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GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
INFORME DE SUPERVISION igents sesde:
23/08/2023
. s {ddimnenys
INFORME NUMERO: 5 FECHAER L DRMES o ey 1107/2026

GRADO DE RESPONSABILIDAD

MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA
INFORMACIGN EN ELLA CONTENIDA:

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPG DE ACTO CONTRACTUAL: » FECHA ;

CONTRATO NUMERO: 1882 (daieiad) 19/01/2028
No. DE LA ORDEN DE COMPRA {si A FECHA ORDEN DE COMPRA Mo, PROCESG SECGR 1|
aplica) ) MiA Ch-2026-PEs-1876
CONTRATISTA O COOPERANTE; NIT:
(Acistone:Maa slizg.nessaie) LEIDY VI¥IANA ROJAS PAEZ 1110472380
VALOR INICIAL: [FLAZG TNICIAL:
5 48.400.000 330 DIAS
CDP{S) INICIAL / VIGENCIA; RP{5} INICIAL / VIGENCIA:
(Adiclone fias si es necesaric) 1202(05/01/2028) (Adlcions filas sies 2014(26/01/2026)
necesario)
NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE $USCRIBE EL PRESENTE ACTO ADMINISTRATIVO ©
INFORME: CONTRACTUAL DE
{Adicione flas i &5 necesario) { - N R |DESIGNACION ¥ FECHA: CONTRATC 1882 DEL 12 DE
ALDC EUGENIC BELTRAN RIVERA ENERG DE 2026
CORREQ ELECTRONICC DEL SUFERVISOR:
aldos veiran@saludiolima.gov.co
ﬁcm DE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL FECHA INICIACION;
INICIAL: (dd/mimfaa) 27/04/2028 {ddimmfag) 97/09/2026

CONTRATIST& CED TE

CONTRATISTA CESIONARID

CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque con una X segin BENEFICIARICY NIT DEL PRESENTE PAGO ACTO ADMINISTRATIVO O CONTRACTUAL QUE
el tipo de pago a realizar) RESPALDA EL PRESENTE PAGO Y FECHA

PAGO GASTOS DE COMISION N/A WA NIA,
PAGO REGISTRO ENBOLSA Y
SISTEMA DE COMPENSACION Y
LIQUIDACION N/A /A NEA
PAGO DE LA DPERACION NEGOCIO: ) :

A i N/A , AR NI,

MN/A IR

NOMBRE O RAZON SOCIAL : NIT: ; POCENTAJE DE
PARTICIFACION

/8, WA NIA

2 INFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACION (S| APLICA)

24 INFORMACEGN SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, AC_‘_LARATORIAS OTROSI R_ESCILUCIONES {CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTAGIGN
PRESUPUESTAL, ETG) Y ACTA DE 1IQUIDAC1ON {Siaplica)

|Adiciane filas sies nacesario)

TIPO DE NUMERD FECHA OBJETO = FECHA DE LEGALIZACION
DOCUMENTO IDENTIFICADOR [edimmizaaa) (dimmizaza)

SOPORTES (ACTA SECOP |
O RESOLUCION)
NUMERO:

2.2 INFORMAGION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE \J’ALOR PLAZO E IMPUTACION
PRESUPUESTAL

U_ldlcione filas si es necesario)

Cd




TIPO DE NUMERO FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADICIONADO| RPyCDP FECHA DE
DOCUMENTO | IDENTIFICAD {dHimmiaaaa) O DISMINUIDO LEGALIZACION
SOPORTES | OR SECOP I f(adimmizzaa)
[ACTA O
RESOLUCION)
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filss ai es necesario)
FECHA SUSPENSION No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA FECHA No.DEL ACTA | FEGHA DEL ACTA,
(ddimm/zanz) {Sdimmizazz) REINICIACION (ddimmiaaza)
iedimmiaaza)
N/A N/A N/A NSA WA N/A N/ A
N/A /A N/ N/A N/A N/A /A
N/A N/A N/& N/A N/A N/A INSA
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: NG TSEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : i
{Marque con una X |{Mericione (2 Erfidad que le lorgd I persaneria aridica de ESAL) INFA
ENTIDAD PUBLICA: (Marque con una |NO TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL: >
X PAGD POR PERICDOS
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: 27 DE MAYO DE 2026 AL 25 DE JUNIO DE 2026 g‘i“éﬁrfi%'f:,:im. IBAGUE
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O CERTIFICACION FECHA COMPROBANTE
|DEL ALMACENISTA (adicione filas 3i es necesaria) ) DE ENTRADA A ALMAGEN |
N/A © CERTIFICACION DEL /A
ALMACENISTA: {deimmiaa}
Mo, DE FACTURA © DOCUMENTO SOPORTE A NO = FECHR FACTURA O -
DBLIGADOS A FACTURAR (adiclone filas si es necesario) DSE - 84017 DOCUMENTO SOPORTE A 25/06/2026
NG OBLIGADOS A

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD

SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 788/02 (Las planillas y meses deben ser coherentes con

el perfodo que comprende el presente pago) (adicione filas si es necesario)
MES DE
PLANILLA DE LIQUIDACION No: 4505641785 COTIZACION: MAYQ
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL _ MESDE
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: NFA COTIZACION: NiA

~ SIEL CONTRATISTA {persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSIO

CORRESPONDA INDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE

N MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE

ES PENSIONADC:

ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE:

NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD ¥
TIEMPC COTIZADO:

N/A

N/ SOPORTE QUE ACREDITA,
NUMERO ¥ FECHA

N/A

A

A

FA

4. INFORMACION CONTABLE

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

via DE
NOMBRE DE LA OBRA: MEA SEGUNDO NfB
QRDEN:
: : ] REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR 5 .

GLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: T eon = -

4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas si es necesario)

CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE

TERRENO g . NiA
EDIFICACION § . NIA
MEJORAS 5 MIA
OTROS 5 . NI

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

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL No. RP PARA SIIAF No.RP PARASPGR | VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
(cODIGO PRESUPUESTAL)
E5 80618 U123 202 02005

U5 19041505 D:E}DD ;n T 3202 U2 U0E 2014(26/01/2026) < 4.400.000.00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: [ 4.400.000,00

4.4 VALOR PRESENTE PAGO

(Adicianar flas, cuands en el pago concurran recurses con stuasion de fandas y recurses sin situacion de fandos)

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO)

|

4.400.000.00

(-} VALOR AMCRTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGQ ANTICIPADO

SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO

4:400.500,00

{+) VALOR PRESENTE ANTICIPO © PAGO ANTICIPADO

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

el ]| oo

4.400.000,00

4.5 BALANCE DEL ANTICIFO

(Adicionar filas, cuanda en &l page concurran recursns con sliacion de fondas y recurses sin situacisn 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

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO
T e T
VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADD
VALOR PAGD ANTICIPADDS ANTERIORES
VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES

VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR
SUMAS IGUALES

=

4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTQ

i

ianar files, cuando en Bl pago concuran resursas con situacitn de fondos y recirsos sin situacidn ¢ fondos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL s 485 400.000 02
ADICIONES O DISMINUCIONES 5 -

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADC -
PAGOS PARCIALES CANCELADOS 17 600 300,00

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL 28.400.000.00
SUMAS IGUALES 48.400.000,00

5
8
VALOR TOTAL PRESENTE PAGD 5 4.400.000,00
B
5

48 400.000,00

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL

ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR

ANTICIPO CANCELADC

PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALOR PRESENTE PAGQ

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES

5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGC iz i (SEGUN

MINUTA CONTRATO, O SECOP, O CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO)
NGMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMEROQ CUENTA BANCARIA
BANCOLCMBIA AHORROS 86993253887

- = 6, CERTIFICO QUE EL. CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumphdo durante el presents periodo, en lo pertinents, con el objete, obligaciones, compromisos yio requisitos establecides en el acto contractual en mencion yen los

documentes adicionales que hacen parte integral del mismo,
[ —
ALDO EUGENIO BELTRAN-RIVERA

Por lo antariar, sa da el viste busna para realizar el page correspandiantes

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(as)

FIRMA(s).

NOTA: TODGS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENCIADOS. CUANDD ALGUN ITEM NO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR “N/A" EN LOS
CAMPOS DEL TEXTO; EM LOS CAMPGS DE CIFRAS O VALORES, CUANDO NO HAYA VALOR SE DEBERA REGISTRAR '0"




GOBERNACION DEL TOLIMA COoDIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-CB-013
MACROPROCESO: CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 03
INFORME DE SUPERVISION Vigente desde:
INFORME DETALLADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES 20/08/2015

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

OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES

1.Fortalecer a la Secretaria de Salud del Tolima- Centro regulador de
urgencias y emergencias del Tolima, para atender las llamadas que ingresen a
la linea del CRUET, en las cuales se requiera apoyo para realizar acciones de
orienlacion psicosocial, atencion en crisis y primeros auxilios psicolégicos,
identificacion del riesgo, canalizacion de casos y sequimiento a los mismos, en
los diferentes eventos que se pueden presentar como [as violencias en lodas
sus formas, 1a ideacion e intento de suicidio, consumo de sustancias
psicoaclivas y los casos generalizados de necesidades psicosociales que
desarrollen las personas con trastornos mentales, epilepsia, etc. De la misma
manera la referencia de estos pacientes.

Durante el periodo correspondiente al presente informe
no se recibieron llamadas telefonicas relacionadas con
el reporte de casos que requifieran orientacion
psicoldgica No obstante, se mantiene activa y en
funcionamiento la matriz de reporte de casos, la cual
continda disponible como mecanismo oficlal para el
regisiro, seguimiento y eventual canallzacion de
situaciones que demanden acompanamiento
psicosocial.

Matriz de casos

Matriz de casos

Aclividad ejecutada
para el presente informe

2. Acompanar a la Secretaria de Salud del Tolima- Centro regulador de
urgencias y emergencias del Tolima en el cumplimento de la resolucion 1220
de 2010 y Resolucion 926 de 2017,

En cumplimiento de las Resoluciones 1220 de 2010 y
926 de 2017, se realizaron capacitaciones en Misian
Meédica dingidas al personal sanitario de las diferentes
IPS del departamento del Tolima, a los equipos de
Atencion Primaria en Salud (APS), funcionarios de la

Secretaria de Salud del Tolima y estudiantes de la Aclas y registro Actas y registro | Actividad ejecutada
Universidad de! Tolima. Estas jornadas se llevaron a fotografico fotografico | para el presente informe
cabo los dias 13 y 15 de mayo de 2026, fortaleciendo
las competencias del talento humano en salud y
garantizanda |a apropiacion de los lineamientos
normativas vigentes

3. Brindar apoyo a la Secretaria de Salud del Tolima- Cenlro regulador de Teniendo en cuenta la emergencia sanitaria por fiebre

urgencias y emergencias del Tolima, guardando total confidencialidad y amarilla y dengue, para el corle del presente informe se

reserva en el manejo de la informacion que le sea suministrada por el realiza seguimiento a los casos reportados come

Municipio o0 canocida por cualquier medio, (Ley estatutaria 1581 del 2012, "Por |pasitivos, respecto de los cuales la informacion Matriz de :

la cual se dictan disposiciones generales para la proleccion de datos suministrada por la Secretaria de Salud del Tolima, el seguimiento, ey estaliara

persanales")

Centro Regulador de Urgencias, Emergenclas y
Desastres del Tolima y demas instituciones de salud se
maneja bajo estricta confidencialidad y reserva,
garantizando el cumplimiento de la élica profesional en
el tratamiento de los datos.

presentacion de
indicadores, Informe
diaria

1581 del 2012 y
malriz de
seguimiento

Actividad ejecutada
para el presente informe




4. Apoyar a la Sccretaria de Salud del Talima- Centro regulador de urgencias y
emergencias del Tolima, en la participacion activa en cuanta al proceso
diligenciamianto y verificacion de informacion de acuerdo a lo requerido por

Para el corte del presente informe, se realiza
verificacion de los soportes del sistema GAUDI con los
diferentes municipios del depariamento del Tolima.

herramienta GAUDI, en cuanto a sjercer inspeccion y vigllancia sabre las Este proceso permitira consclidar la informacian ) —— Matiz de Actividad ejecutada
EPS, en el Departamento del Tolima y en las demas acciones solicitadas en | reportada, garaniizar la validez de los registros y Lol (e nn 8 para el presenta informe
este tema. aseqgurar |a trazabilidad de los datos en el marco de la

gestion departamental.
5. Acompanar a la Secretaria de Salud del Tolima para realizar entrega de A la fecha del presente informe se realiza seguimiento
inforimacion al Supervisor y/o coordinader del Centro regulador de urgencias y |diario a los casos de pacientes con diagnostico de
emergencias del Tolima, las novedades correspondientes y pendientes de fiebre amarilla, reportandalos mediante un informe al ——

atriz de

solucién, previa registro en la plataforma de la Secretaria de Salud -
Referencia y Contrareferencia - Sintania- registrar minuta diaria

supervisor del contrato y directora de segunidad social;
las observaciones y evidencias correspondientes son
remitidas a la profesional de epidemiologia del
despacho de la Secretaria de Salud, garantizando el
adecuado flujo de informacion y la trazabilidad
institucional,

Informe diaria

seguimiento y
diapositivas con
los indicadores

Aclividad ejecutada
para el presente informe

6.Brindar apoyo a la Secretaria de Salud del Tolima- Centro requlador de
urgencias y emergencias del Tolima, llevando un archive ordenado de los
documentos que genere su actividad profesional, con sus correspondientes
soportes, debidamente foliados y erganizados de acuerdo con la ley de archivo
gestion documental,

Se mantiene actualizado y debidamente organizado el
archivo gue contiene los informes relacionados con la
gjecucion del contrato. Cada documento ha sido
clasificado de manera cronologica y tematica, lo que
permite un acceso agil y eficiente a la informacian. Esta
organizacion contribuye al contral y seguimiento de las
actividades conlratadas, facilitando a verificacian por
parie de los entes de cantrol, asi como la trazabilidad
de los procesos ejecutados.

Archiva del CRUET

Archivo del
CRUET

Aclividad ejecutada
para el presente informe

7. Apoyar el sistema de vigilancia epidemiolégica, e inspeceion, vigilancia y
control en los eventos de urgencia, emergencia o desastre.

En el marca del presente informe se ha brindado apeyo
administrativo continuo mediante el seguimiento activa
a la Alerta Hospitalaria generada por el evento de
fiebre amarilla y dengue, considerado una calamidad
en salud plblica; |as acciones desarrolladas
comprenden la elaboracion y emision de oficios,
circulares informativas, presentacion técnica con
indicadores y comunicados internos, asi comao &l
seglimiento en tiempos de remisidn, reportados en
matriz Excel y enviados a la profesional de
epidemiclogia del despacho de la Secretaria de Salud,
todo ello orientado a garantizar la adecuada gestion del
evento y fortalecer los procesos de articulacian
Institucional. Este acompanamiento ha resultado clave
para la coordinacion intersectaorial, €l flujo oportuno de
informacion y la implementacion de medidas
preventivas en los diferentes niveles de atencidn del
sistema de salud.

Formato excel,
Circilares, oficios,
presentacion

Formato excel,
Circulares,
oficios,
presentacion

Actividad ejecutada
para el presente informe




11. Brindar apoyo y acompanamiento necesario en caso de presentarse una | Durante el periodo del presente informe, no se

siluacion de emergencia, Urgencia o desastre que requiera respuesta presentaron eventos de emergencia, urgencia o

inmediata de la secretania de salud del Tolima, conforme instrucciones del desastre que requirieran una respuesta inmediata por

supervisor parte del equipo operative. Sin embargo, se mantuvo Actividad no ejecutada
una disposicion plena y constante para atender NIA N/A

: g _ ; ’ par no requerimiento
cualguier situacion derivada de |a Alerta Hospitalaria

por fiebre amarilla, en el marco de la emergencia
sanitaria declarada

CONCLUSIONES:
N =
Ha cumplido durante el presente periodo, en lo perlinente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos establpcs el geto contractual en mencian y en los documentos adicionales que
hacen parte integral del mismo. Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente:

MOMBREIS) PRL SNERRVIRE e K ALDO EUGé:;O EELW

FIRMA:
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