e i de Salud publi v el di julio d
18.Apoyar en el proceso de consolidacion por el director de a.ud p-ubhca y ent egado.e dia 17 de julio de Anexo 24 N -
. % 2024 el cual fue trabajado junto con la profesional de apoyo Norma Pantallazo Informe fisico y Secop Actividad en
de los informes de suscritos por la . X X
. Romero. informe de 1} ejecucion
secretaria de Salud Departamental o
gestidn
ELos dias 26 y 29 de Julio de Se realizd apoyo administrativo con
llamadas para verificar el proceso de la Nota Técnica, Cronograma Anexo 25
e informe, para formalizar la adicién de los recursos. Registro
fotogréfico




Anexo 26
Pantallazo Matriz

elaborada
S.Apoyar la consolidacion de la
; poye <5 : Los dias 30 y 31 de Julio Se realizé apoyo en el disefio y . i,
informacion financiera generada por las . . . o Informe fisico y Secop Actividad en
¥ elaboracion de matriz con informacién de los EBS, para X R
actividades desarrolladas por la 5 — Anexo 27 I ejecucion
i o ke seguimiento a los municipios! )
direccién de salud publica Registro
Fotografico
10.Realizar apoyo a la supervisién de los
convenios y contratos de los proyectos . . X L
“ Durante el presente periodo, no se ejecutaron acciones Actividad
en el marco de las competencias de la dient +2 oblizaci | - N/A NIA dient
secretaria de Salud del Tolima, correspondien e;a gs a ol I!ga.cmtn, palra e. proximo informe se / pen .|ente por
conforme a lo estipulado en el Articulo ara.cimplimientoa fa misma slecutar
83 de la Ley 1474 de 2011
1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE
[ RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL ACTIVIDADES DES EVIDENCIA | MECANISMO DE | OBSERVACIONE
CONCLUSIONES:

/7

FIRMA:

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) :

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

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos estabj CI
mencion y en los documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.

AGUSTIN NUNEZ ROSALES

eldcto contractual en

[ [/




