GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
INFORME DE SUPERVISION "‘g;"’i‘lz"'”‘i“l ’
[[NFORME NUMERO: ‘I 3 \FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) I 16/12/2025
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

BEACTO CONTRACTUAL: | conTrato  INONERO: 1375 P 27 de marzo 2025
[No. DE LA ORDEN DE COMPRA FECHA ORDEN DE No. PROCESO
(sl aplica) NIA COMPRA NIA SECOP Il CD-2025-CONT-1432
ICONTRATISTA O COOPERANTE: NIT:
(Adicione filas si es necesario) HOSPITAL SAN ROQUE E S.E 809003541
[VALOR INICIAL,: s 115,000.000,00 | "LAZO INICIAL: 260 DIAS CALENDARIO
(COP(S) INICIAL / VIGENCIA: 2198 DE 12 DE MARZO 2025 - 1351 DEL 18 DE | RP(S) INICIAL/ 4086 - 4089 DEL 09 DE ABRIL DE
(Adicione filas si es necesarno) FEBRERO DE 2025 VIGENCIA: 2025
|NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL ACTO
PRESENTE INFORME: ADMINISTRATIVO | CONTRATO No. 1337 DE 26-03-
(Adicione filas si es necesario) HILDA MARIANA DIAZ USECHE 0 CONTRACTUAL 2025
DE DESIGNACION
CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: mariana diaz@saludtolima gov co
FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO FECHA INICIACION:
CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa) 1110412025 (dd/mm/aa)
S T AT B 1.1 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE ACTAS DE CESION .~ % %
CONTRATISTA CEDENTE NIA NIT:
CONTRATISTA CESIONARIO NA NIT: NA
[ 12 INFORIMCION neouemm\ EN CASO DE CONTRATOS oecomsuén (BOLSA uencmm. DE COLOMBIA) A e e
i o ‘ [N :‘1.41 s, v b
concspro DEL PRESENTE PAGO (erque con BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO ACTO ADMINISTRATIVO O
una X segun el tipo de pago a realizar) CONTRACTUAL QUE RESPALDA
El DRESENTE RACNA Y EECHMA__ |
PAGO GASTOS DE COMISION N/A N/A NA
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y N/A N/A N/A
SISTEMA DE COMPENSACION Y
PAGO DE LA OPERACION N/A N/A NA
NEGOCIO:
OTROS: NA N/A NA
NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT: POCENTA.JE DE
PARTICIPACION
NA NA NA

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)
(Adiciona lilas 51 es necesario)

TIPO DE DOCUMENTO | NUMERO FECHA OBJETO FECHA OE LEGALIZACION
SOPORTES (ACTAQ | IDENTIFICADOR (dmm/azas) (ddimem/asas)
ESOLUCION) NUMERO: SECOP
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2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION PRESUPUEST
(Adiciona filas 1 o3 hecesario)

TIPO DE NUMERO FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADICIONADO | RP y COP “FEGHA DE
DOCUMENTO IDENTIFICAD (od/mm/ansn) 0 DISMINUIDO LEGALIZACION
SOPORTES (ACTA O [ OR SECOP II (dmmiasan)
RESOL
NUMERO:
S
s .
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione fias sl es necesario)
™ FECHA SUSPENSION No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA FECHA No. DEL ACTA| FECHA DEL ACTA
(ad'mmranss) (dd/mm/asaa) REINICIACION (damm/nass)
NA N/A N/A N/A N/A N/A
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: NO A
arpuie conuna X\ ’
ENTIDAD PUBLICA: (Marque con o TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL: |5~ pARCIAL
una X)
MUNICIPIO DOND
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: 15/11/2025 a 26/1212025 SE EJECUTO EL IBAGUE
TO:

[COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O

CERTIFICACION DEL ALMACENISTA (adicione filas

si es necesario) NIA DE ENTRADA A N/A
ALMACEN O

No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO

DBLIGADOS A FACTURAR (adicione filas si es go Di%cggsﬂg

Inecesario) 195608 o8B DOS A 14/12/2025
FACTURAR:

‘dilh"‘""
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 perfodo
que comprende el presente pago) (adicione filas si es necesario)

A MES DE

ACION No:

PLANILLA DE LIQUIDACIO! N/A COTER b N/A

FECHA DE LA CERTIFICACION DEL 05/12/2025 MES DE - -
COTIZACION: SEPTIEMBRE-OCTUBRE -

REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL:

NOVIEMBRE
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

bt NA SOPORTE QUE i
Ul
|Anammo DERECHO PARA PENSIONARSE: NA ACREDITA, NUMERO'Y
[NO'ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y A FECHA
TIEMPO COTIZADO:

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

VIA DE N/A
LNOMBRE DE LA OBRA: N/A SEGUNDO
ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR s -
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR s -
MANTENIMIENTO VALOR s -

4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas sl es necesario)
TV E T T 7o —

CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO $ - N/A
EDIFICACION S - NA
|MEJORAS S - NA
OTROS $ - 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)

05-5.19.03,1905 0300.01- 2.3 2.02.02.009-0633 4086 NO APLICA $ 40.250.000,00
05-5.19.03.1905.0300.05- 2.3 2 02 02.009-0619 4089 NO APLICA
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 40.250.000.00
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e — — —_—
2.2 INFORMACION SOBRE ADIGIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION PRESUPUESTAL |

(Adicions filas o1 o8 necesario)

TIPO DE NUMERO “FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADICIONADO | RPyCOP | FECHADE |
DOCUMENTO IDENTIFICAD (d4/mm/anna) 0 DISMINUIDO LEGALIZACION
SOPORTES (ACTA O | OR SECOP I (3rmminas)
RESOLUCION)
NUMERO:

s p
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (sdicione filas sl es nacesario)

i C— it i
FECHA SUSPENSION No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA FECHA No. DELACTA| FECHA DEL ACTA
(a4hmmaans) (ddimm/anaa) REINICIACION (dd/mm/asas)
NA N/A N/A N/A N/A N/A

3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: | ' NO NA
arnue conuna X) .
ICA: (M P
E:.ﬂxt:AD PUBLI (Marque con NO TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL: PAGO PARCIAL
MUNICIPIO DONDE
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: 15/11/2025 a 26/12/2025 SE EJECUTO EL IBAGUE
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O
CERTIFICACION DEL ALMACENISTA (adicione filas COMPROBANTE
si es necesario) NIA DE ENTRADA A N/A
ALMACEN O
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO
(OBLIGADOS A FACTURAR (adicione filas si es [0} QP%CI:’I;ENTO
Ly SOPORTE ANO
) 14/12/2025
195 OBLIGADOS A 2.
FACTURAR:
e —————————— . m/aa)
VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/Q PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 (Las planillas y meses deben ser coh con el period
que comprende el presente pago) (adicione filas sl es rio)
NILLA DE LIQUIDACION No: MES DE
s PECRORN W o COTIZACION: i
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL 05/1212025 MES DE J
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: COTIZACION: SEPTIEMBRE-OCTUBRE -

SIEL 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
SOPORTE

ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: NA ACREDITA,O}:JUEMERO v

NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y NA FECHA

TIEMPO COTIZADO:

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

VIA DE N/A
|vowsRE DE LA OBRA: N/A SEGUNDO
ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR s :
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR s .
MANTENIMIENTO VALOR s =
7.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas s es necesario)
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO s : NA
|EDIFICACION $ - N/A
[MEJORAS s : NA
OTROS $ 2 NA
2.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione filas sl es necesario)
L ARy ey
TDENTIFICACION PRESUPUESTAL No. RP PARA SIIAF No. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
(CODIGO PRESUPUESTAL)
05-5.19.03.1905 0300 01- 2.3 2.02 02.009-0633 4086 NO APLICA $ 40.250.000,00
05-5.19.03 1905 0300.05- 2 3 2 02 02.009-0619 4089 NO APLICA
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: s 40.250,000,00
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4.4 VALOR PRESENTE PAGO

VALOR PRESENTE AGTA (VALOR EJECUTADO) s TG AT 2 ; ,
{-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO 3 34.500 000,00
isua’ronn. PRESENTE PAGO EJECUTADO s 40 250 000,00
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO
40 250 000,00

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 3
4.5 BALANCE oem

VALOR ANTICIPOS ANTERIORES
VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES

[VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO
(VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR

SUMAS IGUALES

2.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO
Adicionar filas, cuando en el concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacién de fondos
ALOR PRESEN 'AGO A P,
VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES $ s
[VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES i
VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO y
[VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR J

Isuui§ IGUALES 3
2.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO

Adicionar fila: o en el pago concurran recursos con siluacién de fondos y recursos sin situacién de fondos)
ALOR DEL ACT! NTRACTUAL 115.000

ADICIONES O DISMINUCIONES :
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO
PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES -

@l nlnle
.

34 500 000
40 250 000
40 250 000

@ alnla

115.000.000 115.000.000 0O

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL

ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR

ANTICIPO CANCELADO

IPAGOS PARCIALES CANCELADOS
ALOR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

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)
— e S P
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCOLOMBIA AHORROS 86981540958

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

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 corespond:

|NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) -——Tj

FIRMA(s): ‘ )f-\ I [ =
\ Z. \) 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"

Scanned with

{8 CamScanner’’


https://v3.camscanner.com/user/download

' GOBERNACION DEL TOLIMA 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
1.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA O OOOPEMNTU
e sl A b - i FoTe ACTIVIDADES DESARROLLADAS|  EVIDENCIA i prhon il Eorstbie oy v
1. Apoyar a la Secretaria de salud departamental y realizacion do
cinco talleres tedricos practicos sobre habitos saludables en los
municipios priorizados por el departamento del Tolima, En los Se apoyd la ejecucion con cinco §
entomos escolar y comunitario, que aborden temas, tal @8 como la |actividades entorno  escolar y
produccién de la actividad fisica, alimentacion saludable, comunitario
prevencidn del consumo de tabaco y alcohol: para el desarrollode |* Municipio de San Antonio, |
esta actividad. Se debe garantizar que en cuatro municipios Jose Maria Carbonel, sede el Poleo
ejecute en el entorno escolar, incluyendo una actividad fisica, ol dia 20 de noviembre de 2025
musicalizada, y e el municipio restante se debe realizar en el ¢ Municipio de  Anzoategy
oo comunttario, incluyendo un ciclo paseo impactando minimo [Fo'dePortivo Rafael Praga, el 28
100 personas en la jornada. Para lo anterior, deberd garantizar el |13 o0 am 0 22> ¢ % 7| informe con Registro fisico en el _
Lalento humano iddneo, los insumos y la logistica requerida, o Municipio dé Vale de 8an Jus{ Sronooram de de act Actividad en ejscucion
incluido el transporte para el desarrollo de la actividad, refrigerios |Escuela de Formacion artistca
saludbales, y desarrollarse en coordinacion con los equipos EFAC, el 28 de noviembre 2025
basicos en salud de cada municipio y debra coordinar y concertar |* Municipio Carmen de Apicall
con la entidad territorial. municipal. 502; P 30 de b
¢+ Municipio de Ibagué, vered
Villarestrepo, pedalea por ftu
corazoén una ruta, una vida mas
saludable 15- diciembre -2025
2. Apoyar a la Secretaria de salud departamental, en la realizacion
de 4 jomadas de informaciones en salud para la poblacién
vulnerable (victimas del conflicto, comunidad, NARP, Room y Se apoy6 la ejecucion con 4
habitantes de calle), del departamento del Tolima, en los poblaciones, con enfoque
|municipios priorizados, sobre la promocion de habitos y estilos de | diferencial
vida saludables (promocién de la alimentacién, saludable, 2 1 victima de conflicto el
promocion de la actividad fisica y prevencién del consumo de :. : ‘mmde‘zoz.s_ en Casa
tabaco, alcohol y cuidado de la salud bucal), Con fin de prevenir ooy S municipro de
las enfermedades cronicas No transmisibles, en la cual se deberd |.popiacién habitante de calle el dia informe con Registro fisico gﬂ_" oA )
limpactar un minimo de 40 personas por jomada, s deberd 10 octubre de 2025 Fundacién cronogramade | informe de Loit
garantizar el refrigerio y © almuerzo, incluido el u;mpor!e, esta ministros competentes en Ibagué actvidades mensuales.
|actividad se debe coordinar con los equipos basicos en Salud de  |-Poblacién NARP. El dia de
cada municipio, debera concertar con la entidad territorial noviembre 2025, en el auditorio de
municipal, Garantizando el talento humano idoneo con experiencia Empumelgar, municipio de Melgar
en el manejo de las enf des cronicas no transmisibles. +Poblacién Rom, el dia 18 de S
diciembre 2025, en barrio
Villamarina de Ibagué
3. Apoyar a la Secretaria de salud en la convocatona de ejecucion de
tres reuniones de consejo, asesor de cancer infantil con la participacion
de las integrantes del (CODACAI) En cual deben articular los planes de
D cion e s alop v con PR W et | o, 500 K Mol 68 v 3
|departamento de! Tolima, en cumplimiento de la ley 1388 de| 2010 y la romones )
ley Jacobo. Para lo deberd g el talento h idéneo, |, |BAGUE 29 julio
los y lalogi querida para el 0 de la actividad 2025 Despacho S ' de informe con Registro fisico en el
Salud ograma de de actividades | A en ej
+ IBAGUE 29 octubre de 2025 Ho
DANN Salén Caballero
+ IBAGUE 4 diciembre de 202
auditorio mundo verde
4. Apoyar a la Secretaria de salud en la convocatona para la
on de la ) de htbﬁosyosuosd_fvm saludables  |oo apoys la ejecucion en la
(P la saludable, p dela : para 8
fisica y prevencion del consumo de tabaco, aicohol y el cuidado de la
sk bucal), e 3 municipios priorzados on e cusl 50 deber gaanizar e 3 - Estios ga - Vide
el impacto minimo de 40 personas por jomada, la cual debe Saludables en 3 municipios
en coordinacion con los equipos bisicos en salud de cada |, 50,4 23 septiembre de 202 iy Registro fisico en el
municipio, coordinar y concertar con la entidad rial, icipal, se |~ i6n del Tolima it de S Actividad ejecutada al
cronograma de
debe coordinar y conceriar + Venadilo 24 septiembre 202] actividades o4 ¥ cronog foags)
Con la entidad temtorial municipal el talento h ; Educativa F de actividades
idbmo,mmmyhlogl.m:a. incluida en el transporte requendo 1806460
para el desarrolio de la actividad o Flandes:. 28 06 &
2025, Adultos mayores corazones
5. Apoyar a la Secretaria de salud en el desarrolio de 2 reuniones del
Comité departamental de vida, saludable y condiciones no transmisibles, | 58 3P0Y0 €0 1a gjecucion de dos
con el fin de las égicas y la gestion de la salud reuniones del Comité de vida
| piiblica con todos los actores que interyienen para la promocion de la | *Audable Informe con Registro fisico en el
salud de los tolimense, con ! fin de articular y consolidar el plan de + Ibagué 29 agosto 2025 Sala mwa informe de dads Acti en of
accién para el autocuidado de la salud y realizar el seguimiento del prensa Gobernacion del Tolima I
mismo, Se deberé garantizar el talento humano, idéneo, 10s insumos y Ia + Ibagué 02 de diciembre, auditory
|Iogistica requenida para el desarrolio de la actividad, N0 Ve
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FiApoyllllSomm de salud del Tolima mediante el disefo,
produccion, organizacién y difusion, de material de informacion en salud,
de mensajes para orientar a los individuos, famili dades con |+ Se realiza materinl de educacié{  Informe con Registro fisico en el
el fin de reforzar y pi i6n de auto culdado de salud bucal y para 1a promocion de habitos y| eronogramade | Informe de actividades |Actividad en ejscucion
pmmodomr hébitos y ewlos saludables para la prevencion de estilos do vida saludable actividades mensuales
no trar
. Apoyar a la Secretana de salud en el Desarollo de capacidades a los
actores del SGSSS del departamento del Tolima a través de 5 Talleres
de la siguiente manera Taller 1. realizar desarrolio de capacidades &
sobre el modelo Hearst para el manejo del riesgo cardiovascular, Taller g' ;ﬁ?‘&:‘.‘ ;‘,f’:‘:,“:'x.::ﬁ":
2 desarrollo de capacidades sobre el diagndstico y tratamiento del copacidades do los actores del
Cancer (prostata, colon y recto & infantil), para la articulacion de los plan sistoma
de choque, Taller 3 realizar desarrolio de capacidades sobre sobre b
oUcacion, 16, pNacioh de s oN hoifanEn, Desarrollo de capacidades o
y Geia fot i Salud Bucal 3 octubre 2025,
reactivacidn de la mesa téchica dep val de e Sl mmdo“mlw
huértanas. En l! wl' se deberd Qar la dep [
L . Taller 4 o de sobre
con Audttorio
la cesacidn del consumo de tabaco, y el abordaje de las enfermedades | m:r:'mmzozs - Regitro fises on @l
respiratonias cronicas, Taller § Desarrolio de Capacidades sobre los % de  capacidady 'orme con
pacientes sistémicamente comprometidos en la Salud ORAL Parals |1 Deserolo (8, SEOCEEC  cronograma de | informe de actvidades | Actividad en ejecucion
ejecucion de esta actvidad el contratista deberd garantizar impactarun |y oS0 ok mundo actividades '
|minimo de 50 personas en cada Taller, un total de 250 personas, verde Ibagué !
| deberd garantizar ¢! talento humano idéneo con experiencia en el v Desarveld A
wamﬂ:ﬂ.ﬂm. los insumos y la logistica requerida lo HERATS 'o DICIEMBRE
¢ e b 2025 Audtoio  Mundo  verde
Ibagué
v+ Desarrollo de capacidadg
Casacién del Consumo de Tabaco|
11 de diclembre 2025, Auditorio|
mundo verde Ibagué
Se apoy6 en la ejecucion de siete
jornadas en salud para el cuidado
Bucal, en 7 municipios
* Rovira, 14 octubre 2025 Institud
Educativa la Ceiba
* Planadas, 17 Octubre 2021
8 Avoyar1a Secetara de Saud Gl Tolm en lareazacon de | i e A
y 6n en salud en el entomo escolar y ggSadbvo 20 i
‘mmamwammiﬂm infancia y i ARGEy h
o 2025insttucién  Educativa  San|
y muj para el autocuidado de la salud : ;
Antonio informe con Registro fisico en el
bucal, en 7 Cipios p por el dep del Tolima en o A
i Sonriente * Anzoategui, 21 octubre 202y cronog de de / en ej
ml ; ;;‘ .'wSoyﬂamﬂ G'mm' dm“‘ gy borsle [ 6n Ed Rural Juan|  actividades mensuales
éians o = : o Carlos Barragana Troncoso
de 150 p por j Para lo antenor se deberd ) 9 B e an
garentzar ol aento humano i 0.8 e 2 e & Rural
pack cels g Cualamana
« Rioblanco, 29 octubre 202
Institucién  Educatva  General
Santander
* San Antonio, 14 de noviembd
2025, Institucion Educativa pablo)
VI coregimiento Playanca
9. Realzar informacion en salud para desarroliar y fortalecer
|capacidades con los pacientes con diagnéstico de cancer infantil del Se realizo el fortalecimiento de
|departamento del Tolima, con acciones de promocion de Ia salud y |capacidades con los pacientes con
adherencia a los tratamientos diagnostico de cancer infantil del inf &oh Regi .
2 lorme egistro fisico en el
|departamento del Tolima cronogramade | informe de actividades | Actividad en ejecuci
+ IBAGUE, 12 de Diciembre 202{  Sctvidades RIS,
Hospital Federico Lleras Acosta y
la tundacién LIDEKIS
1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR PARTE DEL MECANISMO DE OBSERVACIONES Y
CONTRATANTE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA VERIFICACION RECOMENDAGIONES.
1. Velar por que el contratista cumpla con el 100% con la ejecucion del Documentacion |a cual
contrioge prestacion " . Se cumplio con la ejecucion de reposa en la carpeta del | Se ejecuto el 100% de
Y PSICN e 8C5ko6 cerk ol Sempo tsbieckdo B - [ acivided {mamos contrato, Direccion de la actividad
contratacién
ve calidad
lCm:qmdeamm«mspmmmu Se cumplio con la ejecucién de|de las y se |A traves de los Se ejecuto el 100% de
forma enelp de prestacion de seryicios esta actividad, solicita cronograma | odontologos la actividad
3. Designar un funcionaro social Documentacion la cual
orza ls suparvision do uﬁm‘w‘:" :wm“‘“o:;‘o“‘” Se cumplio con la ejecucion de|informe de reposa en la carpeta del [Se ejecuto el 100% de
contractual esta actividad actividades contrato, Direccion de la actividad
contratacion
4 Permitir el libre acceso de el s 83 daie Documentacion la cual
enpresa socil Gl estaco, ugar Gonde se jeciara ol conralo en los e cuneki fon'ls Wi dg) inform e s anigindones Kol bl o VA by
Y2008 o kg i contratacion
n [Documentacion 1a cual
5. Verificar el pago oportuno y e las cuantis obigadas de los aoportes de [Se cumplio con la ejecucion de|actividades con posa en la carpeta del | Se ejecuto el 100% de
salud, nesgos pi les y p I esta actividad demas contrato, Direccion de la actividad
dacy 7

CONCLUSIONES:

los documentos adicionales que hacen parte integral del mismo

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) :

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligacion:

mpromigosy/o requisitos establecidas en el acto contractual en mencion y en
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