GONERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
'u"m MA mn‘am\uo DE m.smON FOR-CB-013
MACROPROCESO:; CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 03
INFORME DE SUPERVISION Vigente desde: 20/08/2015
(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

TIPO DE ACTO . ] FECHA : 2410112022
CONTRACTUAL: |CONTRATO  |NUMERO: 1920 (daimmias)

CONTRATISTA O COOPERANTE: c . 257
skbioulediahaluess NUBIA CONSTANZA BRINEZ MINA NIT: BorSeZa

VALOR INICIAL: s 24,000,000 |PLAZO INICIAL: 180 Dias

COP(S) INICIAL / VIGENCIA: RP(S) INICIAL / VIGENCIA:
Ein, B e 2213 del 19 de enero de 2022 )

(Adicione filas si es necesario)

1906 del 26 de enero de 2022

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE ACTO ADMINISTRATIVO O

SUSCRIBE EL PRESENTE EL:SSAALLL;%NSO RILEON CONTRACTUAL DE Contrato 1920 de 24 de enero de 2022
INFORME: DESIGNACION Y FECHA:

CORREO ELECTRONICO DEL fomsor J—_

SUPERVISOR: alfonsorinconc@hotmail.com

FECHA DE LEGALIZACION DEL ]

ACTO CONTRACTUAL INICIAL: 1/02/2022 (F(jii:lﬂ:;)NlClAClON. 1/02/2022

aA'mmisa;

2. INFORMACION SOBRE ADICIONALES
2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, RESOLUCIONES, ETC DIFERENTES AVALORY PLAZO

(Adiclone filas 1 es necesario)

IDENTIFICACION
DEL ACTA O Bl OBJETO FECHA DE L‘fﬁa‘i)'m"’”
RESOLUCION T
NIA N/A
N/A N/A
N/A NIA

2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, RESOLUCIONES

(Adicione filas sl es necesario)

IDENTIFICACION FECHA VALOR ADICIONADO O PLAZO ADICIONADO O RPy CDP FECHA DE LEGALIZACION

DEL ACTA (samemizass) DISMINUIDO DISMINUIDO y (da/mnvaaas)
WA s . N/A N/A
Wik $ - N/A N/A
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicions fitas sl es neceaarfo)

FECHA FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION FECHA DEL ACTA
SUSPENSION No. DEL ACTA (rd'mm/asaa) (de’mm/aaaa) No. DEL ACTA (dd/mm/aaaa)
(Gd/mm/aaaa)

N/A N/A
N/A N/A
NIA N/A
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GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-CB-013
MACROPROCESO: CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 03

INFORME DE SUPERVISION

Vigente desde:
20/08/2015

3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO

ENTIDAD SIN
ANIMO DE LUCRO:

NO

SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR:
(Mentane 1 Entdad Que te otongd 12 personeda juridica de ESAL)

N/A

ENTIDAD
PUBLICA:

NQ

TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO
CONTRACTUAL:

PAGO POR PERIODOS

PERIODO QUE COMPRENDE EL

MUNICIPIO DONDE SE

EQUIVALENTE:

EQUIVALENTE : (dwmmvas)

010772022 al 3000772022
PRESENTE PAGO: MENLR0SE SO0 EJECUTO EL CONTRATO: ESGUE
COMPROBANTE DE ENTRADA A FECHA COMPROBANTE DE
AUMAGEN: N/A ENTRADA A ALMACEN : NIA
(ddmmvaa)
No. DE FACTURA O DOCUMEN
OCUMENTO —_— FECHA FACTURA O DOC. e

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL YIO PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 785/02 (Las planllias y mases deben ser coherentes con el

periodo que comprenda el presante pago) (agregar filas que sean nccnldn)

PLANILLA DE LIQUIDACION No:

9436680327

MES(es):

JUNO

4. INFORMACION CONTABLE

4.1 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL'DP‘TO

NOMBRE DE LA : ) Via
OSRA NIA SECUNDARIA
R REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR .
CLASIFICACION DEL GASTO Y
i CONSTRUCCION VALOR -
MANTENIMIENTO VALOR -

4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES

CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO $ - N/A
EDIFICACION S - N/A
MEJORAS $ - N/A
OTROS $ - N/A

4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICAGION PRESUPUESTAL .

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL

VALOR A AFECTAR PARA ESTE PAGO

(CODIGO PRESUPUESTAL) No. RP
03-31222- 2.3.2.02.02.008 - 8020 S 2.000,00000
$ -
$ -
4.4 VALOR PRESENTE PAGO |
{Adicionar filas, cuando en el pago concuman recursos con situacién de fondos ¥ recursos sin sltuaddn de rondos) ; 2 EX
VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) $ 2.000,000.00
(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO $ N
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO $ 4.000.000.00
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO $ -
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 4,000,000.00
4.5 DISTRIBUCION PRESENTE PAGO e PSS
(Para contralistas del Regimen Simplificada) - A AT :
VALOR AL CONTRATISTA § 4,000,000.00
$ -

(+) IVA ASUMIDO (DIAN)
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GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-CB-013
MACROPROCESO: CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 03

INFORME DE SUPERVISION

Vigente desde: 20/08/2015

(+) IVA ASUMIDO (DIAN) $ -
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 4.000.000,00
4.6 BALANCE DEL ANTICIPO O PAGO ANTIGIPADO
(Adicionar filas, cuanda en el paga concurran recursos con situacitn de fondos y recursos sin siluacién de fondos)

VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO | § :
VLR ANTICIPOS O PAGO ANTICIP. ANTERIORES b - WA
VLR AMORT. O LEGAL. EN PAGOS ANTERIORES $ -
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO N/A $ -
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR O LEGALIZAR $ -
SUMAS IGUALES $ - $ a8
4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DPTO
(Adiclonar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacidn de fondos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 24.000.000,00
ADICIONES O DISMINUGIONES $ -
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO $ =
PAGOS PARCIALES CANCELADOS $ 20.000.000,00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 4.000.000,00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL $ .
SUMAS IGUALES $ 24.000.000,00 | $ 24.000.000,00
4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
(Si hay més de un cooperante, agregar balances por cada uno de ellos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ -
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR $ -
ANTICIPO CANCELADO $ -
PAGOS PARCIALES CANCELADOS $ -
VALOR PRESENTE PAGO $ -
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL 3 -
SUMAS IGUALES $ - |$ -

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.

LUIS ALFON$O RINCON CASALLAS

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

/)

FIRMA(s):

Es responsabllidad delfos) firmante(s) ,ia veracidad de la lnfonnac’on contenlda en el presente documento.

/ .
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GOBERNACION DEL TOLIMA

CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-CB-013 |
MACROPROCESO: CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 03
INFORME DE SUPERVISION Vigente desde:
INFORME DETALLADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES 20/08/2015

1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA O COOPERANTE

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL
POR PARTE DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIA

MECANISMO DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES

1. Apoyar técnica y financieramente la
fiquidacion de contratos ylo convenios

vulnerables, diversidad y asuntos étnicos.

Se apoyd en la se apoy6 con la
revisién del convenio 1386 del
municipio de San Antonio, con el
convenio 0595 de Ambalema pago 3.
Convenio 1481 y 1231 de Indeportes

suscritos por la direccion de grupos Se apoy6 con la elaboracion de las

resoluciones de cambio de supervisor
de los contratos de prestacién de
servicios nimeros 2230, 2547, 2281
Yy 2489 de 2021

supervision,

Resoluciones, informes de

Carpeta de
contratacion

N/A

publicas,

del departamento del Tolima.

Se realizé acompafiamiento y
asistencia técnica de manera virtual a
la poblacion en condicion de
discapacidad en el tema de
normatividad e inclusién laboral a los
municipios de Cunday, Alvarado y
villarica, los dias 11, 13 y 13 de julio

2. Brindar acompafiamiento y apoyo respectivamente.

estadistico en la alimentacién de la base|Se asistid a reunién virtual con el

de datos de organizaciones, empres as|equipo de discapacidad, con el objeto
privadas y personas que|de organizar la loglstica de la
atienden o adelantan acciones con la|conmemoracion del dia del cuidador
poblacién en condicién de discapacidad|los dia 23 y 24 de julio

El dia 23 de julio se brind6 apoyo en
la jornada de salud para el cuidador,
en conmemoracién de su dia.

El dia 24 de julio se brindd apoyo en
la ceremonia de conmemoraci6n del
dia del cuidador.

El dia 27 de julio se brindé apoyo en
el comité de discapacidad
departamental.

fotogréfico.

Listados de asistencia, actas
de reuniones y registro

Carpetas en
secretaria de
inclusiion social

N/A

3. Apoyar a la Secretaria de Inclusin
Social Poblacional en el seguimiento de la
gestién documental y archivistica.

Se apoy6 con los listados de
asistencia, actas de reuniones y
revision de las carpetas de los
convenios Interadministrativos. 1386
del municipio de San Antonio, con el
convenio 0595 de Ambalema pago 3.
Convenio 1481y 1231 de Indeportes

fotografico

Listados de asistencia, actas
de reuniones y registro

Carpetas en
secretaria de
inslucion

N/A

1

4. Apoyar la conformacién de la base de
datos de los productos y elementos de
apeyo entregados a las organizaciones y
poblacién en condicién de discapacidad.

Se ha apoyado con la conformacion
de la base de datos de lementos
entregados a la poblacion con
discapacidad

Base de datos

Carpetas en
secretaria de
inclusion social

N/A
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5 Brindar apoyo financiero en |Ia Se apoyt en la se apoy con la

X X . i > mio 13 Ll

eiecucién de los contr_atos v/o convenios :0):":‘0") d)p‘ m":::‘?\"o 1”)00 é’-.:, A:in(,lnfc::mo:r:{ e go | CAIDAtA da A
celebrados  por la direccion da arupos| TP 9O AT ATONS, Con & ewEE O, GGG 60 o ntratacion

vilinerables, diversided y asuntos dlnicos CONvenin LD e AMDAIBINA PaYo 3 FRCUVIOaa6eS

Convenio 1481 y 1231 de Indeportes

6. . Bnndar apoyo financiero en la
ejecucién presupuestal de Ja direccion de
gripos N/A N/A NIA N/A

vuinerables, diversidad y asuntos étnicos.

1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL MECANISMO DE | OBSERVACIONES Y
POR PARTE DEL CONTRATANTE | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA VERIFICACION | RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

el objeto. obligaciones, compromisos v/o requisitos establecidos en el acto

iHa cumpiido durante el presente perfodo. en lo pertinente. con
iy iiEgial &l misimo.

mmedemed ol e e mT ety tom Amns i b m adlalmcmalan e e oAb !
AU GLaUa) Sl i Y ©oioS GGCUMIEMoS adicionaics YUc avci parl

Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) : LUIS ALF O RINCON CASALLAS /']

FIRMA: W

b~
=~
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