GOBERNACION DEL TOLIMA

CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION s
INFORME NUMERO: 3 FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) 16/08/2024

' GRADO DE RESPONSABIL]DAD

ELLA CONTENIDA:

MEDIANTE LA SUSCRIPCIDN DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION EN

TIPO DE ACTO CONTRAGTUAL:

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRAT

CONTRATO  |NOMERo: 1744 ff,‘fn:':\ma) 10/05/2024
No. DE LA ORDEN DE COMPRA (si FECHA ORDEN DE COMPRA No. PROCESO SECOP Il
aplica) N.A N.A CD-2024-PS-1283
R T NACIONAL RENT GAR LTDA gl 900.400.810
VALGR INIGIAL: _ 3 94.681.384,00 [PLAZOINICIAL: 81 DIAS
CDP{S) INICIAL / VIGENCIA;

(Adicione filas si es necesatio)

1009 del 06/02/2024

RP(S} INICIAL / VIGENCIA:
(Adicione filas sl es
necesario)

5026 del 14/05/2024

NOMBRE DEL SUPERVISCR QUE SUSCRIBE EL PRESENTE
INFORME:
(Adicione filas si es necesarlo)

ACTO ADMINISTRATIVO O
CONTRACTUAL DE

LUIS ALFONSO RINCON CASALLAS

DESIGNACION Y FECHA;

Contrato No. 1744 del 10/05/2024

CORREQ ELECTRONICC DEL SUPERVISOR:

direcclon.recursosfisicos@lolima.qov.co

(dd/mm/aa)

CONTRATISTA CEDENTE

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL INICIAL:

27/05/2024 (dd/mm/aa)

FECHA INICIACION:

27/05/2024

CONTRATISTA CESIONARIO

CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO {Marque c
tipo de pago a realizar)

DN _ UAL QUE
RESPALDA EL PRESENTE PAGO Y FECHA

PAGO GASTOS DE COMISION

PAGO REGISTRO EN BOLSA Y SISTEMA
DE COMPENSAGION Y LIQUIDACION

PAGO DE LA OPERACIGN NEGOCIO:

OTROS:

NOMBRE O RAZON SOCIAL

B

NIT:

POCENTA.E DE
PARTICIPACION

FECHA

lﬂ:iuna filas s!'as: necasarlo)

NUMEROC
IDENTIFICADOR
SECOP Il

TIPQ DE
DOCUMENTO
SOPORTES (ACTA
O RESOLUCION)
NUMERO:

{dd/mm/aaaa)

GBJ ETD

(dd/mm/aaaa)




FACTURAR;: (dd/mm/aa)

2.2 INFORMACI_GN SOBRE ADICIONALES, ;MODiFICATORfAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZOE IN!PU
iz i 5 {Adicmna filas st es necesarie}. :
TIPO DE "NUMERO “FECHA VALOR ADICIONADO G DRWINDISG PLAZO ADICIONADO| RP y GDP FECHA DE
DOCUMENTO |[IDENTIFICADOR (dd/mm/agaa) O DISMINUIDO LEGALIZACION
SOPORTES, SECOP Il (ddfmm/aaaa)
(ACTA O
RESOLUCION)
NUMERO:
s -
s = -
: i 2.3 ACTAS DE S_USP;ENSION Y REINIGIACION (adicione filas _sl'as.:.i}acés}ﬂﬁ} el :
FECHA SUSPENSION No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA FECHA No. DEL ACTA, FECHA DEL ACTA
(ddimm/aaaa) (dd/mm/anaa) ; REINICIAGION (Odimm/agaa)
; i (dd/mm/aaaa)
o 3. INFORMACION BASICA PARAEL PAGO
[ENTIDAD SIN ANINO DE Ll.;(.:R.D: SEGUN csmmcncléu DE EXPEDIDA POR :
(Marque con una X) NO (Mencione |a Entidad qus e otorgé la personeria juridica da ESAL)
ENTIDAD PUBLICA; (Marque con una X) TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL:
NO PAGO POR PERIODOS
i MUNICIPIO DONDE SE
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: 26/07/2024 AL 15/08/2024 EJECUTA EL CONTRATO: IBAGUE
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O CERTIFICACIGN
DEL ALMACENISTA (adicione filas si es necesario)
FECHA COMPROBANTE
NIA DE ENTRADA A ALMACEN
O CERTIFICACION DEL
ALMACENISTA: (dd/mm/aa)
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO OBLIGADOS A
FACTURAR (adiciona filas si es necesario) FECHA FAGTURA © < -
DOCUMENTO SOPORTE A i
5036 NO OBLIGADOS A ‘.1,'{1'(.]7]2024

8i es necasarlo)

: WES DE
PLANILLA DE LIQUIDACION No: :,.,:9.470637622 COTIZAGION:
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL MES DE

REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: COTIZAGION:

51 EL CONTRATISTA (pe

rsona natural), NO SE El"] EJENTRA OBLIGABDO A COTIZAR PENSION MARQUE CON

UNA X'SEGUN EL MOTIVO QUE CORRESPONDA,INDICANDO EL

. RESPECTIVO SOPORTE
ES PENSIONADO:
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: SOPORTE QUE ACREDITA,
= NUMERO Y FECHA
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y
TIEMPO COT[ZADO:

4. INFORMAC!ON CONTABLE

ViA DE
NOMBRE DE LA OBRA: SEGUNDO
ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR $ -
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR 3
MANTENIMIENTO VALOR

42 INFORMACIGN GONTABLE PARA ADQUISICIGN O COMPRA DE INMUEELES (adlcmne filas si es neeeéa

OTROS

CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO $ E
EDIFICACION $ -
MEJORAS $ =
$

DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTEFICACIGM PRESUPUESTAL (adlcione filas si es nace

IDENTIFICAC[ON PRESUPUESTAL
(CODIGO PRESUPUESTAL)

No. RP PARA SIIAF No. RP PARA SF’GR

VALOR A AFECTAR PARA E.L PRESENTE PAGO




03-2.1.2.02.02.007-8020 5026 s 54702550

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: . $ 24.547,025,50
- 44 VALOR PRESENTE PAGO -
(Adicionar filas, cuando en 8l pago L con situacion da fondes ¥ s sin situacion de fondos)
VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) $ 24.547.025,50
(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO $ -
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO $ 24.547,025,50
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO s =
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 24.547.025,50

4.5 BALANCE DEL ANTICIPO

{Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin silE_a.r.llén 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

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO

(Adicionar filas, cuandu en ¢l pago concurran recursos con situacién da fondos y recuirsos sin situacion de fondos)
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

i fi {Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion da fondos y recursos sin situacién de fondos) %
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL B 94,681.384,00 &
ADICIONES O DISMINUCIONES $ -
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO 3 PR et

PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

SUMAS IGUALES B ~ 54.681.384.00 94.681,384,00

70.134.358,50
24.547.025,50

{Sl hay mas da un cooperants, agregar balances por cada uno de ellos)

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR : $
ANTICIPO CANGELADO i
PAGOS PARCIALES CANCELADOS
|VALOR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL B i e R e e :
SUMAS IGUALES ?

5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO ' i ~ (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 DE BOGOTA CORRIENTE 34514893

8 CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION'

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromi;
adicionales que hacen parte integral del mismo.

s ylo requisitos establecidos en el acto contractual en mencién y en los documentos
Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) LUIS ALFONSQ/RINCON CASALLAS

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER ILIGENCIADOS. 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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