GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 2310812023
|INFORME NUMERO: 4|FECHA DEL INFORME: (dd/mmvaa) 29/11/2023
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 CONTRACTUAL: F 274 FECHA : 10/07/2023
CONTRATO NUMERO: .
RO: (dd/mm/aa)
No. DE LA ORDEN DE COMPRA (sl NA FECHA ORDEN DE COMPRA  [NA No. PROCESO S8ECOP R |CD-2023-PS-2343
aplica)
CONTRATISTA O COOPERANTE: Mery Johanna Lozano Pefa NIT: 28537843
(Adicione filas s es necesario)
VALOR INICIAL: s 12,000 000.00 |PLAZO INICIAL: 120 Gas
COP(S) INICIAL / VIGENCIA: 3713 Ge 5 Mayo 2023 RP(S) INICIAL / IGENCIA: [8352 de 19 de Julio 2023
(Adicione filas si es necesario) (Adicione flas si es
necesario)
DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL PRESENTE | OLGA PIEDAD TORRES SIERRA ACTO ADMINISTRATIVO O 2374 - 10 de Juo 2023
INFORME: CONTRACTUAL DE
(Adicione flas si es necesario) DESIGNACION Y FECHA:
CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: 0ga torres@sal ¢*orma gov co
FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL INICIAL: 3110772023 FECHA INICIACION: 310772023
|(dd/mm/aa) |(dd/mm/ea)
1.1 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE ACTAS DE CESION
CONTRATISTA CEDENTE NA NIT: NA
CONTRATISTA CESIONARIO NA NIT: NA

1.2 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE CONTRATOS DE COMISION (BOLSA MERCANTIL DE COLOMBIA)

CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque con una X segun el BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO ACTO ADMINISTRATIVO O CONTRACTUAL QUE
tipo de pago a realizar) RESPALDA EL PRESENTE PAGO Y FECHA
PAGO GASTOS DE COMISION NA NA NA
[PAGO REGISTRO EN BOLSA Y NA NA A
SISTEMA DE COMPENSACION Y
LIQUIDACION
J’nuoo DE LA OPERACION NEGOCIO: [N/A NA NA
OTROS: NA NA A
1.3 INFORMACION DE LOS INTEGRANTES DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL, SI APLICA (Adicione filas sl es necesario) |
NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT: POCENTAJE DE
PARTICIPACION
NA NA NA
NA NA NA
NA NA NA
NA NA NA

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

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

PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (S! aplica)
(Adiciona filas s| es necesario)

TIPO DE NUMERO FECHA OBJETO FECHA DE LEGALIZACION
DOCUMENTO | IDENTIFICADOR (dd/mm/asaa) (dd/mmvasaa)
SOPORTES (ACTA SECOP
O RESOLUCION)
NUMERO:
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NA NA NA NA
NA NA NA NA
NA NA NA NA
22 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION PRESUPUESTAL
(Adiciore filas si @3 necesano)
TIPO DE NUMERO FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADICIONADO| RPyCOP FECHA DE
DOCUMENTO | IDENTIFICAD (sa'mm/sasa) O DISMINUIDO LEGALIZACION
SOPORTES | OR SECOP i (ddmm/asas)
(ACTA O
RESOLUCION)
NUMERO:
NA NA S - -
NA NA $ - -
NA NA $ - -
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione fllas ol os necesario)
FECHA SUSPENSION No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA FECHA No. DEL ACTA| FECHA DEL ACTA
(dd/mm'asaa) (dd'mm/anaa) REINICIACION (s&mm/nass)
| __{ddmm/ssss)
NA
NA
NA

3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: NO |SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : NO
(Marque con wa X) |(Mencione Is Entidad que le otorpd ls personeria hridica de ESAL)
[ENTIDAD PUBLICA: (Marque con wra X) [NO TWPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEQUN ACTO CONTRACTUAL:
[PAGO POR PERICDOS
301102023 - 2771172023 bague
MUNICIPIO DONDE SE
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: sm TO:
[COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O CERTIFICACION |NA
DEL ALMACEMISTA (adicions filas sl es necesario)
FECHA COMPROBANTE
|DE ENTRADA A ALMACEN
0 CERTIFICACION DEL
JALMACENISTA: (dd'memvaa)
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO OBUGADOS [0st - 25399 311202
A FACTURAR (adicions filas si es necesario) FECMA FACTURA O
DOCUMENTO SOPORTE A
NO OBLIGADOS A
FACTURAR: (dd'mm/aa)
VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. §0 DE LA LEY 789/02 (Las planillas y deben ser coherentes con el
periodo que comprende el presente pago) (adicione filas si es necesario)
9458933454 - 9459943628 MES DE Octubre - Noviembre
PLANILLA DE LIQUIDACION No: COTZACION:
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL MES DE Nowembre
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: ICOTRZACION:
S1 EL 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: N/A NA
JADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: N/A SOPORTE QUE ACREDITA, NA
- NUMERO Y FECHA
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDADY |NA N/A
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: NA SEGUNDO
ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR S -
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR S -
MANTENIMIENTO VALOR S -
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4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas si es necesario)

CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE

TERRENO $ - |NA

EDIFICACION $ - |NA

MEJORAS $ - [NA

OTROS $ - |NA

4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adiclone filas sl es necesario)
IDENTIFICACION PRESUPUESTAL No. RP PARA SIIAF No. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
(CODIGO PRESUPUESTAL)
05515534-2 3 2 02 008-063) 8352 $ 3000 000,00
s
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: s 3.000.000,00
4.4 VALOR PRESENTE PAGO

| (Adiclonar filas, cuando en el pago CONCLITEN recLrsos con sltuacion de fondos y recursos sin situacion de fondos)

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) $ 3 000 000,00
(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO $ -
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO $ 3.000.000.00
(#) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO H 3000.000,00

4.5 BALANCE DEL ANTICIPO
(Adicionar filas, cuando en el pago con ion de fondos y sin sit
VALOR PRESENTE ANTICIPO $
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES

VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR

SUMAS IGUALES

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO
(Adicionar filas, cuando en el pago ituacién de fondos y recursos sin situacién 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

SUMAS IGUALES
4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con i6n de fondos y sin situacién de fondos
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 12.000.000,00
ADICIONES O DISMINUCIONES s =

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS s 9,000 000,00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO s 3.000.000,00
'SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL s =
SUMAS IGUALES $ 12.000.000,00 | $ 12.000.000,00

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 $ =

ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR s z

ANTICIPO CANCELADO s "
|PAGOS PARCIALES CANCELADOS s :
VALOR PRESENTE PAGO s ”
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL s ”
SUMAS IGUALES $ - |s B

5. INFORMACION 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
AV VILLAS AHORRO 404806999

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) OLGA PIEDAD W‘SSI?
v L

FIRMA(s): [ - K I/

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°

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES 23/08/2023
1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
1.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA O COOPERANTE
AD
MECANISMO DE OBSERVACIONES Y
CONTRACTUAL POR ACTIVIDADES DESAR
. ROLLADAS EVIDENCIA VERIFICACION RECOMENDACIONES
Ourws ¢ porudo cowachal corgrenddo del 10 de Ocrtire o 77 @ noverrere 2070 o0 logrs cancerty W
capac® cor @ LD MM PO iTado -Degub G st co@ Seapste do verias diss de IMertar
concerty ¢ eapacd 80 kgt pera o dia 24 de Noverntre Wreends en cusrts be SeTONS § coTPraMIas
ONQAcKON 1 ADOYE 818 | iy do e porscres @0 o Mens de Entormos Seudubie de Rugud. evie e ceddo deede s virhuided. pars
Ge Saiud Gol TOMMA]  oue; 4o gonerd S e VRSN Fervviis Py COTED Glciince. on Guts apacin 8o cumpld con b sestence
on la ejecucion del Plan de ereco oon @ Gmervolo del Wile denarrwrads “Esvuieges G Movedad Sepra Sehsiatie y Bosterdie’,
Asstencia thcruca mediants la Curphindoss b spuEr agends
del 1 Satdo y Presertmcen
y Glogo Ge saberes - srgperes
reiacionado con 1a estrategia “Chysbven éul T
de Moviidad Segura, Carceptn Movicd 888
- Cortanm Sepurdnd Vel Acta de reunién virtual,
Saludadie y Sostendie y £ovstoge de Moveciad Seprs Seh.catis § Sceterbie por ol L
estrategia El Tokma nos Une R @ Asswrea Tecree T del de
por la Segundad Vial - +ecures do Ruago i T
+ Educacon Pun @ Accén Estrstege de Movded 888 L
en los murcipios de Acorpelerer® y Sepamarty
Ambaiema, Falan, Flandes, 3 Ackrucin de dudm
icononzo, Murilio, Palocabido ] durarts SEMANA POR LA MOVILIDAD
Roncesvalies, Suarez. Valle § Corceracstn @ comprommos
de San Jusn, Villahermosa, 6 Evahmctn i b Jomads de Capacacion
Espinal y Ibagué 7 Core o & jorace
€1 @ wir 80 contd con b meterce de
Ragus 3 perseras. o 77 de Noviembre 2023
Obigacsén 2 Apoyar 8 ls
Secretana de Satud de! Tolms)
en s participacion de las
reuniones del Consejo
Terrtonal de Salud Amteental
y de ls Mesa Técnica de Informe 3 del periodo
Entomos Saudables para of I Srevmon S 10y 2910972023 - 281072023 NaricacSs Donimaniss
fortalecimiento de las
acciones sectonaies ¢
Intersectonales de a
Dwnensién de Sakud
Ambiental
o -;v:o-—nz; ooy
i = s ol
Agngure. pare o 73 s Nowamtre 2073
Ao e of 1S L]
Candoy pare o 13 0 Novisware 2023
Obigacion 3 Apoyar a '3 [ressylepriprhmest- g
Secretana de Saiud del Tokmal
on realzar ] Conien
Cayomm n 4 Actas de Reunidn,
on Is vigencia 2020, 2021y guntium do b Sl ¢ shionity pantaliazos de las llamadas
2022 en ol Gesarrolio de Ia sand con las p o 0
estrategia E) Tolkma nos Une sy o e o ke sfectve de la |IE donde no se logro M
por la Seguridad Vial - concentar la reunion de
el entomo educativo Y oo 224 Y
reaizar pian de meyora segin |
halazgos de segusmsento > s v
Prrades. € oe
Venadtts, £ Camla Motare,
Duterss, € Artorts Sarton. Atsmarder Aves Guerrwre 310884808
™ [ ] — Ll
= mers 0 consar o
4 Bandar spoyo en
o Desarrolio de 1 jornada de
informacion en
conmemoracion de fechas
Qque foments (s segundad vial
on ¢ entomo comunttano con
108 Gflerentes aciores viales
(peatones. conductores y Informe 2 del periodo
paaayercs) en o marco de la Actividad ejecutads o 100% Venhcacidn Documental
estrategis “E Tolma se Une 3000302 ~ 20002022
por \a Beguridad Vial -
~Educacitn’
on los mumcos de 1 ibagué
2 Espral y J Guamo segun
del oe
programa de Entornos
Saludaties - DSP 887
Obigacion § Apoys’ o Is
Secrelara de Saiud de/ Touma)
on dagencaento de
herramuertas ¢ nevumentos
determenacos Durants esie penodo se construye oficio para nvitar & ente lerrtonal con el detalie de |a fecha
pars o secretans de salud del con la de Bakud M, de Ibagué que participara en la
Touma gove 60 y demds Woruca, desde of taler - Mesa de Entomos Sakudables Ibagué #3i0 se envia mediante | Pantallazo del enwio del oficio Venficacion Documental
onias genamenisies pa's COrmeo siecromco
& segurmenic o
oumphrreenic de metas
twtacionedas con ef
umgemenic de presente
corlislo
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Actividad ejecutada 8l 100%

Informe 2 del periodo
30/08/202 - 28/09/2023

Vatificacidn Documental

Activided ejecutads sl 100%

Actividad ejecutada al 100%

Informe 2 del periodo
30/08/2023 - 26/09/2023

Informe 3 del periodo
20/09/2023 - 28/10/2023

Verificacion Documental

Informe 2 del periodo
30/08/2023 - 28/09/2023

Durante el periodo del presente informe y durante o8 4 meses Ge CONtrato, se estuvo presta para
recibyr y apoyar las demds obig: que del contrato.

12 supe

Actas de cada una de las

Se relacionan en el presents informe las de las y
‘actas, regsstros fotograficos, listas de ssistencias

con las IE, y con el
taller del municipio de Ibagué.
Pantallazo de asistencia

Verificacién Documental

en Ley 1581 de 2012 el
decreto 1377 de 2013 Como

nwmummm1mumzumm1muzon Como responsable
de tratamiento de 1a informacién

en cada uno de los

[y

Durante este periodo se o los P
talleres, con el fin de hacer entregas en Gestion [ ntal,
con lineamientos establecidos por |a entidad

8¢ hace entrega del informe de activdades realzadas durante el mes de agosto. en los formatos
establecidos por Ia entidad
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Obligacion 14 Firmar of acta

128 de Jullo de 202 se frma acta de inkciacion del contrato, ese mima dia se radica en la
oficina establecida para tal fin

\

1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE

RESPONSABILIDAD
CONTRACTUAL POR
PARTE DEL
CONTRATANTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS .

)|
!

EVIDENCIA

MECANISMO DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES

La wgdanca y control de la)
ejecucidn del Contrato

Se verificd la ejecucion del contrato

informe de Supervision

Informe de Supervision

No aplica

[Facer  tecomendaciones Y|

sugerencias ol CONTRATISTA|

con respecto 8 la epecucidn)
it

Informe de Supervision

Informe de Supervision

No aplica

i cerilicac
cumplimiento a satsfaccidn de
los servcios prestados, )

Se verificd la ejecucidn del contrato

Informe de Supervsion

Informe de Supervision

fuer

eonooom que o
CONTRATISTA se encuentre
al dia y acredite ol
cumplimiento de las
aciones del Sstema de

Se verifict el de las

y parafscales

del Sistema de Seguridad Soclal

Informe de Supervision

Informe de Supervision

Se verificd la ejecucion del contrato

Informe de Supervision

Informe de Supervision

CONCLUSIONES:

NOMBRE(s) DEL
SUPERVISOR(es) :

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

OLGA PIEDAD TORRES SIERRA

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.
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