S e e MO B0 e
S FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
INFORME DE SUPERVISION ‘”gg?te s
INFORME NUMERO: T[FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) 0871212023

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

FECHA:

CONTRATO  |NUMERO: 2305 A0I2025
COMTRACTIIAL - (dd/mm/iaa)
No. DE LA ORDEN DE N/A FECHA ORDEN DE |N/A No. PROCESO MIN-154-2023
COMPRA (si aplica) COMPRA SECOP I
CONTRATISTA O COOPERANTE: LUZ ANGELA RUBIO DE PEDROZA NIT: 38245033-3
(Adicione filas si es necesario)
VALOR INICIAL: S 44.874.900,00 (PLAZO INICIAL: (30 DIAS
CDP(S) INICIAL / VIGENCIA: S) INICIAL /
(Adicione filas si es necesario) 5374 DEL 16 DE AGOSTO DE 2023 (RIIPéE:JCIA: 14501 DEL 10 DE NOVIEMBRE DE 2023
NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE ACTO

SUSCRIBE EL PRESENTE INFORME:

Axel Lombardo Ramirez Rivera

ADMINISTRATIVO

CONTRATO 2903 DEL 09/10/2023

(Adicione filas si es necesario) (o]
CONTRACTUAL

CORREO ELECTRONICO DEL axel ramirez@saludtolima.qov.co

SUIPERVISOR-

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO FECHA

CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa) 10/11/2023 INICIACION: 10/11/2023
(dd/mm/aa)

1.1 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE ACTAS DE CESION
CONTRATISTA CEDENTE N/A NIT: N/A
CONTRATISTA CESIONARIO N/A NIT: N/A

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

CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO

BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO

ACTO ADMINISTRATIVO O

(Marque con una X segln el tipo de pago CONTRACTUAL QUE
PAGO GASTOS DE N/A N/A N/A

COMISION

PAGO REGISTRO EN N/A N/A NIA

BOLSA Y SISTEMA DE

COMPENSACION Y

LIOLUDACIAN ¢

PAGO DE LA OPERACION|N/A N/A N/A

NEGOCIO:

OTROS: N/A N/A N/IA

1.3 INFORMACION DE LOS INTEGRANTES DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL, S| APLICA (Adicione filas si es necesario)

NOMBRE O RAZON SOCIAL

NIT:

POCENTAJE DE
PARTICIPACION

N/A

NIA

N/A

N/A

N/A

NIA

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 (Si aplica)

(Adicione filas si es necesario)

TIPO DE NUMERO FECHA OBJETO FECHA DE
DOCUMENT |IDENTIFICA| (dd/mm/aaaa) LEGALIZACION
(o] DOR (dd/mm/aaaa)
SOPORTES | SECOPII
N/A N/A N/A N/A N/A

2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROS|, © RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION

PRESUPUESTAL
(Adicione filas si es necesario)




TIPODE | NUMERO FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO RPy CDP FECHA DE
DOCUMENT |IDENTIFICA| (dd/mm/aaaa) ADICIONADO O LEGALIZACION
o} DOR
DISMINUIDO d
SOPORTES | SECOP II i
(ACTA O
&
N/A N/A N/A 8 - - INiA N/A
N/A N/A N/A $ 5 - [NiA N/A
N/A N/A N/A B . - INIA 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 |FECHA DEL ACTA
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) REINICIACION ACTA (dd/mm/aaaa)
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
ENTIDAD SIN ANIMO DE_|NO SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR © A
lEH;rE)“. (Mares AR iaaa, i i ¢ fa juridi ESAL) h
AD PUBLICA: NO TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO ;
(Marque con una X) CONTRACTUAL: FpECREE FERSRG
PERIODO QUE COMPRENDE EL 10/11/2023 AL 10/12/2023 MUNICIPTO IBAGUE
PRESENTE PAGO: DONDE SE
EJECUTO EL
COMPROBANTE DE ENTRADA A 1300 FECHA 1/12/2023
ALMACEN O CERTIFICACION DEL COMPROBANTE
ALMACENISTA (adicione filas si es DE ENTRADA A
necesario) ALMACEN O
CERTIFICACION
DEL
ALMACENISTA:
No. DE FACTURA O DOCUMENTO FM 2640 FECHA FACTURA 112/2023
SOPORTE A NO OBLIGADOS A O DOCUMENTO
FACTURAR (adicione filas si es necesario) SOPORTE A NO
OBLIGADOS A
FACTURAR:

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 (Las planillas y meses deben ser
coherentes con el periodo que comprende el presente pago) (adicione filas si es necesario)

4 > 9458584316- 9457929161-9460044540- MES DE OCTUBRE - NOVIEMBRE-
N SN 9459370192 COTIZACION: DICIEMBRE
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL N/A MES DE N/A
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR 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

; N/A
ES PENSIONADO: i N/A
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSEN/A ACREDITA, NUMERO Y | VA
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN |N/A FECHA NIA
EDAD Y TIEMPO COTIZADO:

4. INFORMACION CONTABLE
2.1 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO

NIA VIA DE
NOMBRE DE LA OBRA: SEGUNDO
ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR $ -
CLASIF.ICACION DE LA INVERSION Y CONSTRUCCION VALOR S -
VALOR: MANTENIMIENTO VALOR __[s -




| 4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas si es necesario)
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE

TERRENO
EDIFICACION
MEJORAS
OTROS

wr |||

4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione filas si es necesario)

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL No. RP PARA SIIAF No. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
(CODIGO PRESUPUESTAL)
05-515539-2,3,2,01,01,004,01,01,04-0633 14501 N/A $ 44.874.900,00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO:; $ 44.874,900,00
4.4 VALOR PRESENTE PAGO
i i in si ion de fondns)

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) % 44.874.900,00
(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO

SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO $ 44.874.900,00
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO $ -
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 3 44.874.900,00

(Adicionar fila
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 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 3 -
VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO $ -
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR $ -
SUMAS IGUALES S 3 $ z
4, NTO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos v recursos sin situacién de fondos
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL 5 44,874.900,00 [EEEEE_———

ADICIONES O DISMINUCIONES
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO
PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES

44.874.900,00

44.874.900,00

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR
ANTICIPO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALOR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES

5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO (SEGON MINUTA
CONTRATO, O SECOP, O CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO)
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCO CAJA SOCIAL AHORROS 26504395783

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) ' 3 C; /’_2

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




GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
L INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES 23/08/2023
1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
1.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA O COOPERANTE
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR MECANISMO DE OBSERVACIONES Y
PARTE DEL CONTRATISTA ACTIVIDADESIDESARROLLADAS EVIDENCIA VERIFICACION RECOMENDACIONES
VERIFIFICACION CARPETA
s b + DEL CONTRATO
1.Para el cumplimiente del objeto del EL CONTRATISTA REALIZA LA ENTREGA DE
contrato, EL contratista debera entregar los | LOS BIENES DESCRITOS EN EL CONTRATO A%‘;ﬁr%i:gg"gg & e:fgffs?.&%%fg:;g%sﬂ N/A
bienes o elementos descritos N 2903 DEL 09 DE OCTUEBRE DE 2023 LABORATORIO DE SALUD
PUBLICA DEL TOLIMA
VERIFIFICACION CARPETA
2, Suministrar los bienes en iguales DEL CONTRATO
condiciones a las ofertadas y seleccionadas, a_)gEELR;JEQSAC]?E’?S&&E?’O:E'I%:?g ACTA DE RECIBO A BIENES O ELEMENTOS EN
garantizando la calidad y los precios de los N 2903 DEL 09 DE OCTUBRE DE 2023 SATISFACCION LAS INSTALACIONES DEL
bienes ofertados LABORATORIO DE SALUD
PUBLICA DEL TOLIMA
VERIFIFICACION CARPETA
DEL CONTRATO
3.Cumplir con Ia garantia de un afio EL CONTRATISTA CUMPLE CON LA ACTA DE RECIBO A BIENES O ELEMENTCS EN NIA
expresada en la oferta. GARANTIA EXPRESADA EN LA OFERTA SATISFACCION LAS INSTALACIONES DEL
LABORATORIO DE SALUD
PUBLICA DEL TOLIMA
4, Entregar los bienes o elementos en las
cantidades solicitadas y de acuerdo a las VERIFIFICACION CARPETA
especificaciones tecnicas requeridas, que EL gESJSNA_:IOSQEOE:;;PEE:DLOOSSEBJE&ESS o DEL CONTRATC
garanticen la calidad de los mismos y de ACTA DE RECIBO A BIENES O ELEMENTOS EN
: ¥ CANTIDADES SOLICITADAS Y DE ACUERDO
acuerdo a lo establecido en el articulo 4 A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SATISFACCION LAS INSTALACIONES DEL
numeral 5 de la Ley 80 de 1993 y CONTRATO LABORATORIO DE SALUD
concordantes con las ofrecidas en la PUBLICA DEL TOLIMA
propuesta
5,Efectuar el reemplazo de los elementos
en caso que al momento de la revision estos
no correspondan especificaciones y NO APLICA NO APLICA NQUAPLICA NA
cantidades solicitadas; o salgan defectuosos
¢ VERIFIFICACION CARPETA
Bihsumlclos costagdo iaslaco e as EL CONTRATISTA ASUME LOS COSTOS DE DEL CONTRATO
elementos objeto de la presente orden
\ractual ha;ta las instalacicnes de del TRASLADOS DE LOS ELEMENTOS A LAS ACTA DE RECIBO A BIENES O ELEMENTOS EN N/A
et ; e INSTALACIONES DEL LABORATORIO DE SATISFACCION LAS INSTALACIONES DEL
T B e SALUD PUBLICA DEL TOLIMA LABORATORIO DE SALUD
i PUBLICA DEL TOLIMA
1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR MECANISMO DE OBSERVACIONES Y
PARTE DEL CONTRATANTE ACTIVIDADES DESARRDL LADAS EVIDENCIA VERIFICACION RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES:

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) :

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

FIRMA:

= ke 7

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




