CONTRALORIA
DIEPARTAMENTAL DEL TOLIMA

CIRCULAR No.® 0 3. de 2017

PARA : ALCALDES MUNICIPALES SUJETOS DE CONTROL

DE : CONTRALOR DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA

ASUNTO : INFORMACION VIGENCIA 2015y 2016 CON CARACTER URGENTE
FECHA 03 THE Y

Con el fin de adelantar procedimientos de control fiscal, de manera atenta me permito solicitar su apoyo
institucional con el suministro de la informacidn relacionada con los recursos manejados en el Fondo Local de
Salud Municipal, en los formularios que se citan en la presente circular y que se han establecido para tal fin,
los cuales se encuentran publicados junto con la presente «circular, en la pagina web
www.contraloriatolima.gov.co, para su consulta; también se enviara de manera fisica y a los correos
institucionales.

La siguiente corresponde a las vigencias fiscales 2015 y 2016 (30 de Noviembre). Se requiere que sea enviada

unicamente al correo electrénico gg_rﬁgo_lj&a_@m;_a!g_mjgjw en documento excel y mediante
oficio firmado por el Sefior Alcalde Municipal, escaneado en pdf, ma rdar el 12 Enero de

2017, unico plazo para su rendicion.
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Ejecucion de Recursos de Salud Publica Municipal Vigencia 2014 (Plan de salud Publica de Intervenciones
colectivas)

Hacer referencia por cada
fuente de financiacion de

Vigencias

recursos en el 2014 y no
se ejecutaron en
vigencias anteriores

Colectivas

Fuentes de vigencias anteriores, | Valor del Plan de
- . . razén, por qué, cual es la | Salud Publica de Valor Valor NO Valor
Municipio Financiacién, . . . \
causa para ejecutar estos| Intervenciones | Ejecutado | Ejecutado Glosado

colectivas)

Ejecucion de Recursos de Salud Publica Municipal Vigencia 2015 (Plan de salud Pablica de Intervenciones

Hacer referencia por cada
fuente de financiacién de

recursos en el 2015 y no
se ejecutaron en

Colectivas

Fuentes de | ViBENCias anteriores, | Valor del Plan de
- . . .. razén, por qué, cual es la| Salud Publica de Valor Valor NO Valor
Municipio Financiacion, i . ) ’
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vigencias anteriores

De igual forma se solicita comedidamente al Alcalde (sa) que ordene al Secretario de Salud Municipal reportar
la siguiente informacion en su calidad de interventor, supervisor de los contratos que la Administracién
Municipal firmo para la prestacion de servicios de salud, apoyo a la gestion, etc

Contratacion de la Secretaria de salud Municipal del Municipio.................. Vigencia 2015
Objeto del Fuente de . Monto, valor Vigencia del
. . Contratist j
Contrato Financiacién ratistd del Contrato Contrato Valor ejecutado
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Contratacidn de la Secretaria de salud Municipal del Municipio........coeneees Vigencia 2016 (30 de Noviembre)
Objeto del Fuente de . Monto, valor Vigencia del .
Contrato Financiacién Contratista del Contrato Contrato Valor ejecutado

Transferencias por Parte de la Administracién Municipal del Municipio de .........ccececue.. al Hospital................

Fuente de Monto, valor, fecha de
Financiacion la Transferencia

Soportes Juridicos y de

Objeto Ejecucién del Proceso

Supervisor

La informacion se requiere con caracter urgente, por lo cual la Contraloria no concederd prorroga para la
presentacién de la misma. Cualquier inquietud la pueden efectuar al correo electrénico

control.fiscal@contraloriatolima.gov.co, o al 2611167, extension 126, Direccidn Técnica de Control Fiscal
y Medio Ambiente.

El no cumplimiento al siguiente requerimiento de informacion, la respuesta fuera del término establecido, o
que no corresponda a lo solicitado, daré lugar a las sanciones previstas en el articulo 101 de la Ley 42 de
1993, articulo 44 de la Ley 1474 de 2011 y la ResgMycion 532 de diciembre 28 de 2012.

Cordial saludo,

EDILBERTO PAVA CEBALLOS
Contraloy Departamental

A

Técnico
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