e GOBERNACION DEL TOLIMA 2 Rgegﬁ?;zm
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 016+AA1:H34
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION pepeofeess:
INFORME NUMERO: M’ "/ /| FECHADEL INFORME: (dd/mm/aa)

GRADO DE RESPONSABILIDAD

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

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO DE ACTO ‘ s FECHA : 9/02/2024
CONTRACTUAL: CONVENIO NUMERO: 0282 (dd/mm/aa)
No. DE LA ORDEN DE N/A FECHA ORDEN DE N/A No. PROCESO CD-2024-CONV-0320
COMPRA (sl aplica) COMPRA SECOP Il
GONTRATISTA O COOPERANTE: MUNICIPIO DE MURILLO NIT: 800010350-8
(Adicione filas si es necesario)
TRECIENTOS (300) DIAS
VALOR INICIAL: $ 99.918.400,00| PLAZO INICIAL: ¢ C ALENDA(RIO)
RP(S) INICIAL /
CDP(S) INlClAIl. I VIGENCIA: 607 DEL 31 DE ENERO DE 2024 VIGENCIA: 555 DEL 15 DE FEBRERO DEL 2024
(Adicione filas si es necesario) (Adicione filas si es
necesario)
ACTO
NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL ADMINISTRATIVO O | - \TRATO N 0282 DEL 09 DE
PRESENTE INFORME: ALICE ADRIANA SANTAMARIA BELTRAN CONTRACTUAL DE FEBRERO DEL 2024
(Adicione filas si es necesario) DESIGNACION Y
FECHA:
CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: alice santamaria@sedtolima gov.co
FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO FECHA INICIACION: 5/02/2024
CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mmisa) 15/02/2024 l (dd/mmyaa) 15027202
S SR ' " "1.1INFORMACION REQUERIDAEN CASODEACTASDECESION
CONTRATISTA CEDENTE N/A NIT: NA
CONTRATISTA CESIONARIO N/A NIT: N/A

‘ v 837 91.2 INFORMACION REOUERIDA EN CASO DE CONTRATOS DE COMISION (BOLSA MERCANTIL DE coLoMBIA)

N

ACTO Anmmsmnvo [5)
ASWF?B’ESEEB.%E% :‘ffr‘xl'l'z ‘:‘r‘)' con BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO CONTRACTUAL QUE RESPALDA EL
PAGO ANTIC,F?ADQ Ll PRESENTE PAGO Y FECHA
ﬁgﬁ geg‘f%%%%msmu N/A N/A NA
FPACO ARTEIP RIS YPRRT
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y
A DE COMPENSACION N/A N/A NA
Y LIQUIDACION
NPAGO D:E€°%TS:MCION NlA Nk NA
CTONTRATO"
CONVENICOTROS: NIA NIA NA
|| 1.3INFORMACION DE LOS INTEGRANTES D DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL, SI APLICA (Adicione filas si s necesario)
: POCENTAJE DE
NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT: EARTIEPACION
N/A NA NA
NIA NA NA
N/A NA NA
2. INFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACION (Sl
; APLICA)

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

PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (Sl aplica)
(Adicione filas si es necesario)

—PooE
DOCUMENT :
sor%nernzso NOMERD FECHA TRENA bE
IDENTIFICAD OBJETO LEGALIZACION
(ACTAQ | orsecopy | (dd/mmaaaa) dd/mav.
RESOLUCION) ( asaa)
| _NOMERQ:
NIA NA NA NA
NIA NA NA A
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N/A

LAZO E IMPUTACION PRey
EMAS DE VALOR, PLAZO Sy
| IS | NIA | CIONESEN T . .
IAS, OTROS!, O RESOLUCTEC
———
22 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTRIBE (00, 5/, iR \
Og
0 P LEGAL
TIPO OB PLAZO AuchOSSD RPy CD (wmﬂ‘z\,:‘_f:?u
SMINUIDO O DISMINUI
DOCUMENTO A NADO O DI
soporTes | MEMERO 1 recwa VALOR ADICIO!
(ACTA O OEN“HgPA 0 (dmvaana) - N/A
RESOLUCION) | OR SEC 1 A
NUMERO: - — NA
s -
N/A N/A 5 - ——
N/A N/A rio)
3 lone filas sl o3 necesa
= = S DE SUSPENSION Y REINICIACION (sdic St oAt
2.3 ACTA REINICIACION | No. DEL ACTA (d/mm/aaaa)
ECHA DEL ACTA dd/mm/aaaa)
FECHA SUSPENSION No.DELACTA | F (dcimaasa) | (dd/mm N/A
(dd/mnvaaaa) N/A
N/A N/A
N/IA
N/A L PAGO :
3. INFORMACION BASICA PARA E
: SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA l::)R :"e e N/A
ENTIDAD SIN ANIMO DE Entidad que le otorgé la personerla juridica
BN OAD PoaL o una X) = o ALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL: PAGO POR PERIODOS
‘EﬂﬁEIELFU?ErEATm-rqu- NO TIPO DE DESEMBOLSO A RE A N1 34
X) e 5 | MUNICIPIO DONDE '
o RO DEL 20 *‘%E"’xg m SE EJECUTO EL MURILLO -Tolima
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE DE FEBRERO DEL 2024 AL 30 DE B conTRATO:
PAGO: RPN ¢ i 284 :
FECHA
COMPROBANTE DE
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O ik ENTRADA A
CERTIFICACION DEL ALMACENISTA (adiclone ALMACEN O
filas sl es necesario) CERTIFICACION DEL
ALMACENISTA: |
FECHA FACTURA O [
‘ DOCUMENTO
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO SOPORTE A NO
OBLIGADOS A FACTURAR (adiclone filas sl es ‘ OBLIGADOS A
Becssario) | FACTURAR:
: TR {ddimm/aa) S P g S L
VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL YIO PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 (Las planillas Yy meses deben ser coherentes con el
periodo que comprende el presente pago) (adicione filas si es necesario)
PLANILLA DE LIQUIDACION No: m‘%‘%@;{%& DR MES DE
R A RN COTIZACION:
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: 160612024 co’ﬁ;‘igﬁ,“. HASTA EL MES DE MAYO 2024
SIEL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE CORRESPONDA.INDICANDO
EL RESPECTIVO SOPORTE
ES PENSIONADO:
0o NIA NA
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE. NA SOPORTE QUE ACREDITA, WA
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y — | NUMEROYFECHA
TIEMPO COTIZADO: NA o
— e 4. INFORMACION CONTABLE
RMACI
N CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO
NOMBRE DE LA OBRA: Via DE
e N/A SEGUNDO NO
e s ) ORDEN
REHABILITACION Y/IO MEJORAMIENTO VALOR $
c
LASIFICACION DE Lo INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR 3
MANTENIMIENTO VALOR ) >
4. -
2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas si es necesario)
TERRENQ <ONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
EDIFICACION 3 - N/A
MEJORAS $ - A
OTRos $ - A
- NA
4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione filas sl es necesario)
IDENTIFICACION PRESUPUESTAL
(coDIGO PRESUPUESTAL) No. RP PARA SIAF No. RP PARA SPGR

ENTE PAGO EJECUTADO
(*) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

03-31119. 23305 09 054.7800

VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO

\

24.979.200,00
655 16/02/2024 $
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO, s 24.979.200,00
\
4.4 VALOR PRESENTE PAGO
v“_— (Adicionar ias, euando en el page concurian fecwsos con sIuACKA de 10NGDS ¥ BCUSOS §iN BLACKN de fondos) 24,979 200,00
LOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO)
() VALOR AMORTIZ.ACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO
SUBTOTAL PRES

24,979 200,00

“| | »| ol e

24.979.200,00
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|

7
(Adicionar filas, cuando en el o DE'L ol in situaci

SR PRESENTERTIGRS 5 Pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacién de fondos)
OR ANTICIPOS ANTERIORES : . '
OR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES : 7! :
OR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO : -
OR PENDIENTE POR AMORTIZAR ' .
WAS IGUALES E : :

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO

Ty 1Ty [:gdiclonar filas, cuando en el pago concurran recur:os con situacién de fondos y recursos sin situacion de m’”———-—_—f—'
LOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES $ =

LOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES X s : - :
LOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO $ -
\LOR PENDIENTE POR LEGALIZAR s -
JMAS IGUALES [$ — 1 =

4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO

6n de fondos y recursos sin situacion de fondos)

e (Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con Situaci
ALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 99 918.400,00 22
DICIONES O DISMINUCIONES $ :
\NTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO - / § -
'AGOS PARCIALES CANCELADOS $ -
{ALOR TOTAL PRESENTE PAGO i $ 24979 200,00
S5ALDO DEL ACTO CONTRACTUAL Gz 7 $ 74 939 200,00
SUMAS IGUALES $ 99.918.400,00 | $ 99.918.400,00
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 $ - 7 s
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR $ N Z i 4 2
ANTICIPO CANCELADO 7 $ &
PAGOS PARCIALES CANCELADOS % $ -
VALOR PRESENTE PAGO $ -
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL b i % v | =
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
AHORROS 4-661-83-00122-0

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumplido durante el presente periodo,
documentos adicionales que hacen parte inl

isos y/o requisitos establecidos en el acto contractual en mencién y en los

en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, comprom
CION DELS ERVICIO DESDE EL 03 DE BARIL 2024 BAJO LA MODALIDAD RUTA

tegral del mismo. EL MUNICIPIO INICIA LA PRESTA

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

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)

FIRMA(s):

A SANT

RIA BELTRAN

JANDO ALGUN YTEM NO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR "N/A" EN LOS

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SU

PERVISION DEBEN SER DILIGENCIADOS, CU.
MPOS DE CIFRAS O VALORES, CUANDO NO HAYA VALOR SE DEBERA REGISTRAR "0

CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CA
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