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GORBERNACION 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:

5 |FECHA DEL INFORME: {dd/mmiza)

23/06/2026

GRADO DE RESPONSABILIDAD

EN ELLA CONTENIDA:

MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

aplica)

TIPC DE ACTO CONTRACTUAL: % 17 FECHA : 18/01/2026
CONTRATO  |NUMERG; 778 e
No, DE LA DRDEN DE COMPRA (=i N/A FECHA ORDEN DE COMFRA | NJA No. PROCESD SEGOP | | D-20258-P5-" 772

CINTRATIST O GO ORERANTES GLORIA CRISTINA TORRES OS3A NIT: 55632912
iAdiciane filas 5 85 necessnic)
VALOR INIGIAL: 5 B0,500,000.00 [PLAZO INICIAL: 330

COPR{S}INICIAL f VIGENCIA:
(Adiciane filas 51 85 neciesario)

575 DEL 05/01/2026

RP[S}INICIAL { MIGENCIA:
helicions flas sl es
necesane)

1488 DEL 21/01/2026

HNOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL FRESENTE
INFORME:
{Belicione filas s 8s necesaria)

BLADIMIR ACOSTA ACOSTA

ACTO ADMINISTRATIVO ©
CONTRACTUAL DE
DESIGNACION Y FECHA:

CONTRATO1778 DE 19/01/2028

CORREQ ELECTRONICO DEL SUFERVISOR:

a@saludiolima.gov.co

{ddimmias)

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL INICIAL:

23/01/2028

FECHA INICEACION:
[Gutmmiaa)

23101/20286

REQUERIDA EN CASO DE ACTAS.

DE CESION

CONTRATISTA CEDENTE

NIT:

CONTRATOS DE COMISION

CONTRATISTA CESIONARIO NIA NIT N
(B

OLSA MERCANTIL DE COLOMBIA)

e
EL PRI

tipe de page a realizar)

.PAGOItM.arq.uo con.l..ma X segin el

BEMEFICIARIO Y MIT DEL PRESENTE PAGO

ACTO ADMINISTRATIVO O GONTRAGTUAL QUE
RESPALDA EL FRESENTE PAGO ¥ FECHA

_

PAGO GASTOS DE COMISION NFA NIA NiB
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y N/, MNiA M
SISTEMA DE COMPENSACION ¥

LIGUIDACION

PAGO DE LA DPERACION NEGOCIO: N/A A NI
OTROS: NAA NIA N

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT: ~POGENTAJE DE

PARTICIPACION
NiA IR NiA
A NI NiA
NiA NI NiA
NIA NiA A

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 LIQUIDACGION (Si aplica)

{Adicions filas sies necesario)




A FACTURAR (adicione filas 5| es necesaria)

-

=

FECHA FACTURA O
DOCUMENTO SOPORTE A
NO OBLIGADOS A
FACTURAR: (ddimman)

TIPODE NUMERQ FECHA OBJETO FECHA DE LEGALIZACION
DOCUMENTO IDENTIFICADOR (deimm/anag) {demmraaaa)
SOPORTES (ACTA SECOPT
O RESOLUCION)
NUMERO:
N, N/ MIA NIA
Ni& NiA NIA NiA
MNIA NIA NIA N/A
2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION PRESUPUESTAL
|Adicione filas sies necesario)
TIPO DE NUMERO FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZC ADICIONADO RP y CDP FECHA DE
DOCUMENTC | IDENTIFICAD {elimmizana) O DISMINUIDO LEGALIZACION
SOPORTES OR SECOP Il iedfmmiazaa)
(ACTA 0'
RESOLUCION)
NUMERO:
s
S -
5 =
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione fiias s7es necesaria)
FECHA SUSPENSION No. DEL ACTA, FECHA DEL ACTA FECHA No.DEL ACTA | FECHA DEL ACTA
{de‘mmiasan) (da/mmiaasa) REINICIACION {ddimm/aads)
{gd/mm/aann}
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: NO SEGUN CERTIFIGACION DE EXPEDHDA FOR : N
(Marque con una X} (Menoone la Eptldad que la olofgd la personerfa juridica do ESAL) ™y
ENTIDAD PUBLICA: (Marque con una X) |NO TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL: .
PAGO POR FERIODOS
23 MAYO AL 21 DE JUNIO 2026 - IBAGUE
| : ’ |MUNICIPIO DONDE SE
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: / EJECUTS EL CONTRATO:
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O CERTIFIGACION [ N/A NiA
DEL ALMACEN|STA (adiclane filas si 25 necesarlo) FECHA COMPROBANTE
DE ENTRADA A ALMACEN
O CERTIFICACION DEL
ALMACENISTA: (da!/mm/iaa)
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO QBLIGADOS |~gp . 893727 23/06/2026

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD S

periodo que comprende el presente pago) (adicione filas si es necesario)

OCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 (Las planillas y meses deben ser coherentes con el

9504459941 MES DE WAYD
PLANILLA DE LIQUIDACION No: COTIZACION:
FECHA DE LA CERTIFICAGION DEL MES DE NiA
|REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: COTIZACION:

SIEL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADQ A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE CORRESPONDA,INDICANDO
EL RESPECTIVO SOPORTE

ES PENSIONADO: tiA
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: NIA
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD ¥ |N/A

TIEMPO COTIZADO:

SOPORTE QUE ACREDITA
NUMERQC ¥ FECHA

NIA

v |NEA

N

4. INFORMACION CONTABLE

4.1 INFORMACION CONTABLE P

ARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO

NiA Via DE
NOMBRE DE LA OBRA: SEGUNDO
ORDEN:
REHAEILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR $ .
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR 5
MANTENIMIENTO VALOR §
4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas si es necesario)
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO s R 7N
EDIFICACION s MNA
MEJORAS S —[NiA
OTROS 5 ET

4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione filas si es necesario)




IDENTIFICACION PRESUPUESTAL No. RP PARA SIIAF Mo, RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE FAGO
(CODIGO PRESUPUESTAL)
05-5.19,04,1906,0300.01-2.3.2102.02.008-0734 |1488 - 3 5.500,000.0C
5
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 5,500,000,00
4.4 VALOR PRESENTE PAGO
) {#dicionar filns, cuande an el pagn conelrian recurses cen siuaciin de fondos y o8 gin siuacian de fondos)
VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) 5,500,000.00
{-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO <
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO 5.500.00000

{+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGOD ANTICIPADO

&3 | L] L] £ &

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 5,500.000.00

4.5 BALANCE DEL ANTICIPO
{Adicionar filas, cuando en &l page concurran recursos con situacion de fondos y recurses sin sluacion de fond

VALOR PRESENTE ANTICIPO
VALOR ANTICIFOS ANTERIORES

VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES

VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO

VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR
SUMAS IGUALES

4.6 BALANCE DEL PA_GO ANTICIPADO
{#dicionar flas, cuands en el pago CORGUMAN recurses can situacion de fondos v recursos sin siluaclén de fongns)

VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO 5 -

VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES s =

VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES
VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO

VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR

| 4| &3] 4n

SUMAS IGUALES 3 A =
4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO
{Adicionar fias, cuando en el pago congurran recursos con situacion de fondos y recursos sin iitu_u_cién de fondcs)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 50,500,000.00
ADICIONES O DISMINUCIONES

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO =
PAGOS PARCIALES CANCELADOS 22,000.,000.00

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL 33.000,000,00
SUMAS IGUALES 3 60,500,000.00 60,500,000,.00
4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOFPERANTE

(Si hay mas de un cooperante, agregar balances por cada uno de ellos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL 3
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR B
ANTICIPO CANCELADO MF
PAGOS PARCIALES CANCELADOS

5
5
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO g 5.500,000.00
S
3

VALOR PRESENTE PAGO
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL | e i LA :
SUMAS IGUALES ]

5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO (SEGUN
MINUTA CONTRATO, O SECOF, O CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO)
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCOLOMBIA AHORRROS 068-523363-56

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objelo, abligaciones, compromisos ylo requisilos =stablecidos en el acto contractual en mencion y 2n los documenios

adicionales que hacen parte integral de! mismo.
Par lo anterior, se da e visto bueno para realizar el pago correspongiente.
NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) BLADIMIR ACOSTA ACOST

FIRMA(s):

__,.—-'-'

L
NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER D!LIG CIADOS, C.JANDO GUN ITEM NO APLI E SE DEBE REGISTRAR "N/A" EN LOS
CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES, CUANDO NO HA VALDR SE DEBE REGISTRAR "0"
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GOBERNACION DEL TOLIMA

CODIGO!
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04

INFORME DETALLADO EJECUCIO

N DE ACTIVIDADES

Vigente desde:
231082023

1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA O COOPERANTE

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR
PARTE DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIA

MECANISMO DE
VERIFICACION

QBSERVACIONES Y
RECOMENDAC|IONES

11 Apoyar 2 12 secretana de salud

b | e gl . revision de
la- formulacidn y acualizazion ge los
proyectos para su viabilizacon ants €l banco
de proyectos da la secretana da planeacian

Se Realzo la acwsizackn de los siguientes
proyestos

+ Fonalecmento de la geston pars ol
recanccimanta efectiva de |a prestacién de las
servicios de salud en el larmitoro ¥ da la
poblacion  declaraga juridicamants como
mimpytable en el Deparamanto del Tolima

Cormeo elecironico,
Formatos ca presentasion
al banco de proyectos

Venficacion Documentat

I,

de |as actividaces gjecutadas en el parindo
que sp genere durante |a eiecucion
coniractual, en madio magnetica

actividados del presente cone

2 Agoyaraie secretania de salud Se scwalizo iz plataforma ejecutor con losiPleiaferma Ejecutor Telma [Vonfioacion Documental Mid
T tal er la o, on y pianes de accion del mes de meyo con
venficacion de los planes de accidn de los efecucion presupuesial 3 cierra de mas del
proyectos de la sscretana de salud en [as cresenta ato
difgrentes piatafermas doslinadas por fa
gaoparmacon ca para tal fin
3. Apoyaren la elaboracion, rewision y Se apoyo 8 s secretana ce salud degartamental | Plataforma Ejecutor Vanlcacion Dosumental My
verficacion del glan ndicalivo ce las metas g |{en el cargue, acwahzacion de las metas a cargo|Tolme, plan indicativo
cargo de la secreana de salud departamental|del plan ndicativo de &8s melas & carge deé la
direccion de segundad social
4. Apoyaren |3 elaborasion, cargue y Se apoye B la  secretana  de  Salud|Plataforma PIP, correos  |Venfcacion Documantal i
revisian de inferrnamtn de las proyectos de 'a [Departamental para @ actualizacien de  |a|efectronicas
secretana de salud depanamentsl en las platalorma PP de los siguientes oroyectos
platsformas desimadas por el depanaman’c
| Nacianal de Planeacon (ONP} - Forslecimanto de la gestion para la resp
en salud a emergencias y cambio chimatica del
deparamento dal Telima
+ Forapzimiente ce  la  gestion an el
aseguramieris en salug en el marco de |3
atencion primaria del depanamenta del Talima
+ Fonaecimientc de a3 géstdn para 8l
reconocrmianto efsctive da la prestasion de los:
serviclos de salud en el taritorio v de la
pobfazion  declarade  juddicamentie  coma
intmputabia dal gepartamenta del Tolima,
& Apoyar a fa secretana de safud an Se apoye 2 la secrsfariz de  Salud{Mawz oo excel Cormsos Verficason Docurrental Puidy |
consolidacon da informes reponas, departamental en: Fotos
contestacion da requanmientos refacionados
con la ejecucion de los proyectos de inversion|+ Se partigipe en reundn con la ssoretaria de
v las gemas gue se requisran pasa el olanzacidn pard reporte de |2 inversion por
desarralio del contrato munico
+ 82 apoyd con el reporte de la inversidn por
municipo da seguridad social
+ Se apoyo ala secrelatia con la corsalhdacion
dz la gircula 055 Marco de fucha contra la
pobfeza
- Se spoyo con la consiruccon d2 informe 3 la
secratara de salugd del segumisnic a la
platatorma ajecutor
« Se apoyd a la dirsccian de seguridad social
con & corsolidacion y presentacion dai PAS
+8€ apeye a ia secretana con la consolidacian
de Iz crcuda 066 compalilividad
» So gpoyo 2 |2 =ecrelana con el insumo del
trasizdo ce PPNA y NO P05 pars radicacion en
financiera
= e perlicpo en la raunon del informe de
gesuon de I secretana de saiud deparamantal
& Hacer entrega mensual ge fa informacidn  [Se reakzo entrega mensual de informe de|Piataforma Secog Verificzcion Documental N/A




7. Brindar-apoyo al srea de aseguramianto y
presantacion de servicios, al CRUET &
|incluido el area de audidona con relacion a la
{orestacion de los servicios de salud de |z
posigcion declarada juridicaments coma
imimputable en el depanamenrta dal Tolima

Se bonde apeye a lodes las aress de la
direccion ce segundad social en la elaboracon,
revision ge COPS y RPs con el fin de asegurar
& contratacion del personal y demas actividades
nua se adelantaran en el ado 2026 detide a la
ley ge garentias. ademas de todos log reportes
a informas 3 carge de la direccion, ge Igual
manem se reglizs seguimanio y revision 2 los
COPS y RS d= toda la direscidn

Cocumentos, corans
electronicos

Venficasion Documental

NI

8 Hacer entrege de |2 dooumantacion
generada como resultado de las achividades
cesarroliagas segun normas archivisticas y
e Sistema inegrado de Gestion de Calidad

Se realiza ervregd en medo magnito ¥
cuandc s& requere on mecio documgnial
cumphends nofmas Brchyvistcas y oe sisiema
mtegrago de geston de Calisad en toso le
requendo  sor  la sacratara ce salud
|depanamental

Verifizacion Documental

(S

1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR
PARTE DEL CONTRATANTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIA

MECANISMO DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES

1. La vigilancia y contrel de la ejecucian del
Contrato

Se Werlflzé |as lavores desarrolladas por el
coniratisis

Infemes

Seguimienlo realizadn

Inferma du supsnisidn

i

2, Hacer recomendaciones y sugerencias al
CONTRATISTA con respacio 8 ja ejecucian
el contrate

Se Verifice las lavores desarrollsdas por el
contratisla

Infemes:

Seguimianio realzado

Inferme de supanisicn

|3 Expecir certficacion de cumplimeno &
satistaccion de los serviclos prestados, si
fuere el caso

Se verficara el mismo cusndo sa prasenta la
ultima cuanta del presente contrato

Infomis

Seguiriento realizadn

Inferma do supenisicon

4 Corroborar que el CONTRATISTA s&
encuentre al cia y acredite el cumplimisnto de
las ouligasiones de! Sistema de Seguridad
Soclai y parafiscales

Se Venfco e page de segundad social
coresponaiente al mos cel pago y del informe

Infomes

Seguimienlo realizadn

Informo de supenvision

5 Remir al archivo def Grupe cZe
Cortratacion  wda la  documentaciar  on
angingl gue se genere en reiacien cor el
contrato en lodas sus tapas Precontraciuai
Contractual y Postcontractual

Se varficd el cargue an fa plaaforma secop |l
los:  documentos sconiracicales  y gemas
documeniacian reguenda

Infames

Segumante rezlhzado

Infosimo de supenisiin

Mt

CONCLUSIONES:

Por |o anterior se da 8! visto bueno para realizar el oago correspandienta

|Ha cumpiice gurants & presants pericda, en o perlinante. con el objate obligaciones compromisas y/o requisitos establecidos en el acto contfactual 2n mencicn v en los
documentos adicionales que hacen pare integrai del mismao

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es] :

gLabiylk acosTa ACDSTA/]

/)

FIRMA;

=¥

7

/ /

=




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5

