. CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
VERSION: 01
PROCESO | PLANEACION ESTRATEGICA Y DEL DESARROLLO PAG. 1 DE 2
FORMATO UNICO DE CARGUE DE INFORMACION-EJECUTOR TOLIMA. V'Ggg';)'éIZDOEZSzDE:

FORMATO UNICO DE CARGUE

CO?AISSADE NOMBRE DE LA META INDICADOR DE PRODUCTO TIPO DE INDICADOR
. . L Municipios a riesgo priorizados
Intervenir con acciones de deteccién . . .
con intervenciones para deteccién -
temprana de casos y de Control de la Mantenimiento-
EP1MP7 o, N temprana de casos y de control de
Transmision Intradomiciliaria de Chagas en R L Incremento
Municipios Priorizados la transmision intradomiciliar de la
P Enfermedad de Chagas

META PROGRAMADA VIGENCIA META CUATRIENIO

AVANCE A LA FECHA*

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

Nota: En relacién a lo establecido en el sistema de evaluacion y seguimiento Ejecutor.

Dependencia responsable: SECRETARIA DE SALUD
Fecha del reporte: 24/10/2023
Periodo de reporte: 1/05/2023 - 24/10/2023

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

FOTOGRAFICO
VIDEO
CONTRATO / CONVENIO
ACTA
OFICIO
OTRO ¢ CUAL? INFORME

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

BENEFICIADOS ¢ CUANTOS?
PERSONAS

FAMILIAS

MUNICIPIOS

INSTITUCIONES EDUCATIVAS

HOSPITALES

ASOCIACIONES

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

OTRO, CUAL?




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

ENFOQUE DIFERENCIAL Y TERRITORIAL CATEGORIA CUANTOS
URBANO
TERRITORIAL RURAL
ENFOQUE ETNICO - INDIGENAS

ETNICO ENFOQUE ETNICO - AFRO

ENFOQUE ETNICO - ROM
. MUJERES
GENERO HOMBRES
DIVERSIDAD LGTBIQ+

PRIMERA INFANCIA (0-5 ANOS)
INFANCIA (6-11)
ADOLESCENCIA (12-17)
CICLO VITAL NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
JOVENES (14-28 ANOS)
ADULTO (29 A 59 ANOS)
ADULTO MAYOR (MAYOR DE 60 ANOS)
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
VICTIMAS DEL CONFLICTO
JEFATURA DE HOGAR
OTRAS SITUACIONES DIFERENCIALES EXTREMA POBREZA
POBLACION MIGRANTE
HABITANTE DE CALLE
POBLACION REINCORPORADA

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

1. AVANCE FINANCIERO

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

CcODIGO DE RECURSOS EJECUTADOS CON RECURSOS

PRESUPUESTO DE INVERSION **

META RP** EJECUTADOS CON OP**

EP1MP7 $ 98.300.000,00 | $ 98.300.000,00 | $ 39.320.000,00

O **: solo si aplica.
O RP*: registro presupuestal.
[0 OP*: orden de pago.

*« RECURSOS DE GESTION **:

ENTIDAD COOPERANTE Y/O EJECUTORA TIPO DE APORTE VALOR ESTIMADO

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



2. REPORTE DE ACTIVIDADES:

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

No. ACTIVIDAD

=

Tomar pruebas serologicas a menores de 10 afios residentes en municipios a riesgo para Chagas.

2|Efectuar en Municipios la Evaluacion entomolégica intradomiciliar para detectar la presencia del vector

Realizar en viviendas de veredas a riesgo en Municipios la aplicacién intradomiciliar de adulticida para control del
vector

w

3. LOCALIZACION (inversion focalizada)

MUNICIPIO BIEN Y SERVICIO VALOR* RP**




O **: solo si aplica.
O RP*: registro presupuestal

4. Evidencias
Anexar los respectivos soportes que permiten verificar las acciones realizadas por lo tanto debe ser conducentes,

pertinentes, claras y Utiles como actas de entrega, fotos (formato JPG o PNG ), actas parciales (formato PDF),
certificaciones entre otros soportes a la gestion, que no superen las 10 paginas, incluyendo evidencias.

a

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

/"/_/» /;/”

Agustin Nﬁﬁez Rosales EDUARDO LOZANO
Nombre del Secretario o Director Nombre del Responsable de Meta

Cargo Secretrio o Director Cargo del Responsable de Meta



EJECUTOR

AN

SECRETARIA DE SALUD Yo,
. ) el Tolima
GOBERNACION REPORTE DE INFORMACION DE SEGUIMIENTO AL PDD Y A LOS PROYECTOS DE INVERSION nospyne
DEL TOLIMA
CODIGO PROYECTO: 2021004730095 SECTOR: Salud y Proteccion Social
PROGRAMA PRESUPUESTAL: Salud publica
Desarrollo de estrategias para una comunidad mas sana y control de enfermedades transmisibles en el Tolima
PROYECTO:
. Disminuir la morbimortalidad de las enfermedades transmisibles especificamente las Inmunoprevenibles, Endemo-epidemicas, Emergentes y
OBJETIVO: I
reemergentes, en el Departamento del Tolima.
CODIGO META META META PROGRAMADA META EJECUTADA
Intervenir con acciones de deteccion temprana de casos y de Control de la Transmision Intradomiciliaria de Chagas
EP1MP7 - o 2 2
en Municipios Priorizados
TIPO DE AVANCE DEL
INDICADOR DE META
INDICADOR META DEL CUATRIENIO |y aTRIENIOD
Mantenimiento- | Municipios a riesgo priorizados con intervenciones para deteccion temprana de casos y de control de la transmision
) o 2 100%
Incremento intradomiciliar de la Enfermedad de Chagas
DATOS DE REPORTE
RESPONSABLE DE PROYECTO RESPONSABLE DE META
CLAUDIA MILENA CORREA SANCHEZ EDUARDO LOZANO
RESPONSABLE DE CARGUE DE A RESPONSABLE DE REPORTE
Agustin Nufiez Rosales - -
META yesenia ospina
PERIODO DE CARGUE 1-may.-2023 24-oct.-2023 FECHA DE CARGUE 24-0ct.-2023
ACTIVIDADES PROGRAMADO EJECUTADO AVANCE
1|Tomar pruebas serologicas a menores de 10 afios residentes en municipios a riesgo para Chagas.
2 1 50,00%
Efectuar en Municipios la Evaluacién entomoldgica intradomiciliar para detectar la presencia del 2 1
vector 50,00%
Realizar en viviendas de veredas a riesgo en Municipios la aplicacion intradomiciliar de adulticida
para control del vector 600 300 50,00%




AVANCE DE LAS ACTIVIDADES

Tomar pruebas serologicas a menores de 10 afios residentes en

municipios a riesgo para Chagas.

Efectuar en Municipios la Evaluacion entomolégica intradomiciliar

para detectar la presencia del vector

Realizar en viviendas de veredas a riesgo en Municipios la
aplicacion intradomiciliar de adulticida para control del vector

AVANCE FiSICO DE META

Atraso

Avance Fisico

0,00%

100,00%

AVANCE FINANCIERO DE PRODUCTO

AVANCE
Fisico DE

META

Presupuesto Definitivo

Presupuesto Ejecutado (RP)

Presupuesto Ejecutador (OP)

0 $ 98.300.000 | $ 98.300.000 | $ 39.320.000
Proporcion de Ejecucion 100,00%|Proporcion de Ejecucion 40,00%
0
0
0
0
0
0
0
FUENTES DE FINANCIACION PROPIOS TRANSFERENCIAS
. . ] ; ) SGP SALUD, EDUCACION
Propios - LIBRE DESTINACION DESTINACION ESPECIFICA SGP PROPOSITO GENERAL Y SANEAMIENTO SGP OTROS
Transferencias 98.300.000
Regalias
Otros ASIGNACIONES DIRECTAS |INVERSION REGIONAL CIENCIA Y TECNOLOGIA é\ilzGNACION RARALA AREAS AMBIENTALES
OIRO
< - COOPERACION
GESTION OBRAS POR IMPPUESTOS BIENES Y SERVICIOS CREDITOS FUNCIONAMIENTO INTERNACIONAL
* Revisar Ficha FUC
EJECUCION CONTRACTUAL
CELCEBRAR CONTRATU INTERADVINISTRATIVU CON ELC HUSPITAL SAN ANTUNIU DE EC GUAMU - TOLIMA EMPRESA SUCIAC DEC ESTADU |
No. OBJETO PARA APOYAR LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DE ENFERMEDAD DE CHAGAS EN TERRITORIOS DE
MUNICIPIOS Y VEREDAS A RIESGO PARA ESTA ETV, REALIZANDO BUSQUEDA ACTIVA DE CASOS EN POBLACION INFANTIL Y MUJERES
1411 GESTANTES- MOTIVANDO | A PRACTICA POR | AS COMUNIDADES DFE HARITOS PROTECTORFES- REAI IZANDQ VIGI ANCIA ENTOMOI OGICA Y
CONTRATISTA HOSPITAL SAN VICENTE E.S.E ROVIRA VALOR
oS S ¢ SERO $98.300.000,00




LINK DE ACCESO

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetailView/Index?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.490656

i 0
CD-2023-CONT-1446 48&IsFromContractNotice=True&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPopupView=true AVANCE FISICO 10%
CDP RP AVANCE FINANCIERO $39.320.000,00
EJECUCION CONTRACTUAL
No. OBJETO
CONTRATISTA VALOR
LINK DE ACCESO
AVANCE FisICO %
CD-2023-xx.xx
CDP RP AVANCE FINANCIERO %
EJECUCION CONTRACTUAL
No. OBJETO
CONTRATISTA VALOR
LINK DE ACCESO . .
CD-2023 X0 xx AVANCE FISICO %
CcDP RP AVANCE FINANCIERO %
EJECUCION CONTRACTUAL
No. OBJETO
CONTRATISTA VALOR
LINK DE ACCESO . .
D202 00 x AVANCE FisICO %
CDP RP AVANCE FINANCIERO %
FOCALIZACION REGIONAL |
MUNICIPIO BIEN Y SERVICIO VALOR




EVIDENCIAS

Inspecciones.
Fecha Medio Asunto Participantes Soporte
PRESENCIA TERRITORIAL
Ibagué Anzoategui Carmen de Apicala Coyaima Falan Herveo Libano
Alpujarra Armero Casabianca Cunday Flandes Honda Mariquita
Alvarado Ataco Chaparral Dolores Fresno Icononzo Melgar
Ambalema Cajamarca Coello Espinal _Lérida Murillo
Natagaima Planadas Roncesvalles San Luis Venadillo
Prado Rovira Santa Isabel Villahermosa
Palocabildo Purificacion Saldafia Suarez Villarrica
Piedras Rioblanco San Antonio Valle de S. Juan Tolima
BENEFICIARIOS ENFOQUE TERRITORIAL Y DIFERENCIAL
Tipo de Beneficiario Cant MUJERES JOVENES ENFOQUE ETNICO VICTIMAS
PERSONAS
FAMILIAS HOMBRES DISCAPACIDAD REINCORPORADOS LGTBI
MUNICIPIOS
INSTITUCIONES EDUCAT ADULTO MAYOR NINOS, NINAS Y ADOLESCT HAB CALLE POB MIGRANTE
ASOCIACIONES
HOSPITALES URBANO RURAL ROM NARP
PRESTADORES SALUD
PRIMERA INFANCIA (0 -5 o ADOLESCENCIA (12- |ADULTOS (29 - 59
ANOS) INFANCIA (6 - 11 ANOS) 17 ANOS) ANOS)
RESPONSABLES
JEFATURA DE HOGAR EXTREMA POBREZA
Agustin Nafiez Rosales EDUARDO LOZANO
Nombre del Secretario o Director Nombre del Responsable de Meta
Cargo Secretrio o Director Cargo del Responsable de Meta




