GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-G+A1:H127B-
016+AA1-H34
P :
ROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
INFORME DE SUPERVISION Vigents desde:
23/08/2023
INFOR i :
ME NUMERO: 2 FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) -~ 05/07/2024
GRADO DE RESPONSABILIDAD
MEDIANTE LA SUSCRIPCION
SN KA EonT DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
TIPO DE ACTO -
CONTRACTUAL: CONVENIO NUMERO: 0282 FECHA ; 9022024
R (dd/mm/aa)
o. EN DE FECHA ORDEN DE
COMPRA (si aplica) NA piierspy NIA T CD-2024-CONV-0320
CONTRATISTA O COOPERANTE:
(Adicione filas si es necesario) MUNICIPIO DE MURILLO NIT: 8000102503
VALOR INICIAL : s ) TRECIENTOS (3CC) DIAS
9991840000 PLAZO INICIAL: CALENDARIO
RP(S) INICIAL /
CDP(S) INICIAL / VIGENCIA: :
(Adicione filas si es necesario) 607 DEL 31 DE ENERO DE 2024 (Am:'ocni':ﬂca':-sl s | 555 DEL 15 DE FEBRERO DEL 202¢
necesario)
NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIB s
RIBE EL ADMINISTRATIVO O s -
PRESENTE INFORME: ALICE ADRIANA SANTAMARIA BELTRAN CONTRACTUALDE | CONTRATON % Delebe
(Adicione filas si es necesario) DESIGNACION Y FEBRERO DEL 202¢
FECHA:
CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: alice santamaria@sedtolima gov co
FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO FECHA INICIACION: i
CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa) gy (dd/mmvaa) 1
1.1 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE ACTAS DE CESION
CONTRATISTA CEDENTE N/A NIT: NA
CONTRATISTA CESIONARIO N/A NIT: NA
1.2 INFORMACION RéQUERlDA EN CASO DE CONTRATOS DE COMISION (BOLSA MERCANTIL DE COLOMBIA)
ACTO ADMINISTRATIVO O
CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque con BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO CONTRACTUAL QUE RESPALDA EL
una X segun el tipo de pago a realizar) PRESENTE PAGO Y FECHA
PAGO GASTOS DE COMISION N/A NIA NA
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y
SISTEMA DE COMPENSACION N/A N/A NA
Y LIQUIDACION
PAGO DE LA OPERACION NIA N/A NA
NEGOCIO:
OTROS: N/A N/A NA
1.3 INFORMACION DE LOS INTEGRANTES DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL_, S| APLICA (Adicione filas si es necasario)
POCENTAJE DE
NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT: Prac—rbanmedey
NIA NA NA
]
N/A NA NA
NIA NA NA

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

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROS|, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACION

PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (SI aplica)
(Adicione filas sl es nocesario)

— TIPO DE
DOCUMENTO | v ien0 FECHA DE
SOPORTES | e NTIFICAD FRGHA OBJETO LEGALEZACION
(ACTA O OR SECOP Il (dd/mm/aaaa) (dammVaaaa)
RESOLUCION)
| NUMERO;
N/A N/A N/A NA
N/A NIA N/A NA
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NIA

NIA I w~a [ N/A [

cione filas 8| e necasaria)

T —

MAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION pp
2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, 0 RESOLUCIONES EN TE Ee
. ' (Ad

—r—

TIPO DE
DOCUMENTO | o ccn PLAZO ADICIONADO | gp i LE‘G‘.‘CHA DE
SOPORTES IDENTIFICAD FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO 0 DISMINUIDO o E_U!Aao-a
(ACTA O OSNSLC A (dymm/anas) s T
RESOLUCION) ©
NUMERO: NIA
N/A NIA $ NIA
N/A NIA $ N/A
NIA N/A $
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (sdicions fias s) e3 necesario)
FEoA FECHA DEL ACTA
FECHA SUSPENSION 1 FECHA DEL ACTA REINICIACION No. DEL ACTA (caimriazaa)
(dd/mm/aaaa) No. DEL ACTA (ddimmaaaa) (aa/mm/a323) -
N/,
NIA A
:I: NIA
1]

ENTIDAD SIN ANIMO DE

3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO

LUCRO: (Marque con una X) O
ENTIDAD PUBLICA: (Marque

SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR :
(Mancione |3 Entidad que |s olorg 13 personerla juridica de ESAL)

N/A

v g NO TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL: PAGO POR PERICDOS
PERIODO QUE COMPRE ‘ ‘ MUNICIPIO DONDE L
NOF EL PRESENTE | 01 DE MAYO DEL 2024 AL 26 DE JUNIO DEL2024 | SE EJECUTO EL MURILLO -Toima
PAGO: ' S . ;
{ CONTRATO
FECHA
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O cou;;ﬁt;%:‘l: o
CERTIFICACION DEL ALMACENISTA (adicione NIA ALMACEN O
filas sl es necesario) CERTIFICACION DEL
ALMACENISTA:
Y FECHA FACTURA O
T AR poC
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO Ay m:::fp?o o248
OBLIGADOS A FACTURAR (adicione filas si es B SO DOS A A7)
necesario) T 43 » OLISA .
"B, B FACTURAR: - T
(Qgimmiza)

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 788/02 (Las planillas y meses deben ser coherentes con el

periodo que comprende el presente pago) (adicione filas sl es necesario)
PLANILLA DE LIQUIDACION No: P2 R L SR % ‘ MES DE
3 s COTZACION:
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL MES DE L e
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: 16006/2024 COTZACION: HASTA EL MES DE MAYQ 2224
SIEL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE CORRESPONDANDICANDO
EL RESPECTIVO SOPORTE
ES PENSIONADO: NIA NA
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: NIA SOPORTE QUE ACREDITA, NA
- NUMERO Y FECHA
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y fo :
TIEMPO COTIZADO: RA
4. INFORMACION CONTABLE

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

NOMBRE DE LA OBRA:

N/A

via pe
SEGUNDO
ORDEN:

REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO

VALOR

CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR:

CONSTRUCCION

VALOR

MANTENIMIENTO

VALOR

CONCEPTO

4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas si es nacesaro)

TERRENO

VALOR

DOCUMENTO SOPQRTE

|EDIFICACION

NA

|MEJORAS

NA

NA

OTROS $

NA

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL

4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione filas sies necesano)

(CODIGO PRESUPUESTAL)

No. RP PARA SIIAF

No. RP PARA SPGR

VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO

03-31119 - 23305 09 054-7801

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO:

555 15/02/2024

2497320 ¢

24973200

4.4 VALOR PRESENTE PAGO

(Adcaciar Tias uando en ol PagE CONOUTRN 18 0urBcs Con SRUACAA da ndos ¥ 180urvas BN uswon de funaoe)

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO)

M9TIAXC N

(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO

SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO

(#) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

2497920000

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

A R

3497320000
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4.5 BALANCE DEL ANTICIPO
(Adicionar filas,
ﬁ—mg ANTCFG €uando en ol Pago CONCUMAN racursos con siluacidn de fondos y racursos sin situacidn 44 (ondss

~ALOR ANTICIPOS ANTERIORES :

F@ommm EN PAGOS ANTERIORES ’
[VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO

VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR

SUMAS IGUALES

| el e

S »

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO

(Adicionar filas, cunndo en el pago concurran recursos i fondcs 8cion de fordoy
VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO ; ';° —— AT . )

VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES $
VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES
VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR

SUMAS IGUALES S

4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO
(Adicionar filas, cuando en el pago concuran recursns con $Huacon Aa I5ndns y recursns sin sifuacién da fon
'VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL 3 99 918 400 00

ADICIONES O DISMINUCIONES
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO
PAGOS PARCIALES CANCELADOS

24 379 260 00

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 74979 206 56
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL 49 365 560 00
SUMAS IGUALES | s 99 918 400 00 39 373 406 30
2.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
(Si hay més de un coop e, agregar b. por cada uno da eflos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL 5
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR s
ANTICIPO CANCELADO
PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALOR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES

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
BANCO AGRARIO DE COLOMBIA AHORROS 1661-83-00122-0

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos estadlecdos en el aCto cortraciual en Menrcion y #n o3
documentos adicionales que hacen parte integral del mismo EL MUNICIPIO INICIA LA PRESTACION DELS ERVICIO DESDE EL CJ DE BARIL 2024 BAJO LA MCDALIDAC RUTA

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

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) R TAMARIA BELTRAN

|Firma(s): Q

\ -

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENCIAD:! S. CUANDO ALGUN ITEM NO APLIQUE SE DEBE RECISTRAR 'NA™ EN LOS|
CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES. CUANDO NO HAYA VALO SE DEBERA REGISTRAR "0 {
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