! GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-018
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
INFORME DE SUPERVISION Vigents desde:
. 23/08/2023
INFORME NUMERO: 4 FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) 03/03/2025
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 . ) 7 |FECHA:

CONTRACTUAL: CONTRATO / NUMERO: 1962/ (ddfmmiaa) 4/06/2024

No. DE LA ORDEN DE FECHA ORDEN DE No. PROCESO SECOP Ii A
COMPRA (si aplica) N/A COMPRA N/A CD- 2024-CONT-1962
CONTRATISTA O COOPERANTE: NIT: pZ
(Adicione filas si es necesario) HOSPITAL SAN ROQUE ESE COYAIMA TOLIMA 890704495-3

=
VALOR INICIAL: APLAZ :
$ 219.333.333,00 Raa: 180 DIAS CALENDARIO
CDP(S) INICIAL / VIGENCIA: 'RP(S) INICIAL / VIGENCIA: )
(Adicione filas si es necesario) 1778 DEL 29 DE FEBRERO DE 2024 / (Adicione fitas si es 6888 DEL 13 DE JUNIO DE 2024 |7
necesario)

|NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE ACTO ADMINISTRATIVO O

EL PRESENTE INFORME: AGUSTIN NUNEZ ROSALES CONTRACTUAL DE CONTRATO 19E62 gel 04 DE JUNIO
(Adicione filas si es necesario) DESIGNACION Y FECHA: DEL 2024 >l
CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: direccionsaludpublica@saludtolima.gov.co

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO FECHA INICIACION:

CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa) 28/06/2024 (dd,mm,aa, 28/06/2024
CONTRATISTA CEDENTE WA

CONTRATISTA CESIONARIO NA

CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque ’ BENEFlCIARIO ¥ NIT DEL PRESENTE PAGO - ACTO AbMI&ISTRA;FNO o

con una X segun el tipo de pago a realizar) CONTRACTUAL QUE RESPALDA
El PRESENTE PAGO Y EECHA |
{PAGO GASTOS DE
N/A N/A N/A

[COMISION

PAGO REGISTRO EN
[BOLSA Y SISTEMA DE N/A NiA NA

PAGO DE LA OPERACION
IN_E e N/A N/A N/A

OTROS: N/A N/A N/A

“NOMBRE O RAZON SOCIAL : R NT T POCENTAJE DE
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
DOCUMENTO [IDENTIFICAD| (dd/mm/aaaa) LEGALIZACION
SOPORTES |OR SECOP I (dd/mm/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




(Adicione filas si es necesario)

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

TIPO DE NUMERO FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADICIONADO O RP y CDP FECHA DE
DOCUMENTO |IDENTIFICAD| (dd/mm/aaaa) DISMINUIDO LEGALIZACION
SOPORTES |OR SECOPII (dd/mm/aaaa)
{(ACTA O
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 (adicione filas si es necesario)
FECHA SUSPENSION No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION No. DEL FECHA DEL ACTA
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) ACTA (dd/mm/aaaa)
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
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: NO SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : NA
(Marque con una X) (Mencione la Entidad que le otorgd la personeria juridica de ESAL)
ENTIDAD PUBLICA: {Marque con TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL:
una X) S PAGO PARCIAL
i 20 DE NOVIEMBRE DE 2024 - 09 DE DICIEMBRE |MUNICIPIO DONDE SE
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: DE 2024 _— RGO L CONTRATO: COYAIMA —
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O
CERTIFICACION DEL ALMACENISTA (adicione filas si FECHA COMPROBANTE DE
es necesario) NA ENTRADA A ALMACEN O NA
CERTIFICACION DEL
ALMACENISTA: (dd/mm/aa)
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO
OBLIGADOS A FACTURAR (adicione filas si es FECHA FACTURA O
necesario) ~ -~ |DOCUMENTO SOPORTE A NO ~
FE-284062 / OBLIGADOS A FACTURAR: 280022025 -~
(dd/mm/aa)

per

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
fodo que cmpfmde el p[esante pago) (ayicione filas si es necesario)

PLANILLA DE LIQUIDACION No:

i
31648578 - 31966969

MES DE COTIZACION:

Noviembre - Diciembre

FECHA DE LA CERTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR
FISCAL:

04/12/2024 - 23/01/2025

MES DE COTIZACION:

Noviembre - Diciembre

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 N/A
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: NA SOPORTE QUE ACREDITA, N/A
- NUMERO Y FECHA
|NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y NA NI
TIEMPO COTIZADO:

4. INFORMACION CONTABLE

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

ViA DE
|NOMBRE DE LA OBRA: N/A 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 NA
|EDIFICACION N/A NIA
|MEJORAS N/A NA
|oTROS N/A NA




4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione filas si es necesario)

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL No. RP PARA SIIAF No. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
(CODIGO PRESUPUESTAL)
05-515539-2.3.2.02.02.009-0744 6886 DEL 13 BE JUNIO $ 43.866.666,60
DE 2024
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 43.866.666,60
. 4.4 VALOR PRESENTE PAGO
(Adicionar filas, cuando en el pago co scurs ’ e &y T aba el & Tordice)

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) $ 43.866.666,60
{-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO $ 43.866.666,60
{+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO B :
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 5 43.866.666,60

QG

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 cdncunan recursos con situacion de fondos y recursos sin situacién de fondos)
VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO s -
VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES 65.799.999 90
VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES
[VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR =
SUMAS IGUALES $ 65.799.999,90 | /5 65.799.999,90

4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENT

65.799.999,90

(Adicionar filas, cuando en el pagoow‘:cumn recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 219.333.333,00
|ADICIONES O DISMINUCIONES $ =
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO $ 65.799.999,90
PAGOS PARCIALES CANCELADOS $ 87.733.333,20
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 43.866.666,60 |
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL $ 21.933.333,30
SUMAS IGUALES $ 219.333.33300 | § 219.333.333,00 r/
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 $ =
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR $ -
ANTICIPO CANCELADO $ -
PAGOS PARCIALES CANCELADOS $ -
VALOR PRESENTE PAGO $ -
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL i $ =
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)
S E—————
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA 1!30 CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORRO OFICIAL 4270000251
6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION: /
Ha cumplido durante el presente perfodo, en lo pertinente, con el objeto, obli promisos y/o isi idos en el acto en mWos documentos adicionales que hacen parte
integral del mismo.
Por fo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente. 1 /
NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) AGUSTIN NUNEZ RO/S /
I /)

FIRMA(s):

a4
NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENCIADOS, CUANDO ALGU)( APUQUE SE DEBE REGISTRAR "N/A" EN LOS CAMPO
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-018
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORLE_ DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES 23/08/2023
1. RESUMEN TECNICO EVALUA§ION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
11 Wmmma O COOPERANTE
RESPONSAML?EALDCCONTR:(I:ST&AL POR PARTE ACTIVIDADES DESARR DAS EVIDENCIA m&! OBSER:"?;N';"SBY‘
Teniendo en cuenta la Alerta y Emergencia por Fiebre Amarilla,
)65 EBS se distribuyen en las veredas del oriente del municipio
1. Presentar a los (10) dias calendari para fniciar el b_arrido‘ documentado y vacuna(l:i()r\ contra la fiebre
siguiente a fa firma del Acta de Inicio del -amanlla,la continuacion, se relacionan las vel.nndos (2'2) veredas v
contrato un Plan de Trabajo y cronograma de intervenidas en el presente periodo: Buena Vista, Castilla, Me.che Informe de
L . San Cayetano, Jabonera, Chenche Agua fria, Doyare Recristo,| . . -
actividades previamente concertado con el . Ejecucion Técnico : e
supervisor del contrato interadministrativo, Doyare Centro, Chenche §ocorro Los (i'uayal?os, Tx?tarco Niple, Las Financiara; Revision
: o : Palmas, Chenche Media Luna, Chili, Hilarquito, Guaguarco Documental
en donde se defina los territorios y micro : Cronograma de
territorios en salud a intervenir, priorizando Paimarosa, Chenchi ‘Busnos A|r§, Nyeva; Esperanza; Chache actividades
los asentamientos indigenas en zonas rurales Zaragoza Centro, Doyare Potrerito, Doyare. Esmeralda, Santa
¥ periurbanas, Man-ha Palmar, Angostura, Zaragoza Tamarmdo‘ y cx{atro (04)
Barrios: La Vega. Las Brisas, Benigno Capera y Coyaima Vive.
Se adjunta de igual manera el cronograma de actividades para el
barrido documentado y vacunacion con los EBS.
Se relaciona el fortalecimiento y concurrencia a los seis (6) EBS
/ con Diesisiete (17) promotores de salud, Dos (02) medicos
ancestrales y Dos (02) vehiculos.
A su vez, se distribuye por EBS las veredas a intervenir en el /"
2. Determinar la conformacion y operacion|Barrido documentado y vacunacidn contra fiebre amarilla:
de los equipos basicos en salud teniendo en|EBSO1: Nueva Esperanza, Chenche Buenos Aires y Chenche Informe de
cuenta la identificacion de las prioridades en{Zaragoza Centro. Ejecucion Técnico Revision
salud, para lo cual deberd realizar |a|EBSO2: Guaguarco Palmarosa. Financiera y Documental
planeacion técnica y financiera para la]EBSO3: Rosario y Lomas Mesas de San Juan, Jabonera, Meche San Contratos.
operacién de los equipos basicos en salud. | Cayetano, Buena Vista, Castilla y Barrio las Brisas.
EBS04: Chenche Agua Fria, Chenche Medialuna, Las Palmas y
Zaragoza Tamarindo.
EBSOS: Angostura, Chenche Socorro Los Guayabos, Totarco Niple,
Barrio Benigno Capera y Coyaima Vive.
E?DG: Hilarquito y Chili.
3. Garantizar la ejecucion de la totalidad de|En el periodo del 20 de noviembre al 09 de diciembre de 2024, no "'A
los recursos bajo los principios de|se evidencia ingresa de pago. Por lo tanto, el informe financiero| Comprobantes de Revisién
planeacion, continuidad, oportunidad,|corresponde al presentado en la cuenta del primer pago, Pago Documental
calidad y economia. 76rrespondiente al 30% del anticipo.
4. Ejecutar las actividades ajustandose a lof
direccionado en el documento denominado:i e, o periodo del 20 de noviembre al 09 de diciembre de 2024, se
“Lineamiento para el fortalecimiento de 1a| .;ntinuo con el apoyo a las actividades de Ia alerta y emergencia
gestion territorial basado en la atencion| . fiebre amarilla por medio de los Equipos Basicos fortalecidos
primaria_en salud y la conformacion V| on jos recursos de la Gobernacién del Tolima. Teniendo en
operacién de los equipos basicos de salud",| . ;anta, 1a Circular No 00000018 del 29 de octubre de 2024 del
dispuesto por la Direccion de Promocién yiyinicterio de Salud|y Proteccion Social, Circular No 0473 del 30,
Prevencién del Ministerio de Salud Y|ge octybre de 2024 de la Secretaria de Salud Departamental y el|  Informe de .
Proteccion Social; en el desarrollo de (as| ., yynicado No 156, el Ministerio de Salud y Proteccién Social| Ejecucién Técnico Revision
actividades del Plan de Intervenciones|; .o directrices para la organizacién y respuesta ante la alerta|  Financiera. Dosimental
Colectivas. de fiebre amarilla, se realiza barrido documentado y vacunacién
contra fiebre amarilla a las veredas circunvecinas de los|
Municipios con casos confirmados Purificacién y Prado y las
veredas y barrios de los otros sectores del Municipio. De acuerdo
con las nuevas indicaciones se anexa informe Técnico de
Ejecucion donde se amplian las actividades desarrolladas.




5. Trabajar de manera conjunta con los,
demds actores del sistema de salud para el
reconocimiento de los micro territorios
existentes en el municipio donde operaran
los equipos basicos en salud, la respuesta a

/

Con el fin de lograr articulacion para la efectividad del barrido
documentado y vacunacién contra fiebre amarilla se realizaron
reuniones con los lideres comunitarios como presidentes de

Actas de reunién y

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) :

FIRMA:

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

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

AGUSTIN NUNEZ ROSALE;

ias necesidades en salud de la pobiacionjjuntas de accion comunal, Gobernadores indigenas, oficios de Revision
i i - icios
atendida por los equipos de saludirepresentantes de ias EAPB y de la IPS The Wala del Municipio. concertacibn Documental
- ) " . P . ertacibn.
territoriales y la afectaciéon positiva de los|Acciones que generaron efectividad en la comunidad en pro de
determinantes sociales de la salud, conllos cierres de los barridos en las veredas intervenidas en este
enfoques diferenciales poblacionales y|{periodo.
territoriales y realizaran el seguimiento de
los indicadores previstos en el lineamiento
6. A través de los Equipos Basicos en Salud que /
subsidien complementen o concurran, ta ESE deberd:
fortalecer fas habilidades y capacidades de los grupos
familiares o no familiares para el cuidado de si mismo,
del otro y del medio ambiente, la sana convivencia y a " . N
proteccion de cada uno de sus integrantes, con énfasis| De aftu.e'rdo a la alerta y emergencia Fontra la flebn‘e amainlla en el
en ninos, nifias y mujeres g y|Municipio, se logra generar acciones de articulacién para g
tactantes, personas mayores; Promover ef ejercicio de|fortalecer el talento humano en salud y las acciones encaminadas
la ciudadanla, actuando frente al reconccimiento y la e . .
exigibilidad del derecho fundamental a fa safud ¥ 14 ala eff-zlctlwdad del 'barndo documentado con la respectiva
participacién en los espacios de decision, Promover elf vacunacion de susceptibles: Informe de
mejoramiento de los ambientes fisicos de fa vivienda y] Ejecucién Técnico
el e"?";’;“v C::‘bmm los riesgos asociados 3| ,yincyiacion del Personal de The Wala IPS-i de Coyaima y| Financiera, Actas Revision
) ioar d
promover los factores protectores para Ia salud y ia| Natagaima. de reuniones, Documental
calidad de vida. Identificar tas condiciones de salud las| eVinculacion de Personal para vacunacion, registro y digitacion de registro
personas, famifias y comunidades en los micro : 5
forritorios y gestionar la respuesta efectiva en salid a las Ef\PB P'I!aos Salt{d, Asmet Salu.d, hfueva EPSyY sa?llfd Total. ' fotografico.
las diferentes modalidades de atencion (extramural,| *Articulacién con lideres comunitarios del Municipio, por medio’
intramurai en p primario o comy io vyl de socializacion de la alerta.
telemedicina), Adticular ia oferia de los servicios| P .
sociaies, conforme al contexto poblacional y acordel sFortalecimiento de Fapa.clldades del Talen.u.) humano de los EBS
con ef curso de vida: Desarrollar procesos educativos| POt parte de Ia Coordinacién de Salud Municipal y la OPS/OMS.
que faciliten a las personas elegir y adoptar practicas,
ffavorables a ia salud, practicas de cuidado, compafial
y desarrolio de vinculos afectivos y sociales postivos)
para el desarrolio humano.
. N " 7
7. Presentar informe de ejecucion de . . . 1
- X ¥ i . Se presenta el Informe de ejecucion técnica con corte al 09 de /
actividades, técnico y financiero que incluya,{” ™ | .
- diciembre, reportando un avance del 80% en las actividades Informe de .
los indicadores de desempefio y resultado X X A R X L. Revision
. X . programas en la Estrategia de Equipos Bésicos de Salud y en el} Ejecucion Técnica
establecidos, en los lineamientos entregados| R i . R Documental
L . Imarco de ia alerta y emergencia por fiebre amarilla en el Financiera
por el Ministerio de Salud y proteccién :
. Departamento del Tolima.
Social.
8. Brindar al Ministerio de Salud y Proteccién
Social, a la secretarla de salud i i X i L Vs
L - """ “1se ha realizado entrega de informacion mediante visita de Informe de "
departamental, y municipal, la informacion . -, o N A X X . Revision
. seguimiento a la ejecucién de actividades segun requerimientos| Ejecucion Técnica
que se requiera, que dé cuenta, de la 5 R X Documental
y N R . R realizados. Financiera
ejecucién técnica y financiera de los equipos|
basicos de satud operando.™
Se presenta el Informe de ejecucién técnica con corte al 09 de diciembre,
reportando un avance del 80% en las actividades programas en la
9. Presentar informe de ejecucion de|Estrategia de Equipos Basicos de Salud y en ef marco de fa alerta yj L L :
actividades, incluyendo el cumplimiento dejemergencia por flebre amarilla en ef Departamento del Tolima. . i . Revisién
X Ejecucion Técnica
indicadores de desempefio y resuitado de los i X Documental
EBS. Se describen los indicadores de d pefio y resultado de los EBS a corte| inanciera
del mes de actubre, siendo que a partir del mes de noviembre se inicia
apoyo a la alerta y emergencia por fiebre amarilla.
1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE 7
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR PARTE MEC; DE| OBSERVACIONES Y
DADI SARROLLADAS DENC
DEL CONTRATANTE ACTIVIDADES DE: EVIDENCIA IFIGAEION | RECOMENDACIONES
AR, Z
CONCLUSIONES: A A4

el acto contractual en mancién




