INFORME NUMERO:

GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-CB-013
MACROPROCESO: CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 03
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 2070812016
FECHA DEL INFORME: 18/05/2024

2

{dd/mm/aa)

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

ACTO CONTRACTUAL INICIAL:
(dd/mm/aa)

TIPO DE ACTO . FECHA :

: 03/2021
CONTRACTUAL: CONTRATO |NUMERO: 0643 (ddimmiaa) 03/03/20 !
CONTRATISTA O COOPERANTE: A .
(Adiclone filas 51 es necesario) PAOLA NATALI{\ PARAMO CHAVEZ NIT: 38142438
VALOR INICIAL: $ 32,922,000 |PLAZO INICIAL: 270 DIAS
CDP(S) INICIAL / VIGENCIA: 1044 de 18 febrero de 2021  |RP(S) INICIAL 1 VIGENCIA: 1960 de 6 de marzo de 2021
{Adiclone filas sl es necesario) (Adlcione filas sl es necesario)
NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE ; ACTO ADMINISTRATIVO O T
SUSCRIBE EL PRESENTE gb?#:égg MAN{\ ALVAREZ CONTRACTUAL DE CTO 0643 DE 03/03/2021
INFORME: ¢ DESIGNACION Y FECHA!
CORREO ELECTRONICO DEL claudia.alvarez@tolima.qov.co
SUPERVISOR: o .
FECHA DE LEGALIZACION DEL FECHA INICIACION: §0/0312021

{dd/mm/aa)

10/03, 12|021

2. INFORI\“II’ACI(')N SOBRE ADICIONALES

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MOT

IFICATORIAS, OTROS|, RESOLUCIONES, ETC DIFERENTES.A VALORY ,
! PLAZO

+ (Adiclone filas si 98 necesarlo)

IDENTIFICACION FECHA ! FECHA DE
DEL ACTA O hmtoana) ' OBJETO LEGALIZACION
RESOLUCION . (ddfmm/aaaa)
1
2.2 INFORMACION'SOBRE AD|GIONALES, MODIFICATORIAS, OTROS|, RESOLUCIONES
Y {Adicione filas si es necosarlof
IDENTIFICACION FECHA VALOR ADIEIONADO O PLAZO ADICIONADO O FEGHA DE
DEL ACTA (ddimm/aaaa) DISMINUIDO DISMINUIDO RPy CDP LEGALIZACION
(dd/mm/aaaa)
EY - v - o - w
. 2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicions filas sl es necesario) i
FECHA
FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION FECHA DEL ACTA
SUSPENSION No. DEL ACTA (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) No. DEL ACTA (dd/mm/aaaa)
(dd/mm/azaa)
N/A N/A N/A N/A N/A N/A an A
N/A N/A NIA NIA NIA N/A ‘]" (\
N/A N/A N/A N/A N/A N/A n J !
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GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-CB-013
MACROPROCESO: CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 03
- Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 20/08/2015
3. INFORMACION BASICA PARA-EL PAGO
ENTIDAD SIN NO SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR :
ANIMO DE LUCRO: (Menclane la Entidad que le otorgd la personeria jurldica de ESAL)
TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO
ENTIDAD PUBLICA: NO CONTRACTUAL: PAGO PCR PERIOCDOS
PERIODO QUE COMPRENDE EL MUNICIPIO DONDE SE
PRESENTE PAGO: 09/04/2021 AL 0810512021 & iz eyT6 EL CONTRATO: IBAGUE
COMPROBANTE DE ENTRADA A FECHA COMPROBANTE DE :
N NA ENTRADA A ALMACEN : )
ALMACEN: ; q
(dd/mm/aa) ;
No. DE FACTURA O DOCUMENTO y FECHA FACTURA O DOC.

EQUIVALENTE: 50698 EQUIVALENTE : (ddmm/as) 18/05/2021 *
VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 (Las planilias y meses deben ser coherentes
con ¢l perlodo que comprende el presente pago) (agregar filas que sean necesarias)

PLANILLA DE LIQUIDACION No: 9419022716 MES(es): ABRIL 2

4. INFORMACION CONTABLE

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

VIA
NOMBRE DE LA OBRA: SECUNDARIA
o REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR -
CLASIFICACION DEL GASTO Y
VALOR: CONSTRUCCIONi VALOR -
MANTENIMIENTQ VALOR -

' 2
4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES

118
4.3 DISTRIBUCION DEL PR 'SENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL

]
CONCEPTO VAI.I%R DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO $ H -
EDIFICACION $ ' -
MEJORAS $ .
OTROS $ M -

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL

(CODIGO PRESUPUESTAL) No. RP VALOR A AFECTAR PARA ESTE PAGO )

03 - 3 - 3216 - 8020 1960 $ 3,658,000.00
$ 3,658,000

: 4.4 VALOR PRESENTE PAGO ) ‘

(Adicionar filas, cuando en el pago cncurran recursos con situacién de fondos ¥ recursos sin situacién de fondos)

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) $ 3,668,000.00
(-} VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO $ -
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO $ 3.658.000.06
{+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO \
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 3,658,000.00
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SIST

BERNACION DEL TOLIMA

CODIGO:

MA INTEGRADO DE GESTION FOR-CB-013
MACROPROCESOI': CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 03
INFORME DE SUPERVISION Mg
4.5 DISTRIBUCION PRESENTE PAGO
(Para Eontraﬂstas del Regimen Simplificado)
VALOR AL CONTRATISTA ' ’ 3,658,000.00
(+) IVA ASUMIDO (DIAN) !
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO j $ 3,658,000.00 |
4.6 BALANC% DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO
(Adicionar filas, cuando en el pago concufran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacion de fondos)
VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO |i$ - 1
VLR ANTICIPOS'O PAGO ANTICIP. ANTERIORES $ - §
VLR AMORT. O LEGAL. EN PAGOS ANTERIORES $ -
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO , $ -
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR O LEGALIZAR | $ -
SUMAS IGUALES $ - $ -
4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DPTO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacion de fondos) A
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL i$ 32,922,000.00 i
ADICIONES O DISMINUCIONES I$ - .
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO [ o
PAGOS PARCIALES CANCELADOS ; $ 3.658,000.00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO | $ 3.658.000.00‘
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL 51 $ 25.606.000.00‘
SUMAS IGUALES {p 32,922,000.00 | § 32,922,000.00,

Ly

4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COORERANTE
- (Si hay mas de un.c'ooperante, agregar balances por cada uno de ellos)

2

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL

$

ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR

$

ANTICIPO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALCR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

SUMAS IGUALES

$

Ww| ||| o

5. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)

Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente.
CL&QPIA VIVIANA ALVAREZ QUINTERO

FIRMA(s):

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto
contractual en mencidn y en los documentos adicionales que hacen parte integral de! mismo.

Es responsabilidad del(os) firmante(s) Ia ve/raéidad de la informaclqn contenida en el presente documento.
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GO?ERNACION DEL TOLIMA COoDIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-CB-013
1
MACROPROCESO: fONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 03
INFORME DE SUPERVISION Vigente desde:
INFORME DETALLADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES 20/08/2015

1. RESUMEN TECNICQO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.4 R'.espous;\axplo/\oiss DEL CONTRATISTA O COQPERANTE

acuerdo con el supervisor una vez legalizado y

Contrato N° 0691 de 23 de Abrll de 2020

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR g MECANISMO DE | OBSERVACIONES Y
PARTE DEL CONTRATISTA ACT“"If‘DEs DESARROLLADAS EVIDENCIA | VeRIFICAGION |RECOMENDACIONES
1.cumplir_con el objeto del contrato . i
2. Colaborar con la recepcidn de las 6rdenes de * Verificaclon Fisica
pago que llegan de la Direcci6n Financlera de lRteclbaIr;asl ;;?:::;:e gﬁgg' V:”g::;i': diln * Relaciones de Revision de
Presupuesto, verificando que cumpla con sis dem 9 3 qud de iqual pago revisadas y informe de pagos NIA
requisitos previos al tramite de pago, tales como: fo?rf::?/:rsi er:cx:le:teenn :a;ssamas :(:19[\7:5 remitidas a la banca. exitoso o
Estar causadas en el mddulo de egresos del firmas f: e(: on deng dor del :sto para el respectivo rechazados.
SHAF, debidamente firmadas por el ordenador del 9 . pago.
3. Ayudar al radicado de las 6rdenes de pago en Se reallﬁd la deblda radicacion de las
el libro radicador de la Direccién Financiera de Ordenes;de pago recibidas, en el libro Libro radicador Revision del libro NA
Tesoreria, y hacer enlrega a las digitadoras| radicador ée la tesoreria consignado en el radicador
(Salud, Administracién Central, Educacion) para mismo fecha hora y firma de recibldo.
verificar que las relaciones de pago se
4, Apoyar la revisién de las relaciones de pagolencuentren don la misma informacion
elaboradas por las digitadoras  (Salud,|suministradd por cada orden de pago como
Administracion Central, Educacién), confirmando|es el numerg de cedula o nit , nombre de la ?ella:l:;nes (::n,':lz%:s :T;vlsizndge 2008
que la informaclén consignada en éstas|empresa o persona ,nombre del banco , que :;:n c: sayra el e X;:E:O ° pag N/A
corresponda a lo Indicado en los documentos|clase de cuenta y numero alaque selevaa e cﬂv[:: 200 rechazados
soportes talfs como contrato, resolucidn,|girar,numerd e orden de pago ,numero de resp pago. :
néminas, etc. egreso ,nombre y numero del banco por el
cual va hacer girado el dinero
K Actualizacion base
de Datos de las
ordenes de pago de
5. Apoyar con el contro! del proceso de las Se realizo I3 actualizacion de la base de ‘aw:;::o asu o al ,:rea :e E:baJZ'
érdenes de pago en la Direccién Financlerade  |datos de Iag drdenes de pago,con periocidad ::;‘,eo ?as):if:;;; l::gr deenes?e e N/A
Tesoreria. diaria. de cada una de las |pago.
giradoras :Admon
Central,Salud,Educa
cion
Revision de la
relacion diarla de
6. Apoyar al Director(a) Financlero(a) de|Envio dlario a! Director Financiero de cuentas recibldas
Tesoreria, con la relacidn diaria de las cuentas|Tesoreria dé las ordenes de pago recibidas y |Verificacion Fisica |y entregadas a N/A
recibidas y entregadas a las digitadorasinterno.  [cuales fueron entregadas a cada glradora giradoras en el
libro radicador de
la tesoreria
7. Colaborar con la entrega de las relaciones de|Se rearlaza‘l? relacion de las Ordenes de
pago, con los documentos soportes y el reporte|pagos con dus repectivos soportes, y se § .
de la transferencia electronica carrespondientes a|entrega a Iipersgna encargada de su Verificaclon Fisica  jArea de Trabajo NIA
los pagos de Administracién Central, a la verificacion'y organizacién documental.
8. Realizar apoyo en las deméas actividades de i .
Tesoreria en caso de ser requeridas por Se realizo ipoyo en diferentes activiades
la Direccion Financiera de Tesorerfa. °°”:° dEsca y) ea:' Ordtenes del paglo l’:aga ser
enviadas pdra la entrega a las digitadoras
(Salud, Adrhinistracién Central, Educacion) Verlficacion Fisica |Area de Trabajo NiA
para el trénjﬂe respectivo de pago
interno,
9. Ayudar en la presentacion de Informes al N/A
10. Las demas que se deriven de la naturaleza N N/A
11.Cumplir con sus obligaclones frente al sistema
de seguridad social integral, so pena de incurrir Se esta cumpliendo a caballdad de acuerdo Planilla del pago de
en las sanciones establecidas en el articulo 23 de|? P agig 'Le Iasiolblllgaclone; ol sistema de | |sequridad social
la ley 1150 de 2007, o en las disposiciones qug siurl asos:cla Lnteglr al, dB acuerdolconie ) generado por N/A
las  modifiquen, deroguen o adicionen, ‘2’3 g“r L °1 1350°dy 28:07° 2002y el articulo | ores en Linea.
Documentos que deben enviar al supervisor del elatey e 2007,
12, Firmar el acta de Iniciacién, de comun Se aprobo y Firmo el Acta de Iniclo de! Verlficacion Fisica  |Area de Trabajo NA
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1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR
PARTE DEL CONTRATANTE

ACTIVIEADES DESARROLLADAS
1

-EVIDENCIA

MECANISMO DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES

lugares que se requieran para la ejecucién y
entrega del objeto contratado,

1. Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y [Se puso at Contratista los blenes y lugares que se
requieran para la ejecucion y entrega de! objeto

contratado.

Verficacion Fisica

Area de Trabajo

2, Una vez se surta el proceso de contratacién estatal, |Se asigné la Dra Claudia Viviana Alvarez Quintero [Contrato 0691 de Fisico y por el
asignar un Supervisor, a través de quien la como la Superisor del Contrato. 23/04/2020 SECOP 2

O OTCOT ST CUTIGT SO DO CY LU TogeTCTmTeT n

a través del Supervisor designado para el efecto, :::1 2;:2%1;’ ;’:{g{;ﬁ: ;’:::5::‘5;:5 presentadas | crmes de Fisico en el Area de
exigiéndole la ejecucidn iddnea y oportuna del objeto a observadionss’ actividades. Trabajo

4. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con |€l pago del Coptratista se esté surtiendo Informes de Fisico y por e!
sulecldn a las disponibilidades presupuestales y de periddicamente siendo este el primer pago. actividades, y oficios.  |SECOP 2

8, Solicltar y recibir informacién técnica respecto del

Se Solicita y se recibe infy
respecto del bien o serviclo y demds del

i6n técnica

Informes de

Fisico y por e}

desarrolio del objeto del contractual.

contractual.

bie i mas di TIST.
de:a?r:ne:g;o o){)jz?o d:l cglngg:g;;\ STA en CONTRATIS f\ en desarrolio del objeto del actividades, y oficios. |SECOP 2
i contractual. |

8. Tramitar diligentementa las apropiaciones N
presupt les que requiera para soh las Serealizay cuienla el prasente contrato con ganﬂrf::i,l?d:: Registro|Fisico v por el
lprestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cortificado de gsponlblﬁded y registro presupuestal P 11 . rg. o SECOD};‘;
cargo como consecuencia de la suscripcion del para la ejecucién del mismo. Presupusstal en fisico y
contrato, por el SECOP
7. Solicitar y recibir informacién técnica respecto del rs:ss:éig‘:g; ;irgﬁ:ﬂgg’)‘f:;:‘;:z’:{ca Informes do Fisieo y por el
bl icio y d

len o servicio y demés del CONTRATISTA en CONTRATISTA en desarrollo del objeto del actividades, y oficlos. |SECOP 2

CONCLUSIONES:

-+

3L

Ha cumplido durante el presente perioda, en lo pertinente, con el objelb‘ obligaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto contractual en menclén y en los

documentos adiclonales que hacen parte integral del mismo.
Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago ca!

FIRMA:

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es): CLA

ALVA;EZ QUINTERO
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