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FORMATO ÚNICO DE CARGUE DE INFORMACIÓN AL EJECUTOR TOLIMA 

 
A. Información General 

Dependencia responsable:  

Código de la meta: P1S19MP6 

Nombre de la meta: Prestadores de Servicios de Salud (o quien haga sus 
veces) priorizados con acciones Inspección, Vigilancia y 
control, con énfasis en la calidad, humanización y 
efectividad de los servicios de salud 

Indicador de producto: Porcentaje de prestadores de servicios de salud 
Tipo de Indicador: Acumulado 

Meta del Cuatrienio: 100 

 

B. Información Específica de la Meta 
META 

PROGRAMADA 
VIGENCIA 

META 
ALCANZADA * 

AVANCE DE 
EJECUCIÓN PARA 
ESTE CARGUE ** 

TOTAL, EJECUTADO 
ACUMULADO PARA LA 

VIGENCIA 

75% 58% 16% 74% 
*: Corresponde al v alor registrado en el ejecutor antes de este cargue de inf ormación.  

Dependiendo del tipo de indicador, si es No acumulado, para el primer cargue de inf ormación es 0 

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

Nota: La programación y  av ances de ejecución deben corresponder a lo ingresado en el sistema de ev aluación y  seguimiento Ejecutor. 

C. Definición de Tiempos de Reporte 
 

Fecha del Reporte: (07/10/2026) (Corresponde al momento en el que se diligencia el formato 

único de cargue) 

Periodo de Reporte: 2 febrero a 30 de septiembre de 2026 (Corresponde al periodo en el cual 
se realiza el cumplimiento de la meta) 

 
D. Relación de Soportes y Evidencias 

TIPO DE SOPORTE 
FOTOGRÁFICO o VIDEOS X 

CONTRATO / CONVENIO  

ACTA  

INFORME  

OTRO ¿CUÁL? (Indicar)  

Tipo de soporte: (Marcar con una X en las opciones que describan el tipo de soporte) 

 

E. Registro de Población Beneficiada 
BENEFICIADOS CUANTOS 

PERSONAS  

FAMILIAS  

MUNICIPIOS 47 
INSTITUCIONES EDUCATIVAS  

HOSPITALES  
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BENEFICIADOS CUANTOS 
ASOCIACIONES 400 prestadores de servicios de salud. 
OTRO ¿CUÁL? (Indicar)  

Beneficiados: (Especifique por tipo de benef iciados y  enumere cuantos son / solo si aplica) 

F. Identificación de Enfoque Diferencial y Territorial 
 

ENFOQUE DIFERENCIAL Y 

TERRITORIAL 
CATEGORÍA CUANTOS 

TERRITORIAL 
URBANO  

RURAL  

 
ÉTNICO 

INDÍGENA  

AFRO  

RROM  

 

 
GÉNERO 

HOMBRE  

MUJER  

OTRO  

 
 

 
CICLO VITAL 

(0 – 5 AÑOS)  

(6 – 11 AÑOS)  

(12-17 AÑOS)  

(18 A 28 AÑOS)  

(29 A 59 AÑOS)  

(MAYOR DE 60 AÑOS)  

 
 

 
CONDICIONES DIFERENCIALES Y 

DE VULNERABILIDAD 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD  

VICTIMAS DEL CONFLICTO  

JEFATURA DE HOGAR  

EXTREMA POBREZA  

DESMOVILIZADO  

LGBTIQ+  

OTRO ¿CUÁL?  

Enfoque diferencial y territorial: (Especif ique de acuerdo al enf oque dif erencial y  territorial para los benef iciados y  enumere cuantos son / solo si 

aplica) 
Nota: Se debe aclarar que la suma del total de benef iciaros no equiv ale al total de la población con enf oque dif erencial, y a que un benef iciado puede 

pertenecer a más de un enf oque dif erencial.  

 
 G. ACTIVIDADES REALIZADAS 

1. Actividad ejecutada con proyecto: 

NOMB RE DEL PROY E C TO *: Desarro llo de capac id ades inspecc ión vigilanc ia y cont rol para la 

gober nab ilidad y gobernan za en el departam en to del Tolim a . BPIN: 2024004730063 . 

 

ACTIV ID AD DEL PLAN DE ACCIÓ N: 
 

12. Realiz a r acciones de Inspecc ió n, Vigilanc ia y Cont r ol a prestado res de servic io s de salud priorizad os , 
en cumplimiento del SOGCS- Componente Habilitación. 

DES CRIP C IÓ N DE LAS ACCIO N E S EJECUTA DA S: 

En el marco del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad en Salud (SOGCS), establecido mediante el Decreto 
780 de 2016 y la Resolución 3100 de 2019, la Secretarí a de Salud del Tolima ejerce las funciones de Inspección, 
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 G. ACTIVIDADES REALIZADAS 
 Vig ilanc ia y C ontro l (I V C) s ob re los prest ado res de s erv ic ios de s a lud del depart am ent o, c on e l p ropós ito de v er ifi ca r  

el cumplimient o de las condiciones de habilitación y las normas complem enta rias vigentes.  

La habilitación constituye el mecanismo mediante el cual el Estado garantiza que los prestadores de servicios de 
sa lud c uenten c on las c ondiciones que permit an of rec er s erv ic ios s eguros y de c al idad a la población. Las acc iones  
de I V C der iv adas del inc um pl im ient o de  est as c ond iciones busc an p rotege r a los us uar ios f rent e a posibles  ries gos  

en la atención en salud. 

Con corte al 30 de septiembre de 2026, la Secretaría de Salud del Tolima desarrolló 391 visitas a prestadores de 

se rv icios de s alud del depart am ent o, c on el p ropósit o de v e rifi c ar el c ump limient o de las c ondic iones de habil it ación  
y las normas complementarias vigentes. Dichas visitas se realizaron a través de las modalidades  de certificación, 
previas,  react iv ac ión y de ins pec ción, v igi lancia y c ont rol, y  s e o rigina ron en p roc es os  p ropios de la S ecret a rí a, así  

com o en t ras lados recibidos de ent es de cont rol c om o s ec ret arí as  m un icipa les de sa lud, la S upe rint endencia  N acional  
de Salud y otras quejas o denuncias que pusieron de manifiesto presuntas irregularidades en la prestación de 
servicios que podrían representar riesgo para la salud de la población tolimense. 

Distrib uc ió n por Tipo de Visita 

Las  391 visitas programadas s e cl asificaron en ci nco (5) modalidades  según el propósito de la actuaci ón 

administrativa. Las  visitas de IVC, orientadas a verificar el mantenimiento de las condiciones de habilitación en 
prestadores ya inscritos en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), representaron el 
mayor volumen con 73 actuaciones (48,3 %). Le siguieron las visitas de certificación, destinadas a evaluar la 

inscripción inicial o renovación en el REPS, con 64 visitas (42,4 %). Las visitas previas, realizadas antes de la 
habi lit ac ión  f orm al,  s um aron  12  (7, 9 % ).  Las m odal idades de inv est igación adm inist rativ a  y asist enc ia t éc n ic a t uv ieron  
una participación marginal con una visita cada una (0,7 %). 

 
Tipo de Visita Cantidad Porcentaje 

IVC (Inspección, Vigilancia y Control) 111 28.38% 

Certificación 246 62.91% 

Previa 26 6.64% 

Reactivación 02 0,51% 

Otras (Levantamiento medidas) 06 1.53% 

TOTAL 391 100,0% 

La ejecución de las visitas se inició finalizando el mes de enero hasta el 30 de septiembre de 2026 . 

DESCRIPCIÓN DEL BIEN O SERVICIO: 

Las acciones de habilitac ión e IVC alcanzaron una cobertura de 47 municipios del departam ent o del Tolima, lo que 
refleja el alcance territoria l de la gestión instituciona l en el período, siendo Ibagué donde se concentró el mayor 
número de visitas 

ACTIV ID AD DEL PLAN DE ACCIÓ N: 
 

13 . Rea liza r acc io nes  de  Inspecc ió n, V igilanc ia  y  C ont rol a  pres tad ores  de  serv ic ios  de  sa lud, pri oriza dos , en  
cu mpli m iento  de l  S O G CS  -  C o m po nentes  P ro gra ma  de  A udito ria  para  e l Me j ora mie nto de  la  Ca lida d (P A ME C)  
y Sistema de Información para la Calidad en Salud. 

DES CRIP C IÓ N DE LAS ACCIO N E S EJECUTA DA S: 

TRAM ITE PQRD ASOC IAD A S A LA CALID AD DE LA ATE NCIO N EN SALUD .  
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 G. ACTIVIDADES REALIZADAS 
 

Trámite de 112 PQRD. 

 Vistas trámite 6 PQRD 

 
No. FECHA PRESTADOR MUNICIPIO 

1 7/5/2026 HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE Ibagué 

 
2 

22/5/2026  
SOCIEDAD MÉDICOQUIRÚRGICA DEL TOLIMA 

Ibagué 
SOCIEDAD ANÓNIMA Y/O CLÍNICA TOLIMA S.A. 

 
3 10/6/2026 SOCIEDAD N.S.D.R CLINICA NUESTRA Ibagué 

 
4 7/7/2026 UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE ESE Ibagué 

 
5 14/7/2026 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA Chaparral 

 

SEGUR ID AD DEL PACIE N TE Y SISTE M A DE INFOR M A CIÓ N DE LA CALID AD: 
 

 5 visitas de IVC a IPS 
 

NO. FECHA PRESTADOR MUNICIPIO 

1 16/3/2026 HOSPITAL SAN JOSE ESE Mariquita 

2 17/3/2026 CLINICA ESPECIALIZADA DEL NORTE CEN SAS Venadillo 

3 14/9/2026 SHARON MEDICAL GROUP SAS Ibagué 
4 17/9/2026  SOCIEDAD MÉDICOQUIRÚRGICA DEL TOLIMA Ibagué 

SOCIEDAD ANÓNIMA Y/O CLÍNICA TOLIMA S.A. 

5 21/9/2026 CLINICA IBAGUÉ S.A Ibagué 

 

SISTE M A DE INFO RM A C IÓ N DE LA CALID AD:  

26 al 28 de f ebre ro: R ev isión en el p roc es o de l s eguimient o y m onit o reo de l III y I V tr im est re 2025 de ind ic adores de  

calidad de la Res. 256 del 2026 según circular No 531 del 12 de diciembre de 2025 a 394 prestado res.  

28-02-2026: Consolidación y envió del archivo ST004 Sistema de Información. Informe a la Superint endenc ia de Salud. 

 
17-07 -2026 C irc ular  N o. 262 del  17 de jul io  de  2026. A s unt o: I nstrucciones  pa ra el report e de indic ado res de c a lidad  
correspondientes al primer y segundo trimestre de 2026. Dirigida a 391 IPS públicas y privadas, y Empresas de 

Trans po rt e E s pecia l de P ac ient es que operan en el depa rt am ent o del T olim a. Plaz o 31 de julio de 2026. R es puest a  
de 252 prestadores. 

3-8-2026. Traslado Oficio 20265000302463501 del 03 de agosto de 2026. Expediente 2022500002619000008E. 

R ef erenc iado 20269300412297902. I nc um pl imient o report e ind ic adores de c a lidad R es oluc ión 256 de 2016, pa ra la  
vigencia 2025 T olim a. I nc um p limient o de 91 I P S , reque rimi ent o c on  of ic io  008602 de l 16 de agost o del  2026  R espuest a  
de 43 prestadores (resultado parcial). 

PROG R A M A DE AUDIT O R ÍA DE MEJOR A M IE N TO DE LA CALID AD:  

30 ene ro al  24 de f eb rero:  R ev is ión  de la  f orm u lación y ev a luación  de c um pl imient o de  los  P A M E C  circ u lar  N o  529 del  

12 de d iciem bre  de 2025 de un t ot al de 289  p rest ado res que repo rt aron.  S e reg istró  obs erv aciones  s egún c um pl imient o  
por cada paso de la ruta crítica atención. 
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 G. ACTIVIDADES REALIZADAS 
 Ex ped ición de c ua renta y c uatro (44) ce rtif ic ac iones a prest ado res de s e rvicios de s a lud res pect o a l C um pl imient o en  

la  rut a c ríti c a del P A M E C 2025, est o  prev io s eguim ient o  a inf orm ación repo rt ada por  e l p rest ador pa ra f orm u lación y  

resultados de ejecución PAMEC 

PLAN DE ACE LE R AC IÓ N PARA LA REDUC C IÓ N DE LA MORT AL IDA D MATE RN A (PARE M M) 

40  V IS ITA S  A P LI CA CI O N I NS TR U ME NT O  D E  S E G U RID A D E N LA A TE NCI Ó N O BS TÉ TRI C A DE  E ME R GE N CIA  

EN LÍNEA – ISABEL: 
 

 24 visitas a IPS PARE T O y cargue a Platafo rm a del MSP S según resultados : 
 

Resultado  Resultado  Resultado 

Municipio PRESTADOR 
FECHA 1 cargue a FECHA  cargue a FECHA  cargue a 

visita Plataforma 2 visita Plataforma 3 visita Plataforma 
del MSPS del MSPS del MSPS 

UNIDAD 

Ibagué  
MATERNO 

04/02/2026 99% 19/05/2026 93.4% 05/08/2026 100% 
INFANTIL DEL 
TOLIMA S.A. 

HOSPITAL 
SAN RAFAEL 

Espinal  - EMPRESA 06/02/2026 100% 11/05/2026 93.4% 24/08/2026 99% 
SOCIAL DEL 

ESTADO 

HOSPITAL 

Chaparral 
SAN JUAN 

10/02/2026 98.8% 05/05/2026 90% 27/08/2026 93.4% 
BAUTISTA 

ESE 

CLÍNICA 

Ibagué KERALTY 12/02/2026 100% 07/05/2026 92.4% 12/08/2026 99% 
IBAGUE 

HOSPITAL 
REGIONAL 
ALFONSO 

Líbano 
JARAMILLO 

17/02/2026 99% 14/05/2026 100% 18/08/2026 99% 
SALAZAR 

EMPRESA 
SOCIAL DEL 

ESTADO 
HOSPITAL 
FEDERICO 

Ibagué  LLERAS 19/02/2026 99% 25/05/2026 100% 19/08/2026 93.4% 
ACOSTA 

E.S.E. 
E.S.E 

HOSPITAL 
Honda SAN JUAN DE 24/02/2026 100% 21/05/2026 100% 25/08/2026 95% 

DIOS - 

HONDA 
E.S.E UNIDAD 
DE SALUD DE 

Ibagué  IBAGUE 26/02/2026 100% 13/05/2026 100% 12/08/2026 100% 
SEDE SAN 

FRANCISCO 
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 G. ACTIVIDADES REALIZADAS 
 16 visitas a IPS NO PARE T O y cargue a Platafo rm a del MSPS según resultados : 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

VISITAS INSP E C CIÓ N VIGIL A NC IA Y CONTR O L A CINCO (5) CAS O S MORTA LID A D MATE R N A, usuarias de 
los munic ip ios de Orteg a , Fresno, Ibagué , Melgar y Rioblanco. 

Visitas IVC Caso de morta lidad matern a munic ipio de ORTE G A: 5 IPS: 

 
No. FECHA MUNICIPIO PRESTADOR RESULTADO 

1 23/04/2026 Ibagué VIRREY SOLIS IPS S.A. 
Pr 

Plan de mejora plazo cerrado 
orio

 
oceso administrativo y sancionat 

2 27/04/2026 Ibagué 
SOCIEDAD N.S.D.R. S.A.S Plan de mejora cerrado

 
CLINICA NUESTRA Proceso administrativo y sancionatorio 

3 28/04/2026 Ortega HOSPITAL SAN JOSE ESE 
Pr 

Plan de mejora cerrado 
atorio

 
oceso administrativo y sancion 

4 05/05/2026 Chaparral 
HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA Plan de cerrado

 
ESE Proceso administrativo y sancionatorio 

5 11/5/2026 Espinal 
HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. - Plan de mejora cerrado

 
ESPINAL Proceso administrativo y sancionatorio 

 

Visitas IVC Caso de morta lidad matern a munic ipio de FRES N O : 2 IPS 

 
No. FECHA MUNICIPIO PRESTADOR RESULTADO 

 

1 28/7/2026 Fresno 
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAÚL Plan de mejora en seguimiento 

E.S.E Proceso administrativo y sancionatorio 

 

2 30/7/2026 Honda 
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Plan de mejora cerrado 

E.S.E. - HONDA Proceso administrativo y sancionatorio 

 
Municipio 

 
PRESTADOR 

FECHA 1 
visita 

Resultado 
cargue a 
Plataforma 
del MSPS 

FECHA 
2 visita 

Resultado 
cargue a 

Plataforma del 
MSPS 

Icononzo HOSPITAL SUMAPAZ ESE 12/03/2026 98.4% 22/09/2026 89.2% 

Lérida 
HOSPITAL REINA SOFIA 

DE ESPAÑA ESE 
17/03/2026 88.6% 05/06/2026 97.2% 

Suarez 
Hospital Santa Rosa de 

Lima ESE 
18/03/2026 86.2% 07/07/2026 81.8% 

Cajamarca HOSPITAL SANTA LUCIA 20/03/2026 84.4% 12/06/2026 85.4% 

Purificación 
NUEVO HOSPITAL LA 

CANDELARIA ESE 
24/03/2026 100% 08/09/2026 92.4% 

Villahermosa 
HOSPITAL ISMAEL 

PERDOMO ESE 
25/03/2026 98.20% 17/09/2026 84% 

 
Planadas 

HOSPITAL CENTRO ESE 
PLANADAS SEDE CENTRO 

DE SALUD GAITANIA 

 
16/04/2026 

 
90.6% 

Programada 
para octubre 

 

Ortega HOSPITAL SAN JOSE ESE 18/06/2026 83.80% 10/09/2026 98.2% 

Fresno 
HOSPITAL SAN VICENTE 

DE PAUL 
30/09/2026 89.6% 

Programada 
marzo 2027 
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 G. ACTIVIDADES REALIZADAS 
 Visitas IVC Caso de morta lidad matern a munic ipio de IBAGU E : 3 IPS 

 
No. FECHA MUNICIPIO PRESTADOR RESULTADO 

 
1 11/8/2026 Ibagué 

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE 
Plan de mejora en seguimiento 

SEDE SAN FRANCISCO 

 

2 3/9/2026 Ibagué 
HOSPITAL FEDERICO LLERAS Plan de mejora en seguimiento

 
ACOSTA E.S.E. Proceso administrativo y sancionatorio 

 

3 4/9/2026 Ibagué 
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO 

Plan de mejora en seguimiento 
IBAGUÉ 

 

Visitas IVC Caso de morta lidad matern a munic ipio de MELGA R: 2 IPS 

 
No. FECHA MUNICIPIO PRESTADOR RESULTADO 

 

1 15/9/2026 Ibagué 
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD Plan de mejora en seguimiento

 
DEL TOLIMA GRANDE Proceso administrativo y sancionatorio 

 

Plan de mejora plazo de 10 días. 
2 28/9/2026 Melgar TORRES Y JARAMILLO SAS Vence el 13/10/2026 

Proceso administrativo y sancionatorio 

 

Visitas IVC Caso de morta lid ad matern a munic ipio de RIOB LA NC O : 3 IPS 

 
No. FECHA MUNICIPIO PRESTADOR RESULTADO 

 
6 y 7 de 

Rioblanco - CENTRO DE SALUD 
1 octubre de 

Herrera (Corregimiento de Herrera) 
Pendiente 

2026 

 

2 07/10/2026 Rioblanco 
HOSPITAL MARIA 

Pendiente 
INMACULADA E.S.E 

 
No se 

HOSPITAL SAN JUAN 
3 programa Chaparral 

BAUTISTA E.S.E. 
N/A 

vista 
 

 

SEGUIM IE N TO  A IPS CON CAS O S DE MORTA LID A D MATE R NA . CUMP L AN O PLAN E S DE MEJO RA 
DERIVADO DE UNIDAD DE ANALISIS: 

 

No. 
FECHA UNIDA D DE 

ANÁLISIS 
MUNICIPIO PRESTADOR RESULTADO 

 

1 23/07/2026 
Fresno 

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAÚL 
E.S.E 

Plan de mejora en 
seguimiento 

 

2 23/07/2026 Honda HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Cerrado 
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E.S.E. - HONDA 

  

3 18/08/2026  
Ibagué 

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE 
SEDE SAN FRANCISCO 

Plan de mejora en 
seguimiento 

 

4 18/08/2026  
Ibagué 

HOSPITAL FEDERICO LLERAS 
ACOSTA E.S.E. 

Plan de mejora en 
seguimiento 

 

5 18/08/2026  
Ibagué 

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO 
IBAGUÉ 

Plan de mejora en 
seguimiento 

 

6 22/09/2026 
Ibagué 

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD 
DEL TOLIMA GRANDE 

Pendiente envío de la IPS 
 

7 22/09/2026 Melgar TORRES Y JARAMILLO SAS Pendiente envío de la IPS 
 

8 18/09/2026 Rioblanco - 
Herrera 

CENTRO DE SALUD 
CORREGIMIENTO DE HERRERA 

Pendiente. Visita 6 y 7 de 
octubre de 2026 

 

9 18/09/2026 Rioblanco HOSPITAL MARIA INMACULADA 
E.S.E. 

Pendiente. Visita 
7/10/2026 

 

10 18/09/2026 Chaparral HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA 
E.S.E. 

Sin compromisos en UA 
 

 En cumplimiento de la Circular Externa 021 del 25 de junio de 2026 expedida por el Ministerio de 

Salud y Protección Social, Instituto Nacional de Salud y Supersalud,  y departamento expidió el 
Oficio No. 7901 del 22 de julio de 2026, dirigida a IPS PUBLICAS, PRIVADAS Y MIXTAS EN EL 
DE P AR A ME NT O  DE L  T O LI M A M U NICIP I O  DE  I B A G UE  Y  E S P I N AL.  con as unto:  I M P LE M E NT A CI O N  

CIR C U LA R C O N JU N T A 000021 D E L 25 D E J U NI O D E 2026 E X P E DI D A P O R E L  MI NI S T E RI O D E S A LUD  
Y P R OT E C CI Ó N S O CI A L, SU P E RI NT E N D E NCI A N A CI O N A L D E S A LU D E I N STI T UT O N A CI O N A L D E  
SALUD, A TRAVES DE LA CUAL SE IMPARTEN "DIRECTRICES PARA LA IMPLEMENTACIÓN Y EL 

S E G UI MI E NT O  D E  LO S P LA N E S D E M EJ O R A MI E N T O D E RI V A D O S D E LA S U NID A D E S D E A N Á LI SI S  
D E M O RT A LI D A D M A T E R N A, P ERI N A T A L Y N E O N A T A L T AR DI A Y M O R T A LID A D I NT E G R A D A P O R  
IRA, EDA Y DESNUTRICIÓN AGUDA EN MENORES DE 5 AÑOS. 

ACCIO N E S INSP E CC IÓ N , VIGILA N C IA Y / O CONT R O L FIEBR E AMARILL A:  

Expedición de Circular 027 del 20 de enero de 2026. Asunto:  RE QUE RIMIENTO  DE INFO RMACIÓ N. 

ACTUALIZA CIÓ N Y  EVIDE NCIAS DE EJE CUCIÓ N P LAN DE  CO NTINGE NCIA FIEB RE A MA RILLA 2026. 
CU M P LI MI E NT O D E LA S CI R CU LA R E S No 00045 D E L 30 D E DI CI E M B R E D E 2025, CIR C U LAR 012 D E L 03 D E  
A B RI L D E 2025 E X P E DID A S P O R E L MINI S T E RI O D E S A LU D Y PR O T E C CI Ó N S O CI A L Y CIR C U LA R N o 009 D E L  

08 DE ENERO DE 2026 EXPEDI D A POR LA SECRET A RI A DE SALUD DEPAR T A M E NT A L.  

A través de la Circular se realiza seguimient o a 49 IPS públicas y privadas de competencia del departam ent o  y a los 
municipios de Ibagué Espinal,  en acciones del plan de contingencia establecido por el departam ento en lo 

relacionado a: 
 

 Im plem ent ar est rate g ias de c apac it ación y asist encia t éc nica c ont inúa al 100% a l pe rs onal de u rgencias y 

hospitalización, Equipos Básicos en Salud (EBS), enfocadas en el reconocimiento del contexto eco-
epidemio lógic o, la identificación temprana de signos de alarma y la prior ización clínica mediant e grupos de 
manejo, en concordancia con los lineamient os vigentes del MSPS. Cada ciclo debe incluir la evaluación de 
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 conocimient os adquiridos a través de aplicación de pre test y pos test. 

 Implementar con carácter prioritario y resolutivo los mecanismos contractuales que permitan la toma y 
procesamiento de paraclínicas iniciales en el primer nivel de atención, garantizando como mínimo la 

disponibilidad, realización y reporte oportuno de: Transaminasas, Bilirrubinas, Tiempos De Coagulación, 
Hemograma Con Recuento Plaquetario, BUN, Creatinina y Uroanálisis. 

 

 Actualizar el PLAN DE CONTINGENCIA POR FA y cumplir con lo establecido en el Excel de actividades 

haciendo énfasis especial en: *Ajustes del TRIAJE *Disponibi li dad de insumos críticos. *Salas de expansión  
*Capacidad instalada y los criterios de alerta hospitalaria. 

Resultado del seguim iento a la fecha: 

11 IPS con incumplimiento (0%). AMBALEMA, CAJAMARCA, CASABIANCA, COYAIMA, HONDA, MURILLO, 
RIOBLANCO, ROVIRA, SALDAÑA, SAN ANTONIO y VILLARRICA. 

34 IPS con cumplimiento entre el 33% y 67% ALPUJARRA, ALVARA DO, ANZOÁTEGUI, ATACO, COELLO, 
CUNDAY, DO LO RES, FALA N, FLA NDES, FRES NO, G UA MO, HE RVEO, HO NDA, ICONONZO, LÉ RIDA, 

MARIQUITA, MELGAR, MELGAR, NATAGAIMA, ORTEGA, PALOCABILDO, PIEDRAS, PLANADAS, PRADO, 
P U RIFI C ACI Ó N, R O NC E S V A LLE S , S AN LUI S, S A N T A I S A B E L, S U Á R E Z, V A LLE D E S AN J U A N, V E N A DI LLO Y  
VILLAHERMOSA 

4 IPS con cumplimient o (100%). ARMER O, CARMEN DE APICALÁ, CHAPAR R A L Y LÍBANO 

E xpedic ió n c ircula r 219  de l 12  de  juni o de  2026 .  Asu nto:  A LC A NC E  CI R C ULA R  009  D E L  8 D E E N E R O D E  2026  

P O R LA C U A L, E L D E P A RT A M E N T O R E A LI Z Ó S O CI A LIZ A CI Ó N P A R A LA I M P LE M E NT A CI O N D E LA CI R C ULA R  
000045 D E L 30 D E DICI E M B R E D E 2025, E X P E DI D A P O R E L MINI S T E RI O D E S A LU D Y P R O T E C CI ÓN S O CI A L,  
Y POR LA CUAL SE DETERMINA LA "INTENSIFICACIÓN DE LAS MEDIDAS DE CONTROL Y VACUNACIÓN 

C O NT R A LA FI E B R E A M A RI LLA, EN E L M A RC O D E LA E M E R G E N CI A S ANI T A RI A VI G E NT E Y E N A P LIC A CI Ó N  
DE LAS CIRCULARES 012 Y 025 DE 2025 Y LA RESOLUCIÓN 691 DE 2025". 

A t rav és de la Ci rc ula r s e rea liz ó s egu imient o a 49 I P S púb lic as y pr iv adas de c om pet encia de l depa rt ament o  y a los  

m unic ipios  de I bagué  y E s pinal  en acc iones del  plan de c ontingencia  est ablec ido por  e l depart am ent o en lo re lacionado  
a: 

 

 Im plem ent ar est rateg ias de c apac it ación y asist encia t éc nica c ont inúa al 100% al pe rs onal de u rgencias y 
hospitalización, Equipos Básicos en Salud (EBS), enfocadas en el reconocimiento del contexto eco-
epidemio lógic o, la identif ic ac ión  t em prana de s ignos de ala rm a y la  prio ri z ación clí nic a m ediant e grupos  de  

m anejo, en c onc o rdancia c on los li neamient os vigent es del M S P S . C ada c ic lo debe inclu ir la  ev aluac ión de  
conocimientos adquiridos a través de aplicación de pre test y pos test. (Aplica para IPS baja y mediana 
complejidad) 

 Adopción y socializac ión instituciona l de guías de práctica clínica- GPC para el evento Fiebre Amarilla. 

 Estandarizar los procesos asistenciales y protocolo de vigilancia para la articulación intensificada de las  
acciones operativas de los Equipos Básicos en Salud (EBS), ante la presencia de pacientes febriles con 
sospecha, confirmación o seguimiento clínico de FA, asegurando adherencia, trazabili dad y cierre del caso  

 Realizar actualización del plan de emergenc ia hospitalar io multi-am enaz a según normatividad vigente. 

 Ev a luar la adhe rencia  a  las guí as de at enc ión de pacient es c on sí ndrom e f eb ril  agudo de la inst itución, así  

com o a los l i neam ientos at ención clí n ic a de cas os F A y a l p rot oc olo de vig ilancia de F A, en el m arc o de los  
proc es os p rior it ar ios del s ist em a de habi lit ac ión. S e rec omienda est ablec er una m uestra s ignifi c ativ a para  
cada grupo y realizar la medición periódicamente y dependiendo del estado de alerta municipal y 
departamental. 
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 G. ACTIVIDADES REALIZADAS 
 

Resultado del seguim iento a la fecha: 

5 I P S V E RIFI C A D A S E N VI ST A S  D E I V C: N AT A G A I M A, P A LO C A BI LD O, P LA N A D A S, S U ÁR E Z Y V A LLE D E S A N  

JUAN. 

11 IPS CON CUMPLIMIENTO ENTRE 1% y 50%. CARMEN DE APICALÁ, CUNDAY, HONDA, ICONONZO, 

LÉRIDA, LÍBANO, MARIQUITA, MURILLO Y PURIFICACIÓN 
 

24 IP S C O N C U M P LI MI EN T O S U P E RI OR A L 50%, A LPU J A RR A, A LV A R A D O, AR M E R O, AT A C O , C H A P A RR A L,  

D O LO R E S, F A LA N, H O N D A, M E LG A R , M E LG A R O RT E G A , PI E D R A S, PR A D O, RI O B LA NC O ,  R O N C E S V A LLE S,  
ROVIRA, SALDA Ñ A, SAN ANTONI O, SAN LUIS, SANTA ISABEL, VENADI LLO, VILLAH E R M O S A  y VILLAR RIC A. 

 

 Acción de inspecció n y vigilanc ia . Fiebre Amarilla moda lidad Virtua l TEAMS: 13 IPS 

 No. FECHA MUNICIPIO PRESTADOR RESULTADO  

 
1 

 
20/2/2026 

 
Ataco 

HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DE 
LOURDES ESE ATACO 

SEDE: CENTRO DE SALUD SANTIAGO 
PÉREZ 

Instrumento FA: 25% 
Lista chequeo EBS: 17% 
Plan de mejora Cerrado 

 

 
2 

 
19/03/2026 

 
Cunday 

 
HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ ESE 

Instrumento FA: 43% 
Lista chequeo EBS: 0% 
Plan de mejora cerrado 

 

 
3 

 
20/03/2026 

 
Rioblanco 

 
HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE 

Instrumento FA: 43% 
Lista chequeo EBS: 50%Plan 

de mejora cerrado 

 

 
4 

 
25/03/2026 

 
Prado 

 
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 

ESE 

Instrumento FA: 29% 
Lista chequeo EBS: 0% 
Plan de mejora cerrado 

 

 
5 

 
26/03/2026 

 
Icononzo 

 
HOSPITAL SUMAPAZ ESE 

Instrumento FA: 29% 
Lista chequeo EBS: 0% 
Plan de mejora cerrado 

 

 
6 

 
27/03/2026 

 
Carmen de 

Apicalá 

 
HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DEL 

CARMEN ESE 

Instrumento FA: 43% 
Lista chequeo EBS: 67% 
Plan de mejora cerrado 

 

 
7 

 
30/03/2026 

 
Melgar 

 
CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS 

PASTEUR E.S.E 

Instrumento FA: 14% 
Lista chequeo EBS: 50% 
Plan de mejora cerrado 

 

 
8 

13 y 14 de 
abril 

 
Villarrica 

HOSPITAL LA MILAGROSA EMPRESA 
SOCIAL DEL ESTADO 

Instrumento FA: 57% 
Lista chequeo EBS: 50% 
Plan de mejora cerrado 

 

 
9 

 
15 y 16 de 

abril 

 
Guamo 

 
Hospital San Antonio E.S.E. 

Instrumento FA: 29% 
Lista chequeo EBS: 0% 
Plan de mejora cerrado 

 

 
10 

 
20 y 21 de 

abril 

 
Saldaña 

 
HOSPITAL SAN CARLOS ESE 

SALDAÑA TOLIMA 

Instrumento FA: 29% 
Lista chequeo EBS: 17% 

Plan de Mejora en 
seguimiento 
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 G. ACTIVIDADES REALIZADAS 
  

 
11 

22 y 23 de 
abril 

 
Purificación 

NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

Instrumento FA: 43% 
Lista chequeo EBS: 67% 
Plan de mejora cerrado 

 

12 27/7/2026 Planadas 
HOSPITAL CENTRO E.S.E. DE 

PLANADAS 
Instrumento FA: 38%. 

Plan de mejora cerrado 

 

 
13 

 
23/9/2026 

 
Roncesvalles 

 
HOSPITAL SANTA LUCIA ESE 

Instrumento FA: 67% 
Plan de Mejora vence 05 de 

octubre 

 

 

 Visita IVC fiebre amarilla. 12 IPS 

 No. FECHA MUNICIPIO PRESTADOR RESULTADO  

1 10/2/2026 Chaparral HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE 
Instrumento FA: 83% 

Lista EBS: 33%. 
Plan de mejora cerrado 

 

 
2 

 
19/2/2026 

 
Ortega 

 
HOSPITAL SAN JOSE ESE 

Instrumento FA: 67% 
Resultados Medición de 

adherencia: Bajo 

Lista EBS: EBS: 0% 
Plan de mejora cerrado 

 

3 11/6/2026 Melgar TORRES Y JARAMILLO SAS 
Instrumento FA: 57% 

Plan de mejora cerrado 

 

 
4 

 
26/6/2026 

 
Ibagué 

 
CLINICA IBAGUE S.A 

Instrumento FA: 13% 
Plan de mejora cerrado 
Proceso administrativo y 

sancionatorio 

 

 
5 

 
30/6/2026 

 
Suarez 

 
HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA ESE 

Instrumento FA: 50% 
Plan de mejora cerrado. 
Proceso administrativo y 

sancionatorio 

 

 
6 

 
9/7/2026 

Valle de San 
Juan 

HOSPITAL LOCAL VITO FASAEL 
GUTIERREZ PEDRAZA ESE 

Instrumento FA: 38% 
Plan de mejora cerrado 
Proceso administrativo y 

sancionatorio 

 

7 16/7/2026 Palocabildo HOSPITAL RICARDO ACOSTA NIVEL I ESE 
Instrumento FA: 75% 

Plan de mejora cerrado 

 

8 22/7/2026 Natagaima 
HOSPITAL SAN ANTONIO ESE DE 

NATAGAIMA TOLIMA 
Instrumento FA: 88% 

Plan de mejora cerrado 

 

 
9 

 
21/8/2026 

 
Ibagué 

 
SHARON MEDICAL GROUP SAS 

Instrumento FA: 29% 
Plan de mejora en seguimiento 

Proceso administrativo y 
sancionatorio 

 

 
10 

 
7/9/2026 

 
San Antonio 

 
HOSPITAL LA MISERICORDIA ESE 

Instrumento FA: 100% 
Plan de mejora en 

seguimiento 

 

11 9/9/2026 Rovira HOSPITAL SAN VICENTE ESE 
Instrumento FA: 78% 
Plan de mejora en 

seguimiento 

 

 
 

12 

 
 

29/9/2026 

 
 

Coyaima 

 
HOSPITAL SAN ROQUE EMPRESA SOCIAL 

DEL ESTADO NIVEL I 

Instrumento FA: 67% 
Plan de Mejora vence 05 

de octubre 

Proceso administrativo y 
sancionatorio 
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 G. ACTIVIDADES REALIZADAS 
 ACCIO N E S INSP E CC IÓ N , VIGILA N C IA Y / O CONT R O L DENGU E: 

E xpedic ió n Circula r  362  de l 15  de  sept ie mb re  de  2026 . Asu nto: DI R E CT RI C E S 2026 P A R A E L CU M P LI MI E NT O 

D E LA CIR C U LA R C O N J UN T A E X T E RN A N O.  0000013 D E 30 D E M A Y O  D E  2023, P O R  LA  C U A L S E  IM P A R T E N  
“INSTRUC CI O N E S PARA LA ORGANIZ A CI Ó N Y RESPU E ST A PARA EL CONTR O L DEL DENGUE EN COLOMBI A” 

La Circular es extensiva a 49 IPS públicas y privadas del departam ento y los municipios de Ibagué y Espinal en lo 

relacionado a: 
 

 Contar con PLAN DE CONTING E N CI A ACTUALI ZD O PARA DENGUE 2026. 

 Realizar actualiz ación del plan de emergenc ia hospitalar io multi-am enaz a según normatividad vigente. 

 Asegurar que el 100% del persona l de salud esté capacitado 

 en el manejo clínico de casos de dengue, a través de Certificación del talento humano asistencial en el curso 

de Autoaprendizaje "Diagnóstico y manejo clínico del dengue" emitido por OPS. 

 Incluir la actividad de atención clínica del dengue en los procesos prioritarios en cumplimient o del SOGC. 

 Garantiz a r la disponib il i dad de talento humano capacitado, insumos, medicamentos, 

 líquidos intravenos os, hemo component es y capacidad instalada requerida para la atención 

 integral de pacientes con dengue, especialmente en situaciones de incremento de casos o alerta 
epidemiológica. 

 Realizar el seguimient o a la adherencia a la guía de manejo clínico o a los lineamient os de atención clínica 
integral de dengue vigentes. 

 
Se priorizan acciones de Inspección, Vigilancia y control teniendo en cuenta el estado de riesgo por cada uno de los 

47 municipios. En proceso de verificación 49 IPS Públicas y Privadas en municipios en Brote y en alerta:  

IPS de cinco (5) munic ip ios en situac ió n de brote SE 38: Dolores , Falan, Lérida , Ortega y Purificac ión. 

IPS de quince (15) municipios en situación de alerta SE 38: Armero, Chaparral, Coyaima, Flandes, Icononzo, 
Líbano, Mariquita, Natagaim a, Palocab ildo, Piedras, Rioblanc o, Rovira, Saldaña, San Antonio y San Luis . 

IP S  de  ve int ic inco  (25 )  m unic ipi os  de nt ro de  lo es perad o S E  38 : Alpuja rra, Alv arado, A mba lem a, A nzoát egu i,  
Ataco, Cajamarca, Carmen de Apicalá, Casabianca, Coello, Cunday, Fresno, Guamo, Herveo, Honda, Melgar, 

Murillo, Planadas, Prado, Roncesval les, Santa Isabel, Suárez, Valle de San Juan, Venad ill o, Villahe rm os a y Villarrica. 

E l departa ment o rea liza  seg ui miento a l c u m pli mie nto de  acc io nes  de  los  m u nic ipi os  de  IB A G UE  Y  E S P IN A L  
quienes actúan como responsables de 15 y 2 IPS respectivamente. 

DES CRIP C IÓ N DEL BIE N O SERVIC IO: 
 

 112 PQRD tramitadas . 

 391 IPS públicas y privadas y empresas de transporte especial de pacientes, con acciones de 
Inspección, vigilancia y /o control en 47 Municipios. 

 

ACTIV ID AD DEL PLAN DE ACCIÓ N: 
 

14. Apoyar logíst icam ente la ejecuc ió n de accion es de asisten c ia técnica y de IVC a prestado res de servic io s 
según competencias de la Dirección 

El departamento cuenta con contrato suscrito para la prestación del servicio de transporte terrestre garantizando el  
apoyo en la realización de acciones de asistencia técnica e IVC en los 47 municipios del depart ament o.  
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Nota: El formato está diseñado para permitir el registro de múltiples actividades. El usuario puede insertar o diligenciar la cantidad de filas 
que considere necesarias para describir de manera integral y detallada el avance físico de la meta de producto.  

 Si el cumplimiento de la meta se da con la ejecución de un proyecto, la actividad debe corresponder a la establecida en la 

actividad del plan de acción del proyecto y diligenciar el nombre del proyecto y el BPIN.
 

 Si el cumplimiento de la meta se logra por gestión institucional, indicar la entidad que apoyó su desarrollo y en lo posible el 

recurso ejecutado

 Si el cumplimiento se da con acciones realizadas con el recurso humano de la dependencia, indicar detalladamente las 
actividades desarrolladas por el equipo de trabajo para el cumplimiento de la meta. En este caso NO es obligatorio diligenciar los 
campos de Nombre del Proyecto. Código BPIN y Actividad específ ica del Plan de Acción del proyecto.

 

H. LOCALIZACIÓN (inversión focalizada) 
MUNICIPIO BIEN Y SERVICIO  VALO R * RP** 

   

   

TOTA L EJECUTADO  

*: solo si aplica. 

RP*: registro presupuesta l. 

 

EVIDENCIAS. Se adjunta evidencia fotográfica 

Cordialmente, 

        
ERIKA JOHAN NA CABALL E RO CAME LO 

Directo ra Desarro llo de Servic io s y Calidad de la Prestac ión 
Elaborado: Yenny A. Ortega S. Fernando Díaz Escandón. 
Revisado y Reportad o por: ERIKA JOHANNA CABALLE R O CAMELO 

Cargado por: Mónica Góngora. Secretaria de Planeación, Prospectiva y TIC. 

 

Control de Cambios 
FECHA DESCRIPCIÓN DEL CAMBIO VERSIÓN 

28/06/2022 
Primera Emisión Formal del Formato 

Único para el cargue de la información 
en el aplicativo Ejecutor Tolima 
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08/04/2026 
Se actualizó la codif icación del proceso 
y las tablas de información en el 
formato, asegurando consistencia, 

claridad y alineación con los estándares 
documentales vigentes 
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