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GOBERNACION DEL TOLIMA ' CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION . FOR-GB-018
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL - VERSION: 04
INFORME DE SUPERVISION V'g;:‘;;:;;;""
INFORME NUMERO: 1 IFEcmE_L INFORME: (ad/mmiaa) - _ ] 22/0712026

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. INFORMAGION GENERAL DEL CONTRATO =
TIPO DE AGTO . FECHA :

CONTRACTUAL: CONTRATO NUMERO: 3077 (dd/mivaa) 2710512026
No. DE LA ORDEN DE FECHA ORDEN DE No. PROCESQ
COMPRA (sl aplica) NIA COMPRA N/A SECOP Il SUB-GL208
CONTRATISTA O COOPERANTE: NIT:
(Adiclona flas si es necesario) TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD S.A.S ik 900576732-1
VALOR INICIAL: s 200.000.000,00 PLAZO |N!F!AL: % 210 DIAS
CDP({S) INICIAL / VIGENCIA: RP(S) INICTAL /
(Adicione filas sl es necesario) VIGENCIA:::
3539 del 04/03/2026 (Adicione filas s es 6644 de 29/05/2026
necesaria) .
NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL ACTO
PRESENTE INFORME: ADMINISTRATIVO O i o
(Adiciane filas sl es necesario) JEIMMY E DINA BARRERA CONTRACTUAL DE | Contrato de suministro No. 3077 del
LIZABETH MEDINA DESIGNAC!QN Y 2710512026
FECHA:

GORREQ ELECTRONIGO! DEY. SURERVISOR: direccion . gruposvulnerables(@lalima.qov.ca

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO FEGHA INICIACION:

CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa) 5/06/2026 (dd/mm/aa) 5/06/2026

; ; A ; 1'._1'INFORMAC|5N REQUERIDA'EN CASO DE AGTAS‘D_E‘CE_!IQN e 2
LT 2 S 2 B ) Areti | BT e AR [ -, e AR ]
CONTRATISTA CEDENTE N/A NIT:

CONTRATISTA CESIONARIO N/A NIT:

R e R ] INFDRHAGION REQUERIDA EN GASO DE CONTRATOB DE COMISIQN (BOLBA MERPANTIL DE c

n

~CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO ¢M-rquu con | - BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO o ACTO ADMINISTRATIVO O
una X segin el tipo de pago a reallzar) T ."-f' CONTRACTUAL QUE RESPALDA EL

L0 PRESENTE PAGO Y FECHA

PAGO GASTOS DE COMISION WA NIA oh NIA

PAGO REGISTRO EN BOLSA Y

SISTEMA DE COMPENSACION E

Y LIQUIDACION NA NiA N NIA

PAGO DE LA OPERACION

il NIA NIA A NIA

OTROS: NIA NIA ) NIA

; ..3 INFORMAClﬂN DE LOS INTEGRANTES DE GONSORCIO o UN[6N TEMPORAL ‘ APUGA(MIcInnl ﬂlll lI (L) nl_ ]

§ Lkt i _--—-s‘..
| Yl 2 ¥

NOMBRE O RAzéN SOGIAL R, NIT: PocENTA..l'E DE'
i PARTICIPACION

NIA i A NIA

N/A NIA NIA

NIA oy NIA NIA

N/A N NIA NIA

2 INFOHMAGI&N SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE.LIQUIDACION (SI APLICA)

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROS|, RESOLUCIONES, (GAMBIO DE SUPERVISOR, EMPUTAGIﬁN PRESUFUESTAL,
ETC) Y ACTA DE LIQUIDACIbN (Sl aplica)
{Adiclone fllas si es necesaric)

TIPO DE NUMERO FECHA OBJETO ; FECHA DE
DOCUMENTO | IDENTIFICAD |  (ddimm/aaaa) o LEGALIZACION
SOPORTES | ORSECOPII e (dd/mm/aaaa)

(ACTA O
RESOLUCION)
N/A N/A NIA NIA “ NIA




NIA NIA N/A N/A N/A
NA N/A N/A N/A N/A
2.2 INFORMACION SOBRE AD]CIONALES MODIFEGATDRIAS OTROBI, O RESOLUGIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION PRESUPUESTAL
: (Adiclone fllas sl es necesarlo)

TIPO DE NUMERO FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADIGIOHADO RP y CDP FECHA DE
DOCUMENTO | IDENTIFICAD | ~ (dd/mm/aaaa) : 5 O DISMINUIDO LEGALIZACION
SOPORTES | OR SECOPII (dd/mm/aaaa)

(ACTA O
RESOLUCION) 3
NUMERO:
N/A NIA NIA $ N/A NIA NiA
NIA NIA NIA $ NIA NIA N/A
NIA NIA NIA $ - NIA NIA N/A
‘23 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adiclone filas sl es necesarlo)
FECHA SUSPENSION No.DELACTA | . “EGHA DEL ACTA o FECHA No,DEL ACTA| FECHA DEL ACTA
(dd/mm/aaaa) ' {dd/mm/aaaa) B REINICIACION (dd/mm/aaaa)
- (dd/mm/aaaa)
NIA N/A
NIA B N/A
NIA \ N/A

' 3, INFORMACION BASICA PARA EL PAGO

ENTIDAD SIN ANIMO DE

LUCRO: (Marque con una X) NG

SEG'JJ;I CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR :

(Mencione la Entidad que le otorgé la personeria juridica de ESAL)

N/A

ENTIDAD PUBLICA:

(Marque con una X) NO

TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL:

b

PAGO POR PERIODOS

PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE

MUNICIPIO DONDE

periodo queg.comprende el presente pago) (adicione fllas

9/02 (Las planillas y
sl es necesarlo)

PAGO: i 05!06/2026 al 30/06/2026 SE EJECUTO EL IBAGUE
i CONTRATO:
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN FECHA
O CERTIFICACION DEL ALMACENISTA COMPROBANTE
(adiclone filas sl as necesarlo) DE ENTRADA A
ALMACEN O
CERTIFICACION
DEL
w ALMACENISTA:
. (dd/mmiag)
No, DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE FECHA FACTURA
A NO OBLIGADOS A FACTURAR (adiclone 0 DOCUMENTO
filas si es necesarlo) SOPORTE A NO
DIST 5700 OBLIGADOS A 14/07/2026
FACTURAR:
i (dd/mm/aa)
VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 78

meses deben ser coherentes con el

. MES DE
PLANILLA DE LIQUIDACION No: 37639352 COTIZACION: Junio
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL 22/07/2028 MES DE junlo
COTIZACION:

OR — —
Sl EL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSI

CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE

N MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE

ES PENSIONADO: ¥ SONA

: SOPORTE QUE
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: | " A AC:EDIT AQNUMERD ¥
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN o mi FECHA
EDAD Y TIEMPO COTIZADO: 4

N/A

N/A

N/A

4. INFORMACION CONTABLE

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

VIADE
NOMBRE DE LA OBRA: : NIA SEGUNDO NIA
il ORDEM:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR $ -
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR:[CONSTRUCCION VALOR $ -
MANTENIMIENTO VALOR $ -

4.2 INFORMAC!C’N CONTABLE F'ARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adiclone filas sl es necesario)

CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO 5 - N/A
EDIFICACION $ - NIA
|MEJORAS $ - N/A
|oTRoS $

N/A




4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACIQN PRESUPUESTAL (adIiclone fllas sl es necesarlo)

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL
(cODIGO PRESUPUESTAL)

No. RP PARA SIIAF

No. RP PARA SPGR

VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO

6644 del 29 mayo de

03-3.41.4104.1500.01-2.3.2.02.02-006-8020 2026 NIA $ 200.000.000,00
NIA NIA NIA $ €
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 200,000.000,00

e (A
VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO)

Adiclonar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos

. 4.4 VALOR PRESENTE PAGO

recursog sin situacién de fondos)

200.000.000,00

(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO

SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO

200.000.000,00

(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

| en] %] (]

200.000.000,00

VALOR PRESENTE ANTICIPO

(Adlcionar filas, cuando en el pago concurran recu

4.5 BALANCE DEL ANTICIPO

508 con siluacién de fondos y recursos aln sltuacién de fondos)

VALOR ANTICIPOS ANTERIORES 3 B

VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES $ -
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO $ &
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR $ =
SUMAS IGUALES S - $ #

4.6 BALANGCE DEL PAGO ANTICIPADO

(Adlclnnar filas, cuando en el pago concurran recursos con sluaclén de fondos y recursos sin snuac]ﬁn de fondos)

VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO $ #
VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES $ s
VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES $ -
VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO S -
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR $ s
SUMAS IGUALES $ - $ =

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL

‘ (Adicionar filas, cuando en el pago concurran recu

4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACGTUAL POR EL DEPARTAMENTO
rsos con situacién de fondos y recursos sin siluacién de fondos)

$

200.000.000,00

ADICIONES O DISMINUCIONES

$

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO

|PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

[ -

100.444.110,00

99.555.890,00

SUMAS IGUALES

$

“ 4|

200.000.000,00 200.000.000,00

4.8 BALANCE ACTO CO

NTRACTUAL POR EL COOPERANTE
(Si hay mas de un cooperanle, agregar balances por cada uno de ellos)

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL

ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR

$

ANTICIPO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

@ n| enl e
'

SUMAS IGUALES

$

N 3 =

5. INFORMACION GUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO
SECOP, 0 CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTAY ORDENADOR DEL GASTO)

(SEGUN MINUTA CONTRATO, O

NOMEBERE ENTIDAD FINANCIERA

TIPO CUENTA BANCARIA

" NUMERO CUENTA BANCARIA

BANCO DAVIVIENDA

AHORROS

pa 1677700564127

4. CERTIFICO QUE EL;OXﬂTIETA EN MENCION:

Ha cumplide duranle el presente perlodo, en lo periinenle, can el objelo, obligacionef, ¢
documentios adicionales que hacen parle inlegral del mismo.

ro7|sos y/o requisilos establecidos en el aclo conlraciual en mencidn y enTos

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)

JEIMM

FIRMA(s):

NOTA: TODOS L.OS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENCIADOS, CUANDO ALGUN ITEM 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"







GOBERNACION DEL TOLIMA

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

Vigente desdo:

INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES 23/08/2023
| e
1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CON,TBACTUALES
o 1.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA O COOPERANTE . - '
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR MECA‘N[SMO DE OBSERVACIONES Y

PARTE DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIA

VERIFICACION

RECOMENDACIONES

1. Cumplir con el objelo del coniralo baja la

Se solicilud da pedido el dia 17 da junio de 2026 al

Informa anlraga do
alemenlas, acla de

Informe enirega da elementos,

A correo electronico Comercial@iraumasur.com, y se NIA
coordinacion del suparvisor, recibiaron las alementas el dia 07 da juiio do 2026 enlrega y reglstro acla da anlrega, SECOP Il
fologréfico
2. Enlregar los elamenlas adquiridoa El dia 07 julio de 2026 se recibleron las sillas de Informa enirega de I
cumpliendo las i cn ruadas solicitadas con las caraclerlsticas lécnicas Foi
estipuladas y las canlidades que solicile la aslipuladas en el conlralo da suminisira No. 3077 de egnr[::ma“‘u:dlsalr:e '"::::::':;Tiﬂ :usaéncrrée:lﬁ-. N/A
Secrelaria da Inclusién Social y Enfoqua 27 de mayo de 2026, en la fecha y hora acordada con Mﬂ ‘r‘aﬁgo oA,
Diferencial. al contratisla. o8
3, Suministrar los elemanlos y gerantizar ol
ingreso a almacén de los mismos, en . "
companla del supervisor quien certificara sl Comprrm;an;;:; almdnidda con;lumo N"'GJ"‘-" dell 18 Cemﬁcn:llu “I:Jd'do P cenificada expédico par almacen N/A
los reciba a sallsfaccién. De la enlregn se Jufio o « expedida por Almacan Genera almazen
levaniaré un acla.
4, Garanlizar el cumplimiento de las Se realizd entrega da los elementos dando
caraclerlsticas lécnicas, la calidad y garantfa | cumplimento a las caraclerlsticas (écnicas, calidad y Infarme enlrega de
de consumo de cada uno da los elementos paranlla da cada una de las sillas de ruedas elementas, aclade Informa enlrega da elementos, NIA
suminisirados, previslas en el contrate de eniregadas, de acuerdo con lo astablacido en el anlrega y registro acla de enlrega, SECOP Il
d do por la Gob ién del i de suminisiro 3077 de 27 de mayo de 2028 y fotagralico
Tolima. los pliegos de condiclones definitivos.
5. Enlregar manuales de funcionamianto y Inf " d
oparacién de los elemenlas si fuare del caso, s " ) do funci jant da silla d ? nrmc: hal mﬂla : Inf \rega do el nlo
en idioma caslallano, ol dia que sa haga la @ aporio manual do funcionamienlo en cada silla da elementos, acla de nforme enlrega de elementos, NIA
enirega de los producios do acuerdo a la rueda enlrega y reglsiro acla de enjreza, SECOP I
establecido por el supervisor fotogrifico L
8, Verilicar que el cronograma da la entrega nforma entrega de Sy
so ejecule da acuerdo a lo establecido y Sa recibieron las sillas da ruedas previo soliciud de elementos, acla de Informe entrega de elemenlas,
5 P NIA
pactada en ol acla cantraciual o indicado por |suparvisor del conlralo, en la fecha y hara eslablecidal eniraga y registro acta de enirega, SECOP ||
el supervisor. folografica
7. Presenlar el respeclive’ Informa técnica -
financlero sobre el cumplimiento de las
Obligaciones al supervisor del contralo, con It t d _
los regislros de asislencia, reglstros Se reciblaron cien (100) Sillag de ruedas estandar por un;arme{:n r:g': di Infon treda-do elementos
falograficos, aclas de entrega de cada una valar de § 64,299,300,00, cinco (5) silla de rueda ':""" e ; l’"ed“" f:“ Pl NIA
de cada uno da las elementos con sus neurologica pedlatrica por valor da $ 16.144.810,00 ontregd H:gf 9 e ]
respecilvas especificaciones y toda la folog -
documentacién an general que soparte la
entrega.
B- Conslituir, ampliar, prorrogar o medificar
las garentlas en el evento en que se aumanla -
el valar del contrato, se prorrogua su vigencia
o s¢ modifiquen sus condiclonos, Asl mismo, . !
EL CONTRATISTA deba raponer las Mo se requirié duranle el prasanle puffndn. {oda vez NIA NiA NiA
garanllas cuando ol valor de las mismas se que el canlrala na se madifico
vea afeclado par razén da sinjestros. Da lo
anlerior el contralista debe comunicar a la
companiada seguros.
8.Realizar oportunamenta los pagos al . . "
sistema de seguridad saclal y parafiscales da RcaT_th anlreqa_dn fa planila da aporta a seguridad i : N
acuerdo con el arliculo 23 da fa ley 1150 dal social do los ultimos € mesas, enero 2026 a junio  |Planillas de sguridad social SECCP N/A
2007 del perzonal a su cargo. 2026 T
Se raalizd enlrega de los elemenlos dando 2
10.Conslituir a favor da la Gobernacién del cumplimenlo a las caracleristicas lécnicas ITfarme' entrega ‘;ﬂ
Tolima las garanlias estipuladas en el pliego | establecidas en el contralo de suminisiro 3077 da 27 “;‘Tr:” 03, ““; o SECOF II NiA
de candiciones. da maya de 2026 y las pliegos de candiclonas P ?“ H:g' ro .
dafinliivas. ipgrien
11,Anexar la cerlificacion de una cuenia ,";‘-
bancaria para el manejo dal pago da los Enlregado y radlcado cen la cuenta Cerlificado bancarlo SECOPII NiA
fecursos pagados.
12.Guardar la suficienle reserva profesional " " | ” )
sobre la informacion que se oblenga en 9 g0 enl_rega o axlqundsur dalas !"_ o1 de NiA _NiA NIA
desarrollo de las aclividades realizadas, fuedas segtin requerimiento da supervisor,
g . No s8 requirié durante e! presenle periodo, loda vez
13.Responder por fa calidad da los servicios, .
sin perjuicio da la respeciiva garaniia, que ninguna da las s\llfs'de rugdas eniregadas tuvo NiA NM. N/A




14.Firmar el acta de Inlclacion, de comiin
scuerdo con el supervisor una vez legalizado
y perfeccionado el contrato,

Se firmé acta de Inicla con lecha del 05 de junio de
2026

15. El valor ofrecido Uene Inmerso los costos
asociados a |a suscripelén y ejecucion, lales
como garanlias, estampillas, todos los
Impuestos, gravamenes y retenciones a que
haya lugar, costos directos e Indirectos para
la ejecucion del contrato,

se recibio factura de ocuardo a lo establecido en &l
=entralo

il

16, E proceso se adelantara por el sistema
de monto agolable sin férmula de reajuste,
El supervisor del contrato determinara las
canlidades requeridas de cada uno de los
erlculos.

se reciblo factura d= eéqgrdn 8 lo establecido en el
sonirato

Acta de Inicio SECOPII NIA
NIA NIA N/A
NiA NiA NIA

18, Los elementos deberén antregarse
marcados con el escudo da la enlidad y
nombre de la enlidad y secrelaria
(GOBERNACION DEL TOLIMA -
SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAL Y
ENFOQUE DIFERENCIAL), Igual debera
contener el cédigo consecutiva del elemento
asi:

-Sllla de ruedas estandar sdulto: GOBER-
TOL-SISED-SREA-2026-(Consecullvo)

TOL-SISED-SREP-2026-(Consecutivo)
-Sllia de rueda neuroldgice pediélrica:
GOBER-TOL-SISED-SRNP-2026-
{Consecutiva)

-Silla de rueda neurologlca manual para
adulto; GOBER-TOL-SISED-SRNMA-2026-
{Censecutivo)

-Silla de ruedas barialrica; GOBER-TOL-
SISED-SRB-2026-(Conseculivo)

-Silla para ducha con brazos: GOBER-TOL-
SISED-S0B-2026-(Conseculivo)
«Colchoneta antlescaras: GOBER-TOL-
SISED-CA-2026-(Consecutiva)

-Silla de ruedas eléctrica: GOBER-TOL-
SISED-SAE-2026-{Conseculiva)

-Silla de ruedas estandar pedidlrica: GOBER-

Sa recibio el pedido donde se evidencla que las sillas
fuaron marcadas de acuerdo a lo establecido en el
corlrata

Informe enlrega de
elemenlos, acla de
entrega y registra
folografico

informe entrega de elementos,

acta de enlrega, SECOP II Ni&

19, El proveedor debera antregar la garantia
de consumo de los elementos de que trata la
Ley 1480 da 2011, en casa de averlas o
Imperfectos o problemas en el

tiento de los el se
compromete e reallzar las raparaciones,
sjustes o reposicion del elemento dentro de
los 30 dlas sigulenles al reporte def
suparvisor del conlrato.

No se han presentaco solicitod de garantia de la
entrega de la sillas de ruedas

NIA N/A NIA

20,.Las demas qua resulten de |a ejecucién
del contrato

Se realizd entrega de ks documentos requeridos
para la cuenla de cobro

Informe enlrega de
elementos, acta de
entrega y registro
fotogréfica

SECOP Il NIA

1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE

PARTE DEL CONTRATANTE

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MECANISMO DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES Y

EVIDENCIA RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

Por lo anterior, se da el visto bueno para

Ha cumplido durante el presente perlodo, en lo pertinente, con el abjeto, obligaciones, compr,
documentas adiclonales que hacen parte integral del mismo,

realizar el pago correspandiente.

is0s y/o requisilos establecidos en el acto contractual en mencién y en los

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR{es)

H JEIMMY EL L{BE'&I *IEDINA BARRERA

FIRMA:

\

Il




