GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
INFORME DE SUPERVISION Vigare desde;
INFORME NUMERO: 2 FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) 1112112025
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 CONTRACTUAL: | CONTRATO [NUMERO: 1375 st 27 de marzo 2025
No., DE LA ORDEN DE COMPRA FECHA ORDEN DE No. PROCESO
(si aplica) N/A COMPRA NIA SECOP II CD-2025-CONT-1432
CONTRATISTA O COOPERANTE: NIT:
(Adicione filas si es necesario) HOSPITAL SAN ROQUEESE 809003541
R INICIAL: :

b $ 115.000.000,00|"-AZO INICIAL 260 DIAS CALENDARIO
CDP(S) INICIAL / VIGENCIA: 2198 DE 12 DE MARZO 2025 - 1351 DEL 18 DE  [RP(S) INICIAL / 4086 - 4089 DEL 09 DE ABRIL DE
(Adicione filas si es necesario) FEBRERO DE 2025 VIGENCIA: 2025
NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL ACTO
PRESENTE INFORME: ADMINISTRATIVO | CONTRATO No. 1337 DE 26-03-
(Adicione filas si es necesario) HILDA MARIANA DIAZ USECHE 0 CONTRACTUAL 2025

DE DESIGNACION
CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: aviars b akholis oY G
FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO FECHA INICIACION: 7
CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa) 11/04/2025 (dd/mmv/aa) 11/04/2025

- 1.1INFORMACION REQUERIDAEN CASODEACTASDECESION .~

CONTRATISTA CEDENTE N/A NIT: NA
CONTRATISTA CESIONARIO N/A NIT: N/A

12 lNFORMACléN REOUEQIDAEN CASO DE OONTRATOS DE COMISION (BOLSA MERCANTIL DE COLOMBIA) d ""b' d&_,‘.,. Al o

£ e

CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (erquo con BENEFICIARIO YNIT DEL PRESENTE PAGO Acro AommsmAnvo o
una X segln el tipo de pago a realizar) CONTRACTUAL QUE RESPALDA
Sl DROESENMTE DACAY SEOWA
PAGO GASTOS DE COMISION N/A N/A N/A
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y N/A N/A NA
SISTEMA DE COMPENSACION Y
PAGO DE LA OPERACION N/A N/A NA
NEGOCIO:
OTROS: N/A N/A NA
1.3 INFORMACION DE LOS INTEGRANTES DE CONSORCIO O umo;; TEMBORALSIAPLICA (Adiclone fiad 81 8a Wcsaatio] el
NOMBRE o RAz6N socmt. NIT: POCENTAUJE DE
PARTICIPACION
N/A N/A NA

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 LIQUIDACION (Si aplica)

(Adicione fias sl es necesario)
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO FECHA OBJETO FECHA DE LEGALIZACION
SOPORTES (ACTAO | IDENTIFICADOR (od/mm/aasa) (S/mmiaaaa)
RESOLUCION) NUMERO: SECOP U
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2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, 0 RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION PRESUPUESTAL

FACTURAR:

(Adicione filas sl o4 necesario)
TIPO DE NUMERO FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADICIONADO [ RPy COP FECHA DE
DOCUMENTO IDENTIFICADO (8a/mm/asas) 0O DISMINUIDO LEGALIZACION
SOPORTES (ACTAO | RSECOPN (dd/mm/a323)
RESOLUCION)
NUMERO:
s
0 i
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas 81 es necesario)
FECHA SUSPENSION No. DELACTA FECHA DEL ACTA FECHA No.DELACTA| FECHA DEL ACTA
(sa/mm/aass) (d/mm/sana) REINICIACION (ad/mmvases)
NA N/A NIA NIA NIA NA
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
|f:TIDAO SIN ANIMO DE LUCRO: NO /A
amue canuna X\
: (M :
5::’1)8AD PUBLICA: (Marque con NO TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL: PAGO PARCIAL
MUNICIPIO DONDE
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: 11/04/2025 a 14/11/2025 SE EJECUTO EL IBAGUE
C T10:
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O FECHA
CERTIFICACION DEL ALMACENISTA (adiclone filas COMPROBANTE
si es necesario) N/A DE ENTRADA A N/A
ALMACEN O
CERTICICACIAM
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE ANO FECHAFACTURA O
OBLIGADOS A FACTURAR (adicione filas sl es DOCUMENTO
rio) 193155 SOPORTE ANO 11/21/2025
OBLIGADOS A

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 (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: N/A COTIZACION: N/A
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL 01/11/2025 MES DE MAYO-JUNIO-JULIO-AGOSTO-
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: COTIZACION: SEPTIEMBRE-OCTUBRE

S| EL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION
CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE

MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE

SOPORTE QUE

ES PENSIONADO: N/A
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: N/A
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y NA

TIEMPO COTIZADO:

FECHA

ACREDITA, NUMERO Y

N/A

4. INFORMACION CONTABLE

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

VIA DE N/A
NOMBRE DE LA OBRA: N/A SEGUNDO
ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR S B
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR S
MANTENIMIENTO VALOR S ]
4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas s es io)
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO $ - N/A
EDIFICACION S - N/A
MEJORAS S B N/A
OTROS S - N/A

4.3 DISTRIBUCION DEL PRE

SENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione filas si es necesario)

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL
(CODIGO PRESUPUESTAL)

No. RP PARA SIIAF

No. RP PARA SPGR

VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO

05-5.19.03.1905.0300.01- 2.3 2.02.02.009-0633 4088 NO APLICA $ 40.250.000.00
05-5.19.03.1905.0300.05- 2.3.2.02.02.009-0619 4089 NO APLICA 40.250.000,00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: s 40.250.000,00
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\ j0.en el nano col da ! Y luacién de fondos
VALOR PRESENTE ACTA ALOR EJECUTADO $ 40.250 000,00
F) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO

SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO 3 Sl
|(+) VALOR PRESENTE ANTIGIPO O PAGO ANTICIPADO
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ Ly

45 BALANC! D!I. AN?ICIPO

(Adick
VALOR PRESENTE ANTICIPO
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES

VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES
VALOR DE AMORTIZACIO
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR
SUMAS IGUALES

$ 34.500.000,00

4.8 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacién de fon
VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO
VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES $ -
VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES
VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR
[SUMAS IGUALES $ F

47 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POREL DEPARTAMENTO

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL
ADICIONES O DISMINUCIONES
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO
PAGOS PARCIALES CANCELADOS

34,500.000

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 40 250.000,00
|SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL 40.250.0C0,00
|SUMAS IGUALES 115 000.000.00

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR
ANTICIPO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALOR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES -
5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO (SEGUN MINUTA CONTRATO, O SECOP, O

CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO)
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCOLOMBIA AHORROS 86981540958

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

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(s): (‘\ by

—

Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente

|NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)

NOTA: TODOS LOS 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"
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habitos y estios saludables para la prevencién do enfermedades no
transmisbes

GODBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-018
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES 230u2023
1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
1.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA O COOPERANTE ' .
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR PARTE DEL MECANISMO DE OBSERVACIONES Y
CONTRATISTA METIVIOADES DESARRVOLLADAS] . - BVIOBNCIR VERIFICACION | RECOMENDACIONES|
1. Apoyar a la Secretaria de salud dop ! on de
CINCo talieres tedricos practicos sobre hadbos umobmonm
municipios priarizados por ¢l departamento del Tolma, En los
entornos escolar y comunitario, que aborden temas, tal es como la
produccidn de la actividad fisica, alimentacién saludable,
prevoncidn del consumao de tabaco y alcoho! para el desarrolio deo
esta actividad So debe garantizar que en cuatro municipios
ejecute en el entorno escolar, Incluyendo una actividad fisica, Informe con Registro fisico en e
musicalizada, y en el municipio restante so debe realizaren ol |5 POYecra para ol siguientel o iniide | informe de actvi Actividad en ejecuch
enterno comunitano, incluyendo un ciclo paseo impactando minimo periodo dad al
100 personas en la jonada Para lo anterior, doberd garantizar el
talento humano idéneo, los insumos y la logistica requerida,
inchuido el transporte para el desarrolio de la actividad, refrigerios
salucbales. y desarrollarsa en coordinacion con los equipos
basicos en salud de cada municipio y debra coordinar y concenar
con la enticdad terrtorial municipal
2 Apoyar a la Secretaria de salud departamental, en la realizacion
da 4 jornadas de informaciones en salud para la poblacidén
vuinerable (victimas del conflicto, comunidad, NARP, Room y
habitantes da calle), del departamento del Tolima, en los
municipios priori sobre la p jon de hdbitos y estilos de
vida saludables (promocién da la alimentacion, saludable, para wm.w"_‘w
promocion de la actividad fisica y pr 6n del con: de o
) - Poblacién victima de conflicto ol dia toforme con Registro fico en el
tabaco, alcohol y cuidado de la salud bucal), Con fin de prevenic 1as|g de octubre de 2025, en Casa de s de Witme & odes @
|enfermedades crénicas No transmisibles, en la cual se deberd las icipio de Cajamarcal neorm Sewve Shiced o Mooy
mpactar un minimo de 40 personas por jornada, se deberd Mmme‘mduo
garantizar el refnigerio y 0 almuerzo, incluido el transporte, esta |10 octubre de 2025 Fundacion
actividad se debe coordinar con los equipos bisicos en Salud de  [ministros compelentes en Ibagué
cada municipio, deberd concertar con la entidad territorial
municipal, Garantizando el talento humano idoneo con experiencia
en ¢l manejo de las enf crénicas no transmisbl
3 Apoyar a 1a Secretaria de salud en la convocatona de ejecucion de tres e
reuniones de consejo, Bsescr do cancer infantl con la partcipacion de las
integrantes del (CODACAI) En cual deden artcutar los planes de choque LIBAGUE 29 julo de 20250
O'sefar las estrategias enfocadas a mibgar las barreras de prestacién de |secretaria de Satud £ informe con Registro fisico en of
servicios 3 los menores con cdncer infanti en el departamento del Tolima, IBAGUE 29 octubre de 2025 Hotel cronograma de informe de acth A den e
en cumplimiento de la ley 1388 del 2010 y la ley Jacobo. Para lo antenor, DANN Salén Cabatiero actividades mensuales
deberd garantizar el talento humano iddneo, los insumos y la logistca
requerida para el desarrolio de 1a actvidad.
4 Apoyar a la Secretaria de salud en la convocatona para la
cor 0 a':la.v dohbmyuﬁosdgw::l:unn‘u! Se apoy & la ejecuci 6 n en la)
fisica y prevencidn del consumo de Labaco, umwumaoau TS h”f.' :
salud bucal), e 3 municipios priorzados, en la cual se deberd garantizar |1 4 paoy y  Estilos de Vida)
ol impacto minimo de 40 personas por jomada, la cual debe desarrollarse Saludables en 3 municiplos
en coordinacidn con los equipos bisicos en salud de cada municipio, .l & de 2025 L meﬁwo-\d
B T dobe bagu é 23 septembre h informe con de actividad Acthiciad ai da al
coordnar y concentar entdad femtorial, municpal, (Gobernacién del Tolima cronograma de mensusies'y & 100%
|coardinar y concentar cen e + Venadilo 24 sepuembre 2025  actvidades gt
Con la entcad I ¢ ol talento Insttuci 6 n Educative  Franciscol de actividades
déneo, los insumos y la logistica, incluida en el transporte requendo para | o 4o
o desacio de I actvicad +Flandes 26 de septiombre 2025,
Adutos  mayores  corazones)
‘L valientes
5. Apoyar a la Secretaria de salud en el desamolio de 2 reuniones del
Comaé de vida, saludable y no trar
con el fin e fortalocer las alianzas estratégicas y Ia geston de la salud m° ':d"m'd:"““x = p
pibiica con 1odos 108 actores que intervienen para Ia promocién de la .u" Informe con o0 fico enmly T
saiud de los tolmense, con el i de artcutar y consaicar el plan de sccion 30000 L cionograma e :1:ieamne de ad ne
para ol autocuidado de la salud y realzar ef seguimeento del mismo. Se i . pronss
deberd garantzar el talento humano, idéneo, los insumos y la logistica (bagué
requenda para el desamrolio de la actividad.
6 Apoyar 3 la Secretana de salud del Tokma mediante el disefo,
produccién, organizacion y difusidn, de matenal de informacién en salud,
Co mensajes para onentar 3 los individuos, familas y comunidades con el informe con Registro fisico en ol
fin de reforzar y promocién de auto cuidado de salud bucal y promocionar ‘S' "Im" para ol Siguiate cronog de info de o Actividad en ejecucion
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3 7a Secretana de salud en ol DesarTollo de capacidades a los
gl SGSSS del departamento del Tolima a través de 5 Talleres
1a sigwonte manera Taler 1. realizar desarrolio de capacidades a
g 18 el modelo Hearst para el manejo del riesgo cardovascular, Taller 2
de capacidades sobre el diagndstico y tratamiento del Cdncer
Mumynchodanﬂ) para la articulacion de los plan de
mtnammmmuupmmuomm
notificacion, de las er huérfanas,
|reactvacion de la mesa técnica departamental de enfermedades

Se apoy 6 en la ejecucidn de tres|
reuniones para el desarrolio de)
capacidades de los sclores del

+ Desarrollo de capacidades en
Salud Bucal 3 octubre 2025

hoéranas Enla cual se deberd entregar la caracterizacion de pacientes | Audtorio mundo verde Ibagué ity | e s Faconaion
con enfermedades huérfanas, Taller 4. desamollo de capacidades sobre la [+ Desarrolo de  capacidades en| .c:f',d“,, Meniudled i
cosacdn del consumo de tabaco, y el abordaje de las Céncer 15 octubre 2025, Audtorio|
respratonias crénicas, Taller § Desarrollo de Capacidades sobre los mundo verde 'blvul
pacientes tidos en la Salud ORAL Parals [+ D dad
q.ammeummmummumnm pactar un formedadk Hu & fanas 17
|mirvmo de 50 personas en cada Taller, un total de 250 personas, deberd octubre 2025 Auditorio mundo verde
Garantizar ¢l talento humano idéneo con expeniencia en ol abordaje de | Ibagué
estos temas en mencidn, los insumos y la logistica requerida para el
desarrolio de la actividad
Se apoyd en la ejecucidn de siete|
ljomadas en salud para el culdado)
Bucal, en 7 municipios
[*Rovira, 14 octubre 2025Institucién)
Educativa la Ceiba
8 Apoyar a la Secretaria de Salud del Tolima en la realizacion de 1 ;m;';"‘":"n"ﬂo":": g‘:
|lormada de informacién y educacion en salud en el entorno escolar y Domingo Sablo
comunitanc dingido a los cursos de vida primera infancia, infancia y .Cunday 20 bre 2025Insttuciont
Cia y mujeres e para el autocuidado de la salud ¢ L i ol
bucal en 7 oS pr pot el 10 del Tolima en tomo Educativa San Antonio mfonumd' jootlr:.woan . -
a la estratega Soy una Generacidn mas Sonnente, Para la ejecucion de ;mm.::uE ag;: I“Ru w.d 2"0“25' W) i ’ g
esta actividad el contratista deberd garantizar impactar un minimo de 150 Caros Bartagand Troncoss e
personas por jomada, Para lo anterior se deber garantizar el talento [ 18°0% SORA9%T8 OMERSA
humano idoneo, los ylalog quenda para el de elgar, Y Aok
I actividad incluido transporte Educativa Rural Cualamana
+ Rioblanco, 29 octubre 2025
Instituci 6 n Educatva General
Santander
+ San Antonio, 14 de noviembre
2025, Institucion Educativa pablo V)
corregimiento Playanica
9. Realizar informacion en salud para desarrollar y fortalecer capacidades
memwmm&uc&wmmudmmmmdﬂ Se proyectara para el siguientel informe con _Regstofsicoenel |
Tolima, con acciones de pr de la salud y adherencia a los riod grama de do act e
tratamientos
1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR PARTE DEL MECANISMO DE OBSERVACIONES Y
CONTRATANTE ACTIVIDADES DESARROULADAS . - [ EVIDENGIA VERIFICACION  |RECOMENDACIONES|

1. Velar por que ¢l contratsta cumpla con el 100% con la ejecucion del
contrtode

Se cumplio con la ejecucién de esta

{Insumos

Documentacién la cual
reposa en la carpeta del

Se ejecuto el 100% de

solicita cronograma
del

prestacion de sericios dento del tempo en el mismo contrato, Direccion de la actividad
contratacion
venfica la calidad
2. Cancelar a el contratsta el valor de los honorarios pactados en la forma |Se cumplio con la ejecucion de estalde las asesonas y se |A traves de los Se ejecuto el 100% de
|establecida en el presente contrato de prestacion de servicios actvidad. odontologos la actividad

Documentacion la cual

3. Designar un funcionario de la empresa social del estado para que ejerza|Se cumplio con la ejecucién de estalinforme de reposa en 1a carpeta del | Se ejecuto el 100% de
|la supervision de las actividades deteriandas como objeto contractual actividad actividades contrato, Direccion de Ia actividad
contratacién
Documentacién la cual
4 Permitir el libre acceso de el contratsta a las instalaciones de la 0 N )
‘mmmuuum,lmmauqmummmmms'°f‘“"'°°°""' do me de ¥ m‘;‘nwp«:.dd s“":”'“m"'
y horas programadas para ejecutar el objeto Omwu-o. ; pen ctivided
Informe de Documentacion |a cual
SVﬂudmoM'nyommwhndudolumdo Se cumplio con la ejecucion de est: con posa en la carpeta del | Se ejecuto ef 100% de
salud, p , NesgOs pr y IWW demas contrato, Direccion de 1a actividad
PR 2
ICONCLUSIONES:

los documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) :

FIRMA:

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos y|
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