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

INFORME DE SUPERVISION

! Vigente desde: 23/08/2023

INFORME NUMERO:

FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa)

06/12/2023

GRADO DE RESPONSABILIDAD

MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIOAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION EN ELLA CONTENIDA:

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

FECHA :

TIPQ DE ACTO CONTRACTUAL: CONTRATO NUMERO: 0185 (deimmiaz) ; 1/02/12023
'
No. DE LA ORDEN DE COMPRA (si aplica) NIA ZZ%HP‘;Z)RDEN DE N/A No. PROCESO SECOP Il CD-2023-P$-0202

CONTRATISTA O COOPERANTE:

INFORME:
{Adicione filas si es necesario)

NIDIA YURANY PRIETO ARANGO

ADMINISTRATIVO O
CONTRACTUAL DE

: IO ) FERNANDO FABIO VARON VARGAS NIT: 93378165
(Acicione filas si es necesario)
VALOR INICIAL: $ 36.800.000,00 |PLAZO INICIAL: 240 DIAS CALENDARIO
RE{O] HUCTRLET
CDP(S) INICIAL / VIGENCIA: 593 DEL 2023 VIGENCIA: 696 DEL 2023
(Adicione filas si s necesario) (Adicione filas si es
NOWMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL PRESENTE ACTO

CONTRATOQ 0185 DEL G1 DE FEBRERQ DE 2023

CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR:

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL INICIAL:

FECHA INICIACION:

i 16/02/2023
(dd/mm/aa) 1610272023 (dd/mmyaa)
T T T T T T T T T T 7
o . . . ‘ 1 INFORMAGION -REQUERIDA EN CASO DE ACTAS DE CESION o
CONTRATISTA CEDENTE N/A [NiT: \ NIA
CONTRATISTA CESIONARIO H N/A [NIT: [ N/A

[ v INFORMACION REQUERIDA EN'CASO DE.CONTRATUS DE COMISION(BOLSA IEZRCANTIL DE COLOMBIA)

“CONCEPTU DEL PRESENTE PAGU W arqhe con una X segan el |

ACTOADMINISTRATIVO O TONTRATTUALQUE
tino de pago a realizar) BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO RESPALDA EL PRESENTE PAGQ Y FECHA |
PAGO GASTOS DE COMISION N/A NIA N/A
PAGUREGISTRU EN BULSA Y SISTEVA DE ;
COMPENSACION Y LIQUIDACION N/A NIA nia
PAGO DE LA OPERACION NEGOCIO: NIA NIA N/A
OTROS: N/A NIA N/A

- 1:3INEORMACION DE LOS INTEGRANTES: DE CONSORCIO O UNIONTEMPORAL, SUAPLICA {Adicione filas si es necesario)

POCENTAJE DE

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT: PARTICIPAGION
N/A N/A N/A
N/A NIA N/A
NIA NIA NIA
NIA NIA i N/A

2 INFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES,:ACTA DE LIQUIDACION {St APLICA)

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACION PRESUPUESTAL, ETC} Y ACTA DE LIQUIDACION

{Si aplica)
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO
SOPORTES {ACTA O FECHA FECHA DE LEGALIZACION
RESOLUCION) IDE'\JSTEIEISS:JIOR {dd/mm/aaaa) OBJETO (dd/mm/aaaa)
NUMERO:
ACTA N°01 COTCTRMOD 301469 | 121102028 MODIFICAR EL CONTRATO 12110/2023
2.2 INFORMACTON SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, 1, 0 RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZ0 E IMPUTACION PRESUPUESTAL
{Adicione filas si es necesario)
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO
SOPORTES {ACTA O FECHA PLAZO ADICIONADO O FECHA DE LEGALIZACION
IDENTIFICADOR VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO
RESQLUCION) SECOP Il {dd/mm/aaaa) DISMINUIDO RPy CDP (dd/mm/aaaa)
NUMERO:
N CO1.CTRMOD. 1301469 RP: 12915 DEL13/10/2023
ACTA N°O1 1 113, !
5 12/10/2023 $ 12.113.333,00 | 79 DIAS CALENDARIO COP: 5086 DEL 04/08/2023 12/10/2023
2.3: ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas si es necesario)
FECHA SUSPENSION FECHA DEL ACTA . FECHA REINICIACION FECHA DEL ACTA
No. DEL ACTA
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) No. DEL 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 LUCRO: (Marque con NO SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : D
una X} {Mencione la Entidad que le otorgd |a personeria juridica de ESAL) N/A
ENTIDAD PUBLICA: (Marque con una X) NO TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL: PAGO POR PERIODOS
. MUNICIPIO DONDE SE
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: 13/11/2023 -112/12/2023 EJECUTO EL IBAGUE
CONTRATO:

2156\
0 7 DIC 2073



2

- FECHA
: COMPROBANTE DE )
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O CERTIFICACION NIA ENTRADA A ALMACEN NIA
DEL ALMACENISTA (adicione filas si es necesario) 0 CERTIFICACION DEL

Al MACENISTA: &

FECHA FACTURA O

e DOCUMENTO .
io. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO OBLIGADOS DSE - 27848 SOPORTE A NO 514212023
A FACTURAR (adicione filas si es necesario) OBLIGADOS A

FACTURAR: (dd/mm/aa)
nics con el periodo gue comprende el presente pago)

VERIETCACION DE APORTES A SECURIDAD SUCIAL VIO PARAFISCALES ART. 50 DELALEY 78502 {Las planillas y meses deben ser cohere
(adicioneé filas si es necesario)

PLANILLA DE LIQUIDACION No: 9459642260 MES DE COTIZACION: NOVIEMBRE DEL 2023
: _ NOvIEMSREDEL20Z |
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL O NIA WES DE COTIZACION: WA

REVISOR FISCAL: N

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

31 EL CONTRATISTA (persona naturai), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO.A COTIZAR PENSION M

NIA
£5 PENSIONADO: NIA
D PRISIONA SOPORTE QUE o
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: NIA ACREDITA, NUMERO Y |
1O ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y TIEMPO NIA FECHA NIA
COTIZADO: S —

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

NOMBRE DE LA OBRA: N/A ViA DE SEGUNDO ORDEN: NIA
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR $ -

CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR S e
MANTENIMIENTO VALOR 8 -

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

TERRENO $ -

EDIFICACION $ -

MEJORAS $ -

OTROS 3 B

4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL {adicione filas si es nccesario)

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL s oan
) VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
(CODIGO PRESUPUESTAL) No. RP PARA SIAF No. RP PARA SPGR £ N G
03-2.1.2.02.02.008.8020 12915 N/A $ 4.600.000,00
NIA N/A N/A $ -
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 4.600.000,00

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) $ 4.600.800,00

(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO $ -
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO $ 4.600.000,00
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO $ -
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 4.600.000,00

4.5 BALANCE DEL ANTICIPO
(Adicionar filas cuando en el pago concurran recursos con situacion de foridos y recursas sin situacion de fondos)
VALOR PRESENTE ANTICIPO | $ - Rt

VALOR ANTICIPOS ANTERIORES I $ -
VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES :
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR P i
SUMAS IGUALES $ ‘ -
4.6 :‘BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO
(Adicionar filas, cuando en &l pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos)

PRZIRZIRT Y

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 rectirsgs con situacién de fondos:y recursos sin situacion de fondos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 35.800.000,00

ADICIONES O DISMINUCIONES 12.113.333,00

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADQOS

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

SUMAS IGUALES $ 48.913.333,00
4.8 BALANCE'ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE

(St-hay mas de iin‘cooperante, agregar batances por.cada uno de ellos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL [ $ -

ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR | $ -

41.400.000,00
4.600.000,00
2.913.333,00
48.913.333,00

Wi B




ANTICIPO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES

5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO (SEGL]N MINUTA CONTRATO, O SECOP, O CESION PAGO DEBIAMENTE
‘ AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO}
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERQO CUENTA BANCARIA
BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 43519969212

6. .CERTIFICO'QUE EL'CONTRATISTA EN MENCION:

dos en el acto contractual en mencién y en los documentos adicionales que nacen parte

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos
integral del mismo

/o requisitos establ®

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

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) NIDIA q IETO ARANGO

FIRMA(s):

NGTA: 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




