GOBERNACION DEL TOLIMA

CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
INFORME DE SUPERVISION Vigente desde:
23/08/2023
INFORME NUMERO: 10 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

CONTRATISTA CEDENTE

TIPO DE ACTO ; : FECHA :
CONTRACTUAL: | CONTRATO HUNERS: 0792 (ddimmiza) 2110212025
No. DE LA ORDEN DE FECHA ORDEN DE No. PROCESO
COMPRA (si aplica) N/A COMPRA N/A SECOP Il CD-2025-PS-0856

CONTRATISTA O COOPERANTE:

{Adibiahalflae s eenecasanio) JESSICA PAOLA LAMILLA RUGELES NIT: 1.110.549.031
VALOR INICIAL: $ 48.000.000,00 | PLAZO INICIAL: | 300 DIAS CALENDARIO
i el 1738 DEL 26 DE FEBRERO
CDP(S) INICIAL / VIGENCIA: VIGENCIA:
(Adicione filas si es necesario) 991 DEL 31 DE ENERO DE 2025 (Adicione filas si es DE 2025
necesario)
ACTO
ADMINISTRATIVO
NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE o]
SUSCRIBE EL PRESENTE INFORME: BLADIMIR ACOSTA ACOSTA CONTRACTUAL Co”“;ologfég 592 del
(Adicione filas si es necesario) DE
DESIGNACION Y
FECHA:
CORREO ELECTRONICO DEL - ‘
SUPERVISOR: bladimir.acosta@saludtolima.gov.co
FECHA
FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO
CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/as) 103/2025 st HeaEO

CONTRATISTA CESIONARIO

121N

CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO

CONTRACTUAL QUE

(Marque con una :(e:f;g:: el tipo de pago a BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO RESPALDA EL PRESENTE
) PAGO Y FECHA
PAGSO?ATSE)NS = N/A Ne Wi
PAGO REGISTRO EN
BOLSAY SISTEMA DE
COMPENSACION Y N/A NA b2
LIQUIDACION
PAGO DE LA OPERACION
NEGOCIO: N/A NiA NiA
OTROS: N/A N/A N/A




NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT: §2§ﬁg{:ﬁ; gﬁ
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A

APLICA)

| 2.INFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACION (sl

(Adicione filas si es necesario)

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE
SUPERVISOR, IMPUTACION PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (Si aplica)

TIPO DE
DOC%MENT NUMERO FECHA DE
SOPORTES | D ENIIGA] - FECHA OBJETO LEGALIZACION
DOR {dd/mm/aaaa)
(ACTA O SECOP II (dd/mm/azaa)

RESOLUCIO
N) 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 N/A N/A N/A N/A N/A N/A

2.2 INFORMACION

SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, O

PLAZO E IMPUTACION PRESUPUES
(Adicione filas si es necesario)

TAL

RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR,

(Marque con una X)

CONTRACTUAL:

TIPO DE
DOCUMENT | ..

o u::qeunwffgga FECHA FLAZO PECHA DG
sopoRTEs |50 T io VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO ADICIONADO © | RPyCDP | LEGALIZACION
(ACTAO | (oo, (A aane) DISMINUIDO (dd/mmiazaa)

RESOLUCIO
N) NUMERO:
N/A N/A N/A 3 - N/A N/A N/A
N/A N/A N/A $ - N/A N/A N/A
N/A N/A N/A 5 - N/A N/A N/A
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas si es necesario)
FECHASUSPENSION | . . _ | FECHADELACTA REINICAa6N | No.DEL | FECHA DEL ACTA
(dd/mm/aaaa) P (dd/mm/aaaa) (ddimm/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
LEUIICIRIGOI.E;IN ANIMO DE SEGUIN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : -
A a;;:me conuna NO {Mencione la Entidad que le otorgd la personeria juridica de ESAL)
ENTIDAD PUBLICA: il TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO .

PERIODO QUE COMPRENDE EL
PRESENTE PAGO:

27 DE NOVIEMBRE AL 25 DE
DICIEMBRE DE 2025

MUNICIPIO
DONDE SE
EJECUTO EL
CONTRATO:

IBAGUE




FECHA
COMPROBANTE
coMm PR:OBANTE DE ENTRADA A DE ENTRADA A
ALMACEN O CERTIFICACION DEL N/A ALMACEN 0 N/A
ALMACENISTA (adicione filas si es CERTIFICACION
necesario) DEL
ALMACENISTA:
(dd/mm/aa)
FECHA FACTURA
No. DE FACTURA O DOCUMENTO i sl
SOPORTE A NO OBLIGADOS A DSE - 66766 OBLIGADOS A 26/11/2025
FACTURAR (adicione filas si es necesario) 3 FACTURAR:
(ddimm/aa)

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Yip PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 (Las planillas y
meses deben ser coherentes con el periodo que comprende el presente pago) (adicione filas si es necesario)

é 5 MES DE
PLANILLA DE LIQUIDACION No: 9495468933 COTIZACION: DICIEMBRE
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL MES DE
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR N/A ; N/A
CISBALL COTIZACION:

Sl 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 N/A SOPORTE QUE N/A
PENSIONARSE: ACREDITA, NUMERO Y
FECHA
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN N/A N/A
EDAD Y 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 N/A
ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR $ -
CLASIFICACICJ‘I;JA[I).I(E) 1;_\ INVERSION Y CONSTRUCCION VALGE 3 -
. MANTENIMIENTO VALOR $ -
4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas si es necesario)
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO $ - N/A
EDIFICACION $ - N/A
MEJORAS 5 - N/A
OTROS $ - N/A
4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUE’S‘Q;TAL (adicione filas si es necesario)
IDENTIFICACION PRESUPUESTAL
(CODIGO PRESUPUESTAL) No.RP PARA SIIAF | No.RP PARASPGR | VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
05-5.19.04.1906.0300.01-
4.800.000,
2.3.2.02.02.008-0743 38 $ RHILING.0
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 4.800.000,00

4.4 VALOR PRESENTE PAGO
(Adicionar filas, cuando en el page concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos)

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) 3 4.800.000,00

(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO £




SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO $ 4.800.000,00
{+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO 3 -
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO % 4.800.000,00
4.5 BALANCE DEL ANTICIPO
{Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacién de fondos)
VALOR PRESENTE ANTICIPO $ - : : i

0,5

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 situacién de fondos y recursos sin situacién de fondos)

VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO 3 -

VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES $ -
VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES -
VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO S .
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR $ -
SUMAS IGUALES s SR 7

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 $ 48.000.000,00

ADICIONES O DISMINUCIONES $ =

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS $ 43.200.000,00

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 4.800.000,00

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

SUMAS |GUALES | $ _ 48.000.000,00 | $ 48.000.000,00

4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
(Si hay més 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

SUMAS IGUALES B

3 5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO
(SEGUN MINUTA CONTRATO, O SECOP, O CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y

- ORDENADOR DEL GASTO)
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA ~ TIPO CUENTA BANCARIA ) NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCOLOMBIA AHORROS 15304174703

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENGION:

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

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

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) %ﬁOSTAA OSTA
susotifgosTarg
A A,

FIRMA(s): /
e

/
¥ / /

APLIQUE SE DEBE REGISTRAR "N/A" EN LOS CANMPOS DEL AEXTO; EN LOg CAMPOS DE CIFRAS O VALORES,
AR IID"

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENCIADOS, CUANDO ALGUN ITEM NO
B R

CUANDO NO HAYA VALOR SE ERA REGI

/o )



GOBERNACION DEL TOLTMA 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
i X PERANTE
RESPONSABILIDAD
CONTRACTUAL POR PARTE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENGIA | MECANIEMODE. . ORSERVACIONES'Y
DEL CONTRATISTA VERIFICACION | RECOMENDACIONES
Con el fin de brindar acompafnamiento juridico 2 la Direccion de
1 REVISAR. PROYECTAR Y Seguridad Social de la Secrelaria de Salud y garantizar respuestas
H ACER SEG;JIMIENTD ALOS oportunas a las peticiones recibidas, diariamente se realiza la
REQUERIMIENTOS DE LOS evacuacion del correo electronico
DIFERENTES ENTES DE seguimientosst@saludlolima.gov.co Posteriormente, se registran
CONTROL Y PETICIONES QUE las peticiones y requerimientos en una matriz clasificada por DIGITAL -
LLEGUEN A LA SECRETARIA enlidades, en la cual se indica la autoridad competente, el tipo de INFORME DE
DE SALUD DEL TOLIMA requerimiento y se lleva control de términos para su adecuado ACTIVIDADES - SECOP
REFERENTE A LOS TEMAS‘ DE seguimiento y proyeccion de respuesta. CORREO
LA PRESTACION DE o ELECTRONICS
SERVICIOS EN SALUD Y DE L|nk.hhnps.f.'saludto;lm"a-r ’ ol
my.sharepoint.com/:x:/g/personal/seguimientosst_saludlolima_gov_
MAS gfrg&%sdii:gfgglERA co/EQxxN1FS2ptAjHr2nuD-4nkBGTOTWMQDITOUuWUD 1TWWQ-
’ EA?e=YZ1Zj5
2. PRESTAR APOYO JURIDICO
EN LA PROYECCION Y
ELABORACION DE ACTOS Rt
ADMINISTRATIVOS, COMO . . L
RESOLUCIONES Durante este periodo no se requirié apoyo para la elaboracion de | ACTIVIDADES - SECOP
CIRCULARES, QUE TE‘NGAN actos administrativos requeridos para la secretaria de Salud. CORREO
QUE EXPEDIR LA SECRETARIA EEEAHeR
DE SALUD DEL TOLIMA
Como parte del acompafiamiento juridico efecluado en los distintos
2, pRERSéLT_TZQZ%(h? YEN LA, procesos de la Secretaria de Salud, especialmente en la Direccion
CONSOLIDAGION DE Lo _ |de Segutad orl e et o omuecln prosntacioy | pioma -
PLANES DE MEJORAMIENTO e‘e(f:'c‘f’" o o e | INFORME DE
PRODUCTO DE LAS FREERtes DY RELe K Bas Ga n0RR: ACTIVIDADES - SECOP
AUDITORIAS REALIZADAS POR Enl 1 dient eto de | a d i 5t CORREQ
LOS ENTES DE CONTROL A LA h{t‘ ac_; 2 Ie;f‘fin"e” E-gompiew daiog panes-Co.mapramienio: ELECTRONICO
SECRETARIA DE SALUD DEL | pSWsaluciolma- 5
TOLIMA my.sharepoint.com/:f:/g/personallseguimientossi_saludiolima_gov_
co/Ej71UsvzmQVKsJ2sZmboR4cB3Rp7 14wZuANe]PGzHDWZKQ
?e=C874qr
4. PRESTAR APOYD EN LA
REALIZACION DE LAS ACTAS B e
CON OCASION A LAS Se brindé apoy¢ elaborando las acta de los comites técnicos ACTIVIDADES - SECOP
REUNIONES ORGANIZADAS adelantados realizados por la Secretaria de Salud. CORREQ
POR EL DESPACHO DE LA ELECTRONICO
SECRETARIA DE SALUD
5 BRfNDg?QgSXgéURIDICO Durante el periodo contractual se brindé acompafnarmiento juridico
ASEGURAMIENTOY presencial a los funcionarios y contratistas de la Direccion de DIGITAL -
PRESENTACION DE Seguridad Social, alendiendo oportunamente las consultas y dudas| INFORME DE
SERVICIOS. AL CENTRO surgidas en el marco de los procesos que se desarrollan ACTIVIDADES - SECOP
REGULADOR IIJE URGENCIAS diariamente en cumplimiento de las funciones misionales de la CORREO
EMERGENCIAS Y DESASTRESI Secretaria de Salud. ELECTRONICO

DEL TOLIMA (CRUET)




En cumplimiento de las directrices de austeridad en el gasto, y
6. HACER ENTREGA DE LA priorizando la optimizacién de recursos como papel y energia, toda
DOCUMENTACION GENERADA la documenlac}_én _generada se consol@a digitalmente en el espacio
COMO RESULTADO DE LAS institucional de OneDrive vinculado al correo: DIGITAL -
ACTIVIDADES seguimientosst@saludtolima.gov.co. INFORME DE
DESARROLLADAS SEGUN R ‘ . . SCTWIADES - BERER
NORMAS ARCHIVISTICAS Y DE SII‘! perjuicio de lo ‘antenor‘, los oﬁqas y demas documentos que CORREO
SISTEMA INTEGRADO DE requieren numeracion y registro fisico son entregados al Despacho | ELECTRONICO
GESTIGN DE CALIDAD de la Secretaria de Salud para su correspondiente archivo,
conforme a las disposiciones establecidas en las normas
archivisticas vigentes.
7. PLANIFICAR, ORGANIZAR Y
ARTICULAR CON LOS
ACTORES DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD (SGSSS) | Durante el presente periodo contractual, no se recibié solicitud por
DEL DEPARTAMENTO, LAS parte del supervisor para brindar apoyo en las actividades
ACTIVIDADES RELACIONADAS | relacionadas con los procesos de auditoria a Ia red de servicios de
CON EL PROCESO DE salud del departamento. En ese sentido, no se desarrollaron
AUDITORIA A LA RED DE acciones asociadas a esta obligacién dentro del marco de
SERVICIOS EN SALUD DEL gjecucion establecido.
DEPARTAMENTO, PREVIA
COCRDINACION Y
CONSENTIMINETO DEL
SUPERVISOR
: 1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE
[ ESRUNERaE DA MECANISMO DE | OBSERVACIONES Y
mﬁ?TE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA VERIFICACION | RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES:
Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto contractual en mencion y en
los documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.

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

NOMBRE(s) DEL

SUPERVISOR(es) : B'ﬁ"m ACOSTA OSIA
FIRMA: /
/
Fd

7 /
/ —J

va

—
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