CODIGO:

GOBERNACION DEL TOLIMA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-CB-013
MACROPROCESO: CONTRATACION DE BIENES Y SERVICICS VERSION: 03

INFORME DE SUPERVISION

Vigente desde:
20/08/2015

INFORME NUMERO:

FECHA DEL |NFORME
(ddlmm.faa) S .

26/10/2022

MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR AS
VERACIDAD DE LA INFORMACION EN ELLA CONTENIDA

UME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA

TIPO DE ACTC

IMERO: FECHA.:
CONTRACTUAL: CONTRATC NUMERO. 2883 (ddimm/az) 08/09/2022
CONTRATISTAO COOPERANTE:  |ba0) » NaTal | PARAMO CHAVEZ NIT: 38142438
{Adicione filas si es necesario) .
VALOR INICIAL: $ 13,778,466 |PLAZO |N[C|AL‘ . ' 113 DIAS

CDP(S) INICIAL f VIGENCIA:

(Adicione filas si es necesario)

4631 de 18 agosto de 2022

RP(S} INICIAL / VIGENCIA;

(Adicione filas sies necesario)

10395 de 14 de septiembre de 2022

NOWMBRE DEL SUPERVISOR QUE

ACTO ADMINISTRATIVO O

{dad/mm/aa)

SUSCRIBE EL PRESENTE gt?:fégg IVIANA ALVAREZ CONTRACTUAL DE CTO 2883 DE 08/09/2022
INFORME: DESIGNACION Y FECHA:

CORREQ ELECTRONICO DEL claudia.alvarez@tolima.qov.co

SUPERVISOR:

FECHA DE LEGALIZACION DEL ] .
ACTO CONTRACTUAL INICIAL: 14/09/2022 FECHA INICIACION: 14100/2022

(dd/mm/aa)

IDENTIFICACION
DEL ACTA G
RESOLUCION

FECHA

(ddimmiagaa)

OBJETO

FECHA DE
LEGALIZACION

- (ddfmm/aaaa)

IDENTIFICACION
DEL ACTA

FECHA

(dd/mm/zaaa)

" VALOR ADICIONADO O
DISMINUIDD

PLAZO ADICIONADO O
DISMINUIDO

FECHA DE
LEGALIZACION

(dd/mm/aaaa)

Al

REINICIACION i »?r"»w;

R R e o,

g

" FECHA T — =
) FECHA DEL'ACTA FECHAREINICIACION | -~ " |cEGHA DEL ACTA

SUSPENSION | No. DEL ACTA (dd/mm/azaa) {dd/mm/aaaa) ' No. DFL ACTA | (odfmm/aaaa)
(dd/mm/aaaa’ : . — —

N/A N/A N/A N/A N/A N/A

N
N/A NIA N/A NA NIA NA o B i i
N/A N/A NIA NIA N/A NA




GOBERNACION DEL TOLIMA CoDIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-CB-013
MACROPROCESQO: CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 03
INFORME DE SUPERVISION Vigente desde:
20108120156

ENTIDAD SIN

SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR :

ANIMO DE LUCRO: NO {Mancione la Enlidad que le otorgé i personerfa juridica de ESAL)
ENTIDAD TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO
PUBLICA: NO CONTRAGTUAL: PAGO POR PERIODOS

PERIODO QUE COMPRENDE EL MUNICIPIO DONDE SE

PRESENTE PAGO: 14/09/2022 AL 13/10/2022 EJECUTO EL CONTRATO: IBAGUE
CDMPRDBANTE DE ENTRADA A NA FECHA CDMPROBANTE DE
ALMACEN: ENTRADA.A ALMACEN
{dd/mm/aa)
No. DE FACTURA C DOCUMENTC DSE-1503 FECHA FACTURA O DOC. 26/10/2022

EQUIVALENTE: EQUIVALENTE

ddfmm.faa)

VERIFICACION ‘_E,AEQR-.,.

PLANILLA DE LIQUIDACIGN No: 9441844500 MES({es):

.m{ ¥

4 INFORMACiON CONTABLE

4 1 ]NFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS [

ViA

NOMERE DE LA OBRA: SECUNDARIA

' ~ |REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR 3 -
CLASIFICACION DEL GASTO Y CONSTRUCGCION VALOR 5 _
VALOR:

MANTENIMIENTO VALOR |3 -
42 INFORM C!ON CONTABLE PARA ADQUISICION.. |
CONCEPTO VALCR OOCUMENTO SOPORTE

TERRENO 3 -
EDIFICACION $ -
MEJORAS : $ -
DTROS 5

T

4 3 DI?TR!BUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFIQAC!ON PRESUPUESTAL

- St R
IDENTlFICACION PRESUPUESTAL
{CODIGO PRESUPUESTAL) No. RP VALOR A AFECTAR PARA ESTE PAGO
03 - 33227 - 8020-2.3.2.02.02.008-8020 10395 5 3.658,000.00
3 3,658,000

4.4 VALOR PRESENTE PAGO 4§ i

- R ando ‘en ol pago’ concurran recursos con s:luaclén qe fondos y ‘gcursos sln siluac|6n de fa ndns)
VALOR PRESENTE ACTA {VALOR EJECUTAQQ) T $

{Adlcianar fias;

3,658,000.00

(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO o $

SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO $ 3,658,000.00
(+) VALOR PRESENTE ANTIGIPO O PAGO ANTICIPADO

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ /3,658,000,0




GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-CB-013
MACROPROCESQ: CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 03
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 20/08/2015

VALOR AL CONTRATISTA
{+) IVA ASUMIDO (DIAN)
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO
VLR ANTICIPOS O PAGO ANTICIP, ANTERIORES
VER AMORT. O LEGAL. EN PA_GOS ANTERIORES
VALOR DE AMORTIZACIO_N EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR O LEGALIZAR
SUMAS IGUALES ;

s
$ -
s

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL
ADICIONES O DISMINUCIONES
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADD

PAGOS PARCIALES CANCELADOS e s T -

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO ' o TS R I 3,658,000.00

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES

$ 10,120,466.00

VALOR DEL. ACTO CONTRACTUAL, $
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR $
ANTICIPO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR PRESENTE PAGO

“Al e || s |

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES

CERTIFICO/QUE EL CONTRATISTA EN MENCION: %

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligagiones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto
contractual en mencion y en los documentos adicionales que hagen parte integral del mismeo.

Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar e! pago corraspondiente.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) CLAUDIA iV{ANA ALVAREZ QUINTERO

FIRMA(s):

Esresponsabfhdad:del(os)flrmante( verac:dagx e Ia informac:

- N




GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADOQ DE GESTION FOR-CB-013
MACROPROCESQO: CONTRATACIDN DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 03

INFORME DE SUPERVISION

INFORME DETALLADOC DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Vigente desde:
2010812015

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR y MECANISMO DE | OBSERVACIONES Y
PARTE DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA | VERIFICACION |RECOMENDACIONES|
t.eumplir con el objeto del contrato
iégg'::grﬁgg?;;z T:ﬁif:i?éie;:fas;?;:ej:e Reclbir ias ordenes de pago, Verficar en el |* Verfication Fisica N
Presupuesto, verificands aue cumpla con sistema de informacion SHIAF gue cada Relaciones de Revision de
P 0, verieando o e orden de page se encuentren causada de |[pago revisadas y informe de pagos
requisitos previos al tramite de pago, tales come: ; or o . N/A
Estar causadas en el médula de egreses del |guaE_forma verificar que tenga sus remitidas a la bgnca exiloso 0
SHAF, debidamente firmadas por el ordenador respectivas firmas por el ordenador del para el respective rechazados.
de! gasto que corresponde, elc. gasto. page.
3. Ayudar al radicado de las érdenses de pago en
el libro radicador de !a Direccién Financiera de Se realizo la debida radicacion ce las
Tescreria, y hacer entrega a las digitadoras Ordenes de pago recibidas, en & libro Libro radicador Revision del libro N/A
(Salud, Administracion Central, Educacidn) para; radicador de la tesoreria consignade en el radicador
al tramite respectivo de pago mismo fecha ,hora y firma de recibido.
interno y cada uno de fos roles que le competen
verificar que las relaciones de pago se
4. Apovar la revision de las relaciones de pagojencuentren cen la misma informacion
elaboradas por las  digitadoras  (Salud,[suministrada por cada orden de page como  |Relaciones de pago Revision de
Administracidn Central, Educacién), confirmando|es el numere de cedula o nit, nembre de la  |revisadas y in nd
que la informacidén consignada en éstas|empresa o persona ,nombre del banco, que |remitidas a banca | orme de pages N/A
corresponda a lo indicado en los documentos|clase de cuenta y numero a la que se le va a para el respectivo exitoso o
soportes fales como contrato, resolucidn,|girar,numerc de orden de pago ,numero de  |pago. rechazados.
néminas, etc. egreso ,nembre y numero del banco por el
cual va hacer girado el dinero
Actualizacion base
de Datos de las
crdenas de pago de
5 Apoyar con el control del proceso de las Se realize la actualizacion de la base de acu!e_rdo asu Area de Trabajo,
érdenes de pago en la Direccion Financiera de  [datos de las ordenes de pago,con periccidad remb'dc." y envio al  |base ds Datos de NiA
Tesoreria. diaria. correo institucional  [las Ordenes de
de cada una de ias |pago.
giraderas :Admen
Centrai,Salud,Educa
cien
Revision de la
refacion diaria de
6. Apoyar al Directer(@) Financiero(a) de|Envio diario al Direcler Financiere de cuentas recibidas
Tescreria, con la relacién diarla de las cuentas|Tesoreria de las ordenes de pago recibidas v |Verificacion Fisica |y entregadas a N/A
recibidas y entregadas a las digitaderasinterne.  Jcuales fueron entregadas a cada giradora giradoras en el
libre radicador de
Ia tesoreria
7. Colaborar con la entrega de las relaciones de
page, con ios documentos soportes vy el reporte|Se realiaza la relacién de las Ordenes de
de la transferencia electrénica correspondientes|pagos con sus repectivos scportes, y se Verificacion Fisica | Area de Trabajo N/A

a |os pagoes de Administracién Central, a la
perscna encaigada de su  verificacion,
organizacion y entrega al archive doecumental.

entrega a ia perscna encargada de su
verificacion y efganizacion documental.




8. Realizar apoyo en las demds actividades de
Tesoreria en caso de ser requeridas por
la Direccién Financiera de Tesoreria,

Se realizo apoyo en diferentes activiades
como Escanear Ordenes de pago para ser
erviadas para la entrega a fas digitadoras
(Salud, Administracién Central, Educacitn)
para el tramite respectivo de pago

interno.

Verificacion Fisica

Area de Trabajo

N/A

8. Ayudar en la presentacion de informes al
Depantamento del Tolima cuande le sean
sulicitados por el supervisor del sentrata.

NIA -

10. Las demas que se deriven de |a naturaleza
del presente contrato y que garanticen su cabal y
oportuna ejecucion.

N/A

11.Cumplir con sus obligaciones frente al
sistema de seguridad social integral, so pena de
incurrir en las sanciones establecidas en e!
articulo 23 de la ley 1150 de 2007, o en las
disposiciones que las modifiquen, deroguen o
adicionen. Documentos que deben enviar al
supervisor del confralo cada mes, con el fin

de gestionar el respective pago mensual.

Se ests cumpliendo a cabaiidad de acuerdo
al pago de las obligaciones al sistema de
seguridad socia! integral, de acuerdo con &l
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y &l
articule 23 de la Ley 1150 de 2007.

Pianilla del pago de
seguridad social
generado por
Aportes en Linea.

N/A

12. Firmar el acta de iniciacién, de comun
acuerdo con el supervisor una vez legalizado y
perfeccionado el caontrato de prestacian

de servicios profesionales.

Se aprobe y Firmo el Acta de Inicio del
Contrato N° 0681 de 23 de Abril de 2020

Verificacion Fisica

Area de Trabajo

N/A .




! IS TR T T

RESPONSABILIDAD CONTRAGTUAL POR

-'i"1,2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE ' "¥F- =%

OBSERVACIONES Y

: MECANISMO DE
PARTE DEL CONTRATANTE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVFDENCIA VERIFICACION |RECOMENDACIONES
1. Poner a disposicién del CONTRATISTA Ios bienes v |Se puso al Contralista los bienes y lugares que se
lugares que se requieran para la ejecucidén y raquieran para la efecucién y entrega del objete Verificacion Fisica Area de Trabajo

enirega del objeto contratado.

contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal,
asignar un Supervisor, a fravés de quien la gobernacién

Se asigné la Dra Claudia Viviana Alvarez Quintero

Contrato 0691 de

Fisico y por el

mantendra la interlocucién permanente y directa con el [como la Supervisor dei Contrato. 231042020 SECOP 2
CONTRATISTA.
3. Ejercer el control sobre ei cumplimiento dei contrato
a traves del Supervisor designado para ¢ efecto, Verificacion de informes y respuestas presentadas |Informes da Fisico en el Area de
exigiéndole Ia ajecucion idénea y oportuna del objeto a |por parte del contratista y presentar observaciones. [actividadas. Trabaje
Contratar,
4. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con . . .
syjecion a las disponibiiidadas presupuestales v de E Pzg.c del C?nlr.at;sdla seleset’é sgmendo o E";:ii";ﬂg d: oficias glélé?); ;;or sl
PAC previslas para el efecta. periogicamente siendo este pnmer pago. al ades, y .
5. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del Se Selicita y se recibe informacion técnica respeclo informes de Fisico y por el
b icio v dems : - .

ien o servicio y demas dei CONTRATISTA en del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en aclividadas, y oficis. | SECOP 2

desarralic del objeto dei contractual.

desarroiio dei objelo dei contractual.

. Tramitar diigentemente las apropiaciones
presupuestales gue requiara para solvantar las
prestaciones patdmoniales que hayan surgidoa su
cargo como Consecuencia ga la suscnpcién dei

Se realiza y cuenta ei presenie contrato con
certificade de disponibilidad y registro presupuestal
para la ejecucién del mismo.

Cartificado de
Dispaonibiiidad, Registro
presupuestal en fisico y

Fisica y por el
SECOP 2

conirato. perel SECOP
7. Soficitar y recibir infurmacion lécnica respeclo del Se Soficita y se recibe infarmacién l&cnica respecto nformes de Fision y pore
bfen o servicia y demas dei CONTRATISTA en ial ici 5 .

Y del bian o servicie y demas det CONTRATISTA an ectividadas, y oficios. |SECOP 2

desarroilo def objeto dei cantracluai.

desarroilo dei abjelo dei contractual.

CONCLUSIONES:

Ha cumplida duranie ef presente periodc. en la periinente, con ei objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos estabiecidos an el acte contractual en mencién yenios
dacumentas aditionales qua hacen parte integrai dei mismao.
Pario anterior, se da el vista bueno para realizar &l pago correspondients,

I\

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) :

FIRMA:

CLAUDIA\IV}ANA ALVAREZ QUINTERG
. - :

A

AN




