GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
— INFORME DE SUPERVISION g
|NFORME NUMERO: 1 FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) 15/02/12024

[

GRADO DE RESPONSABILIDAD

—
MEDIANTE LA
ELLA CONTENSE:JASCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION EN

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

p—
TIPO DE ACTO CONTRACTUAL:

CONTRATO NUMEROD: 3058 FECHA : 31/10/2024
No. OF LA OROE (dd/mm/aa)
aplica) OEN DE COMPRA (sl N/A FECHA ORDEN DE COMPRA N/A No. PROCESO SECOP II MIN-160-2023
CONTRATISTA O COOPERANTE.
(Adicone fias s es necasane) OSCAR MORENO ROJAS NIT: 93,379,845-2
VALOR INICIAL:
ICIAL: $ 56,000,000.00 [PLAZO INICIAL: 45 DIAS CALENDARIO
CDP(S) INICIAL / VIGENCIA: SE IR n
(Adicione flas s es necesancy 6517, SEPTIEMBRE 22 DE 2023 m('tl)nl::lﬁ::ll..l‘zl'oznm. 14622, NOVIEMBRE 15 DE 2023
necesario)
I':‘OF';:;?‘EE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL PRESENTE ROSA CRISTANCHO SANTOS ACTO ADMINISTRATIVO O [CONTRATO 3058 DE 17/02/2023
CONTRACTUAL DE
(Adicione filas 8 es necesario) DESIGNACION Y FECHA:
CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: rosa cristancho@saludtolima qov co
FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL 15/11/2023|FECHA INICIACION:
INICIAL: (dd/mm/aa) (dd/mm/aa) a0z
E,CESIrfJN 3 A
b 4 s h, el S Ry e = % t S ’
comiumsr.\ CEDENTE NIT:
CONTRATISTA CESIONARIO N/A NIT: N/A

N (BOLSA MERCANTIL DE COLOMBIA) i gt

CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque con una X segn el BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO ACTO ADMINISTRATIVO O CONTRACTUAL QUE
tipo de pago a realizar) RESPALDA EL PRESENTE PAGO Y FECHA

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

LIQUIDACION

PAGO DE LA OPERACION NEGOCIO: |N/A N/A
OTROS: N/A N/A

iﬁé ‘P?E'.;i’i; INFORMACION DE 2 LOS INTE( S DE CON ORCIQ O UNId TEMPORAL, SL AP CA (Adlclona 1lassl as necesarlo)

i3 B £
NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT. POCENTAJE DE
PARTICIPACION
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A

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

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

(Adlclone filas sl es necesario)
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TIPO DE

NUMERO
DOCUMENTO IDENTIFICAD o
SOPORTES (ACTA OR (dd/mm/aaaa) e o
O RESOLUCION) e <4 o
NUMERO:
\T \N/A N/A NIA
NIA
NA [N/A N/A NIA
N/A |NIA N/A NIA I
2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONA "
LES, MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION PRESUPUESTAL

(Adiclone filas i as nacesario)

TIPO DE NUMERQ FECHA VA

DOCUMENTO | IDENTIFICAD | teamomuatss; LOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADICIONADO| RPy CDP FECHA DE

SOPORTES | OR SECOP I 0 DISMINUIDO LEGALIZACION
(ACTA O (dd/mm/aaaa)
RESOLUCION)
NUMERO:
- ;
| $ .
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicions filas sl es necesaric)
FEC"{:G,S:,SPENS‘ON No.DELACTA |  FECHA DEL ACTA FECHA No DELACTA| FECHA DELAGTA
e (ddimmiussa) REINICIACION (aaimm/asaa)

N/A N/A s — (ddimmiaaaa) —

N/A N/A S 160 [NA NIA
[NiA N/A iy : N/A NIA

N/A

3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: NO SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : N/A

(Marque con una X) (Mencione la Entidad que le otorgd la personeria jurldica de ESAL)

ENTIDAD PUBLICA: (Marque con una NO TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL:

X)

OTRO
NOVIEMBRE 15 DE 2023 A DICIEMBRE 05 DE 2023 IBAGUE
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: MUNICIPIO DONOE SE

EJECUTO EL CONTRATO:

COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O CERTIFICACION 5 14/02/2024
DEL ALMACENISTA (adicione filas si es necesario)

FECHA COMPROBANTE
DE ENTRADA A ALMACEN
O CERTIFICACION DEL
ALMACENISTA:
(ddimm/aa)

No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO OBLIGADOS|FEV 152, 153 14/02/2024
A FACTURAR (adicione filas si es necesario) Y FECHA FACTURA O
DOCUMENTO SOPORTE A
NO OBLIGADOS A

FACTURAR: (dd/mm/aa)

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 sl es necesario)

73270731 MES DE NOVIEMBRE
PLANILLA DE LIQUIDACION No: COTIZACION:
FECHADE LA CERTIFICACION DEL N/A MES DE N/A
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: COTIZACION:

STEL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNA X SEGUN EL MQTIVO QUE
CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE

ES PENSIONADO:
A DQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: SOPORTE QUE ACREDITA,

q NUMERO Y FECHA
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y
TIEMPO COTIZADO:

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

N/A ViA DE
, SEGUNDO
NOMBRE DE LA OBRA: bhery
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR s
NVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR S
CLASIFICACION DE LA!  AHTENWENTO T 3
2.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adiclone filas si es necesario)
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
$ N/A
TERRENO 3 N/A
EDIFICACION 3 - [NA
MEJORAS s . [wA

OTROS —— 2.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR TDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adiclone fllas sl es necesario)

TIFICACIaN PRESUPUESTAL

IDE(NCODK;o PRESUPUESTAL)

No. RP PARA SIIAF No. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
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0

14622 14622 $ 28.000.000 00

5-2.12.02.02 008-0743

b Tilen
VALORTOTAL PRESENTE PAGO:

28,000,000.00

4.4 VALOR PRESENTE PAGO

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

““—_—_
VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO)

28,000.000 00

1-,_VAlo‘R‘\MORTIZACIC)N ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADQ

|SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO

28,000.000 00

{*) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

| | o | &

28.000,000 00

4.6 BALANCE DEL ANTICIPO

(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con sltuacién 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

$

R R ] R

4.8 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO

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

e e ———
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 situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos)

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL

$

ADICIONES O DISMINUCIONES

$

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

SUMAS IGUALES

$

»| | a|a|e

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

$

56.000,000.00

ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR

$

ANTICIPO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS -
VALOR PRESENTE PAGO 28,000.000 00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL L 28,000.000 00
SUMAS IGUALES 56,000.000.00 | 56,000.000.00
.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
COLPATRIA AHORROS 2752018062

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)

ROSA

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

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

TANCHO SANJQS

sa . (2ot <>

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"
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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

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR ME
CANISMO DE OBSERVACIONES Y
PARTE DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA VERIFICACION RECOMENDACIONES

CELEBRAR CONTRATO PARA
PRESTACION DE SERVICIO DE
rLA:ITENIMlENTO CORRECTIVO DE LA 1. Realizar mantenimiento general correclivo 8 los
DELNL.:\‘; g;EA?rLRRIfE)A:EESCAAL?)EDN:U%EIZTO equipos qua componen |a planta eléctrica del Laboralorio
DEL DEPARTAMENTO DEL TOLINAS de Salud Publica del Tolima, lo cual incluye

INCLUYE BOLSA DE REPUESTOS
ORIGINALES A MONTO AGOTABLE

a Cambio de fungibles

b. Verificacion de funcionamiento
Reglstro fotografico

¢ Cambio general de aceite

4 Cambio filtro de aceite, fillros de combustible, filros de
airg estopa, desengrasanle, aros, agua de bateria

&. Revision y limpieza de generador,

1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR MECANISMO DE OBSERVACIONES Y
PARTE DEL CONTRATANTE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA VERIFICAGION RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES:

al en mencion y en

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, cOMpromisos ylo requisitos establecidos en el acto contractu.

los documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.

Por lo antenor, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente.
ﬂa@a @wﬂ“aﬂ‘f o S

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) :
ROSA CRISTANCHO SANTOS

FIRMA:
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