
PROCESO

5/5/2023

1/1/2023 - 4/30/2023

x

¿CUÁNTOS?

Nota: En relación a lo establecido en el sistema de evaluación y seguimiento Ejecutor.

FAMILIAS

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

ASOCIACIONES

OTRO, CUAL?

Tipo de soporte: (marca con una X el tipo de evidencia)

Beneficiados: (marca con una X el tipo de beneficiados y especifique cuantos son / solo si aplica)

Dependencia responsable: SECRETARÍA DE SALUD 

Fecha del reporte:  

CONTRATO / CONVENIO
VIDEO

BENEFICIADOS

CÓDIGO:  
INS-PD-001

0

AVANCE A LA FECHA*

VIGENTE DESDE: 
28/06/2022

PÁG. 1 DE 2
VERSIÓN: 01

FORMATO ÚNICO DE CARGUE

Implementar el plan estratégico nacional 
de Prevención y Control de la enfermedad 
de Hansen "Compromiso de todos hacia 

un país libre de la enfermedad de Hansen".

NOMBRE DE LA META

PLANEACIÓN ESTRATÉGICA Y DEL DESARROLLO

FORMATO ÚNICO DE CARGUE DE INFORMACIÓN-EJECUTOR TOLIMA.

GOBERNACIÓN DEL TOLIMA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN

CÓDIGO DE 
META INDICADOR DE PRODUCTO

47 Municipios implementando el 
plan estratégico nacional de 
Prevención y Control de la 

enfermedad de Hansen 
"Compromiso de todos hacia un 
país libre de la enfermedad de 

Hansen".

IncrementoEP1MP11

Periodo de reporte:

TIPO DE INDICADOR

47

META PROGRAMADA VIGENCIA META CUATRIENIO

47
* De acuerdo a la unidad de medida del indicador de la meta.

TIPO DE SOPORTE
FOTOGRÁFICO

OTRO ¿CUAL? INFORME
OFICIO
ACTA

PERSONAS

HOSPITALES

INSTITUCIONES EDUCATIVAS

MUNICIPIOS



• RECURSOS DE GESTIÓN **: 

Enfoque terrritorial y diferencial: (marca con una X el tipo de beneficiados bajo el enfoque diferencial)

 $                                  -   

 RECURSOS EJECUTADOS CON 
RP** 

 $                                                 -   

 PRESUPUESTO DE INVERSIÓN ** 

 $                                           40,000,000.00 

•  **: solo si aplica.
•  RP*: registro presupuestal.
•  OP*: orden de pago.

CÓDIGO DE 
META

EP1MP11

•  **: solo si aplica.
•  Tipo de Aporte*: determinar si son bienes o servicios en especie o/u aportes financieros.

TIPO DE APORTEENTIDAD COOPERANTE Y/O EJECUTORA VALOR ESTIMADO

 RECURSOS 
EJECUTADOS CON 

OP** 

1. AVANCE FINANCIERO

• EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL DEPARTAMENTO (de acuerdo a lo establecido en el plan de acción y
proyectos de inversión, lo correspondiente al valor absoluto y acumulado; Si la meta comparte actividades con
otra meta, es necesario agregar una nota que lo clarifique)

ENFOQUE DIFERENCIAL Y TERRITORIAL CATEGORÍA
URBANO

ENFOQUE ÉTNICO - AFRO

JÓVENES (14-28 AÑOS)
ADULTO (29 A 59 AÑOS)

ADULTO MAYOR (MAYOR DE 60 AÑOS)
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ENFOQUE ÉTNICO - ROM

HOMBRES
LGTBIQ+

PRIMERA INFANCIA (0-5 AÑOS)
INFANCIA (6-11)

ADOLESCENCIA (12-17)

CUANTOS

ENFOQUE ÉTNICO - INDIGENAS

Nota: Se debe aclarar que la suma del total de beneficiaros no equivale al total de la población con enfoque diferencial, ya que un 
beneficiado puede pertenecer a más de un enfoque diferencial.

HABITANTE DE CALLE
POBLACION REINCORPORADA

TERRITORIAL

 ÉTNICO

GÉNERO

DIVERSIDAD

CICLO VITAL

OTRAS SITUACIONES DIFERENCIALES

NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES

VICTIMAS DEL CONFLICTO
JEFATURA DE HOGAR
EXTREMA POBREZA

POBLACION MIGRANTE

RURAL

MUJERES



No.

1

•  **: solo si aplica.

3. LOCALIZACIÓN (inversión focalizada)

•  RP*: registro presupuestal.

2. REPORTE DE ACTIVIDADES: 

ACTIVIDAD

Realizar asistencia técnica en los 47 municipios para fotalecer la Prevención y atención integral centrada en las 
personas afectadas por Lepra (lPilar estratégico 1)

DIRECTOR DE SALUD PUBLICA PROFESIONAL UNIVERSITARIO

4. Evidencias
Anexar los respectivos soportes que permiten verificar las acciones realizadas por lo tanto debe ser
conducentes, pertinentes, claras y útiles como actas de entrega, fotos (formato JPG o PNG ), actas parciales
(formato PDF), certificaciones entre otros soportes a la gestión, que no superen las 10 páginas, incluyendo
evidencias.

Nombre, cargo y firma del secretario o director de cada dependencia.

______________________________________ ___________________________________
AGUSTIN NUÑUEZ ROSALES JOSE FAIR ALARCON ROBAYO

VALOR* RP**
NA

BIEN Y SERVICIO
NA

MUNICIPIO
NA

Describa y desglose las actividades adelantadas, para el cumplimiento de los bienes y servicios establecidos en
la meta, enumérelas y en dicha descripción deberá poder verificarse: las principales actividades realizadas, los
bienes y servicios generados y que contribuyen al cumplimiento de la meta.



META PROGRAMADA META EJECUTADA

47 0

META DEL CUATRIENIO AVANCE DEL 
CUATRIENIO

47 100%

PROGRAMADO EJECUTADO AVANCE

1 47 0 0.00%

Atraso 100.00%

Avance Físico 0.00%

Presupuesto Definitivo Presupuesto Ejecutado (RP)

 $                           40,000,000  $                                                   - 

2021004730095

1-ene.-2023

AVANCE FINANCIERO DE PRODUCTO

Presupuesto Ejecutador (OP)

Proporción de Ejecución

RESPONSABLE DE META
Jose Fair Alarcon Robayo

ACTIVIDADES

AVANCE DE LAS ACTIVIDADES AVANCE FÍSICO DE META

5-may.-2023

Realizar asistencia técnica en los 47 municipios para fotalecer la 
Prevención y atención integral centrada en las personas 
afectadas por Lepra (lPilar estratégico 1)

EJECUTOR
SECRETARÍA DE SALUD 

REPORTE DE INFORMACIÓN DE SEGUIMIENTO AL PDD Y A LOS PROYECTOS DE INVERSIÓN

PROYECTO:

PROGRAMA PRESUPUESTAL:

SECTOR:CÓDIGO PROYECTO: Salud y Protección Social 

OBJETIVO:

Salud pública

Desarrollo de estrategias para una comunidad mas sana  y control de enfermedades transmisibles en el Tolima

Disminuir la morbimortalidad de las enfermedades transmisibles específicamente las Inmunoprevenibles, Endemo-epidemicas, Emergentes y 
reemergentes, en el Departamento del Tolima.

Proporción de Ejecución

RESPONSABLE DE CARGUE DE 
META

EP1MP11

CÓDIGO META

DATOS DE REPORTE

RESPONSABLE DE PROYECTO

META

Implementar el plan estratégico nacional de Prevención y Control de la enfermedad de Hansen "Compromiso de 
todos hacia un país libre de la enfermedad de Hansen".

RESPONSABLE DE REPORTE

Realizar asistencia técnica en los 47 municipios para fotalecer la Prevención y atención integral 
centrada en las personas afectadas por Lepra (lPilar estratégico 1)

Liliana Martinez Casallas

PERIODO DE CARGUE FECHA DE CARGUE30-abr.-2023

TIPO DE 
INDICADOR INDICADOR DE META

Incremento 47 Municipios implementando el plan estratégico nacional de Prevención y Control de la enfermedad de Hansen 
"Compromiso de todos hacia un país libre de la enfermedad de Hansen".

AGUSTIN NUÑEZ ROSALES

100.00
%

0.00%

AVANCE
FÍSICO DE…



DESTINACIÓN ESPECÍFICA SGP PROPÓSITO GENERAL SGP SALUD, EDUCACIÓN 
Y SANEAMIENTO SGP OTROS

X 40,000,000
Regalías

INVERSIÓN REGIONAL CIENCIA Y TECNOLOGÍA ASIGNACIÓN PARA LA 
PAZ ÁREAS AMBIENTALES

BIENES Y SERVICIOS CRÉDITOS FUNCIONAMIENTO COOPERACIÓN 
INTERNACIONAL

* Revisar Ficha FUC

LINK DE ACCESO

CDP AVANCE FINANCIERO $ 0.00

LINK DE ACCESO

CDP AVANCE FINANCIERO %

Fecha Medio Asunto Participantes Soporte

FUENTES DE FINANCIACIÓN

NA

Celebrar contrato interadministrativo con el Hospital San Jose E.S.E. de Mariquita Tolima, para apoyar a la gestión de la Secretaria de Salud del Tolima 
mediante la ejecución de la las funciones de implementación del control y eliminación de enfermedades producidas por micobacterias en los municipios 
del departamento del Tolima con mayor incidencia en el marco de la estrategia de Atención primaria en Salud en desarrollo del proyecto “desarrollo de 
estrategias para una comunidad más sana y control de enfermedades transmisibles en el Tolima”

EJECUCIÓN CONTRACTUAL

 PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMÍA LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA BACTERIOLOGA PARA 
PRESTAR APOYO A LA SECRETARÍA DE SALUD DEL TOLIMA EN EL PROGRAMA DE MICOBACTERIAS EN DESARROLLO DEL PROYECTO 
“DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA UNA COMUNIDAD MÁS SANA Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN EL TOLIMA”

$ 27,500,000.00

CD-2023-PS-1333
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguag

e=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE

1382

LIBRE DESTINACIÓN

ASIGNACIONES DIRECTAS

 OBRAS POR IMPPUESTOS

REGALÍAS

0%AVANCE FÍSICO

$ 95,000,000.00
VALOR

VALOR

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLnguag
e=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE

2200

HOSPITAL SAN JOSE DEL MUNICIPIO SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA TOLIMA E.S.E.

Propios

Transferencias

Otros

 GESTIÓN

MAYTE SAMIR SANCHEZ OTALORACONTRATISTA

NO TIENE

No. 

PROPIOS

CONTRATISTA

2065

TRANSFERENCIAS

OTROS

FOCALIZACIÓN REGIONAL

Inspecciones.

EVIDENCIAS

RP

RP

1307

EJECUCIÓN CONTRACTUAL

No. 

OBJETO

OBJETO

%

NO TIENE

CD-2023-CONT-1403

BIEN Y SERVICIO VALOR

NA  NA 

MUNICIPIO

AVANCE FÍSICO



Anzoátegui Carmen de Apicalá Coyaima Falan Herveo Líbano
Armero Cunday Flandes Honda Mariquita
Ataco Dolores Fresno Icononzo Melgar
Cajamarca Espinal Guamo Lérida Murillo

Planadas San Luis Venadillo
Prado Santa Isabel Villahermosa
Purificación Suárez Villarrica
Rioblanco Valle de S. Juan Tolima

ENFOQUE TERRITORIAL Y DIFERENCIAL

Cant MUJERES JÓVENES ENFOQUE ÉTNICO VÍCTIMAS

HOMBRES DISCAPACIDAD REINCORPORADOS LGTBI

ADULTO MAYOR NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCT HAB CALLE POB MIGRANTE

URBANO RURAL ROM NARP

PRIMERA INFANCIA (0 – 5 
AÑOS) INFANCIA (6 – 11 AÑOS) ADOLESCENCIA (12 – 

17 AÑOS)
ADULTOS (29 – 59 
AÑOS)

JEFATURA DE HOGAR EXTREMA POBREZA

Notas

Anexar los respectivos soportes que permiten verificar las acciones realizadas por lo tanto debe ser conducentes, pertinentes, claras y útiles como actas de entrega, fotos (formato JPG o PNG
), actas parciales (formato PDF), certificaciones entre otros soportes a la gestión, que no superen las 10 páginas, incluyendo evidencias.

RESPONSABLES

Palocabildo
Piedras

Ortega
Natagaima

Ambalema
Alvarado
Alpujarra
Ibagué

San Antonio
Saldaña
Rovira
Roncesvalles

Coello

MUNICIPIOS

ASOCIACIONES
HOSPITALES

Chaparral
Casabianca

PRESENCIA TERRITORIAL

BENEFICIARIOS

Tipo de Beneficiario
PERSONAS

INSTITUCIONES EDUCAT

FAMILIAS

_____________________________________________________________
AGUSTIN NUÑUEZ ROSALES

DIRECTOR DE SALUD PUBLICA PROFESIONAL UNIVERSITARIO

PRESTADORES SALUD

_______________________________________________________
JOSE FAIR ALARCON ROBAYO
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