GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
2 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
VERSION: 04

PROCESO: GESTION CON

TRACTUAL

Vigente desde:

INFORME DE SUPERVISION

23/08/2023

INFORME NUMERO:

l( OCTAVO FECHA DEL WFORME

(dd/mm/aa)

ILIDAD

7 21/02/2024
/ /02/202

—

GRADO DE RESPONSAB

MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR AS
INFORMACION EN ELLA CONTENIDA:

UME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA

/

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
TIPO DE ACTO CONTRACTUAL: [ CONTRATO |NUMERO: d 1402 (FdZ?r:::\/;a) 2610412023 (
No. DE LA ORDEN DE COMPRA FECHA ORDEN DE No. PROCESO
(si aplica) NA COMPRA NA SECEP W CD-2023 - PS - 1431
CONTRATISTA O COOPERANTE:
EAdRiine 0 1 & Keoseens) JULIAN OCTAVIO MURILLO TOVAR NIT: 93236858
VALOR INICIAL: $ 47.090.000,00| PLAZO INICIAL: 510 E}'as
RP(5)INICIAL ]

] SIAFF: 1682 del 16/02/2023 SIAFF. 4603 fel 05/05/2023

CDP(S) INICIAL / VIGENCIA (2023 - 2024): SPGR: 23223 del 27/02/2023 V'GE';;’;)(_“’“' SPGR: 23323 del 16/05/2023
ACTO

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL

PRESENTE INFORME:
(Adicione filas si es necesano)

RUTH ERIKA MORALES LUGO

FECHA:

ADMINISTRATIVO O
CONTRACTUAL DE
DESIGNACION Y

Contrato 1402 del 26/04/2023

CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR:

erika. morales@sedtolima.gov.co

FECHA INICIACION:

15 de mayo de 2023

(SI APLIC

A)

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO
CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa) 15 de mayo de 2023 —I(ddlmm/aa)
o T e 1.1 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE ACTAS DE CESION
CONTRATISTA CEDENTE | NA 1 NIT: | NA
CONTRATISTA CESIONARIO | NA i | i .NI‘T:F i | NA
..~ . 12INFORMAGION REQUERIDA EN CASO DE CONTRATOS DE COMISION (BOLSA MERCANTIL DE COLOMBIA) *
CONCéPTO DEL PRESENTE PAGO (Margue con BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO ACTO ADMINISTRATIVO O CONTRACTUAL]
PAGO GASTOS DE COMISION NA NA NA
PAGU REGTS TRU EN BOLSA Y Y NA NA
PAGO DE LA OPERACION NA NA NA
OTROS: NA — _NA — _NA
1.3 INFORMACION DE LOS INTEGRANTES DE CONSORCIO, O UNION TEMPORAL, SI APLICA (Adicione filas 51 es necesario)
' i ' ) POCENTAJE DE
NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT: BARTEPACION
N/A NA NA
/A NA NA
NIA NA NA
N/A NA NA
2. INFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACION

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

IMPUTACION PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (Si aplica)

(Adiclone filas sies lo)
DOEZ:I?:TO NUMERO FECHA DE
SOPORTES (ACTA | IPENTIFICA FECHA OBJETO LEGALIZACION
( 2 DOR (dd/mm/aaaa) (ddimmvaaaa)
O RESOLUCION) | oeoony
NUMERO:
N/A
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SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION
22 'NFORMACION PRESUPUESTAL
(Adiclona filas sl es mecesario)
TIPO DE ) 5
DOCUMENTO [ NUMER PLAZO FECHA DE
SOPORTES |IDENTIFIC| ~ FECHA VALOR ADICIONADO O | 5 ,cioNnADOO |  RPy CDP LEGALIZACION
(ACTA O ADOR | (dd/mm/aaaa) DISMINUIDO DISMINUIDO (dd/mm/aaaa)
RESOLUCION) | SECOP I
NUMERO:
N/A | |
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas i s nacesario} \
FECHA
FECHA SUSPENSION No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA REINICIACION No. DEL ACTA FEC::;AImDmiLa::::TA
(da/mm/aaaa) (ddimm/aaaa) ¢ )
NA NA
NA NA
NA NA
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
R SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR :
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: NO (Mencione la Entidad que le otorgé |a personeria juridicade |N.A
(Marque con una X) ESAL)
ENTIDAD PUBLICA: (Marque con - TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO — PGKPERi ——
una X) CONTRACTUAL: p .
. MUNICIPIO DONDE” |/
" de2023a0 .
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: | 11 %¢ d'“:r::?;"d:mz v }'4’ SEEJECUTOEL | /[IBAGUE
CONTRATO: |
FECHA \
COMPROBANTE DE~.
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O ENTRADA A
CERTIFICACION DEL ALMACENISTA (adicione filas NA ALMACEN O NA
si es necesario) CERTIFICACION DEL
ALMACENISTA:
(dd/mm/aa)
FECHA FACTURA O
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO gggg:%}% - /
OBLIGADOS A FACTURAR (adicione filas si es DSE - 29340 / GELIAABOS A / 1410272024
ecesane) FACTURAR:
(ddimmv/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 si es necesario)
PLANILLA DE LIQUIDACION No: / 9463019019 MES DE ici g
5 ry ) COTIZACION: Sxiamhs
[FECHA DE LA CERTIFICACION DEL MES DE 3
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: COTIZACION: A
SI EL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADQ A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE
CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE
ES PENSIONADO: N/A NIA
SOPORTE QUE
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: N/A ACREDITA, N/A
- NUMERO Y
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y NA FECHA e
TIEMPO COTIZADO:

4. INFORMACION CONTABLE

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

NOMBRE DE LA OBRA: N.A VIA DE SEGUNDO
ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR $ -
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR $ -
MANTENIMIENTO VALOR $ -
4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas si es necesario)
CONCEPT R
S— ONCEPTO : VALOR 1 DOCUMENTO SOPORTE
EDIFICACION $ o
MEJORAS $ : A
OTROS $ :1,2

Powered by CamScanner



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

4.3 DIST RIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione filas sies necesario) ‘
o, ke pARA sHAF | M o O”:"" VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO ‘
2.770.000,00 /

lDENTlFlCACloN PRESUPUESTAL
RESUPUESTAL)

(cODIGO P
06 -0331002- 00TC -3904-1500-2021000100383 -
00TC

$
2.77o.oooﬂ

OOTC~3904—1000-2021 .00010-0383 ,
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $
4.4 VALOR PRESENTE PAGO
(Adicionsl fias cuando en #1pago concurTan recurtos con sAuacidn de fondos y recuraos sn stuacién de fondod)
$ 2.770 000,00 |
$ 2.770.000,00 ! /

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO)

(-) VALOR AMORTIZACION ANTKCIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO

SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO

OR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO
$ 2.770.000,00 l

NTICIPO
e fondos y recursos sin situacion de fondos)
1 y g 5 - W 2

4.5 BALANCE DEL A

(+) VAL
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO
(Adicionar filas, cuando en el pago COncurran recursos con situacion d

VALOR PRESENTE ANTKCIPO s .

VALOR ANTICIPOS ANTERIORES s .

VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTE RIORES ; s -

VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO s J

VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR | $ —_l

SUMAS IGUALES s - s - J

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTIC IPADO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacién de fondos)

VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO $ - 2 : 5 e

' ALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES s £ : s d

VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES ; $ -

VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO Be $ _‘
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR & s -

SUMAS IGUALES $ - 1S 2

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 $ 47.090.000,00 Jis ; SR : v ey
ADICIONES O DISMINUCIONES $ = - ‘|
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO 7 » TR / ‘ —
PAGOS PARCIALES CANCELADOS $ 4 / ,19.390.000,00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ [ / 2.770.000,00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL 3% $ ( 54.930.000,00
'SUMAS IGUALES | $ 47.090.000,00 | $ 47.090.000,00
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 $ r 3
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR $ - B =
ANTICIPO CANCELADO 3 - o e . Ll &
PAGOS PARCIALES CANCELADOS | s
VALOR PRESENTE PAGO $ - ‘
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL 3 ‘ $
SUMAS IGUALES l s " s
] 5. INFORMACION CUENTA BAN CARIA 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
SCOTIABANK COLPATRIA Ahorros 5752022711
6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION: \
to, obligaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto contractual en mencion y

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el obje!
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) RUTH ERIKA MORALESN UGO /

FIRMA(s):
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COBERMACION DEL TOUMA CODIGO:

SISTEMA STEGRADO DE GESTION FORGBO16

PROCESO GESTION CONTRAC TUAL VERSION: 04
IFORME D TALLADD EJECUCION DE ACTRVIDADE 'S Vigente desde: 200/2023

1 :‘ SUNE N "Z.to : VAL UACKON DXL CURMPUSAE N T O ORILIGACSOME § C()"\’:‘Cmu‘
LY RESPONSASLIDALES [EL CONTRANSTA O COOPERANTE
PO PARTE ACTAVADADE'S DF § ARROULANAS EVOENCIA MECAMSMO OF VERIFICACION :’“"“‘cm‘ Y
CONTRACTUAL 'ECOMENDACIONES
DEL CONTRATISTA
hiips //qottolima.
my.shacepon! com/personaliproyeciocresciencia_tolima g

180 mpoye 0 km aivainies adenbeas & proyecta, ey ov_enl_layouts!! Sonedriva aspx? ga=1Aid=%2F parsanal”,
2F proyactocreaciencia %5 1ol maAsF aov¥5F co%2F Docu
ouip

.

os  proyecto - -
[umphmeento de tas mERS IR e & B metw B ben @ prodctr o
Sguin g5 S S S T S ments%2F ADMINIS TRATIVO%2F INF ORME 524208
0 4209A5E%2F JULIANZ0MURILLO%2F OC TAVO %208
AGO

Arate la escuctn O
bttps //gobtofima-
2 lofima

proyecto

ar nt.com/per: clocreaci
Acts de comié crescion Comsté . o, 2,
ge=tir documenta Que . of layouls/1S‘onedrive aspx?ga=14id="%2Fpersonal®
tramtes, o v i - Tmr~ - 2Fproyectocreaciencia¥SF loima¥5F oov%5F co%2F Docu
e & 15 buies Sduiniitve mpeds SR Ty O™ | ments%.2F ADMINISTRATIVO%2F INFORMES%20E0UIS
mredos 0%20BASE%2F JULIANY:20MURILLO%2F OC TAVO %209

AGO

https J/gobtolima-

my sharepoint.com/personal/proyectocreaciencia_tolima_g
‘onedrive aspx 7ga=14id=%2F personal%

layouts/i
- Folos Reuniéres 2Fproyectocreaciencia%5F tolima%5SF yov%5F £0%2F Docu
ments%2F ADMINISTRATIVO%2F INFORMES%20EQUIP

3 Assstr 3 las reuwones quefl Seessiosles por la gober
sea cowocado Tolra, comilé fenco del mes.
0%20BASE%2F JULIAN%20MURILLO%2F OCT AVO%20P
AGO

bttps://gobtofima-
my sharepoint.com/personal/proyectocreaciencia tolima g
v_col | S/ ive.as| 2=1&id=7 %

SFc0%2F Docu

4 Apoyar en las actas 30 infame de
g R r de gestin documertal que el 4o <o evidencia ol esarodo de | 2F creaciencia%5Floima%>5

ooy S SRS et v fes actas del periodo men!s%2F ADMINISTRATIVO%2FINFORMES°A20EQUIP

0%20BASE%2F JULIAN%20MURILLO%2F OCTAVO%20P
AGO
1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE.

RESPONSASILIDAD CONTRACTUAL POR PARTE DEL CONTRATANTE EVIDENCIA MECANISMO DE VERIFICACION OBSERVAGIONES 's
RECOMENDACIONE:!

1. L= wigiancia y contral de Ia ejecucion del contrato.
S ias al CONTRATISTA con respecto a la

2 Hacer y sug
eyecucion del contrato.
1 E ficacis 2 Ssfacsis o ;
'si fuera e casa. g : i ol i INFORME SUPERVISION Y SOPORTES DEL CONTRATO NO.
dday dte o . PLAFORMA SECOP Il 1402 DE FECHA 26 DE ABRIL DE 2023
CD-2023-PS- 14311

ol

4. Conroborar que € CONTRATISTA se
de las obligaciones del Sistema de Seguridad Socia y
S. Remitir e archivo del Grupo de contratacidn toda la documientacion en origianl y|

que se genere en relacion con e contraio en fodas sus etapas precontratucal,
contractural y postcontratiral

CONCLUSIONES:

Ha durante el p riodo, en lo nte, con e objelo, obli p ylor stablecidos en el acto contractual en y en los docu & Que hacen parte integral
del mismo.

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

RUTH ERIKA MORALES LUGO

SUPERVISOR(es) :
yAY
~ W
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—— nmw,wm;;‘

Documento soporte en adquisiciones st - 29340

M ENTAL D E L efectuadas a no obligados a facturar /

Representacidn Grifica
MENTAL DEL TOUNMA NIT 800113672 Autorizacidn Numeracidon de Documento Soporte Electrénica
N 18764047314066 de 11/04/2023 - 11/04/2024 autoriza DSE-10001 a DSE-50000

Contribuyente
. nedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
Agente Retene

A enei: gl st Rty Compmenircs 10 8 Opracin wandii s CIENAy
Forma de Pago Contado ‘ij r
Moneda / cop # =3
==
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR
Razén Social GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL Razbn Social Julian Octavio Murillo Tovar
TOLIMA
Nombre Comercial Nombre Comercial Julian Murillo
NIT 800113672 NIT 93236858
Obligacion IVA Obligacién NO APLICA
Email VARt A0 GRS E5Y. Email julianmurillo0074@hotmail.com
co
Teléfono 2616345 Teléfono 3125317298
Dé . CR3 CL 11 ED GOBERNACION DEL Direccién
S TOLIMA
Ciudad, Depart. IBAGUE, TOLIMA (CO) Ciudad, Depart.
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTALIT!
1 000015 SERVICIO APOYO A LA GESTION 1 94 $2,770,000.00 $2,770,000.00 $2,770,00
l
Subtotal $2,770,00
TOTAL $2,770,00(

Pago al que corresponde: Pago 8 de 17 10. NUmero de Contrato: 1402 11. Fecha de,Contrato; 26 de abril de 2023
iades de medida: 34 = unidad

\J \

FIRMA EMISOR RMA PROVEEDO
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