GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 23/08/2023
INFQRME NUMERO: 4 |fECMA DEL INFORME: (dd/mmln) 26/08/2024
S CH R PR . GRADO DE RESPONSABILIDAD = (i 0y LT e

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

’. B L L i e TR S W
Tt A i ot 4

 1.INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO =

TIPO DE ACT! RA 2 \ !

BRI CONTRATO NUMERO!: 1207 (';‘,:::V'. o 221032024
No. DE LA ORDEN DE COMPRA (sl N/A FECHA ORDEN DE COMPRA N/A No. PROCESO SECOP Il MIN-014-2024
aplica)
CONTRATISTA O COOPERANTE: OSCAR MORENO ROJAS NIT: 93,379,845-2
(Adicione filas ¢! es necesario)
VALOR INICIAL: $ 108,000,000.00 [PLAZO INICIAL: 240 DIAS CALENDARIO
CDP(S) INICIAL / VIGENCIA: 1225, FEBRERO 15 DE 2024 RP(8) INICIAL / VIGENCIA: [3030, ABRIL 03 DE 2024
(Adicione filas ¢i es necesario) (Adiclone filas s es

3 hecesario)

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL PRESENTE | JUAN CARLOS LOZADA SAAVEDRA ACTO ADMINISTRATIVO O [CONTRATO 1207 DE 22/03/2024
INFORME: CONTRACTUAL DE
(Adicione filas si es necesario) CION Y FECHA:
CORREQ ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: juan.lozada@tolima.qov.co
FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL 17/04/2024|FECHA INICIACION: 17/04/2024

INICIAL: (dd/mm/aa)

| 3
CONTRATISTA CEDE!

CONTRATISTA CESIONARIO

= e S AL R e e
CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque con una X seg(in el ACTO ADMINISTRATIVO O CONTRACTUAL QUE

tipo de pago a realizar) RESPALDA EL PRESENTE PAGO Y FECHA
PAGO GASTOS DE COMISION N/A — N/A
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y N/A N/A
SISTEMA DE COMPENSACION Y
LIQUIDACION
PAGO DE LA OPERACION NEGOCIO: |N/A N/A
OTROS: N/A N/A
1.3 INFORMACION DE LOS INTEGRAN NSORCIO O UNION TEMPORAL; S| APLICA (Adicione filas sl es necesario).
: NOMBRORAZ ' el s R b it | Gl st NIT Sk POCENTAJE DE
Rt 1A e S i A e | SRRt oy 3 PARTICIPACION
NA ] ] : .- . |N/A e e - [NIA
N/A N/A N/A
NIA N/A N/A
N/A N/A N/A

_ 2 INFORMACIGN SREHEACTAS ADICIDRALES, MGDIFICATOR/AS, REGOLUCIONES; AGTA DE LIGUIDACIGN (SI
A ‘ L1 APLIOA) R e A

PRESUPUEBTAL ETC) Y ACTADE LIQUIDACION (SI apllca)

fiEg ¢ (Adicione filas sl es )
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FACTURAR: (dd/mmv/aa)

TIPO DE NUMERO FECHA OBJETO FECHA DE LEGALIZACION
DOCUMENTO IDENTIFICADOR (dd/mm/aasa) (dd/mm/aaaa)
SOPORTES (ACTA SECOP Il
o RE?OLUCION)
NUMERO:
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION PRESUPUESTAL
¢ (Adiclone filas sl es necesario) y . i 4
TIPO DE NUMERO FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADICIONADO| RPyCDP FECHA DE
DOCUMENTO | IDENTIFICAD (dd/mm/aaea) O DISMINUIDO LEGALIZACION
SOPORTES | OR SECOPII (dd/mm/aaaa)
(ACTAO
RESPLUCION) £
NUMERO: .
$ B
$ - -
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIAC!ON (adiclone filas s! es necesario)
FECHA SUSPENSION No. DELACTA FECHA DEL ACTA it FECHA No. DELACTA| FECHA DEL ACTA
(da/mmvasas) (dd/mm/aaas) REINICIACION (dd/mm/aaaa)
(dd/mm/aaaa)
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A (|N/A N/A
N/A N/A |N/A N/A
N/A
E 3. INFORMACION BASICA PARAEL PAGO .
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: NO SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR ; N/A
(Marque con una X) (Mencione la Entidad que le otorgé la personerla jurldica de ESAL)
ENTIDAD PUBLICA: (Marque conuna |[NO TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL;
X) : OTRO
DE JULIO 16 DE 2024 A AGOSTO 14 DE 2024 IBAGUE
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: MUNICIPIO DONDE SE
EJECUTO EL CONTRATO:
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O CERTIFICACION —
DEL ALMACENISTA (adiclone filas sl es necesarlo) FECHA COMPROBANTE
DE ENTRADA A ALMACEN
O CERTIFICACION DEL
ALMACENISTA:
(dd/mm/aa) ;
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO OBLIGADOS
A FACTURAR (adiclone filas sl es necesario) FEV 202 ﬁ%’ﬁ“m'éﬁ%u?é‘p%m A 2/09/2024
NO OBLIGADOS A

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART, 50 DE LA LEY 789/02 (Las planlilas y meses deben ser coh nntas con cl
per(odo que comprende el presente pago) (adlclone ﬂlas sl es nocosarlo) :

¥ 3 78905008 MES DE JULIO
DE LIQUIDACION No:
PLANILLA DE LIQUIDACIO COTIZACION:
FECHA DE LA CERTIFIGACION DEL NA WES DE NA
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: COTIZACION:

SIEL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION
.~ CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO SOP

ORTE

MARQUE CON UNA X SEGUN EI. MQTIVO QUE

ES PENSIONADO:

ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE:

NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y
TIEMPO COTIZADO:

SOPORTE QUE ACREDITA,

NUMERO Y FECHA

4. INFORMACION CONTABLE

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

4.3 DISTRIBUCION DEL P

x

N/A VIRDUE
NOMBRE DE LA OBRA: SEGUNDO
ORNEN"
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR $ B
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR $ -
MANTENIMIENTO VALOR $ .
4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adiclone filas si es necesarlo)
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO $ - [NA
EDIFICACION $ - [NA
MEJORAS $ - [NA
OTROS $ N/A

ESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adlclono filas sl es nocosarlo)

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL
(CODIGO PRESUPUESTAL)

No. RP PARA SIIAF

No. RP PARA SPGR

VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO

03-2.1.2.02.02.008-8020

3030

13,500,000.00

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO:

13,500,000.00 |
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S

T e e g VALOR PRESENTE PAGO T B S
: : (Adlelonlr 1iin8, ciindo 6n bl pAGO CONGUITAN recurkos con ituacién db fondos y tecursos m\ Afluacion de fondos) - .
VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO)

13,500,000.00

(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO

(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

$
$
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO $ 13,500,000.00
$
$

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

13,500,000.00

4.6 BALANCE DEL ANTICIPO. S s i T
(Adiclonat filas, cuando eh el pago concurrain recursos ¢o %44

VALOR PRESENTE ANTICIPO

VALOR ANTICIPOS ANTERIORES

VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES

VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO

VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR

SUMAS IGUALES
4.8 BALANCE DEL PAGO ANTIGIPADO i
(Adlclonat filas, cuando en &l pago concurran recursos con sltuacion da fondos y r86urs08 4in situaclén de londoc)
VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO $ .
VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES $ P

VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES

VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO

VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR

SUMAS IGUALES $ -

||| e e
.

} 4.7 BALANCE DELACTOCONTRACTUALPOR EL DEPARTAMENTO . S T S e s
(Aamonmmns cuando en &l pago toncurran recursos con situaclén de foridos § recursos sif siuacién de fondos) R I A DA e

[VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 108,000,000.00
ADICIONES O DISMINUCIONES $ -
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO $ -
PAGOS PARCIALES CANCELADOS $ 53,497,020.00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 13,500,000.00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL ; $ 41,002,980.00
SUMAS IGUALES $ ; TR 108 000,000.00 | § 108,000,000.00
; SR 4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
¥ (Sl hay mas de un cooperante, agregar balances por cada uno de ellos)

|VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR : ! .
ANTICIPO CANCELADO $ -
PAGOS PARCIALES CANCELADOS ; 3 -
VALOR PRESENTE PAGO
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL ) i
SUMAS IGUALES ; § s 3 =

5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAG Scaiial R e R (SEGUN

- MINUTA CONTRATO, O SECOP, O CESlON PAGO DEBIAMENTE AUTOR'ZADO POR CONTRA ISTA'Y ORD NADORDELGASTO) -
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA . TIPO CUENTA BANCARIA By § " NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCO DAVIVIENDA AHORROS 0570 1666 700 56281

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCIbN

Ha cumplido durante el presente penodo enlo pemnente con el ob‘elo obllgacxones compromlsos ylo requlsllos eslablemdos en el acto contractual en mencion y en los
documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.

NOTA: El periodo se repite por ser actividades diferentes del Informe de supervisién 8 (acta de modificatoria 01) del contrato Iniclal, estas actividades se estan
legalizando en este Informe para el contrato del contrato Iniclal.

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

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)

FIRMA(s):

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENCIADOS, 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"

Powered by CamScanner


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

