Cante

GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
INFORME DE SUPERVISION "'g;"‘mgf"g i ‘; %
INFORME NUMERO: 1 FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) 041122023 /.

GRADO DE RESPONSABILIDAD

EN ELLA CONTENIDA:

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

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

DE TUAL: A :

[ TIFG DE AGTG CONTRAGTU CONTRATO  INGMERO: 0041 (Ffd?;r‘n ) 19/01/2023
|#40. DE LA ORDEN DE COMPHA (51 FECHA ORDEN DE COMPRA No. PROCESO SECGP I

aplica} WA NA CD-2023-PS-0045

CONTRATISTA O COOPERANTE: NIT:

(Adicione filas si es hecesaric) FCH ASESORIAS SAS 901684278

VALCR INICIAL: PLAZO INICIAL:

§ 52,024,320.00 240 Dias

CODP{S} INICIAL / VIGENCIA:
{(Adicione filas si es necesario)

220 del 13/01/2023

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

493 del 03/02/2023

necesario)
NOMBRE DEL SUPERY/SOR QUE SUSCRIBE EL PRESENTE ACTO ADMINISTRATIVO O
INFORME: CONTRACTUAL DE CONTRATO DE PRESTACION
(idione fias sl'esecesarlo) KATERYNE YULIETH LEGN MIRANDA DESIGNACICN Y FECHA: | DE SERVICIOS N°0041 DEL
19/01/2023

CORRED ELECTRONICO DEL SUPERYISOR: : i

directora.contratacion@tolima.gov.co
FECHA DE LEGALIZAGION DEL ACTO GONTRAGTUAL FECHA INICIACION:
INICIAL: {ddfmm/ag) 3022023 (dd/mmiaa} 310212023

CONTRATISTA CEDENTE

OROZCO OCAMPO ABOGADOS SAS

900395706

CONTRATISTA CESIONARIO

FCH ASESORIAS S A S

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

e
BENEFICIARIO Y NiT DEL PRESENTE PAGO

NIT:

ACTO ADMINISTRATIVO O CONTRACTUAL QUE

901684278

RESPALDA EL PRESENTE PAGO Y FECHA

PAGO SASTOS DE COMISION

PAGO REGISTRO EN BOLSA Y
SISTEMA DE COMPENSACIGN Y
LIQUIDACION

PAGO DE LA OPERACION NEGOCIO;

OTROS!

AL
NOMBRE O RAZON SOCIAL

POCENTAJE DE
PARTICIPACION

APLICA)

2. INFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, AGTA DE LIQUIDACION (S

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACION

PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION {8l aplica)

{Adiclone filas sl es necesario)
TIPO DE NUMERD FECHA OBJETO FECHA DE LEGALIZACION
DOCUMENTO IDENTIFICADOR (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa)
SOPORTES(ACTA|  SECOPII
O RESOLUCION)
NUMERO:
ACTA No.01 | CO1.GTRMOD
SE ACLARA DE OFICIO IDENTIFICACION TRIBUTARIA DEL CONTRATISTA 27/01/2023
| MODIFICATOR | 10440638 i ¢
ACTA DE CO1.CTRMOD 1710812023 SE REALIZA LA CESION DEL CONTRATO EN VIiRTUD DE LO SOLICITADO PCR EL 18/08/2023
CESION 12314859 CONTRATISTA CEDENTE, ACEPTADO POR EL CONTRATISTA CESIONARIO, Y AUTORIZADO




FACTURAR: (dd/mm/aa)

ACTA No. 03 COL.CTRMOD Mediante la presente modificatoria al contrato de prestacién de servicios N"0041 de 2023, se prorroga
MODIFICATORI p 2 a1 2023/09/20 plazo de ejecucion, adiciona recursos y modifica clausulas referentes a plazo, valor, forma de pago e 2023/09/20
A : imputacién presupuestal.
2,2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, © RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION
PRESUPUESTAL
(Adicione filas si es necesario)
TIPO DE NUMERO FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADICIONADO | RPyCDP FECHA DE
DOCUMENTO | IDENTIFICAD (ddimm/faaaa) O DISMINUIDO LEGALIZACION
SOPORTES OR SECOP I {dd/mm/aaaa)
(ACTA O
RESOLUGION)
NUMERO:
ACTANo. 03 101 cTRMOD cri?é’?ﬁ%ff L
iﬁODIFiCATORI 12686261 2010972023 5 19,509,120.00 84 Dias RP 11752 DEL 2010912023
2210912023
$ - -
$ . 5
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas si es necasarlo)
FECHA SUSPENSION No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA FECHA No. DEL ACTA| FEGHA DEL AGTA
(dd/mm/aaaa) (ddfmm/aaas) REINICIACION (ddimm/aaaa)
| {dsllmnaaaa)
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
ENTIOAD SIN ANIMC DE LUCRO: SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR :
(Marque con una X) NO (Mencione la Entidad que le otorgé la personeria juridica de ESAL) N/A
ENTIDAD PUBLICA: (Marque con una TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL:
%) NO PAGO PCR PERIODOS
i ; MUNICIPIO DONDE SE
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: 08/11/2023-07/12/2023 e e IBAGUE
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALWACEN O CERTIFICACION
DEL ALMACENISTA (adicione filas si es necesario)
FECHA COMPROBANTE
DE ENTRADA A ALMACEN
N/A O CERTIFICACION DEL N/A
ALMACENISTA:
({dd/mm/aa)
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO
OBLIGADOS A FACTURAR (ad| filas si es i FECHA EASTURA'G
DOCUMENTO SOPORTE A
FCH-12 NOOBLIGADOS A 27111/2023 #

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 (Las planilias y meses deben ser coherentes con el

periodo que comprende el presente pago) (adicione filas si es necesario)

! MES DE
PLANILLA DE LIQUIDACION No: CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES COTIZACION:
FEGHA DE LA CERTIFIGACION DEL MES DE
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: 1711/2023 COTIZACION: NOVIEMBRE

SHEL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE CORRESPONDA,INDICANDO

EL RESPECTIVO SOPORTE
ES PENSIONADO:
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: SOPORTE QUE ACREDITA,
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y NOMERCICEECHA
TIEMPO COTIZADO:

4. INFORMACION CONTABLE

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

via DE
NOMBRE DE LA OBRA: SEGUNDO
ORDEN:
‘ REHABILITACION Y/Q MEJORAMIENTO VALOR $ -
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR 3
MANTENIMIENTO VALOR $




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

CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO $
EDIFICACION $ -
MEJORAS $ -
OTROS $ Z
4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione filas si es necesatio)
IDENTIFICACION PRESUPUESTAL No. RP PARA SIIAF Mo. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
(CODIGO PRESUPUESTAL)
03-2.1.2.02.02.008-8020: Servicios Prestados a 11782 $ 6,967,543.00
las Empresas y Servicios de Produccién
s
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 6,967.543.00
4.4 VALOR PRESENTE PAGO
: (Adicionar filag, cuanda en | page concurran fecursos con situacion de fondos v in situacion de fendos)
VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) = 35 5,967,543.00
() VALOR AMORTIZAGION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTIGIPADO § -
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO $ 6,967,543.00
{+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGD ANTICIPADO $ -
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 3 B,967,543.00
; 4.5 BALANCE DEL ANTICIPG :
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos conh situacion de fandas v recursos sin situacién de fondos)

VALOR PRESENTE ANTICIPO $ =
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES $ -
VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES ] -
VALOCR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO $ -
'VALCR PENDIENTE POR AMORTIZAR $ =
SUMAS IGUALES 3 . = $ =

i 4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO
: (Adicionar filas, cuando en el pago concuran rectirsos con situacién de forides y recursas sin stLacion de fondos)

VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO i
VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES
VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES
VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR
SUMAS IGUALES $
s 4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO
] i (Adicionar filas, cuando en el pago soneurran recursos ¢on situacion de fondos v recursos sin situacion de fondos,
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 52,024,320.00
ADICIONES O DISMINUCIONES $,509,120.00
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS 58,991,863.00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 6,967,543.00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL 5,574,034.00

SUMAS IGUALES g w T 71,533,440.00 71,533,440.00

4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
(8i hay mas de un cooperante, agregar balances por cada uno de ellos)
$

VALOR DEL ACTO GONTRAGTUAL

ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR 3
ANTICIPO CANCELADO
PAGOS PARGIALES CANCELADOS
VALOR PRESENTE PAGO
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES 3 _
5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO i (5EGUN
MINUTA CONTRATO, O SECOP, O GESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR GONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO)
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCOLOMBIA Ahorros 597-000044-79

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION: ;
Ha cumplido durants e presente pariodo. an 1o perimente-con T obisto. oPigaciones, compromisos Yo requIsitos establecidos en el acto Confraciual an Mencion y on 1os documentos

adicionales que hacen parte integral de! mismo.

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

|NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) &é@t\\m

FIRMA(s): \ KATERYNE YULYETH LEON MIRANDA

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