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CONVENIO No. y FECHA: 0436 DEL 21 DE FEBRERO DE 2024

NO. PROCESO SECOP I Al-CD-CI-393-2024

COOPERANTE/ ASOCIADO: | GOBERNACION DEL TOLIMA - SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

SECRETARIA EJECUTORA: | SALUD

OBJETO DEL CONVENIO: “SS002 AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE
SALUD MUNICIPAL Y LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL CON EL FIN DE FORTALECER EL
CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y
DESASTRES DEL TOLIMA — CRUET PARA LA
COORDINACION Y OPERACION NO ASISTENCIAL DEL
SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS DE IBAGUE -
SEMI MEDIANTE LA ARTICULACION DE LOS DIFERENTES
ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD."

VALOR DEL CONVENIO: N.A.

PLAZO: NUEVE (9) MESES

FECHA DE INICIO: 21 DE FEBRERO DE 2024

FECHA DE TERMINACION: | 20 DE NOVIEMBRE DE 2024

En calidad de supervisor CERTIFICO que el cooperante CUMPLIO a satisfaccién con el objeto
contractual en las condiciones y plazos establecidos y presento el informe final de actividades, y
certificacion de cumplié con las obligaciones a su cargo en materia de seguridad social integral y
parafiscales (o que no tiene empleados a su cargo y por lo tanto no realiza pagos a seguridad
social integral y parafiscales, segun sea el caso)

El balance financiero es el siguiente:

Concepto Valor

Valor Total Inicial del Convenio $0
Detalle Aportes Iniciales ALCALDIA DE IBAGUE $0

COOPERANTE/ASOCIADO $0
Valor Total de las Adiciones $0
Detalle del valor ALCALDIA DE IBAGUE $0
adicionado COOPERANTE/ASOCIADO $0
Valor Total del Convenio (inicial+ Adiciones) $0
Valor desembolsado por ALCALDIA DE IBAGUE $0
Valor Ejecutado adeudado al COOPERANTE/ ASOCIADO $0
Valor Desembolsado por el COOPERANTE/ ASOCIADO $0
Valor ejecutado y legalizado $0
Valor no ejecutado a favor de ALCALDIA DE IBAGUE $0
Valor no ejecutado a favor de COOPERANTE/ ASOCIADO $0
Rendimientos financieros a favor de la ALCALDIA DE IBAGUE $0
Rendimientos financieros a favor del COOPERANTE/ ASOCIADO $0

Teniendo en cuenta lo anterior, procedo de la manera mas atenta a solicitar la liquidacion del
referido convenio, sia ello hubiera lugar.

OCTUBRE de 2025

~

Dado en Ibagué, a los 6 dias, &€l mes

Difectora de Salud Publica

MARICEL AGUIAR DELGADILL%
L Supervisora
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