GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
INFORME DE SUPERVISION Wiante oot
2310812023 |

INFORME NUMERC:

S-[FECFJ\ DEL INFORME: (dd/mmfaa}

0110712026 7/

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

TIFO DE ACTO CONTRAGTUAL:

?'!'019026-/

CONTRATO  |mimero: o129 7 e
| Mo DE LA ORDEN DE COMPRA (51 NIA FECHA ORDEN DE COMPRA | h|fA No. PROCESO SECOP Il [CD.2026-PS.0129 i
aplica)
CONTRATISTA O COOPERANTE: ANGELICA MARIA BERMUDEZ RAMIREZ 7 NIT: 1,110,494,182 7
{Adicione filas i 08 pecesano)
VALOR INIGIAL: $ 30,000,000.00 {PLAZCINICIAL: 180 7 '

d

[INFORME:

COP{S) INICIAL I VIGENCIA:
| (Adicione filas &) es necesario)

e

{Adicione filas 5| 65 necesario}

503 DEL 05/01/2026 7

TECEEaT0)

RP{S) INICIAL | VIGENCIA:
(Adizione filas sl es

208 DEL 12/01/2026 4

- Lem A 4
NOMERE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL PRESENTE  [UJ||ISES RAMIREZ CONDE gﬂmgﬁ;’:"m O|CONTRATO 0129 DE 7T/01/2026 /7
DESIGNAGION Y FECHA:
SORREQ ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: ullses ramirez@saludtolima.goy, oo /

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL
ENICIAL: (2dimmiza)

15/01 /2026 FECHA INICIAGION:

15/01/2028|

N/A

CONTRATISTA CEDENTE
CONTRATISTA CESIONARIO NiA NIT: NIA

£,

oy

"GONCEFTO DEL PRESENTE PAGO (Marque con una X segin

BENEFICIARIO ¥ NIT DEL PRESENTE PAGO

- e = _<_
ACTO ADMINISTRATIVO O CONTRACTUAL QUE

s

al tipo de pago a realizar) RESPALDA EL PRESENTE PAGO Y FECHA
PAGO GASTOS DE COMISION NIA NIA NIA
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y N/A M/A A
SISTEMA DE COMPENSAGION Y
LICUDACION
PAGO DE LA OPERACION NEGOCIO: | N/A N/A N/A
OTROS: NIA NIA NFA

~ POGENTAJE DE

BRE
PARTICIPACION
NiA N/A NIA
N/A NIA NIA
N NIA NI&
NJA N{A, NIA

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

APLICA)

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACL ARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACION

PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (St apiica)

{Adiclona filas sl es necesario)

|

)



FACTURAR: (delfmmias)

TIPO DE NUMERO FECHA OBUETO FECHA DE |.EGALIZACION
DOCUMENTO | IDENTIFICADOR {ddimmiagaz} (ddimmiaana)
SOPORTES [ACTA SECOP Il
T RESOLUCION)
NUMERO:
MNIA N/A NIA, /A
NFA NIA NIA NIA
NIA N/A N/A NIA
2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI. O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION
PRESUPUESTAL
{Adicione filas s1 es 1a)
TIFO DE NUMERO FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADICIONADO RP y CDP FECHA DE
DOCUMENTC | IDENTIFICAD {ddimmiaaaa) O DISMINUIDO LEGALIZACION
SOPCRTES OR SECOP I (edimm/aaaa)
(ACTA O
RESOLUCION)
NUMERO:
L]
$ = =
5 - =
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION [rm— 10)
FECHA SUSPENSION No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA FECHA No. DEL ACTA | FECHA DEL ACTA
{ddimm/aaaa) (delmen/azas) REINICIACION {deFmmiaaaa)
dimyaaas
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: NO SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR ; NIA
(Marque con una X) [Mengione la Entidad gue le otogd la personeria juridica de ESAL)
ENTIDAD PUBLICA: {Marque conuna | Q) TIFO DE DESEMBCLSD A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL:
x ?‘ . PAGO POR PERIODOS
15 DE MAYO AL 13 DE JUNIO 2026 ~ I IBAGUE
: i EUNICIPIO DONDE SE
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGD: S A CracTes
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALWAGEN O CERTIFICAGION | /A, FECHA COMPROBANTE | M/A
DEL ALMACENISTA {adicione filas si 85 necesario) DE ENTRADA A ALWACEN
O CERTIFICACION DEL
ALMACENISTA:
piddimiaa)
No. DE FAGCTURA D DOCUMENTO SOPORTE A NO - - 5I06/2028|
OBLIGADOS A FACTURAR (adicione filas si es nocesario) HSE- 20 FECHAFACTURNG 4 |
COCUMENTO SOPCRTE A
NO OBLIGADOS A

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 {Las planilias ¥ meses deben ser coherentes con el
periodo que comprende ef presente pago} (adicione filas si es necesario)

B 6019907624 MES DE MAYO
PLANILLA DE LIQUIDACION No: SO TR
FECHA DE LA CERTIFICAGION DEL WES DE hi/A
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: COTIZACION:

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
ES PENSIONADO: NIA NA
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE:- N/A SOPORTE QUE ACREDITA, [N/A
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y |N/A NOMEROIFECHA N/A
TIEMPO COTIZADO:

4. INFORMACION CONTABLE

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

NIA ViA DE
NOMBERE DE LA OBRA: SEGUNDO
ORDEN:
REHABILITACION Y/ MEJORAMIENTO VALOR 5
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR $ -
MANTENIMIENTO VALOR $ T
4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES {adicione filas si es necesario}
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO 3 NiA
EDIFICACION 3 NIA,
MEJORAS 3 NfA
OTROS s NiA

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)
05-21.20202008 208 3 5.000,000.00
0729
5
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 5,000.000.00

4.4 VALOR PRESENTE PAGO
{Adicionar filas, cuando en & Pago CONCUNTEN IBCUTR0S CON SPUaCon de fondos y recursos sin sHuacion de fondos)

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO)

5,000,000.00

(-} VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGD ANTICIPADO

SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO 5,000,000.00

(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

LA B R NP

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 5,000,000.00

4.5 BALANCE DEL ANTICIPO
(Adiionar filas, cusndo en el pago concUIran regurses con situacion de fondos v recuirses sift situation de fondos)
VALOR PRESENTE ANTICIPO $ - R
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES
VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERICRES

VVALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO

VALCOR PENDIENTE POR AMORTIZAR

SUMAS IGUALES

4.8 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO
fAdicionar filas, cuando en el cagg coRpUITAn recursos con siuacien de fondos v recursos sin situacion de fondos)
VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO $ ==
VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES
VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES

VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO

VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR iy s TESIECCwiclonl

SUMAS IGUALES 3
4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO
il T= {mmrms,m_djmaa@mmammﬁmdermm renursossms:uacsdnde _____
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 30.000,000.00 ]
ADICIONES O DISMINUCIONES

ANTICIPO © PAGO ANTICIPADO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

SUMAS IGUALES

4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
(St hay mas de un coop , 8gregar bai por cada uno de elios}

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR $
ANTICIPC CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

SUMAS IGUALES

5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO (SEGUN
WINUTA CONTRATO, O SECOP, O CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA ¥ ORDENADOR DEL GASTO)
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
BBVA AHORRROS 357464593

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumplide durante el presente periedo, en lo pertinenta, con el objeto, obligaciones, compromisos ylo 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 comrespondiente. —;é
|NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) ULISES RAMIREZ CONDE P =
N

FiRitA(s):

NOTA: TODGS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENCIADOS, CUANDO ALGUN TEM 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”




e e
GOBERNACION DEL TOLWMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO; GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigante desde:
INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES 23/08/2023
1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
11 mmmwm us.mw ‘O COOPERANTE
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR MECANISMO DE OBSERVACIONES Y
PARTE DEL CONTRATISTA ACHMRARES RESARRGLLADAY EVIDENGHA VERIFICACION RECOMENDACIDNES
1 Apoyar la secretaria de salud Se Realzd In actualizaciin de ios siguientes | Comeo electonics, Verificacion Documartal MiA
Dopanarmental en iz siaboracitn, revision de | proyectos Farmatos de presentacion
1n formulacién y actuakzacian de los =  Fotslecimento de & geshon pam 43l banco de proyecios
mmmwmmmﬂ ameelnmca reconocimianio electno de la prestacein de los
da dels sefw:ms de salud an a.l mmmm y de &
tach o comao
imputable an « O del Tolima
2 Apoyar a la secretana de salud l’E‘Te actualizo I plataforms ejecutor con los|Plataforma Ejecutor Verificacon Documental Nra
¥ enla revisiony  fplanes de accion del mes ds mayo con|Tolima
fis de los planes de accidn de oS a cize de mes dal
mm de la secretana de salud en las pgm ai\a
par la
uuhammon ded Tolrma para tal fin
3. Apoyar en la elsborssidn, revisidn y Se apoyo & la direccian de on latF i En Vestheacion Documental HiA
werficacion def plan indicative de las metas a jelaboracan del informe para &f posienior cargue | Tadima, glan indicalve
cargo de i secretaria da salud de o metas a cargo
4 Apoyar en el la efaboracion, carque y S ampoyd o la me(ﬂna de  Salud|Fistaforma PIIF, cofreos | Verificacion Docurmantal A
an de inf idn de log b Diepart: | para la de | s
In e salud dep enlas [plataf FIP de los sigui
por el d = Fortal de la Qﬁhm para
Nacwonal de Plansacion [DNP) respuesta on salud 8 BMEZENCES ¥ caming
1 del » del Tolima
= Forfelecimientio da & goshidn an o)
asegumamenio en salud an & maco de la
atencion primasia del departzmento del Talima
- Foralscimento de |z gestdn pam ol
reconocimianto efectvo de fa prestacidn de los
sarvicion de salud en el terimno y de la
E Juaridhi cama
inimputable dei depart dsi Tolima,
5 Apoyar a fasecretana de salud en Se apoyd a = secrelatia de Salud|Matrz deewcel Comeos. |Verficacon Documental WA
cansaldacion de M'uml-s mpuﬂn depatamantal en Folos
. d cn
con la ejecucion de |os proyecios de » S participd en reunidn con la seoretarla de
[Imversidn y las demas gue so leg | para 1 dn para repore de la (mversidn por
ol dosamolio dal contrato miunicipio
« Sa apoyd con o reporte de la inversidn por|
mumicipio de seguridad social
- Se apoyd a la ta-con fa
de la citcula (55 Marco de lucha contra la
pobrezs
* Se apayd con la construccan de nforme a s
secretarin de salud del seguimients a Ia
pistaforma ejecutor
- .S ppoyd @ la direccion de seguridad soctkal
can ta consolidacian y presentacitin del PAS
+ Seapoyd a ln secretaria con 2 consolidacion
de |3 ciroula D86 competitvdad
- S& apoyd o |a secrefania con e insumo del
{rasiado oe PPNA y NO POS para radicacion en
|Eranciemn
-Sepmhﬂpomlarww«mde
pestitn de la tarta de salud &
& Haoer aqtrega mensual de In informacidn  |Se realizo sntrega mensual de |nforme e | Platiorma Secap Verificacion Documental (TS
de tus actividades epecutadas en ol pericdo  [stiividades del presente corte
que so genera durante la execucon
contractual en medio magnéhca
1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR 5 - i MECANISMO DE OBSERVACIONES Y
PARTE DEL GONTRATANTE ACTIVIBADES UESARROLLADAS EVIRENCIA VERIFICACION RECOMENDACIONES
. Efomes
é;‘n wgtiancia y control de la epcucidn deijSe Verifico jas labores desancladas por el Iitofme ds simerdsiin n
it jcontransta Saguimiants realzado
2 'Hacer TONSs y UG Infomes
CONxﬂ*hnAmmpam.hwls’ Venhoo js. labores dessioliadas por el Iricrme de supanvisidn NA
del cantrato [eoninisia Sequimiemo reglizado




% E‘M"- e:;u";:dm d!- cumpllnnerﬂn; Se venficara gl mismo cuande s& presente 13 Iofomes Informe de supenvision WA
Eiare uf Mes v Uima cuents del presente contrato Sequrieno resizads

4, Coroborar que el CONTRATISTA se

encusntre 3l dia y scredite el cumphmiento| S Verificd & pags de segundad somal| 0TS [ N—— -
de las  ablg del S de dierite al s dat pago y del informe | ey iriamo reatzado

Sagunidad Social y parafimcales

5 Remitr ai achvo del Gpupo de

Contratzctdn foda a3 documentacion  en|Se verifice el cargue en la platstorma secop | infomes

origingl que s& gensere en relacion con ellips  documentos contractuales vy demas) Irfarme g supervsion T
coniraio en OGS sut e2apas: Prec . £5 Segurmemo reslzado

Contractual y Postoontractual

CONCLUSIONES:

Fa cumphida durarite €l presente perioda, e io pertinente, con el objelo, CHGACIONSs, CHMDFIMISOS Yo TEGUISRDS BSIatierioos en el aclo contraciual en mencion y en

los dogumentos adicionadles que hacen pare integral del msmo.

Por lo anteror, se 3 ef visto bueno para reaiizar el pego cofespondiente.

NOMERE{s) DEL SUPERVISOR[eS)

ULISES RAMIREZ CONDE

R

FIRMA:

——

o<l \} -~ =
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