GOBERNACION DEL TOLIMA c:gg?);s
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FO
VERSION: 03

MACROPROCESO: CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS

Vigente desde: 20/08/2015

[

INFORME DE SUPERVISION

INFORME NUMERO: J

2

FECHA DEL INFORME:

(dd/mm/aa)

27/06/2021

GRADO DE RESPONSABILIDAD

D DE LA

1EDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDA

M
II;ORMACIéN EN ELLA CONTENIDA:

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
. . FECHA : 021
E)P:T?zig%/?u CONTRATO ! NUMERO: 0628 phahidet 10 02/03/2
ICONTRAT':W 0 COHSPERANTE I MARIA CAMILA MORALES MELO NIT: 1077085479
(Acicione fitas si es necesa =
I VALOR INICIAL: } $ 37.000.000 | PLAZO INICIAL: 300 Dias
CDP(S) INICIAL / VIGENCIA: RP(S) INICIAL / VIGENCIA: 1999 9/3/2021
{Mn:io{ns filas si es necesario) 890 18/2/2021 {Adicione filas si es necesario) :
NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE ACTO ADMINISTRATIVO ©
SUSCRIBE EL. PRESENTE NORMA ACOSTAMARTINEZ ~ [CONTRACTUAL DE 0628 2 DE MARZO 2021
(’fd'zﬂ,fs ses DESIGNACION Y FECHA:
CORREO ELECTRONICO DEL .
SUPERVISOR: norma.acosta@saludtolima.gov.co
FECHA DE LEGALIZACION DEL I )
16/03/2021 FECHA INICIACION: 16/03/2021
(dd/mmy/aa)

ACTO CONTRACTUAL INICIAL:

! : 2. INFORMACION SOBRE ADICIONALES
2.1INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, RESOLUGIONES, ETC DIFERENTES AVALOR Y PLAZO
IDENTIFICACION
DELACTAO ) d:/ffnf:aﬁa) OBJETO FECHA %Ew rl;'iggtFAClON
N/A N/A — NA NA
NA N/A N/A NA
N/A N/A N/A N/A
2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROST, RESOLUCIONES
IDENTIFICACION FECHA PLAZO ADIGIONADO O
fijras Al ] VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO DISMINUIDG RPyCDP FECHA ‘ﬁﬁg‘;‘z“c‘o"‘
N/A NA___ ] NA N/A A NA
L NA | N/A [ N/A ] N/A N/A N/A
[ NA N/A [ __N/A ] N/A N/A N/A
[ 2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione flias sl es necesario)
FECHA ~
SUSPENSION / No. DEL ACTA [ P o OTA FECHA REINICIACION | N6, DEL ACTA FEGHA DEL. ACTA
‘mm/aaaa’
I NA ] NA N/A NA
| NA___] NA NA N/A T
| NA ] N/A ) i
N/A /A /A
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
ENTIDAD SIN NO SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR :
ANIMO DEiLUCRO: (Mencione la Entidad que e otorg6 la personerfa Juridica de ESAL) NA
ENTIDAD o TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO :
PUBLICA: CONTRACTUAL: PAGO POR PERIODOS
PERIODO QUE COMPRENDE ELC = MUNICIPI
PRESENTE PAGO: 15/04/2021-14/05/2021 IP10 DONDE SE
EJECUTO EL CONTRATO: IBAGUE
COMPROBANTE DE ENTRADA A | FECHA COMPROBANTE DE
ALMACEN: N/A ENTRADA A ALMAGEN : N/A
No. DE FACTURA O DOGUMENTO ddmm/aa
ECUTVALERTe. 57701 FECH\;\A FéCTUR.A 0DOC. TRE0z]
VERIFICACION DE APGRIES A SEGURIDAD SO0TR BT
PLANILLA DE LIQUIDACION Nox T Siioeas 1L Y/O PARAFISCALES |I\RT. 50 DE LA LEY 789/02 (Las planiitas Y meses deben ser coherentes con el periodo que
MES(es): | ABRIL
4. INFORMACION CONTABLE
4.1 INFORMACION CONT, ABLE PARA CO
- NTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTU
NOMBRE DE LA OBRA: " VRIAA, DE PROPIEDAD DEL DPTO
) SEGUNDARIA N/A
- LASIFICACION DEL GASTO Y REHABILITACION Y/0 MEJORAMIENTD
/ALOR: CONSTRUGGION VALOR A
: MANTENIMIENTO = VALOR N/A
e 4.2 INFORMACION CONTABLE PARA AD LELOR LA
—————5NCEFTO Ao QUISICION O COMPRA DE : INMUEELES
"RRENO A DOCUMENTO SOPORTE
JFICACION N/A __NA
. NA
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ST IRESITOU SRS

. I N/A
MEORAS T :j : l NIA
ARG
= U —
IMENTE R AC KON PRESUPUESTAL No. RP 3 3700 000,00
QS X6 1115060 ’hﬁg N/A
NA N‘,A N/A
NiA 4.4 VALOR PRESENTE PAGO . 3.700.000,00
TR TTA (VALOR EJECUTADO A
- «‘( : :;\ i&sﬂ'&ﬁ:ﬁ%ﬁnnc% ] LEGALL)ZAG'ON DE PAGO ANTICIPADO . 3700.00000
SUETOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO 3 p
“<7VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO s 3.700.000,00
VALC NTE PAGO
WWoRToAL P 4.5 DISTRIBUCION PRESENTE PAGO SO0
VALC C ISTA
[(*]TVA ASUMIDQ (DIAN) 3.700.000
[VALOR TOTAL PRESENTE PAGO
4.6 BALANCE DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO
VALO ICIPO O PAGO ANTICIPADO NA
[VLR ANTICIPOS O PAGO ANTICIP. ANTERIORES N/A —
VLR AMORT. O LEGAL. EN PAGOS ANTERIORES et
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO oA
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR O LEGALIZAR
[SUMAS IGUALES N/A N/A
4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DPTO
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 37.000.000,00
ADICIONES O DISMINUCIONES $ -
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO
PAGOS PARCIALES CANCELADOS $ 3.700.000,00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO E3 3.700.000,00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL 3 29.600.000,00
SUMAS IGUALES $ 37.000.000,00 | $§ 37.000.000,00
4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL N/A
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR N/A
ANTICIPO CANCELADO N/A
PAGOS PARCIALES CANCELADOS N/A
VALOR PRESENTE PAGO N/A
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL N/A
SUMAS IGUALES N/A N/A

5. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumplido durante el presente periodo, en
los documentos adicionales
NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)

lo pertinente, con el objeto, oblj aciones, promisqs yfo requisitps o
que hacen parte integral del mismo. MM izi , Ea{’%ﬁ

FIRMA(s):

Szl‘?jos en el acto contractual en mencion yen
|

Es responsabilidad del(os) firmante(s) la veracidad de [a informacion contenida en

el presente documento.
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