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

INFORME NUMERO:

1

FECHA DEL INFORME:
(dd.fmmn'aa)

27/03/2023

GRADO DE RESPONSAB[LIDAB

—1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO _

MEDIANTE LA SUSCRIPCITDE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD
DE LA INFORMACIGN EN ELLA CONTENIDA:

TIPO DE ACTO TrECHA: 1/2023
CONTRACTUAL: |CONTRATO NUMERO: 0041 (daimm/as) 19/0

CONTRATISTA O COOPERANTE: .

(ibiohe Nk s FRGED) OROZCO OCAMPO ABOGADOS SAS NIT: 900,395,706
VALOR INICIAL: $ 52,024,320.00|PLAZO INICIAL: 240 Dias

CDP(S) INICIAL / VIGENCIA:

(Adicione filas si @s necesario)

220 del 13/01/2023

RP(S) INICIAL / VIGENCIA:
(Adicione filas si es necesario)

493 del 03/02/2023

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE
SUSCRIBE EL PRESENTE

KATERYNE YULIETH LEON

ACTO ADMINISTRATIVO O
CONTRACTUAL DE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

(dd/mm/aa)

INFORME: MIRANDA : N°0041 DEL 19/01/2023
sAdiu'cns filas si @s necesario) DESIGNAC'°N Y FECHA:

SUPERVISOR: s directora. tacion@tolima.gpv.co

FECHA DE LEGALIZACION DEL

ACTO CONTRACTUAL INICIAL: 03/02/2023 FECHA INICIACION: (dd/mm/aa) 03/02/2023

_2. INFORMACION SOBRE E ADICIONALES _

2.1 INFORMACION SOBRE ADIGIONALES MOD]FICATORIAS O‘TROSI RESOLUCIONES, ETC DIFERENTES A VALORY PLAZO

(Adicione nlllsl es necesario)
'DENT'F'CAC'ON FECHA FECHA DE LEGALIZACION
DEL ACTA O (dd/mm/aaaa) ORIETD (dd/mm/aaaa)
RESOLUCION
cot ‘CT&'\QSD' 10441 2710172023 SE ACLARA DE OFICIO IDENTIFICACION TRIBUTARIA DEL CONTRATISTA 27/01/2023
NIA N/A NIA N/A N/A N/A NIA
N/A N/A NIA N/A N/A N/A NIA
2 2 INFORMAClﬁN SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROS[ RESOLUCIONES
(Adiclone filas si es necesario) =
IDENTIFICACION FECHA VALOR ADICIONADO O PLAZO ADICIONADO O RPvCDP  |FECHA DE LEGALIZACION
DEL ACTA (ddimm/aaaa) DISMINUIDO DISMINUIDO y (dd/mm/aaaa)
N/A N/A $ . N/A N/A N/A
N/IA N/A $ - N/A N/A NIA
N/A N/A $ - N/A N/A NIA
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione fias si es necesario)
FECHA
FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION FECHA DEL ACTA
SUSPENSION  [No. DEL ACTA (dd/mm/aaaa) (de/mm/aaaa) NoUDELACTA (dd/imm/aaaa)
(dd/mm/aaaa)
N/IA N/A N/A N/A N/A N/A N/IA
N/A N/A N/A N/A N/A N/A NIA
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
ENTIDAD SIN - SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : ik
ANIMO DE LUCRO: (Mencione la Entidad que le otorgé la personeria juridica de ESAL)
TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO
ENTIDAD PUBLICA: NO CONTERCTIAL: PAGO POR PERIODOS
PERIODO QUE COMPRENDE EL MUNICIPIO DONDE SE
EESENTE PAGO: 03/02/2023-04/03/2023 EJECUTO EL CONTRATO: / 7 IBAGUE . 65\17
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COMPROBANTE DE ENTRADA A FECHA COMPROBANTE DE

£ N/A ENTRADA A ALMACEN : N/A
ALMACEN: iy
No. DE FACTURA O DOCUMENTO PE 438 FECHA FACTURA O DOC. 2710812023
EQUIVALENTE: EQUIVALENTE : (dd/mmiaa)

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL YIO PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789102 (Las plnnn
periodo que comprende el presente pago) (lnreglrﬁl!s que sean necesarias)

CERTIFICADO DE APORTES
PARAFISCALES

meses deben ser coherentes con el

PLANILLA DE LIQUIDACION No: MES(es): FEBRERO

4, INFORMACION CONTABLE

41 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DI

______ PPROPIEDAD DEL DPTO
|NOMBRE DE LA OBRA: N/A VA NIA
’ SECUNDARIA
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR
‘CIIA_:gI;_ICACION DEL GASTO Y CONSTRUCCION VALOR
MANTENIMIENTO VALOR
4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO 3 ‘
|EDIFICACION $ -
|mEJORAS $ -
OTROS 5 :

4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFlCACION PRESUPUESTAL

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL
(CODIGO PRESUPUESTAL) No. RP VALOR A AFECTAR PARA ESTE PAGO
03-2.1.2.02.02.008-8020: Servicios Prestados a las Empresas y
Servicios de Produccién, 493 $ 6,503,040.00
$
$ -

4.4 VALOR PRESENTE PAGO

(Adicionar filag, cuando en el pago concurran recursas con situacion de fondos y recursos sin SItuadbn de fondos}

6,503,040.00

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) $

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

SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO $ 6,503,040.00
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO $

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 6,503,040.00

= ' 4.5 DISTRIBUCION PRESENTE PAGO
- (Para contratistas del Regimen Simplificado) . L

VALOR AL CONTRATISTA $ 6,503,040.00
(+) IVA ASUMIDO (DIAN)

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 6,503,040.00

4.6 BALANCE DEL ANTIClPOZ o PAGO ANTICIPADO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacién de fondos)

VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO | § =

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 BALA;NLCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DPTO

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 52,024,320.00
ADICIONES O DISMINUCIONES $ -
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO $
PAGOS PARCIALES CANCELADOS $ ]
$
$

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 6,503,040.00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL 45,621,280.00
SUMAS IGUALES $ 52,024,320.00 | $ 52,024,320.00

- 4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
(Si hay més de un cooperante, agregar es por cadaunodeellos)

\;’ALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ -
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR $ &
ANTICIPO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALOR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES $ =

@ ||| | e
'

5. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo perting
mencidn y en los documentos adicionales que ac

FIRMA(s): KATERYNE YULIETH LEON MIRANDA \
Es responsabilidad del(os) firmante(s) la veracidad de la informacion contenida en el presente documento.

requisitos establecidos en el acto contractual en
sto bueno para realizar el pago correspondiente.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)




