GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04

INFORME DE SUPERVISION

Vigente desde:
23/08/2023

INFORME NUMERO:

5 FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa)

03/11/2023

GRADO DE RESPONSABILIDAD

EN ELLA CONTENIDA:

MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

FECHA:

TIPO DE ACTO . )

CONTRACTUAL: CONTRATO NUMERO: 1968 o ieri/aa) 2/06/2023
No. DE LA ORDEN DE N/A FECHA ORDEN DE N/A No. PROCESO CD-2023-PS-1988
ICOMPRA (si aplica) COMPRA SECOP |l

GONTRATIIIAL L EOPERAN S CARLOS ARTURO LUQUE RINCON il 80384454

(Adicione filas si es necesario)

VALOR INICIAL: $ 42.000.000,00 [PLAZO INICIAL: 180 DIAS CALENDARIO

CDP(S) INICIAL / VIGENCIA:

RP(S) INICIAL /

PRESENTE INFORME:
(Adicione filas si es necesario)

XIMENA ALEXANDRA GARCIA CASTILLO

(Adicione filas sies necesario) 3148 DEL 19 ABRIL DE 2023 VIGENCIA: 6439 DEL 07 JUN|O 2023
(Adicione filas sies
NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL ACTO

ADMINISTRATIVO O
CONTRACTUAL DE
DESIGNACION Y
EECHA:

CONTRATO 1968 DEL 02 JUNIO
DE 2023

CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR:

direccion.infraestructura@

tolima.gov.co

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO
CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa
"‘&‘ﬁ’,w :L S "

CONTRATISTA CEDENTE

7/06/2023

FECHA INICIACION:
dd/mm/aa

7/06/2023

CONTRATISTA CESIONARIO

CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque con
una X segun el tipo de pago a realizar)

BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO

NIT:

ACTO ADMINISTRATIVO VO
CONTRACTUAL QUE RESPALDA EL
PRESENTE PAGO Y FECHA

NOMBRE O RAZON SOCIAL

PAGO GASTOS DE COMISION [N/A N/A N/A
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y [N/A N/A N/A
SISTEMA DE COMPENSACION

Y LIQUIDACION

PAGO DE LA OPERACION N/A N/A N/A
INEGOCIO:

OTROS: N/A N/A N/A

POCENTAJE DE
PARTICIPACION

N/A

N/A

N/A

2. INFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACION (S| APLICA)

ETC) Y ACTA DE LlQUlDACléN (Si aplica)
(Adicione filas si es necesario)

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROS{, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACION PRESUPUESTAL,

TIPO DE NUMERO FECHA OBJETO FECHA DE
DOCUMENTO | IDENTIFICAD (dd/mm/aaaa) LEGALIZACION
SOPORTES OR SECOP Il (dd/mm/aaaa)
(ACTAO
LeiAan
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A

2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES,

(Adicione filas si es necesario)

MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION PRESUPUESTAL




TIPO DE NU‘MERO FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADICIONADO RPy CDP FECHA DE
DOCUMENTO IDENTIFICAD (dd/mm/aaaa) O DISMINUIDO LEGALIZACION
SOPORTES OR SECOP I (dd/mm/aaaa)

(ACTA O
RESOLUCION)

NUMERO:

N/A N/A N/A N/A N/A
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas si es necesario)
FECHA SUSPENSION No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA FECHA No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) REINICIACION (dd/mm/aaaa)
(dd/mm/aaaa)
N/A N/A N/A
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO

ENTIDAD SIN ANIMO DE NO SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : N/A
LUCRO: (Marque con una X) (Mencione la Entidad que le otorgé la personeria juridica de ESAL)
ENTIDAD PUBLICA: (Marque NO TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL: ;
con una X) PAGO POR PERIODOS

PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE
PAGO:

05 OCTUBRE AL 03 NOVIEMBRE 2023

MUNICIPIO DONDE
SE EJECUTO EL

IBAGUE

CONTRATO:
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O FEBITA
CERTIFICACION DEL ALMACENISTA (adicione :ﬁr::&a:me DE
filas si es necesario) N/A ALMACEN O N/A
CERTIFICACION DEL
A
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO PECARFACTURA G
OBLIGADOS A FACTURAR (adicione filas si es DOCUMENTO
necesario) DSE -22076 SOPORTE A NO 1/11/2023
OBLIGADOS A
EACTURAR:

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 (Las
comprende el presente pago) (adicione filas si es necesario)

planillas y meses deben ser coherentes con el periodo que

MES DE
PLANILLA DE LIQUIDACION No: 1058380002 COTIZACION: SEPTIEMBRE 2023.
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL N/A MES DE N/A
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: COTIZACION:

S| EL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION

MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE
CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE

SOPORTE QUE ACREDITA,

TIEMPO COTIZADO:

ES PENSIONADO: N/A
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: N/A
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y [N/A

NUMERO Y FECHA

N/A

N/A

N/A

4. INFORMACION CONTABLE

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

N/A VIA DE NO
NOMBRE DE LA OBRA: SEGUNDO
ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR $ £
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR $ -
MANTENIMIENTO VALOR $ -

4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas si es necesario)

CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO N/A N/A
EDIFICACION N/A N/A
MEJORAS N/A N/A
OTROS N/A N/A

4.3 DISTRIBUCION DE

L PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione filas si es necesario)

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL
(CODIGO PRESUPUESTAL)

No. RP PARA SIIAF

No. RP PARA SPGR

VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO

03-32331-2.3.2.02.02.-008-8020

6439

$

7.000.000,00

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO:

$

7.000.000,00

4.4 VALOR PRESENTE PAGO

(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacién de fondos)




VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) $ 7.000.000,00
(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO $ -
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO $ 7.000.000,00
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO $ -
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 7.000.000,00
4.5 BALANCE DEL ANTICIPO

(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos)
VALOR PRESENTE ANTICIPO $ -
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES $
VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES $ -
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO $
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR $
SUMAS IGUALES 3 R $ R

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos)
VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO $ -
VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES $

VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES

VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO

VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR

R Rl R R

SUMAS IGUALES $

4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos)

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 42.000.000,00 |

ADICIONES O DISMINUCIONES $

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS 28.000.000,00

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 7.000.000,00

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL 7.000.000,00

SUMAS IGUALES 42.000.000,00
4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
(Si hay mas de un cooperante, agregar balances por cada uno de ellos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ -

42.000.000,00

ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR $

ANTICIPO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

SUMAS IGUALES ['s »
5. INFORMAGION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO ~(SEGUN MINUTA CONTRATO, O SECOP, O CESION PAGO
- DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO)

NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCOLOMBIA AHORROS 91236900229
N/A N/A N/A

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

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

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

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) XINTENA A TILLO l
o< ,\ 0.
~

FIRMA(s):

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENCIADOS, CUANDO ALGUN iTEM NO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR "N/A" EN LOS
CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES, CUANDO NO HAYA VALOR SE DEBERA REGISTRAR 0"




GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04

INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES

Vigente desde:
23/08/2023

1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

S

1.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA O COOPERANTE

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR
PARTE DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIA

MECANISMO DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES

1. Realizar apoyo en la revision de los
aspectos de planeamiento
presupuestal del departamento del
Tolima.

Durante el periodo no hubo lugar a
desarrollar esta actividad

Informe actividades

secop ||

N/A

2. Apoyar en el seguimiento y
liberacion de los pasivos exigibles que
tiene la Secretaria de Infraestructura y

Habitat.

Durante el periodo de ejecucion se
apoyo en la revision de resoluciones de
sustitucion de RP de los recursos
existentes en los pasivos exigibles, de
igual manera se apoyo en la revisién de
los oficios de liberacion de los saldos no
ejecutados

Informe actividades

secop |l

N/A

. 3-Apoyar en el seguimiento y
liberacion de la reserva presupuestal
de la Secretaria de Infraestructura y

habitat

Se realizo el seguimiento de pagos a los
contratos con recursos registrados en la
reserva presupuestal y se programa
hacer la liberacion de saldos no
ejecutados cuyos contratos ya se
encuentran liquidados en el siguiente
periodo

informe en word

secop |l

N/A

4. Asistir a las reuniones a qué haya
lugar con las diferentes Secretarias de
la Gobernacion para realizar el
seguimiento y avance

Se asisti6 a la reunién de seguimiento a
los contratos de obra publica coordinada
por la Direccién de Rentas e Ingresos

informe en word

secop Il

N/A

5. Apoyar la revision de proyectos del
sector vial, vivienda y territorio,
deporte y minas y energia de la

secretaria de Infraestructura y Habitat

para ser viabilizados ante la secretaria
de planeacion y TIC del departamento
del Tolima.

Se apoyo en la actualizacion del
proyecto macro espacio publico

Informe actividades

secop Il

N/A

6. Apoyo a la actualizacién de los
proyectos macros de la secretaria de
infraestructura y habitat cada vez que
se realicen traslados presupuestales
ante la secretaria de planeaciéon y TIC

para viabilidad y posterior tramite

contractual.

Se apoyo enla actualizacion del
proyecto macro espacio publico

Informe actividades

secop Il

N/A

7. Firmar las actas de inicio,
suspension, aclaracién, modificacion o
adicion, y terminacién a que haya
lugar de comun acuerdo con el
supervisor.

se firmo el acta de inicio del contrato
1968 del 2023 el dia 07 junio 2023

Informe actividades

secop ||

N/A

8. Presentar informes solicitados por
el supervisor.

se hace entrega del informe periodo
comprendido desde el 05 septiembre
2023 al 04 octubre 2023

Informe actividades

secop ||

N/A

1.2 RESPONSABILIDADES

DEL CONTRATANTE

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR
PARTE DEL CONTRATANTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIA

MECANISMO DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES




1.Vigilancia y control de ejecucion del Contrato. Se da estricto cumplimiento. Informe de actividades Plataforma del Secop Il N/A
2.Hacer recomendaciones y sugerencia al " i
contratista conrespecto a la ejecucion del cntrato. Se da estricto cumplimiento. Informe de actividades Plataforma del Secop Il N/A
3.Expedir i ion de plimi a f Se ha dado cumplimiento conforme a lo estipulado en i
de los servicios prestados, si fuere el caso el Contatro de prestacion de servicios Informe de Suparvision Platatorma del'Secop | Ly
4.Corroborar que el contratista se encuentre al dia y & cumpla:con las cbiigaciones dei Sistema:de
acredite el imi de las obligaci del Se 'dgd s nial 9 s Informe de Supervision Plataforma del Secop Il N/A
i de i Social y Par gur oc

5 Remitir al archivo del grupo de Contratacion toda
la documentacion en original que segenere en imi d

i N Sehadado . glie M linforme de Supervision Plataforma del Secop Il N/A

relacion con el contrato en todas sus etapas
pr i y actual

el Contatro de prestacion de servicios.

CONCLUSIONES:

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto contractual en mencion y en los

documentos adicionales que hacen parte integral del mismo

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

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) :

FIRMA:

XIMENQATEXANDRA GARCIA CASTILLO

Nepode

si\“\IO i




