SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

GOBERNACION DEL TOLIMA

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

INFORME DE SUPERVISION

CODIGO:
FOR-GB-016

VERSION: 04

Vigente desde:

23/08/2023

INFORME NUMERO:

1"

FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa)

02/03/2024

GRADO DE RESPONSABILIDAD

EN ELLA CONTENIDA:

MEDIANTE LA SLISL,RIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA

RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATISTA CEDENTE

TI™Q DE ACTO ~ . FECHA :

ONTRAT N 21/02/2023
CONTRACTUAL: CONTRATO _ [NUMERG 0611 ddimm/as) i
No. DE LA ORDEN DE COMPRA FECHA ORDEN DE No. PROCESO
{si aplica) N/A COMPRA N/A SECOP Il CO1.PCCNTR.4654658
CONTRATISTA O COOPERANTE: NIT:
(Agicions filas si es necesario) METRONET COLOMBIA SAS 900453409-7
VALOR INICIAL: PLAZO INICIAL: ]

$ 11,424,000 Sikiacis 360 Dias
CDP({S) INICIAL / VIGENCIA: RP(S) INICIAL /
(Agwcione filas si es necesano) 020 del 04 de ENERO de 2023 VIGENCIA: 1923 del 28 febrero 2023
{Adiciona filas si as

NOMEBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL ACTO
PRESENTE INFORME: Luis Bemardo Romero Estrada ADMINISTRATIVO O |CONTRATO No 0611 de 21/02/2023
(Adcione filas si es necesano) CONTRACTUAL DE
CORREQO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: luis.romero@tolima.gov.co
FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO FECHA INICIACION:
CONTRACTUAL INICIAL: {dd/mm/aa) 15/03/2023 (dd/mm/aa) 15/03/2023

Aconmnsn CESIDNAR!O
com:epro DEL PRESENTE PAGO (Margue con BENEFICIARIO Y NI : EL PRESENTE PAGO ; TO ADMINISTRATIVO O
una X segiin el tipo de pago a realizar) R CONTRACTUAL QUE RESPALDA EL
! PRESENTE PAGO Y FECHA
|PAGO GASTOS DE COMISION N/A N/A
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y N/A N/A
|PAGO DE LA OPERACION N/A N/A
|OTROS: I — N/A .
§ GF \ '-\ A8 $ S ) \ \\\\ N
N *‘\\&&« \\\\ \\\ N \\
NOMBRE O RAZON SOCIAL - POCENTAJE DE
PAR'ncmActéu
N/A N/A

{

(Adlolono ﬂlaa sl u noEnsarIo)

NIA

NIA

2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROS!, O RESOLUCIONES EN TEN

(Adicions filas ol (1) no«l‘flo)

AN \ NN
TIPO DE NUMERO FECHA GRIETO . FECHA DE LEGALIZACION
DOCUMENTC | IDENTIFICADOR (dd/mmy/aaaa) (dd/mim/aaaa)
SOPURTES (ACTA SECOP Il
O RESOLUCION)
KOMERD: N
N/A N/A

R

TIPO DE NOMERO FECHA VALOR ADICIONADO O msmmuuo
DOCUMENTO | IDENTIFICAD (ddimm/apsa)
SOPORTES | OR S8ECOP I
(ACTAO
RESOLUCION)
'NUMERO:

0 DISMINUIDO

PLAZO ADICIONADO | -

RPy CDP

FECHA DE
LEGALIZACION




PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE

10 de enero 2024 al 09 de febrero de 2024

SE EJECUTO EL

Ibague, Tolima

N/A N/A N/A $ - NIA T NIA
N/A N/A NA | s - A N/A
N/A N/A N/A K3 . i NIA NIA
L ; 2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION ( ilan &) o8 10) :
FECHA SUSPENSION No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA FECHA No. DEL ACTA| FECHA DEL ACTA
X {gd/mmiaasa) (dd/mm/anaa) g REINICIACION (dd/mm/aaaa)
g (dd/mm/aaaa)
NA N/A N/A N/A na | NIA
N j‘f 3 INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
ENTIDAD SIN ANIMO DE NO SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : N/A
LUCRQ: (Ma u% con una X) (Mencione la Entidad que le otorgd la personeria juridica de ESAL)
ENTIDAD PUBLICA: (Marque T :
ot o X) (Marq NO IPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL: PAGO POR PERIODOS
MUNICIPIO DONDE

OBLIGADOS A FACTURAR (adicione filas si es
necesario)

ORI ADOL.A.

PAGO:
CONTRATO:
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O ECHR
CERTIFICACION DEL ALMACENISTA (adicione filas N/A COMPROBANTE DE N/A
'si es necesario) ENTRADA A
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO PLUARIH O rorR T )
DOCUMENTO 20/02/2024
FUNIT 5762 SOPORTE A NO

" VERIFICACION DE APORTES A SEGU

Y 789/02 (Las planillas y meses deben ser coherentes con el
ﬂlas si es necasarlo) / 7

PLANILLA DE LIQUIDACION No: MES DE

5 SBginese COTIZACION: ENERO
|FECHA DE LA CERTIFICACION DEL MES DE
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: 20/02/2024 COTIZACION: FEBRERO

S EL CONTRATISTA {persona naturai), NO |

£S PENSIONADO:

AXSEQU

ECOR

RESPONDA,INDICANDO

ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE:

NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y
TIEMPO COTIZADO:

4.1 INFORMACION CONTABLE P,

N/A

. SOPORTE QUE ACREDITA N/A
NUMERO Y FECHA :

N/A

ROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO

, {DENTIFICACION PRESUPUESTAL

ViA DE

NOMBRE DE LA OBRA: N/A SEGUNDO N/A

/] ORDEN:

|REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR S -
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR:  [CONSTRUCCION Gmmernn VALOR $ -

: VALOR $ _
42 INFORMACION CON (adicione filas si es necesario)
CONCEPTO i , DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO B - N/A
EDIFICACION 718 - N/A
MEJORAS B - N/A
OTROS $ N/A
i 4 "nec.esario)

"No, RPPARASIIAF |  No.RP PARA SPGR T

VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

(CODIGO PRESUPUESTAL)

03-2,1,2,02,02,008-8020 1923 N/A $ 952,000.00

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: ' $ 952,000.00
4.4 VALOR PRESENTEPAGO = e S
L i 30 GonGlirTan tecursos aon sitijagion de fondos y. recuvsos aln situ i DR
VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) $ §52,000.00
(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO $ -
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO _ $ 952,000.00
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO $ -
: s 952,000.00




J BT AR TALANCE T ANTICIRG
i SRR M OO AN, AR BEY 0 P BRI m\u\e\n 001 AASLAFN S ISENRENA (MBI AR BN
\

VAL DR ANTROE ANTRRIORER

VAL OORANORTAEA BN PAGOE ANTERIRER

'\ ALOOR T ARRURTACKIN BN BL BRERENTE RAGO
VALOR BENIVENTE BOR ANCORTIEAR

SUNAR REGALEN

40 HALAN
AV RNLAL AR AV 1) VAR VTS REATRRS B ‘“_\,Q“L‘\‘_\ﬁ!_ AR Y PR BT S A1 1 e
SRR EERTE TR RTRIRAN - e A0 1L AL AR e
VALOR BAGO ANTIOADOR ANTERIORER \
\ALOR | EBALEADY BN PAGON ANTERRRER
VALOR LEALEADC BN BL BRERENTE PAGLY ]
\ALOR BENOIENTE BOR L EWALEAR ]
NUNAR REALER i . -
TR RAUANCE DEL ACGTO

SE— — L TR TR
VALOR T ATTRETORTRATTON

ADRIONER O DURABNUCRONE §

ANTIOIO O BAGH ANTIOIFADD CANCELADD

FAGON PARCIALER CANCELADOR 9,820,000 60
VALOR TOTAL PRERENTE PAGO A2 000 00
AL00 BEL ACTO CONTRACTUAL 082,000 00
RUMAS KIUALER 1AM,

A HALANCE ACTO CONTRAGT
LAY VR R SDODRIRILE, o

UAL POR K
1“ P i A AL\

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL
ADIIONER O OIRMINUCIONES EN VALOR
ANTICIRO CANCELADO :
FAGOS PARCIALES CANCELADOY
PR B e
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
il e — ——
8. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PKGO
MINUTA CONTRATO, O SECOR, O CESION PAQD DERIAMENTE AUTORIZADO FOR CONTRATINTA Y ORDENADOR DEL GASTO)
NOMBRE ENTIDAD FINANCIE RA TIRO CUENTA RANCARIN N
BANCOL OMEIA CUENTATE ANORIRGN ‘ TRATIRARG 1Y

8. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

148 ok dwante @ presente perado ek Pertinente, Bt el aijet, DLIIACKIER, DOIEIDIIROE VAY tequiaitos artablROIIon @l 8l A CONACKIAT 80 MBOCKNY ¥ @ K Jocumentos
adconae: gue haven parte ntegral del Misma

Po e atteny xe 92 el vieto hueno para reakzal el Pagy coiterpondieite

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) LUIS BERNARDO K( Q k.

[NOTA 10005 108 CAMPOS DEL INFORME D8 S0PERVISION DOFIEN SER DIAENCIADOR, COANDO ALUN TTEM NGO ARIQUE SE DERE REQRRTRAR N BN LOS
(CAMPOS DEL TEXTO. EN LOS CAMPOS DE CIFRAE O VALORES, CUANDO NO HAYA VALOR 8% DERERA REQINTRAR "0
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