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GOBERNACION DEL TOLIMA CORIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
: INFORME DE SUPERVISIOI\IE 2310812023
INFORME NUMERO: 7 FECHA DEL INFORME: {dd/mm/aa) 28/11/2025

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 ACTC CONTRACTUAL: - K FECHA:
CONTRATO  |NUMERO: 2041 (cdiminiag) BI05/2025
No, DE LA ORDEN DE COMPRA (si eplica) FECHA ORDEM DE No. PROCESO [P
N/A COMPRA NIA SECOP I CD-2025-P5-2085
CONTRATISTA O COOPERANTE: ) NIT-
(Adicione flas sl es necesari) MARLY JULIETH ESPITIA MOYANQ 1022409867
VALGR INICHAL; $ 30.000.000.00 [PHAZO INICIAL: 180 DIAS
COP{S) INICIAL | VIGENCIA: RP{S) IMCIAL {
(Adicione filas si es necesaro) 2743 Del 0B/04/2025 VIGENCIA: 5702 del 16/05/2025
(Adicione fiias sies
NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL PRESENTE INFORME: ACTO
{Adicione [ias si es necesaric) ADMINISTRATIVO O
ZULMA LILIANA ACOSTA ORTEGON CONTRACTUAL DE 2041 DEL 09 DE MAYO DE 2025
DESIGNACION ¥
FECHA:

CORREQ ELECTRONICO DEL SUPERVISOR:

direcciongaud

A3 ARICOHIAL JOY. 0

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL INICIAL:

FECHA INICIACION:

dmen/as 16/05/2025 da/mimiaa 16/05/2025
.

CONTRATISTA CEDENTE NA NiT: NIA

CONTRATISTA CESIONARIC NA NIT: NA

S ACTG ADMINISTRATIVO O
CONCEPTO DEL. PRESE’;:E :“f:’ L"':‘i'l““]' won una X sagin st tipa BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO CONTRACTUAL GUE RESPALDA EL
paga a realizar PRESENTE PAGO Y FECHA

PAGO GASTOS DE COMISION NOA NiA NIA

PAGO HEGISTRO EN BOLSA Y SISTEMA DE ;

COMPENSACION Y LIQUIDACION /A NiA NiA

PAGO DE LA OPERACION NEGOGIO: N/A MiA NA

OTROS: NA NiA N/A

NOMBRE O RAZ! NIT: POCENTAJE DE
PARTICIPACION |
N/A NiA N/A.
NIA N/A N/A
N/A N/A NiA
N/A N/A NIA

2. lNFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONALES MODIFECATORIAS RESOLUCIONES ACTA DE LIQUIDACEON (st APLICA)

. AGTA DE LJQUIDACION [Si aplica)

{Adicions flas 3] a8 necesario)

24 INFORMAC!ON SOBRE ADICIONALES, MODIFICATDRIAS ACLARATOR!AS 0TROS| RESOLUCIONES, {CAMBIO DE SUPERYISOR, IMPUTACléN PRESUPUESTAL, ETC] Y

T#3 DR COCUKENTO NUMERO IDENTIFICADOR FECHA OBJETO FECHA DE
e o SECOP {ddimm/aaaa) LEGALIZACION
{dd/mm/aaaa)
002 CO1.CTRMOD.20853442 11112025 Se requiere modificar la clausula 2, 5, 6 y 8 a solicitud de la Computadora del Gasto. 111172025
Por medic da la presente acta se requiere aclarar que, por un error de digitacion, se indico
003 CO1.CTRMOD 206892784 141172025 de manera errada la JUSTIFICACION TECNICA en &l acta N, 002 adicion y prérroga de la 14/11/2025
contratista MARLY JULIETH ESPITIA MOYANO.
NIA NIA N/A
L}

QU



(Adicions fas sl #s nacassrio)

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

NUMEROQ IDENTIFICADOR FECHA

TPC DE VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADICIONADO | RPyCDP FECHA DE
DOCUMENTQ SECOP It {edisimizaaa) O DISMINUIDO LEGALIZACION
SOPORTES (ACTAO {adnmygaaa)
RESOLUCION)
NUMERO: B
002 CC1.CTRMOD. 20853442 11/11/2026 % 8.333.333,00 50 dias 15009 - 6585 111 1/2025
003 CO1.CTRMOD.20892784 14/11/2025 $ - - 14/14/2025
NIA NIA 8 - -
: 2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION qadicions tilss si ss necessrio)
FECHA SUSPENSION No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION MNo. DEL ACTA| FECHA DEL ACTA
(UdImmtagaa) feaumnvasaa) (ViR iazaa) K (ddmmiaaas)

3, INFORMACION BASICA PARA EL PAGO

ENTIDAD SIN ANIMO DE LI.ICRIOI: (Marque con una X) NO

SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDAPOR :
{Mencione a Enlidad qua ie alorgd (a personena juridica de ESAL)

[ENTIDAD PUBLICA: (Marque con wna X} NO

TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL:

PAGO POR PERIODOS

PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO:

12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE DE 2025

MWUNKCIPIO DONDE SE
EJECUTO EL
CONTRATO:;

IBAGUE

COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O CERTIFICACION DEL
[ALMACENIS TA (adicione filas si es necesasio}

N.A

FECHA COMPROBANTE
DE ENTRADA A
ALMACEN O
CERTIFICACION DEL
ALMACENISTA:
{adimpicaa)

No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NC OBLIGADOS A FACTURAR
{adicions filas i 95 necesario)

DSE - 65801

FECHAFACTURAD
DOCUMENTO
SOPORTE ANO
QEUGADOS A
FACTURAR: (gd/mnv/ag)

261112025

VERIFIGACION DE APORTES A SEGURIDAD SOC!AL YIO PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 (Las planilias y meses deben ser coherentes con ei periodo que
comprende el presente pago) (adicione filas si es necesario)

PLANILLA DE LIQUIDAC!ON No:

MES DE

9495266247 COTZACION: NOVIEMBRE ¢
IFECHA DE LA CERTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL O MES DE
REVISOR FESCAL: COTZACION: NiA

CBIEL COHTRAT!STA ipareona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGAD

O A COTIZAR PENSKIN MARGUE CON UNA X SEGUN EL

MOTIVO QUE CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO

SOPCRTE
|es pensionapo: NA N/A
ADQUIRIG DERECHO PARA PENSIONARSE: WA SOPORTE QUE ACREDITA, A
NUMERO Y FECHA A
NG ALCANZA A PENSICANARSE SEGUN EDAD Y TIEMPO COTIZADG: N/A

4, INFORMACION CONTABLE

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

viA DE
NOMBRE DE LA OBRA: N/A SEGUNDO
ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJCRAMENTO VALCR 5 -
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR 5 .
MANTENIMIENTO VALOR 3 -

4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQU!SICION O COMPRA DE INMUEBLES {adicione filas si es necesario}

OTROS

CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO 3 - WA
EDIFICACION $ - NiA
IMEJORAS s - NiA

$ - Ni,

- A 3 DlSTRIBUCle DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL {adicione filas si es necesario)

lDEN?IFICA.CION PRESUPUESTAL

No. RP PARA SIIAF

No., RP PARA SPGR

VALGR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGD

{CODIGO PRESUPUESTAL)
05 - 5.19.03.1905,0300.03-2.3.2.02.02.009 - 0633 5702 $ 5.000.000,00
]
VALOR TOTAL PRESENTE PAGC: $ 5.000.000,00
44 VALOR PRESENTE PAGO T
e .. Aciciona fiias, cuando en el pAGO DONGUTANA FACL TGS Lon ol de 0N ¥ MEIEOS $IN SRLECKN o londos) - .

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) 5 5.000.000,00
(1 VALGR AMORTIZACION ANTICIPO © LEGALIZACION DE PAGOD ANTICIPADO B .
SUBTOTAL PRESENTE PAGG EJECUTADO B 5.660.080,00

W




{+} VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO K3 -

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO [ 3 5.000.000,00
: T T T 4.5 BALANCE DEL ANTICIPO '
o ;- S (Adiclenar filas, cuando an el pago 1BCUFEDE CON 1 ¥n da fondos y recursas Bin situacién de fondos)
VALOR PRESENTE ANTICIFO
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
{Adicionas filas, cuando 8n 8t Paga CONCUITAN recyrses con siuackn de fondos ¥ recursos sk skuacion de fondas)

VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO 1§
VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERICRES

VALOR LEGALIZADQ EN PAGOS ANTERIORES
VALOR LEGALEZADO EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR

SUMAS IGUALES

4.7 BALANCE DEL ACTD CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO
{Adiconar flas, cuandy en el page IRCUIBOs CON §i ion da fondos y recursas sin siluacion da fondos)
s 30.000.000.00

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL

ADICIONES O DISMINUCIONES $ 5.323.333,00 N

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO : 4 B -
FAGOS PARCIALES CANCELADGS § 30.060.000.00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 5.000.000,00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL & 3 3.333.333,00
SUMAS IGUALES 38.333.333,06§ $ 38,333.333,00

" 4.8 BALANCE AGTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE

. {Sihay mas da wh coopsrante, agragar balances por cada uno de elios)
VAL OR DEL ACTO CONTRACTUAL [
ADICIONES O DISMINUCIONES ENVALOR
ANTICIPO CANCELADG
PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALOR PRESENTE PAGO
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES

5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO ' " (SEGUN MINUTA CONTRATO,
. O BECOP, O CESION PAGO DEBMENTE NJTOW POR CONTRATISTA Y ORDENADCR DEL GMTO} :
NOMBRE E.N'I1DAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCO CAJA SOCIAL AHORROS 24142874668

8. CERTIFICO QUE EI.. CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumplndo durante el presente perfodo, en lo pertinents. con gl abjeto, obiigaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en ef acio contractual en mencién y en los documentos adicionales que
nacen parlg inlegral ¢el misma.

Por lo anteror, se da el visto bueno para realizar &l pago corespondiente.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(e#) ZU)| L F.IANA AC?WTEGON
= Y My XY
FIRMA{a}: SWAJWUL AN VXA AN

I ] { f [ [ I

NOTA TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DESEN SER DiLIGENCIADCS, CUANDO ALGUN ITEM NO APLIQLE SE DEBE REGISTRAR "N/A” EN LOS CAMPOS DEL TEXTO;
EN LOS CAMPOS DE CIFRAS Q VALORES, CUANDO NG 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 DETALLADC EJECUCION DE ACTIVIDADES 23/08/2023

1. RES:L:IIMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ONSABILIDADES DEL CONTRATISTA O COOPERANTE

RESPONSARILIDAD CONTRACTUAL
POR PARTE DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIA

MECANISMO DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES

1. Apoyar el analisis de los eventos
reportados en fa plataforrna establecida
por el INVIMA (VigiFlow) en el
departamento, apoyando las accionas con
las demas direccidn y grupos técnicos en
la secretaria de salud departamental.

Se realizé reunion con el comité Ad hoc del
departamento del Tolima de andlisis de
EAPV/ESAVI de fiebre amarilla, para
verificar aquellos casos que fueron
reportados como GRAVES, pero que en la
investigacion se descartan del andlisis de
causalidad.

Se realizd la 8% sesion del comité Ad hoc det
departamento de! Tolima de analisis de
EAPV/ESAVI

Se realizo seguimiento a los reportes de
ESAVI/EAPV del departamento del Tolima
conira ia Fiebre Amarilla, realizados por las
diferentes IPS en la plataforma VIGIFLOW.
De estos 71 reportes, 58 ya han sido
analizados y delegados al INVIMA,

Durante el tiempo de ejecucién, apoyaré el
anslisis de los evenlos reportados en fa
plataforma VIGIFLOW del INVIMA 12 de
noviembte al 11 de diciembre de 2025
ptataforma VIGIFLOW en el departamento,
y apoyaré las acciones que se requieran con
las demas direcciones y grupos técnicos de
la Secretaria

de Salud Depariamential para asegurar una
gestion adecuada y oportuna de la
informacion.

ARCHIWO FISICO Y
SECOP I

ACTAS DE REUNION
Y LISTADOS DE
ASISTENCIA

ACTIVIDAD EN
EJECUCION

2. Brindar apoyo en el analisis de los
reportes de eventos adversos efectuados
por las |PS departamentales, ayudando a

identificar la causa y generacion del

mismo.

Durante el tiempo de ejecucion, brindaré
apoyo en el andlisis de los repones de
eventos adversos efactuados por las IPS del
departamento, contribuyendo a la
identificacion de su causa

y a la adecuada gestion de cada caso.

ARCHIVO FiSICQ Y
SECOP H

PANTALLAZOS DE
PLATAFORMA
VIGIFLOW

ACTIVIDAD EN
EJECUCION

3. Brindar asesoria a las instituciones
prestadoras de servicios de salud sobre la
implementacidn de sus programas de
Farmacovigilancia institucional.

Brindé asesoria a las IPS gue solicitaron la
activacion de usuario en VigiFlow,
orientandolas a través del correo
institucional
farmacovigilanciareportes@saludiolima.gov.

Durante el tiempo de ejecucion, brindare
asesorfa a las instituciones prestadoras de
servicios de salud sobre

la implementacion de sus programas
institucionates de Farmacovigilancia,
apoyando el forlalecimiento de sus
procesos y cumplimiento normativa vigente.

ARCHIVO FISICO Y
SECOP il

PANTALLAZOS
CORREOS
ELECTRONICOS
ENVIADOS

ACTIVIDAD EN
EJECUCION

A

Ol




4. Efecluar seguimiento a los eventos
adversos graves y coordinar [as acciones

Efectug el seguimienlo de los eventos
adversos graves y articulé las acciones de
respuesta con las autoridades sanitanias.
Los casas que ya culminaron su gestion
fueron cerrados y detegados al INVIMA a
través de la ptataforma VigiFlow. A la fecha,
se han registrado un totat de 1082 reportes
derivados a la secretaria de salud del
Tolima, 78 reportes de eventos adversos
graves correspondientes al periodo del 01
de enero al 24 de noviembre de 2025. De

PANTALLAZOS DE

de respuesta en conjunto con las esle conjunto, 55 reportes ya han ARCHIVO FiSICO Y PLATAFORMA ACTIVIDAD EN
auloridades sanitarias, consolidando y  {completado su gestién, siendo cerrados y SECOP I VIGIFLOW EJECUCION
analizando los datos que permitan tomar (detegados al INVIMA. Los 23 reportes
acciones para la repeticion de los mismo. |restantes se encuentran actualmente en
proceso de analisis.
Durante el iempo de ejecucion, efectuaré el
seguimiento a los eventos adversos graves
y coordinare las acciones de respuesta en
conjunto con las autoridades sanitarias,
consolidande y analizandc la informacién
necesaria para definic acciones que
prevengan la repeticién de estos eventos.
Durante el iempo de ejecucion, colaboraré
con e} Instituto Nacional de Vigilancia de
5. Colaborar con ef Instituic Nacional de Medlcamer_-nos Y Ahmentos.(INVIMA) ¥ cen
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos 9”33? utolrtdades rtleguI:torlas )
{INVIMA) u otras autor dades regulatarias :“’es '9"“3!".’;95 enlasde ARCHIVO FISICO Y | PANTALLAZOS DE ACTIVIDAD EN
en investigaciones de Farmacovigilancia armacovigilancia que se requieran, SECCP I REQUERIMIENTOS EJECUCION
de acuerdo a los requerimientos que atendlepd_o oportunamente .
realicen al departamento del Tolima. Requer:rr_alemos INVIMA u otras autoridades
regulatorias  los
requernimientos realizados al departamento
DEL Tolima
6. Promaver la cultura de notificidon de Durante el tiem;:_uo de_ejecucién, promovaré
eventos adversos relacionados con la cultura de ngtlﬁcacmn de evetjtos
medicamentos y otros productos para ta adversos retacionados con medmamentus y PANTALLAZOS
salud, a través de capacitaciones y otros proc'lucios para ia salud, Mad_name ARCHIVO FISICO Y EVIDE‘NCIA ACTIVEDAQ EN
campanas sducalivas dirigidas a las cgpgmtaclones ¥ campz_mas educativas SECOP I CONEXION POR EJECUCION
entidades prestadoras del servicia de dlrlgldag ?anto a las entidades prestadoras MICROSOFT TEAMS
salud y a la poblacién an general. de setvicios de salud como a lapoblacion en
general.
7. Monitorear el cumplimiento de Ia Durante Iel‘nempo de ejecl,!c:én, monltorearé ACTAS DE
normativa vigente, asegurando que las | C“mp'"g‘e"“’ de normativafavigente, | yoriyn Figico Y] REUNIONES Y ACTIVIDAD EN
instituciones tengan un plan de asegurando que |as mstlt'ucaones cuenten SECOP I RESULTADO DE :
Farmacovigilancia activo. con un _plan de Farmacovigilancia activo y EJECUCION
en funciocnamiento. ESCALA DE HENRI
OBLIGACIONES GENERALES
1. Cumplir con el objeto del contrato Se esta cumpliendo con el objeto Archiva fisico y ng—;gz%%mogé L ACTIVIDAD EN
contractual SECOP It EJECUCIO

09 DE MAYO DE 2025

1 i
i

A




2. Firmar las actas de inicio, suspension,
actaracién, modificacién o adicion, y
tarminacion a que haya lugar de comdn
acuerdo con sl supervisor.

Se suscrbio a correspondiente acla de
inicio el dia 16 de mayo de 2025. Asimismo,
mediante el Acta N.° 002, se formalizé la
adicion y prorroga de la contratacion, en
cumpiimiento de la obligacion de firmar los
documentos administrativos que se generen
de comun acuerdo con el supervisor.

Archivo fisico y
SECOP It

Archivo fisico y SECOP
1l

ACTIVIDAD ESECUTADA

3. Presentar informes solicitados por el
supervisor.

Se presenta el septimo {7} informe de
actividades desarroliadas durante el periodo
comprendido entre el 12 de noviembre al 11
de diciembre de 2025, con sus debidos
soportes

Archivo fisico y
SECOP i

Archivo fisico y SECOP
Il

ACTIVIDAD EN
EJECUCION

4. Guardar la suficiente reserva sobre la
informacién que se obtenga en desarrolic
de las actividades contractuales,

Se guarda la respectiva reserva de la
Informacion que se obtiene en al desarrolic
de las aclividades contractuales

Archivo fisico y
SECCOFP I

Aschivo fisico y SECOP
i

ACTIVIDAD EN
EJECUCION

5. Realizar la actuaiizacion en tiempo real
de |a plataforma SECOP H raspecto al
cargue de los informes con los anexos

que soportan el debido cumplimiento de
las obtigaciones contractuales.

Se hace la actualizacion de la plataforma del
SECOP Hl mediante el cargue de los
informes en la ejecucion del contrato.

Ejecucién contrato
ptataforma SECOP I§

Ejecucion contrato
plataforma SECOP |

ACTIVIDAD EN
EJECUCION

6. En caso que se vuelva a presentar una
emergencia adoptar los protocelos de
bioseguridad establecido por el Gobierno
Nacional y el Gobierno Departamental
para efectos de mitigar y realizar el
adecuado manejo de la pandemia del
Corcnavirus COVID-19.

Se explican las medidas correspondientes
para el cumplimiento de las condiciones de
bioseguridad al igual que la utilizacion de los
elementos de proteccion personal en el
desarrollc de las aclividades.

Uso adecuado de
tapabocas y el
tavado frecuentepde
manos

N.A

ACTIVIDAD EN
EJECUCION

:

7. Cumplir con las cbligaciones frente al

Sistema de Seguridad Social Integral, de

acuerdo a lo previsto por ta ley 1150 de
2007 y demas normas vigentes.

Se evidencia planilla de Pago de Seguridad
Social No 9495286247 del mes de
noviembre de 2025.

Archivo fisico y
SECOP Il

Informe Word No 7.
CONTRATO 2041 DEL
08 DE MAYQO DE 2025

ACTIVIDAD EJECUTADA

8. Presentar el documento equivalents o
factura en los términos, formatos y con

Se evidencia documento equivalente o

Archivo fisico y

informe Word No 7.

los soportes solicitados por el factura DSE - §5301 con Eos_dgmas SECOP N CONTRATO 2041 DEL | ACTIVIDAD EJECUTADA
Departamento y ei SUpErvisor. soportes en el informe de actividades No. 7 09 DE MAYO DE 2025
9. Cumplir fas actividades contractuales
con alto grado de aulonomla e
independencia, sin perjuicio de la
necesidad de coordinacion con ia Se concertd actividades entre el supervisor Archivo fisico ¥ c g‘;f{?ﬁ%ogéffg'ﬂ ACTIVIDAD EN
Gobernacion, en cumplimiento a los y el conlratista. SECOP It EJECUCION

acuerdos de ejecucion contractual
pactados entre el supervisor y el
contratista en los casos que corresponda.

09 DE MAYO DE 2025

10. Realizar tramite scficitud de carnet
ante la Secretaria Administrativa, una vez
sea legalizado el contrato, sera de
caracter obligatorio portar el carnet que lo
identifique como contratista de la enfidad.

Se reatizd el correspondiente tramite dei
carnet ante la Secretaria Administrativa con
ol fin de identificar ai contratista una vez
legalizado el contrate y dado como inicio e
dia 16 de mayo de 2025.

Archivo fisico y
SECOP i

informe Word No 7.
CONTRATO 2041 DEL
09 DE MAYO DE 2025

ACTIVIDAD EJECUTADA




11. Apoyar la gestién de la Gobernacian

de! Tolima a través de Ja aplicacion de las

dimensiones y pollticas del Modelo

integrado de Planeacion y Gestion _MIPG

y de los procesos def sistema de gestion,
de manera adecuada y facil teniendo en

Se brinda informacion sobre formatos a

Informe Word No 7.

o i i ACTNIDAD EN
cuenta su marco normativo, su ambito de |utifizar, para dar cumplimiento al Modelo Arcshévggslcl:le ¥ | CONTRATO 2041 DEL EJECUCION
aplicacion. sus propositos, sus Integrado de Planeacion y Gestion _MIPG 09 DE MAYOQ DE 2025
lineamientos generales y los criterios
diferenciales y atributos de calidad
contribuyendo a la generacion de bienes y
servicios con valor pdblico, para los
ciudadanos.
12. Salvaguardar los equipos Se salvaguardan los equipos tecnoldgicos,
tecnoldgicos, mobiliario y demas moebiliario y demds elementos de propiedad
elementos de propiedad del departamento|del departamento a disposicion del Archivo fisicoy | Aschivo fisico y SECOP ACTIViDAD EN
puestos a disposicidn para la ejacucion dejcontratista para la ejecucién de las SECOP I 1 EJECUCION
Ias obligaciones estipuladas en el acte  |obligaciones estipuladas en el acto
condractual. contractual.
13.Realizar revisién permanente de la
cuenta det SECOP |l con el fin de verificar
¢l estado del contrato y aprobar las
modificaciones, el acta de liquidacian, el
actaegi:;zﬁ;:8;:33?;’(3:;;3: ggls 3% 156 hace 1a raspectiva revision de la Ejecucion contrato Ejecucion contrato ACTIVIDAD EN
contratista revisar directamants desde su plataforma del SECOP Il plataforma SECOP Il.| plataforma SECOP [I. EJECUCION
perfil las actuaciones pendientes, que se
encondraran “En revision del Proveedor”
hasta el momento en que el contratista
realice la aprobacion en plataforma.
14. EL contratista debera informar de
manera inmediata al supervisor del
contrate, cuando las circunstancias . . . .
asociadas a su experiencia, idoneidad, |Se hara cuando sea pertinente. Ar?é\.gcf,i;n;o ¥ Archivo ﬂsul:lo y SECOP Ag}é\ggg%EN
capacidad, conflictos de interés e :
inhabilidades sobrevinientes sufran
cualquier modificacion.
1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL MECANISMO DE OBSERVACICNES Y
POR PARTE DEL CONTRATANTE | CTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA VERIFICACION | RECOMENDACIONES
1, Facilitar al contratista las condiciones
necesarias: suministro de informacion,
documenqagén Y dem.és elementos, que Se suministrd al contratista ka informacion Bases de datos Bases de datos
le permitan cumplir en |a forma y i ra el desarrollo dei objeto del Acceso a plataforma | Acceso a plataforma
oportunidad convenidas y coordinar at zgﬁte;?‘;‘a para E cesVi izow Vi iFf)Iow
interior de sus dependancias y : 9 9
funcionarios lo necesario con la misma
finalidad.
Se realiza seguimiento periddicamente a los | Informe mensual de
2. Controlar la calidad de los servicios [servicios contratados, ademas de solicitar y | supervisién - Anexo Archivo fisico v SECOP
contratadoes y e! cumplimiento de los  [revisar el informe ejecucion de aclividades | 1 - Informe detallado I ¥
requisitos y condiciones convenidas.  |entregado por ef contratista con sus de Ejecucidn de
respeclivos sopories, actividades.
3. Recibir los servicios contratados en la Informe mensual de
oportunidad estipulada y expedir, en Se ojerce el controf mediante |a verificacion | supervision - Anexo . .
menor tiempo posible, los documentos  |de las obligaciones en el informe de 1 - [nforme detallado Archivo ﬁs:cl:lo y SECOP
correspondientes a la ejecucion del supervision de Ejecucion de
contrato. actividades. i




Autorizaclon del
pago por parie del
supervisor del

Auforizacion det pago por parie del contrato, segun lo
4. Realizar los desembolsos de los supervisor del contrato, segun lo estiputado | estipulado en el acto
recursos, con oportunidad, y conforme a jen ef acto contractuat No. 2041/2025 contractual No. Archivo fisico y SECOP
la forma de pago estipulada, a finde  |posterior a la revisién del informe de 2041/2025 posterior I
garantizar la buena marcha del contrato. {supervision y factura recibida y presentada a la revision del
por el Contratista. informe de

supervision y factura
recibida y presentada
por ef Contratista.

Se designa a ZULMA LILIANA ACOSTA

5. Vigitar la correcta ejecucion del ORTEGQN, Directora de saiud publica de ta

Contrato a través del Supervisor Secretaria de Salud, como supervisora del
designado. contrato quien verifica la ejecucion y

cumplimiento del contrato.

Archivo fisicoy | Archiva fisico y SECOP
SECOP Il It

6. Adetantar las gestiones necesarias
para el reconccimiento y cobro de las
sanciches pecuniarias y garantlias a que
hubiere lugar, para lo cuat el Supervisor |Se hara cuando sea pertinente.
daréd aviso oportuno a ta gobernacion,
sobre la ocurrencia de hechas
constitutivos de mora o incumplimiento.

Archivo fisico y Archivo fisico y SECOP
SECOP I Il

7. Soliciar y recibir informaci¢n técnica
respecto del bien o servicio y demds del |Se recibe informe de supervisién con la Archivo fisicoy | Archivo fisico y SECOP

contratista en desarrolfo del objeto del  |ejecucion de las obligaciones asignadas. SECOP Ul Il
contractual.

CONCLUSIONES:

Ha cumplido durante el presente periodo, en ko pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisas yfo requisits establecidos en el acto contractual en mencion y
en los documentos adicionales que hacen parte integrat del mismo.

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

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es): ZULMA LILIANA ACOSTA ORTEGON

- a0l




