
• GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

CODIGO: 
FOR-GB-016 

PROCESO: GESTIÓN CONTRACTUAL VERSIÓN: 04 

, INFORME DE SUPERVISION 
Vigente desde: 

23/08/2023 

INFORME NÚMERO: 5 FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) 2/07/2025 

GRADO DE RESPONSABILIDAD 

MEDIANTE LA SUSCRIPCIÓN DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACIÓN 
EN ELLA CONTENIDA: 

y 
111MIIMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO 	 * 	1=1' 	 4  

TIPO DE ACTO 
CONTRACTUAL: CONTRATO NÚMERO: 269 

FECHA 
(dd/mm/aa) 

28/01/2025 

No. DE LA ORDEN DE 
COMPRA (si aplica) N/A 

FECHA ORDEN DE 
COMPRA N/A 

No. PROCESO 
SECOP II CD-2025-PS-0310 

CONTRATISTA O COOPERANTE: 
(Adicione filas si es necesario) 

.. „ 
DISTOLIMA ASESORIAS S.A.S 901684278-3 

VALOR INICIAL: 
$ 	 42,000,000.00 

PLAZO INICIAL: 
180 DIAS CALENDARIO 

CDP(S) INICIAL / VIGENCIA: 
(Adicione filas si es necesario) 549 DE 22/01/2025 

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

492 DE 30/01/2025 

NOMBRE.  DÉL SUPERVISOR QUÉ SUSCRIBE 
El„ PRESENTE-1NFORMÉ."- 	 __ 

(Adicione filas si es necesario) 
JOAN CAMILO'CÁSTELLÁNOS REYES • • • ', 

1,i .. r •r.._,- , r 	,ASESORJURIDICO@SALUDTOLIMA.GOV.CO  

Attb 
ADMINISTRATIVO-- 
Q CONTRACTUAL 
bE DESIGNACIÓN 

CONTRÁVO 

_ 

26~5 
1 	FCR GB-91C 
, 	..... 	.. 	________. 

t73?3K5N. 94 CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: 

FECHA DE LEGÁLIZACION DEL ACTO 
CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa) 

__ . 
3/0?/2025 

FECHA INICIACION: 
(dd/mm/aa) 3'02/2026u to 11,:•5 	• 

Z 1  4- 	4t 	4. U 	, IDA 

N/A NIT: N/A 

,-, 
 ‘1. 

CONTRATISTA CEDENTE 

CONTRATISTA CESIONARIO 
_ 

• " l' 	• 1" - 1,11.14%.11rIWY&tel•Wil~41•5~ivialW191f,  

N/A NIT:  

:•• -3 •':•""V Clallgq¿JWITOU • 

N/A 

V 	. 
  rl —  

"CONCEF•TO1DEL PRESENTE PAGO (Marque' 
con una X según el tipo de pago a realizar)

1 
• -  • EFICIARIO YNIT DEL PRESENTE 1. p0.01..zw,, ,.. 	.-.. 1.,.$ ,,. i., ,,, 	, ‘,. 	- 	ry.. r -r h rr( i PAGO - . 

_.. 	_ 

- 	ACTO* A • 
CONTÍYACTUAL 

11AIRISTRATINKY O' - 
(3,11EFtESPALOA 

PAGQ GASTOS DE 
COMISIÓN -1' •.'.  

N• 	1 	' 	- ^ .-P•1 	1,"..1.  

N/A :•JliAERG:N/A 

1- 51- 4,11 [ 1, 	i-  

N/A N/A 

' 

N/A '••• -, 1,1,•, N/A- 	-;, ' - 

p:AGQinplaT"RO EN 
BOLSA Y SISTEMA DE 
COMi•ÉNSAGION Y 	'• 	' 
LIQUIDACIÓN 

N/A
`-.. 

COMPRA 

19/Á 
• .1 -ÍCA 	:,,1,,, 	P 	.--- 	‘ 

N/A 

. 

N/A 

,71-.-•, 

'IV/A 
9C 

2:, ,,S-tri -, 

NTA" 
o M279-Z,  

PÁGablÜCÓPERACIÓN 
NEGOCIO: 

• nz,-  

N/A 
, 

N/A N/A N/A 
N')Á,0 DIU!6".C r 	",L.,5•,/f4t0 1, 

0YR9/ +- • N/A 
. 

N/A „ 	N/A •• 'N/A 

o e 
_ 

N/A 	̂I 
fila 

Tr'31/2N/A  

_ 
rr).mrileP.00ENTlinvo.AJEINE.. 

al. A„ 1 ,:. 	11 ;.~arZYZODZIn _ 1,0, ,,Y,r,'-• 
• • 	' 

f ' Prl-',:rh.1r-w , -- --. 	NOMBRE O R• 	(5N,SOCIAL. . 

	

JOA N ',..:,9 . 	,' 	- 	,.... f i 	;. yy 	1 	. . 	, 	', .r::: 	r  ,t, 	1; r. 	°o N1R,  

•N/A. N/A N/A - NTA . N/A N/A - - N/A'-  N/A 

N/A:: N/A N/A —N/A ' N/A N/A N7A 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A ,  

N/A N/A N/A 
',.... Irb...(;.144..,Us. t.:,..4 

 N/A 
1 I 

. N/A N/A N/A 

2. INFORMACIÓN SOBRE ACTAQApIcio_NALEs, 
- 	 .-.,._.. 

MODIFICATORIS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACIÓN:(& ÁkiOA)'._ _ 

, ';;TC; W-',  

2.1 iRFORMACióN SOBRE ADICIONÁLEIRIQUOAT~O~TOWLOTROBWREAE114,tCIONEINRIBIODEWBARAnNINIPDTKCIÓNIZ""/  
pREt0PriESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACIÓN (Si aplica) 

., 	NAldllicfrilfilils 	 no SI SS neCebaT.-. E- 
 •-,:..‹..6,1p1-• 

1,..7 .. , 	1, 	-"Mill,),n 

, 	'TIPO DE' ,-1, 
DOÓONiENfti 
' SOPORTES 

... :(ACTA !O ,_, 
RESOLUCIÓN 
• ) NÚMERO' 
Isk•1911,,•,,v ,.• — r 

NÚMERO 
IDENTIFICAD 
OR SECOP II 

'' 	- 

, 

FECHA.,._ 
(dd/mm/aaaa) LEGALIZAOIQN 

, 	 OBJETO 	_ 	 • 

, (1 	,,/,\ 	 h,l, \ 

, 	
. 	. 	___ 

I,  ,A 

 ,JFECHA,9E ' ' 
.„ 

(ddirrirrirsia-aa) ' 	' 
.. 	_ _. _ _ 	_ 	. 

'N;7-,'" 



L 
CI, 

¡IVA ,,, N/A N/A N/A N/A 

N/A N/A N/A 

. 	, 	.. 

N/A N/A 

2.1"1119RMACION SOBRE ADICIONALES, mopiFICA-TORIAS,-QTROSI,.0 RESOLUCIONES EN-TEMAS DE'VALQR; PLAZO 
W- 	(Adicione filas si es necesario) 	! 	 '!'"'"  

EIMPUTAC 

. 	... 	_ 

Ótl-PRESUPUESTAt 

TIPO DE 
DOCUMENTO 
SOPORTES 

(ACTA O 

)NÚMERO: 

NUMERO' 
IDENTIFICAD 
OR SECOP II 

., FECHA 	11'-,'^I' 
(dd/mm/aaaa) 

' 

RESOLUCIÓN  

:" '''''" VALORIO1dRINAWOOSMINUIO00.SAL, 
- 

/....,.0N- A.. 
„. 	

, 

I) mi-Llp 	, 	.0,..1.,,I ' 	ZÁ.Z 	" 
ADICIONADO O 

DISMINUIDO í 

[1,,Futivoripc¿,  

- -- - _ 

•• 

,•,,scliFECHA DE 
LEGAtizAciol 
PlgtdiñlliasMiz. ' 

. •.)1,X1.,-X11,./..tit". : 

N/A N/A N/A - 	 - N/A N/Á , 	t\l/Á 

N/A N/A N/A  : 	 _ N/A N/A. . 	.. 	..  

N/A N/A N/A 	$ 	' '`,', 	' 	' 	 _ N/A N/A 	- ' 	N/A 

2.3 ACTASDUSPENSI N Y REINICIACIÓN (adicione filas s es necesario) 	- - ,. ---- -- -- - 
' 

. -- 

FECHA SUSPENSIÓN 
(dd/mm/aaaa) 

No. DEL ACTA Y 

, 

`%`. FECYJACIELACTA , 
(dd/mm/aaaa) 

/.›.5,•7- 	w v'c,  

	

Á 	 , FECHA ,  !I 	: 

, 	REINICIACIÓN 
(01,CUM -7- 	aa) 

	

1 ,i.'f. 	 " 	MArn , r 	.< 	t 1 	., 	,1,' ,,i.' 

1,...: Ntolele.1 
ACTA 

4 

i incHA, DEL ACTA 
(dd/mm/aaaa) 

r ' 	' 	' il, 
\/A 1 ,  

/A \ A n„ 	. - VA VA. , 	-, -1-,,  , 	•• 	' 

3. INIORMACIÓN BASICA PARA EL PAGO 
..., h 	• 

. 	..ti'.3k,l; • 	' 	' 
1 	i••••;,=• , 	•• 	..,4N-.1.• 

ENTIDAD SIN ANIMO DE 
LUCRO: (Marque con una X) NO 

SEGÚN CERTIFICACIÓN DE EXPEDIDA POR : 
(Mencione la Entidad que le otorgó la personería jurídica de ESAL) 

N/A 
, 	- 

ENTIDAD PUBLICA: (Marque 
con una X) • 

NO 
TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGÚN ACTO CONTRACTUAL: S 

PAGO POR PERíÓbbS 

PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE 
PAGO: 

03 DE JUNIO AL 02 PE JULIO DE 2025 
MUNICIPIO DONDE 

 

SE EJECUTO EL 
CONTRATO: 

IBAGUÉ 	N,','- \ 

COMPROBANTE DE ENTRADA A.ALMÁCEN.Q-• 
CERTIFICACIÓN DEL ALMACENISTA 
(adicione filas si es necesario) 	, 	. , 	- 	..i  

.. 
.;,:-:» 	- 	• 	, 	I 

: -•¿'.;1--ohliv:, 	(--- 	 , 

--, 	.--,.--- 1.-iii.u.,,.¡,, 	w,.,j,,,11,3:„,,,,,,I ,,, ,,,, 	-, 	: 

N/A 

FEcHA,/1.„ 	... ..., 

COMPROBANTE 

ALNIACgIQ 
CERTIFIPACIQN 
DEL 
ALMACENISTA: 
(dd/mm/aa) 

_g..11,7;15.91,1-A,-- i. 1-7,77;57:77-7, ;-...-Fui-c,7.7:-.--.-.- 

. 	„ 
.1. h 	,. , ,,,.C;(.1., 

,,, 
Ilk.i..St./Pi.f-rtbiAt. 

NIAF G A L I :;91":1,:)1,1 

1- '4olft...1;;•. :1: 

No. 'DÉ FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE 
A NO OBLIGADOS A FACTURAR (adicione 
filas si es necesario) 

•,:. 

1-  
FCHH 152 

.,,,..,, r,,,)-, sU;•, ,rie.,- , 	'' 	" -, 	., • 	- 	'' ; 

FECHA FACTURA 
O DOCUMENTO 
SOPORTE A NO 
OBLIGADOS A 
FACTURAR: 
ted/rriiriláár "''''' 

i 	;:  

1: 

.2/07/2025 . 	, 	. 

• _ 

VERIFICÁCIONMEAPORTES A SEGORIDAD 
período 

.. 	 .,, 

001ACNICIRARFISOALES ART. 50.0E LÁtlY 789/02 (LaliNfilifyillas y ffielegaitibiusWor.meregtelyteuoriu 
quat¿imprende el presente pago) (adicione filas si es necesario) -; 

. 
' ACTA 	1 	1(1.ffniniana;A: 

' 
PLANILLA DE LIQUIDACIÓN No: .... 	 N/A 

. 	. COTIZACIÓN: 
 ¡ NIA . 	i 	. 

FECHA DÉ LA CERTIFICACIÓN DEL 
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR - 
,1 

02/07/2021 
I 17é.i1... =,( 	,..,i, 	i, ,,, ;,.. 	,,,' ,;„:, ,. 	.., 	,.›....(7..:  

MEIDE ' . 	' • 
arrizg¿T6p,i, 

JUNIO 5E 2025- -  

r•,P ,  4 	= - 	..-` EL CONTRATISTÁ"(PIrsona natural), NO-SÉ-ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAN PENSIOÑ MARQUE CON UNA 
'7.11áltelklitiákilibiCANGo<Ét 11'spltnio SOPORTE 

X StIGÚÚ EL-MOlyéiptIE— ,.,  
• • 

ES PENSIONADO: 
. 	, • ., . N/A .; 	,. ; 	; SOPORTE QUE 

ACREDITA, NÚMERO y 
FECHA 

N/A N/A N/A 

ADQUIRIO DERECHO PARA` PENSIONARSE: IVA N/A NtA (' ,':' 1  T-. ,-. , 	1 	i 	, (S1'/AJL  

NO. ALCANZA A PEN$IOANÁRSE SEGUN 
EDAD Y TIEMPO COTIZADO: . 	.. 

__ 
N/A 

.:.1' 
N/A N/A - 

	' 	- 
N/A 

,... 	1 

4. INFP 	
_ 	 •,FkNiACIÓN CONTABLE   

. 4,1 INFORMACIÓN CONTABLE PARA , ONTRATOS DE OBRAS DEINFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD pei, GIpAITAmEi..449„,, 

NOMBRE DE-LA OBRA: 
N/A 

.. 
VÍA DE'  
SEGUNDO • , 
ORtIÉN: 	- 

N/A 
, 	, 

CLASIFICACIÓN DE LA INVERSIÓN Y VALOR: 
REHABILITACIÓN YO MEJORAMIENTO VALOR I''' 	' 	' 
CONSTIRtfCCION " 	' ' 	 'VALOR 
MANTÉNIMIENTO 	" ' VACO ' $  

4,2 INFORMACIÓN CONTABLEPÁRÁ ADQUISICIÓN O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas si es necesano) 
-...„...... 

CONCEPTO VALOR ,' 	•• DOCUMENTO SOPORTE  
TERRENO - N/A 

EDIFICACIÓN - N/A 

MEJORAS 

OTROS - N/A 

. 	..,.... . 	.. 	4.3 DISTRIBUCIÓN DELPRESENTAXAGO.POR IDENTIFICACIÓN PRESVPUESTAL fadgne filas si.es_Dm.§40),...... 
í ,-,,ii i,.. / 	".1 ---/ 	- 	„ 	,,, 	,I-: 	r•-,‘51;',YArtrn-4An. A i, r ,r ;., , r; • P T. 	=,i ,,r--- ! 	14 	1 1,-; 	1111;.t: 	w 'Plf 1-14 111 ,::, , ti il...i4 e .iSilf• 	ri;,' ',4:1147: 	s. InAG. ri`o•;. '1, 



„.‘19,ENTIFJCACION PRESUPUESTAL , 
(S1611151;) pRPSLIPIIPSTAI,1 

„, 	yAlAstiAp No. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR pARA EL: 13ESENTEPAGO-  _ 
_ ___ 	______—_-_____:- 

í 
05-2,1,2,02,02,008-0708 

- 

	

i,11-, 	•r,.-17";--; -  

	

F.- 	-4gRb7.1 1 ,.,.. . 	, ; j11;.:'•;;;;;I; i.;-l-t "----- ----MCI:000'151  

VALQR TOTAL PRESENTE PAGO: ' 	' 	(--' 	'IP? 	ri......_7,000,QC1CLOCA 

., 	4.4 VALOR PRESENTE PAGO 	 - 	 --- 
(Adiciona filas, cuando en el pago concurran recUrsos don situación de fondos Y recursos-s 	ituación defond , 

.. 	•si 

	

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO)-:-:-.:'-:^7 	 _ 	 - 
..- 	.., ts.r.L.i..91 	 „ „,, - ,,-: 	;,,,.!„ 	. ,,. 	,,v.-.._. 	• 	...1..,, 	i;i. 

$ 	- 	-----7-,G00;000.00-- ,.v.1.1);,:l:, 	::-.1_,/, 	•',.. 	., 	 , 

(-) VALOR AMORT ZACION ANTICIPO Q LEGAL ' • 	. io '''' PA:GO:ANTICIPADO 	 ” .. 	, 	. 	.. $ 	 " 

SUBTOTAL PRESENTE PÁGO ElÉCUTAPO 7,000,000,00, 

(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO 
, 

$ 

VALOR tpTÁL PREáENTE PAGO 	 - 	• 

	

.„ 	• - 	7,900,000:00 

_.. _ ............_ ......4.5 BALANCE DEL ANTICIPO . 	. , 
`: 	(. ' 	' '1Adicionar filas,' ctierldb elogfil ' 	Iiintilifrian r'delirlóS toh t ladón ele 'fbnITól "y teCurada'airi Sity'adi5r$445151191et• lorsflt«'1,•:'40:1-1: 

VALOR PRESENTÉ ANTICIPO $ 
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES 
VALOR AnlioluitApOEN pAOOS ANYERIOR S 	. „ 
VALOR DE ÁMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO ' 	. _ 

" VALOR PENDIENTE POR-AMORTIZAR 	'' " 	. "' - 	-..- 	• ,- _ 
SuMAS IGUALES' '''" 	- ' 	- ' $ 	 - 1 	 - 

._ 	........__...__ 	 _ 		_ 	 _ 
.• 	 ' -.1 1.:,  Pi,  rdA. 1-1Q1."174114311LANCEOEL PAGO ANTICIPADO ," 	' ,,-, ,>,r,•%›-.... ._,,,..ii ')1:,-.1 	ocr 	pArqpIlil :N 

(Adicionar filas, cuandotí-11-Pl-dO-Otiiilarran recursos con sityaciOn de fondos y recurádi-sin' Sitt:iacieit'detiidt51--- 

VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO $ 	 .. 

VALOR PAGO ANTÍCIPADOS ANTERIORES - 
VÁLORLEOAL:IZIDO,,ÉN, pAGO$ ANTERIORES-17 	- 	,, ,f P ,-9,1 	:i'Gt,, 	'/A1..lir, A Ad- a 

. 	. 
' 	'1 /4 	S 	'• 	si,  7 	- 

VALOR LEGAL:114E10 EN EL PRESENTE PAD() f  '':. $ 	 _ 

VALOWPENDIENTE POR.  LEGALIZAR , 	... 	, 
$ 

' , SUMAS IGUALES $ r-r...:-.. 	- -- -.Lizo 
4,7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO 	 -::/..,.1,1.,.1-ail.lai_ 

(Adicionar filas, cuando en-el pago concurran recursos con situación de fondos y recursos-sin situación de fond0s),--- 	_ 	—",/---- --- 

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL 	 ;1 $ 	 42 00,0, OCIO,QQ,  S l 	.. 

ADICIONES O DiSmIngicioNES.  - , 
ANTICIPO o PADo ANTICIPADO CANCELADO ' 
PAGOS PARCIALES CANCELADOS " ' ' 	' - - "7 	-21 -~ -71- 	- - 7-  7 7 
VALOR TOTAL PRESENTÉ PAGO 	. 	- - 	. - - ' s> 	- 	, 7;000;000.00- 

sAL e O DEL A T • C • 	RA9 UAL 	 _ $ 	 ' ' T,oc9;92q.90 r 
bURIAS fe !J'ALES 	

; $ 	 42,00,000 0-0' -1'7 	 *2,000,000.00. 

-' 	 ' ' '4.81511ÉANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE 
($i- hay más-de-Un cooperante, agregar balances por cada uno de ellos) 	 _ 	 .... 	. 

'P 	' _ 
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL 	____ ____ _... _ 

!'. '1,, 'f,5YY1:4.).:.`, 
— . 	— , e 	- 	 . 
ADICIONES O DISMINUCIONES-EN VALOR.v 	t 	,.: ' ,,e , 

' 4 
;,¡,.. 	:; 	. e 	?.: 	1:-. 	.,', 	-1,.Q 

AN:119I.PQ .099Q11,ÁI5(5 . 	. 
11>ÁGO1 PARcIALEs,cÁNCE-LÁDOS 	

..__. 	.., __,... 

- . 
$ 

VALOR PREIÉNTE PAGO $ 

SÁLDO,DEL'W6TOOL)NtliAcTuAL 	 _ $ 
- _ 

SUMÁS IGUALES 	 $ 	 - $ 

s. INFORNIACION CUENTA BANCARIA PARA CO'NsiONAckgrheREsÉNTEPAGO,,p• 	, 	, »V•r,  O , , • . 	̀,, ,',.:,:, (SEGUIIMINUTAIZONTRATO; O SECOP, 
Cl CESIQN PAGO pE.410.1.11-1g-myroi/izADo POR.CONTRATISTA y onpENApQR in.!,.94$1:917` '.'-- - - - ''' 	' 

NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA-BANCARIA-  -- 
BANCOLOMBIA AHORROS 59700004479 

t 
: VidERTIlito QU 	ÉL 	TRATISTA EN MENCIÓN: 	 -- 	 . ,. 

........„.. 	 ... 	 

Ha cumplido durante el presente período, en lo pertinente7 
los documentos adicionales que hacen parte integral 

Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el 
NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) 

FIRMA(s): 

con el objeto, o 
del mismo:-  

• - 	•-•• ,,,,,,1:: 	f.A- 	l. 	J., 
pago'ediléebon 	té. .._____ _. 

- 	JOAN 

g ciones, 

AMIL 

omprom 	s y/o equisitos establecidos 

ANOS 	YES 

en el acto-contractual en mención y -en 
• ... 	. 	- 	. 	: 	-. 	- 	• 

: 

___;_., 	' • 
:- 

- 	__. 

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL l'NFORME bE SyPERvISION OEBEN ' R DILIGENOIADOS, CUANDO A4OUN ÍTEM ÑO APLIOUESE-DEB¿-. 	GISiIRAR- 
"N/A" EN LOS CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS cANIPOI-DEuCIFRASt.VAL 4  RÉS, 'CUANDO NO HAYA VALOR SE DEBERÁ REGISTRAR "0" 



"----561§EF MA 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

CÓDIGO: 
FOR-GB-016 

PROCESO: GESTIÓN CONTRACTUAL VERSIÓN: 04 

INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES 
Vigente desde: 23/08/2023 

 
) 

1. RESUMEN TECNICQ EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES 
,4.: 	-' 	...  

' 1.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA'. O, COOPERANTE 

RESPONSABILIDAD 
CONTRACTUAL POR PARTE 

DEL COOPERANTE 
ACTIVIDACES DESARROLLADAS EVIDENCIA 

MECANISMO DE 
VERIFICACION 

OBSERVACIONES Y 
RECOMENDACIONES 

1.) BRINDAR ASESORIA 
JURIDICA AL. DESPACHO 
DE LA SECRETARIA DE 

SALUD DEPARTAMENTAL 
EN LA TOMA DE-  

DECISIONES EN MATERIA 
DE CONTRATACION-, Erg-  

AQUELLOS ASUNTOS QUE 
POR SU COMPLEJIDAD LO 

AMERITE. 

-- 
.I- 	.:.;.--1.L. 

Se brindo acompañamiento en las diferentes mesas 
técnicas convocadas para direccionamiento de los 
procesos 	precontractuales. 	Durante 	el 	periodo 
comprendido del 03 de Junio al 02 de julio de 2025. 

MONOPOLIO 	DE 	SERVICIOS 	TRAZADORES 
HOSPITAL DE NATAGAIMA 
MONOPOLIO 	DE 	SERVICIOS 	TRAZADORES 
HOSPITAL LERIDA REINA SOFIA 
MONOPOLIO 	DE 	SERVICIOS 	TRAZADORES 
HOSPITAL LERIDA GRANJA LERIDA 
MONOPOLIO 	DE 	SERVICIOS 	TRAZADORES 
HOSPITAL DE ICONONZO 
MONOPOLIO 	DE 	SERVICIOS 	TRAZADORES 
HOSPITAL DE HERVEO 
MONOPOLIO 	DE 	SERVICIOS 	TRAZADORES 

MONOPOLIO 	DE 	SERVICX/SBETRAmplws 
HOSPITAL DE FLANDES ,,,,,, 	,,, A NT p:r7- 	I; -, 
MONOPOLIO.. DE..---SEPIVACI

i 
 OSRAZADOiRES 

HOSPITAL DE FRESNO ,-_, 0,..,(-. r s G. (:rES jirli,i 
MONOPOLIO 	DE 	SERVfOltil 	TRAZADORES 
HOSPITAL PE SUAREZ 
MONOPOLIO _,"DE 	5EFT9iop, 	TRAZADORES 
110 SPJTAL OE vi d_ÁRBION' ' 	AD 	1: -̀l'--' 
EQUIPOS - APS HOSPITAL MARIA-INMACULADA 

'PE 111911VMQP 'Y i:-..»,; 41.!.i A. 	!,:i N Dia 	C 
EQUIPOS APS HOSPITAL NUESTRA" SEÑORA DE 
LOURDES DE ATACO,,,. ,..;-,,:p1qs. 113, 3  11-_;.An;._: 

-,,1- 	1)1:, 	Ri?Oli..A1YAS 

HOSPITAL PE GUAMO  
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) L-,1.,  G:S lIr; [..; 
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carpeta 

,-.• 
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i,  :,' 	FICiát.'(»i 

N/A 	COU:ICO: 
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(1)53SE~CiONLS Y 
RECO:',YENDAC.!00:-_'S 

2.) FORTALECER, 
ORIENTAR Y LIDERAR EL 
EQUIPO JURIDICO DE 
CONTRATACION DE LA 
SECRETARIA DE SALUD 
DEPARTAMENTAL EN LO 
QUE RESPECTA 
ALSEGUIMIENTO EN LA 
IMPLEMENTAQION, 
PROYECCION'Y REVIVON 
DE DOCUMENTOS' 	- 

PREVIOS, POSTERIOR 
PUBLICACION: EMISION 

DE aCTOS - .- - 
ADMINISTRATIVOS'' 
EXPEDIDOS EN MATERIA 
CONTRAcrumpuESE 
EXPIDAN EN LOS ••'' 	' 

CONTRACTUALES DE 
CONFORMIDAD CON LAS 
MODALIDADES SECCION" 
PREVISTAS POR LALEY. 

Se brindó acompañamiento en 1afevIslOn ,de., Os, . „ 
actos administrativos dentro de:losprécescs de 
convenios Interadministrativos. -. 	.„, 

RESOLUCION CONVENIOS /CONTRATOS 
RESOLUCION N° 047-Q42 HOS.PITAL•ROQUE 
E.$ .E. ALVARADO - TOLIMA 
RESOLUCION N° 1726 HOSPIT 	i.i-t,^1,:..,,-  , ..,i - - 
ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL EMPRESA 
SOCIAL DEL ESTADO DE .LERIDA TO4-11".-„-. ,. 
RESOLUCION N° O788-1,oRcArsipylo NACIONAL 
DE ACREDITACIÓN DE COLOMPJA -1:-.. :,-,-^t • :„,i- 

,,,,,-7,ne 

I.: 	-,.:7v)'( 	' 

f 	'4 	' 

i 	s 

DIFERENTES PROCESOS  

SISTEMA Carpeta 

--- --- 

N/A 

. 



3.) BRINDAR 
ACOMPAÑAMIENTO 
JURIDICO EN LAS 
REUNIONES, COMITES 
ASESORES Y 
EVALUADORES Y DEMAS 
COMITES QUE DISPONGA 
EL ORDENADOR DEL 
GASTO Y/0 SUPERVISOR 
CON RESPECTO A LA 
CONTRATACION DE LA 
SECRETARIA. 

Se brindo acompañamiento ijundico en los 
comités y reuniones convocados por el 
ordenador del gasto y el supervisor para 
definir temas de contratación qué se deben 
realizar durante el periodo del 03 de Junio 
al Q2 de Julio de 2025. 	' 	" 

CARPETAS N/A 
 

ARCHIVO 

4. BRINDAR ACOMPANAMIENTO 
JURIDICO AL DESPACHO DE LA 
SECRETARIA DE SALUD EN LAS 

JUNTAS DIRECTIVAS
L  ASIGNADAS POR 

ORDENADOR DEL GASTO 

,;, ,  Hil 	cl1c, 
E 	) 	i ! 	' 

11! 

Se brindo acompañamiento jurídico en la 
Revisión de documentos para participar en las 
Juntas Directivas de los hospitales que se 
llevaron a cabo durante el periodo del 03 de 
junio al 02 de Julio de 2025. 

17/06/2025 
JUNTA DIRECTIVA LOTERIA DEL TOLIMA 
7AM 

JUNTA DIRECTIVA NUEVO HOSPITAL LA 
CANDELARIA DE PURIFICACION 9ÁM 
20/06/2025 

Mesa Técnica Hospital Reina Sofía de Lérida. 

20/06/2025 
-- 

8'"Átvl i Mele tIonicá iConértrisiituio(NaCióniard 
Salud i-ipii'eVie ViiitialéCraóanlii6Iatoirlordl 
Salud 	Publica.' 	i 	is, 	' 	iiii 	i. 	i"ii'. i,iiii, 	,.-i.,ili 

..5: i 	q.ic 	s,- 	,ir-n: 

' 	G 	, 	i 
25/06/2025 

8 AM Reunión con la Secretaria de Seguridad 
Social relacionado con el tema de 
SEGUIMIENTO IMPASES DE LA FIESTAS 
FOLCLQRICAS. 

carpetas ARCHIVO N/A 

jiit, 

10 AM Reunion con el CENTRO REGULADOR 

i ii. 	; 	:,:, 	bacr4:;,r 	:'L 	, 
26/05/245, 	,:l.:,, ,,es, 	1 	:Iil, 	11¡,- 	Se 

§ AM Mesa tIcnica contrgtó ['DOTACIÓN DE 
QUIROFANOS HOSPITAL FEDERICO 
LLERAS AGOSTA. 

ii 	i 	,ii - i IzI1', 	DEL. 	i'Ct 	,I.' 
lo AM Mesa Técnica proóeso LABORATORIO 
BIOCONTENCION 

3PM JUNTA DIRECTIVA IdOSRITAL/GRANJA 
INTEGRAL DE LERIDA 

— CRUET, tema alistamiento 2 sede calle 12.  

carpetas ARCHIVO N/A 

- la RESPONSABILIDADES PEL.,PONTRATANTE i 

RESPONSABILIDAD 
CONTRACTUAL POR 

: . PARTE DEL 
CONTRATANTE 

. 	. 	. 
ACTIVIDADES PEOÁRROLLADAS,  EVIDENCIA 

MECANISMO DE 
VERIFICACION 

OBSERVACIONES Y 
RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES: 

Ha cumplido durante el presente 
contractual' en mención yen 

Por lo anterior, le da el visto 

NOMBRE(s) DEL 

FIRMA: 

SURERVISOR(es) : 

período, en lo pertine' e4;zon el objeto, 
los documentos adicional .s que hacen 

bueno para realizar el pag 	rrespo 

1 	( 

	

JOAN ii • 	LO r 

obligaciones, compromisos yfo requisitos 
pa• 	integral del mismo. 

LLAN 	REYES 

establecidos en el acto 
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