GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigents desde:
INFORME DE SUPERVISION 2210
INFORME NUMERO: 1 FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) 20/05/2024
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 ACTO x ; FECHA :
CONTRACTUAL: CONTRATO  [NUMERO: 2988 (i 25/02/2026
No. DE LA ORDEN DE FECHA ORDEN DE No. PROCESO
COMPRA (si aplica) N/A COMPRA N/A SECOP Il MIN-018-2026
CONTRATISTA O COOPERANTE: NIT:
(Adicions fles e pethblit) PUBLIMPRESOS EXPRESS S.A.S 800109602-9
VALOR INICIAL: $ 15.732.990,00 [PLAZO INICIAL: 30 DIAS
CDP(S) INICIAL / VIGENGIA: RP(S) INICIAL /
(Adicione filas si es necesario) 2274 Del 09/01/2026 VIGENCIA: 4352 del 09/03/20286
(Adicione filas si es
NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL ACTO
PRESENTE INFORME: ADMINISTRATIVO O
(Adicione filas si es necesario) STELLA TORRES SANABRIA CONTRACTUAL DE |2988 DEL 25 DE FEBRERO DE 2028
DESIGNACION Y
FECHA:
CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: Silis B s Bl el esioves
FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO FECHA INICIACION:
CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mmaa) 9/04/2026 (dd/mm/aa) 9/04/2028
y IR ~ 1.1INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE AGTAS DE CESION i TR
CONTRATISTA CEDENTE ' NIT:
NIA N/A
CONTRATISTA CESIONARIO NIT:
N/A N/A

51 2 lNFORMACIDN REQUERIDA EN CASO DE CONTRATOS DE COMISION (BOLSA MERCANTIL DE COLOMBIA)

CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque con ACTO ADMIN!STRATIVO 0

una X segiin el tipo de pago a realizar) BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO con;sggg:fr\é. F?:GEORYEi;(AZLHiA EL
PAGO GASTOS DE COMISION N/A N/A N/A
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y
SISTEMA DE COMPENSACION N/A N/A N/A
Y LIQUIDACION
PAGO DE LA OPERACION
NEGOCIO: N/A N/A - N/A
OTROS: N/A N/A N/A

? 1 3 INFORMACION DE LOS INTEGRANTES DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL,

X R 4 Ak 3 0 P ¥y
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL NIT: POCENTAJE DE
PARTICIPACION
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. INFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACION I
, APLICA) :

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

(Adlclonn filas si es neusano)

COCUMENTD | DERen FECHA OBJETO FECHA DE
TIFIC
soroRTES (oTA | " sreen | (ddimm/aaaa) LEGALIZACION
0 RESOLUCION) L (dd/mm/aaaa)
NUMERO:
N/A N/A N/A N/A
NA N/A /A VA
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N/A | | N/A | N/A |
2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACIGN

PRESUPUESTAL
(Adicione lilas si es necesario)
TIPO DE NUMERO FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADICIONADO| RPyCDP FECHA DE
DOCUMENTO | IDENTIFICAD (ddmm/nans) O DISMINUIDO LEGALIZACION
SOPORTES | ORSECOP I (dimm/agaa)
(ACTAO
RESOLUCION)
NUMERO:
N/A N/A $ i =
N/A N/A $ 3 =
N/A N/A $ i 5
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adiciona filas si es necesario)
FECHA SUSPENSION No.DELACTA FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION No.DELACTA| FECHA DELACTA
(0d'mmnana) (@dmm/aana) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR :
(Marque con una X) NO (Mencione la Entidad que le otergé la personeria juridica de ESAL)
|ENTIDAD PUBLICA: (Marque con TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL: ¢
una X) - NO PAGO POR PERIODOS
; MUNICIPIO DONDE SE
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: 16 DE ABRIL AL 15 DE MAYO DE 2026 EJECUTO EL IBAGUE
CONTRATO:
FECHA
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O COMPROBANTE DE
CERTIFICACION DEL ALMACENISTA (adicione filas si 48 |ENTRADA A ALMACEN 13/05/2025
es necesario) O CERTIFICACION DEL
ALMACENISTA:
(Adasrasy
FECHA FACTURA O
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO DOCUMENTO
OBLIGADOS A FACTURAR (adicione filas sl es 4849 SOPORTE A NO 17/04/2026
necesario) OBLIGADOS A
FACTURAR: (dd/mm/aa)
VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 (Las planillas y meses deben ser coheremes con el
periodo que comprende el presente pago) (adicione filas si es necesario)
> MES DE
PLANILLA DE LIQUIDACION No: 6020735678 COTIZACION: ABRIL PENSION - MAYO SALUD
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL MES DE
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: COTIZACION: NA

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

ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: N/A SOPORTE QUE ACREDITA, N/A
: NUMERO Y FECHA

NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y A

TIEMPO COTIZADO; N/A

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
ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR s z
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR $ -
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 $ 3 N/A
MEJORAS $ 5 N/A
OTROS $ . N/A
4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione filas si es necesarlo)
IDENTIFICACION PRESUPUESTAL No. RP PARA SIIAF No. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
(CODIGO PRESUPUESTAL)
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05-5.19.03.1903.0300.02 « 2.3.2.02.01.003- $ 15.732.990,00

7891 4352

$ -

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 15.732.990,00
4.4 VALOR PRESENTE PAGO ) e oy 7

(Adicionar filas, cuando en el pago con stuacién de fondos y sin situacién de fondes)

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO)

() VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO

|SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO

(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

15.732.990,00

15.732.990,00

15.732.990,00

“|alalajal

4.5 BALANCE DEL ANTICIPO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacién de fondos
VALOR PRESENTE ANTICIPO $ ¥
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES $
VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR
SUMAS IGUALES $ 2.1
4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situaclén de fondos)
VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO S
VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES $ =
VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES
VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR - i
SUMAS IGUALES | s =
4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacion de fondos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 15.732.990,00 |&
ADICIONES O DISMINUCIONES $ '
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO
PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

a|w|ale
.

IR R
'

15.732.990,00

5.732.990,00 |

SUMAS IGUALES | $ 15.732.880,00
4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POREL COOPERANTE
: 2 " (Sihay mas de un cooperante, agregar balances por - cada uno de ellos) ze
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ z
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR $ =
ANTICIPO CANCELADO $ =
PAGOS PARCIALES CANCELADOS $ -
VALOR PRESENTE PAGO $ =
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL l ) Tz e $ =
SUMAS IGUALES | s - |s =
5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO iR - (SEGUN
MINUTA CONTRATO, O SECOP, O CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO) S
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA_
BANCO CAJA SOCIAL AHORROS 24102125818

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCIGN: SR SN T

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 documentas
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) TELLA TORRiﬂNABRIA
£ 4 2
FIRMA(s):

7T AT B /(r"j

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION EN SER LIG CIADOS CUANDO ALGUN ITEM NO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR "N/A" EN LOS!
CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES UANDO NO YA VALOR SE DEBERA REGISTRAR "0"
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GOBERNACION DEL TOLIVIA CO0IGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Viganta deade:
INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES : 23/68/2023

1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
1y b DA . 71.’( u AT s _‘ M’{j‘i LA Py A 11»51'."? R e ';;:- IJM

MECANISMOQ DE OBSERVACIONES 7
VERIFICACION RECOMENDACIONES

L 3

RESPONSABILIDAD CTUAL POR
DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA

1. Cumplir el objeto del contrato de acuerdo al Anexo
“Condiciones técnicas de obligatorio cumplimiento®, a| Elaboracion de Tres Mil Trescientos Noventa Acta de recibo a Carpeta fisica contrato Ningund
la oferta presentada y todos 108 documentos que (3.390) Talonarios recetarios oficiales satisfaccion No 1 2988 /2026.
hacen parte integral del acto contractual

2. El contratista debera entregar 108 bienes ©
elementos descritos a continuacion con las siguientes

especificaciones tecnicas:

TALONARIOS DE RECETARIO OFICIAL por 25
| formulas, original y dos copias, en papel quimico, con
tréfico en cada una de las copias en los colores en
original blanco, primera copia azul y segunda copia
amarilla. TINTAS: 1 tintas offset para textos y
encasillados y trafico 1, tinta de seguridad invisible
fluorescente. CODIGO ENCRIPTADO: El disefo del
formulario debe incluir un codigo encriptado en un
area no mayor a un (1) cm2 disefiado con software
de seguridad y el proponente debera entregar el lente
M"“""“"w"' T dmj:”m Elaboracion Tres Mil Trescientos Noventa Acta de recibo a
penetrante y fuorescentes ey cinco digit (3.390) Talonarios Recetarios Oficiales, con satisfaccion No 1y Carpeta fisica contrato

y BB s S oo 108 datos establecidos en la Resolucién 1478 [certificacion No 046 emitidal =P 5ga0 20

:iig i'c;;.;'fl:: ,;m mm :o:m de 2006 y las especificaciones técnicas por el almacen general de
: mencionadas. la gobernacion del Tolima

licom. El recetario oficial humano debe sjustarse al
formato prescrito en los anexos No 8 de la resolucién
1478 de 2008, el cual debe contener los siguientes
campos: Codificacion, Nombre del prescriptor,
direccion y teléfono, Fecha de expedicién de la
4pr'esa'ipd(’n Nombre del paciente, direccion y
Jnumero del documento de identidad, Denominacion
Comim Intemacional del medicamento, concentracion
y forma farmacéutica, cantidad total en nimeros y
Wletms y dosis diaria (frecuencia de administracion),
via de administracién.

3. Garantizar el disefio grafico del material de
acuerdo con las indicaciones del supervisor del Recibido satisfactorio
contrato.

Talonarios Recetarios Acta de recibo a
Oficiales satisfaccion No 1

4. Elaborar, suministrar y entregar el Departamento
Tres Mil Trescientos Noventa (3.390) recetarios
oficiales, se compone por veinticinco formulas, en
original y dos copias cada juego (el original debe
llevar impreso 1a designacién establecimiento|Se reciben Tres Mil Trescientos Noventa
farmacéutico - la primera copia debe llevar impreso|(3.390) recetarios oficiales, con los datos
EPS -IPS- EPS-S- la segunda copia debe llevar|establecidos en la Resolucién 1478 de 2006
impreso paciente), Elaborados en papel quimico 54(del Ministerio de la Proteccion Social hoy
gramos, con copias color azul y amarillo, tamaiio|Ministerio de Salud y Proteccién Social.
21.5 cms de ancho por 21.5 cms de alto. Lleva
huecos de forma continuas elaborados en papel
quimico con datos establecidos en la Resolucién
1478 de 2006 del Ministerio de la proteccién social.

Acta de recibo a Carpeta fisica contrato

satisfaccion No 1 2988 /2026, Ningee

5 Tinta offset para textos y encasillados y trafico 1| E| recetario oficial esta todo impreso en Tinta| Talonarios Recetarios | Talonarios Recetarios

tinta de seguridad invisible de alta fluorescencia offset Oficlales Oficlales Ninguna
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6. El diseho del formulario debe inclulr un codigo
encriptado en un area no mayor a un (1) cm2

Se evidencia cuadrado con codigo encriptado

Talonarios Recetarios

Talonarios Recetarios

cumplimiento de los requisitos

elaborados de acuerdo a lo contratado

para su dispensacién

disefado con software de seguridad y el proponente| en un area no mayor a un (1) cm2 de en la Oficiales Oficlales Ninguna
debera entregar el lente decodificado para| parte superior derecha del recetario oficial
desencriptar el texto oculto.
7. La numeracién en tinta roja sangrante penetrante y ;m.dmﬂ o :’: con ol Talonarios Recetarios | Talonarios Recetarios Ni
flucrescente con cinco digit secutivo uper erecha nguna
uore: igitos del ario oficial Oficiales Oficiales
JB. Entregar los recetarios oficiales debidamente » " Acta de recibo a Carpeta fisica contrato
empacados y en optimas condiciones de transporte. Recibldo satistactorio satisfaccion No 1 2988 /2026. Ningune
JSA Reemplazar los elementos defectuosos © que no
cumplan con las especificaciones exigidas dentro de - . Acta de recibo a Carpeta fisica contrato "
las veinticuatro (24) horas siguientes a la fecha de RO Sathfacon satisfacclon No 1 2988 /2026. g
comunicacion del supervisor del contrato.
10. Entregar los bienes ¢ elementos en el Edificio
Gobemacion del Tolima « Carrera 3 entre Calle 10y 2 Acta de recibo a Carpeta fisica contrato
11, piso 2 fondo rotatorio de estupefacientes en FROCIE A satisfaccion No 1 2968 /2026, ey
compafia del supervisor del contrato.
Se suscribio la correspondiente poliza con la ; .
10. Constituir las pdlizas pactadas en el contrato. compaiiia Aseguradora Solidaria de P‘;Ié?oyg 1 14 236.427 Carpaztgafsas;;aozcgmrato Ninguna
Colombia el dia 08/04/2026 )
W, Susisl wi ;
; . o .de i TR g Se suscribio la correspondiente acta de inicio [ Acta de inicio con fecha del | Carpeta fisica contrato ”
perfeccionamiento y legalizacion del contrato de dia9 bril 9 deabril de 2026 2988 /2026 Ninguna
| comun acuerdo con el supervisor. el dia 9 de abril de 2026. ea e "
1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR PARTE MECANISMO DE OBSERVACIONES Y
DEL CONTRATANTE DA DESARROLEARAY SYDEHOA VERIFICACION | RECOMENDACIONES
Recetario Oficial
elaborados con los datos
. i normados en la Resolucion
Facilitar al contratista las condiciones (suministro de [S¢ acilito 0s datos establecidos en la 1478 del 2006, y recibidos :
: > Resolucién 1478 de 2006 del Ministerio de la ; Archivo - Carpeta del “
informacién, documentos) y demas elementos it a satisfaccion por el Ninguna
necesarios para el desarrollo del objeto contractual Proteccion Social y se recibieron los 3390 Supervi : | Contrato
Talonarios Recetario Oficial a satisfaccion YpeIViSor.e Ingreso &
Almacen de la Gobernacion
segun certificado No 046
del 13/05/2026
. " Talonarios Recetario Oficial| "
lidad t ntrata: -
Controlar la calidad de los elementos col dos y el|Al revisar los talonarios se verifica que fueron Recibidos y almacenados Archivo - Carpeta del Ninguna

Contrato

Realizar los desembolsos de los recursos con
oportunidad, y conforme a la forma de pago
estipulada,

Se esta solicitando el pago del valor de los
Talonarios de recetarios oficiales requeridos
y que fueron entregados por el
establecimiento comercial Publimpresos

Informe de Supervisién
No.1 de mayo 2026

Archivo - Carpeta del
Contrato

Se solicita el pago de la
Factura Electronica de
venta 4849 de
17/04/2026

Express

CONCLUSIONES:

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) :

Por lo anterior. se da el visto bueno para realizar el paao corresoondiente.

;ELLA TORRES SANABRIA

2

A )

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.

FIRMA:

\ / | —

N
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