GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 23/08/2023
INFORME NUMERO: 2 FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) 412025
GRADO DE RESPONSABILIDAD ,
MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION
EN ELLA CONTENIDA:
. ot mFoRMAmoN GENERAL DEL CONTRATO :
TIPO DE ACTO ]
CONTDRACTU AL: CONTRATO  |NUMERO: 269 g%‘/’rm/aa) 28/01/2025
No. DE LA ORDEN DE FECHA ORDEN DE No. PROCESO
COMPRA (si aplica) N/A COMPRA N/A SECOP It CD-2025-P8-0310
g\zi':ﬁgggi‘igf;‘c’;im""i’ DISTOLIMA ASESORIAS S.A.S 901684278-3
d P :
VALOR INICIAL: $ 42,000,000.00 LAZO INICIAL 180 DIAS CALENDARIO

CDP(S) INICIAL / VIGENCIA:

RP(S) INICIAL /

ISTA CEDENTE

N/A

INICIACION:

NIT:

{Adicione filas si es necesario) 549 DE 22/01/2025 VIGENCIA: 492 DE 30/01/2025

' (Adicione filas sies
necesario)

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE ACTO

EL PRESENTE INFORME: ADMINISTRATIVO

(Adicione filas si es necesario) JOAN CAMILO CASTELLANOS REYES O CONTRACTUAL CONTRATO 269 DE 2025
DE DESIGNACION

CORREO ELECTRONICQO DEL SUPERVISOR: ASESOR JURIDICO@SALUDTOLIMA.GOV.CQ

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO FECHA

CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa) 3/0212025 3/02/2025

N/A

CONTRATISTA CESIONARIO

CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque
con una X segiin el tipo de pago a realizar)

N/A

BENEFICIARIO

NIT:

N/A

CONTRACTUAL QUE RESPALDA

PAGO GASTOS DE
GOMISION

N/A N/A

N/A

N/A

N/A N/A

PAGO REGISTRO EN
BOLSA Y SISTEMA DE
COMPENSACION Y
LIQUIDACION

N/A N/A

N/A

N/A

N/A N/A

PAGO DE LA OPERACION
NEGOCIO:

N/A N/A

N/A

N/A

N/A N/A

OTROS:

N/A

'NOMBRE O RAZON SOCIAL. POCENTAJE DE

PARTICIPACION
N/A N/A N/A N/A NJ/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 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

2 INFORMAC(ON SOBRE ACTAS ADlCIGNALES uommcuonms. RESOLUCIONES ACTADE LlQUiDAClON (SI APUGA)

PRESUPUESTAL, ETC) Y AGTA DE LlQUIDAC!éN (si aplica)

24 INFORMAC!ON SOBRE ADIC!DNALES, MODIF!CATORMS, ACLARATOREAS OTROSI, RESOLUCIONES; (CAMBIO DE SUPERVISQR, lMPUTACléN

(ACTAO ]
RESOLUGION
) NOMERO:

S : . {Adicione filas siesnecesario} : s
PG DE T NOWERG FECHA OBJETO FEGHA 6'5
DOCUMENTO | IDENTIFICA | (dd/mm/aaaa) LEGALIZACION
SOPORTES |DOR SECOP (@d/mm/aaaa)




N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A NA
2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, omo§i O RESOLUCIONES EN TEMAS DE \MLOR, PLAZO E IMPUTAGION
PRESUPUESTAL
TIPO DE NUMERO FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO RP y CDP FECHA DE
DOCUMENTO | IDENTIFICA | (dd/mnvaaaa) ADICIONADO O LEGALIZACION
SOPORTES |DOR SECOP DISMINUIDO (dd/mm/aaaa)
(ACTAO 1
RESQLUCION
) NUMERO:
N/A N/A N/A $ - N/A 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
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas si 8 necesario) _ )
FECHA SUSPENSION | No. DEL AGTA | FECHA DEL ACTA FEGHA No. DEL | FECHA DEL AGTA
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) REINICIACION ACTA (dd/mnvaaaa)
; {dd/mm/aaaa)
/A \JZZE /A (A
N/A N/A l’/% 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 NG SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : NA
LUCRO: (Marque con una X) {Mencione la Entidad que le olorgd Ja personeria juridica de ESAL)
ENTIDAD PUBLICA: NO TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL: PAGO POR PERIODOS
l(Marque con una X}
MUNICIPIO DONDE
:52‘00_00 QUE COMPRENDE EL PRESENTE 05 DE MARZO AL 03 DE ABRIL DE 2025  |SE EJECUTO EL IBAGUE
: CONTRATO:
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O FECHA
CERTIFICACION DEL ALMACENISTA COMPROBANTE
(adicione filas si es necesario) DE ENTRADA A
ALMACEN O
N/A CERTIFICACION NA
DEL
ALMACENISTA:
(dd/mm/aa)
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE
FECHAF
A NO OBLIGADOS A FACTURAR (adicione o DOCUH:;E',SA
[filas sies necasario) SOPORTE ANO
FCHH 115 OBLIGADOS A 1/4/2025
FACTURAR:
(dd/mnvaa)
VERIFICACION DE APORTEs A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 (Las planilas y meses deben ser coherentas con ol |
periodo que comprende el presente pago) (adicione filas sies necesario}
! MES DE
PLANILLA DE LIQU!DACiON No: NA COTIZACION: ~ N/A
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL. 01/04/2025 MES DE MARZO DE 2025
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR COTIZACION:
SISO AL T — o
S1 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 SOPORTE QUE N/A N/A N/A
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: N/A ACREDITA, NOMERO Y N/A NFIA N/A
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN FECHA
EDAD Y TIEMPO COTIZADO: N/A N/A NIA NA
4. INFORMACION CONTABLE _
4.1 INFORMACION CONTABLE PARA con_i"RA‘ros DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO
NIA VIA DE
NOMBRE DE LA OBRA: SEGUNDQ N/A
ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR $ -
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: [CONSTRUCCION VALOR $ -
MANTENIMIENTO VALOR 3 -
4.2 mmmcnbn CONTABLE PARA ADQUISIGION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione Tiias 51 &8 necesaria). o
CONGEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORIE
TERRENO 3 - [NIA
EDIFICACION $ - [N/A
MEJORAS $ = INA
OTROS $ - [NA

. 4.3 DISTRIBUCION DEL P

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




IDENTIFICACION PRESUPUESTAL No. RP PARA SIAF No. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL. PRESENTE PAGO
PLIESTALY
05-2,1,2,02,02,008-0708 492 $ 7,000,000.00
Ny =
VALOR TDTAL PRESENTE PAGO: ' $ 7,000,000.00
4.4 VALOR PRESENTE PAGO
{(Adicionar filas, cuando en ei paga concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin sﬂuaaén de fondos)
VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) $ 7,000,000.00
(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADQ lo $ -
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO $ 7,000,000.00
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO $ -
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 7,000,000.00
4.5 BALANGE DEL ANTIGIPO )
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos)
VALOR PRESENTE ANTICIPO ' 5 -
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES $ -
VALOR AMORTIZADOQ EN PAGOS ANTERIORES $ -
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO $ -
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR $ -
SUMAS IGUALES $ N $ N
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 $ -
VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES S -
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 pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 42,000,000.00
ADICIONES O DISMINUCIONES 3 -
ANTICIPQ O PAGO ANTICIPADO CANCELADO
PAGOS PARCIALES CANCELADOS $ 7,000,000.00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 7,000,000.00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL $ 28,000,000.00
SUMAS IGUALES $ 42,000,00000 | 8 42,000,000.00
e 4.8 BALANGE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
{Si hay més de un cooperante, agregar balances por cada uno de stlos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL 0
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR 0
ANTICIPO CANCELADO $ -
PAGOS PARCIALES CANCELADOS $ -
VALOR PRESENTE PAGO § -
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL $ -
SUMAS IGUALES $ - $ -
s e e Al i T A A
5. INFORMACION CGUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO - (SEG(.IN MINUTA CONT&ATO o] SECOP
O CESION PAGO DEB&AMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO)
. V. e
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCOLOMBIA A AHORROS 59700004479
\
6. CERTI%- 0() QUE | ’ ENDION:
Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con elobjeto/ obligaciofies, comprorﬁi 05 y/o reqpisitos estabilecidos en el acto contractual en mencion y
en los documentos adicionales que hacen parte integral del mismj
Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el
NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) JOAN CAMILO CASTELLANOS S
FIRMA(s):
\
N

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENCIADOS, CUANDO 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

INFORME DETALLADO_EJECUCION DE ACTIVIDADES Vigente desde: 23/08/2023

1 RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMlENTO OBLIGACIONES QONTRACTUALES
N 1 REsPoNSAB‘iLmApﬁs DEL CONTRATISTA Q '.coo b

RESPONSABILIDAD
CONTRACTUAL POR PARTE ACTIVIDADES DESARRQLLADAS EVIDENCIA
DEL COOPERANTE

MECANISMO DE OBSERVACIONES Y
VERIFICACION RECOMENDACIONES

Se brindo acompafiamientp en las
diferentes mesas técnicas convocadas
para direccionamiento de los procesos
JURIDICA AL DESPACHO precontractuales. Durante el periodo

DE LLA SECRETARIA DE comprendido del 05 de marzo al 03 de Abril
SALUD DEPARTAMENTAL |4 2025

EN LA TOMA DE
DECISIONES EN MATERIA
DE CONTRATACION, EN
AQUELLOS ASUNTOS QUE
POR SU COMPLEJIDAD LO
AMERITE.

1.) BRINDAR ASESORIA

SISTEMA carpeta N/A

Se brindd acompariamiento en 10s procesos de.
PLAN DE |NTERVENCIONES COLECTI\IAS

PIC ZOONOSIS Y ALMENTOS ~ ~
2.) FORTALECER, PIC IRA - EDA S G
ORIENTAR Y LIDERAR EL [PIC SEXUALIDAD
EQUIPO JURIDICO DE i:g g::lNCER

LAG

CONTRATACIONDE LA |50 sESTION DE LA SALUD PUBLl(‘{A
SECRETARIA DE SALUD  |pic ENTORNOS SALUDABLES ./ .. L
DEPARTAMENTAL EN LO {PIC ENTORNOS SALUDABLES ™" AR sl CH

QUE RESPECTA PIC CAMBIO CLIMATICO . S
ALSEGUIMIENTO EN LA PIC FACTORES DE RIESGO- SALUD LABQRAL PIC .

SALUD MENTAL

IMPLEMENTACION, PIC PARTICIPACION COMUNITARIA

PRQYECCION Y REVISION |pic CRONICOS - ESTILOS DE VIDA

DE DOGUMENTOS PIC DISCAPACIDAD LA

PREVIOS, POSTERIOR i:‘é g?ﬁb\go MAYOR (VEJEZ) SISTEMA carpeta N/A
PUBLICACION, EMISION  |p\¢ iABITANTE DE CALLE '

DE aCTOS PIC VICTIMAS PIC MIGRANTES “2" 7

ADMINISTRATIVOS PIC SIVIGILA PIC MICOBACTERIAS ¢

EXPEDIDOS EN MATERIA [PIC INFANCIA - PRIMERA INFANC!A - SEGURIDAD

ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL
CONTRACTUAL QUE SE PIC LEISHMANIA VISCERAL

EXPIDAN EN LOS PIC LEISHMANIA TEGUMENTARIA® "
DIFERENTES PROCESOS |PIC DENGUE

CONTRACTUALES DE PIC AROYO ETV- Fiebre Amarilla -
CONFORMIDAD CONLAS PiC CHAGﬂAShPIC MALARIA
MODALIDADES SECCION '€ AMBIENTAL

PREVISTAS POR LA LEY.

Se brindo acompanamiento juridico en los

3) BRINDf‘R comités y reuniones convocados por el A
ACOMPANAMIENTO ordenador del gasto y el supervisor para i
JURIDICO EN LAS definir temas de contratacion gue se deben

REUNIONES, COMITES realizar durante el periodo del 05 de Marzo

ASESORES ¥ al 03 de Abril de 2025.

EVALUADORES Y DEMAS

COMITES QUE DISPONGA CARPETAS ARCHIVO NIA

EL ORDENADOR DEL
GASTO Y/O SUPERVISOR -
CON RESPECTO A LA .
CONTRATACION DE LA o
SECRETARIA.




4. BRINDAR ACQMPANAMIENTO [Se brindo acompafiamiento juridico en la i
JURIDICO AL BESPACHO DE LA |Revisién de documentos para participar en las
SECRETARIA DE SALUD ENLAS | yyntas Directivas de los hospitales que se

JUNTAS DIRECTIVAS
ASIGNADAS POR EL
ORDENADOR DEL GASTO.

llevaron a cabo durante el periodo del 05 de
Marzo al 03 de Abril de 2025.

26 de marzo de 2025 JUNTA DIRECTIVA
HOSPITAL REINA SOF!IA DE LERIDA
27/03/2025 JUNTA DIRECTIVA HOSPITAL
SAN JUAN DE DIQOS HONDA ')
2/04/2025 JUNTA DIRECTIVAS NUEVO
HOSPITAL LA CANDELARIA DE - '
PURIFICACION

Se realizaron mesas conjuntas de trabajo con
Secretaria Administrativa y Direccion de
Presupuesto, con el fin de revisar la
documentacion a portada por los ‘Hospitales
para ser presentados en las Juntas Directivas.

Hospitat San Juan Bautista de Chaparral
Nuevo hospital la candelaria de Purificacién

carpetas

ARCHIVO

N/A

1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE

RESPONSABILIDAD
CONTRACTUAL POR
PARTE DEL
CONTRATANTE

"

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIA

MECANISMO DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

Ha cumplido durante el presente perfodo, en lo pertin
contractual en mencion y en los documentos adiciona

NOMBRE(s) DEL

SUPERVISOR(es)

FIRMA: ' \ i
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