GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO;
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION S ol08/2023
INFORME NUMERO: ) 4 FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) 26/11/2024
s . w57 Tl T GRADO DE'RESPONSABILIDAD. ™" TR wis i

MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION EN
ELLA CONTENIDA:
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c e m, ah % . ‘¢ K INFORMACION GENERAL DEL/CONTRATO - st £ o
TIPO DE AGTO CONTRACTUAL: CONTRATO |niMeRo: 2403 :’;(I:::,: " 4/09/2024

No, DE LA GRDEN DE COMPRA (:I aplica) N/A FECHA ORDEN DE COMPRA N/A No. PROCESO SECOP Il CD-2024-PS-0332
CONTRATISTA O COOPERANTE: NIT:

{Adiclone filas sl es necesario) PAOLA NATALIA PARAMO CHAVEZ 38142438

VALOR INCIAL: $ 14,606,533.00 |PLAZO INICIAL: 115 DIAS CALENDARIO
COP(8) INICIAL / ViGENCIA: RP(8) INICIAL 7 VIGENCIA:

(Adiclone filas si es necesario) 3584 DEL 26 DE AGOSTO DE 2024 |(Adicione filas sl es necesario)  |8803 DEL 04 DE SEPTIEMBRE DE 2024
NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL PRESENTE ACTO ADMINISTRATIVO O

INFORME: GONTRAGTUAL DE

(Adiclone filas s es necesario) YENNY CAROLINA MESA PENA ( N'Y FECHA: 2403 de 04 de Septlembre de 2024
CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: |tesoreriatiolima.qov.co

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL INICIAL:
(ddimm/aa) 4/09/2024

B RN EEAROTE

FECHA INICIACION: {dd/mmVaa)

410912024

I o4 A,
CONTRATISTA CEDENTE

X A s s e & 2 ; SR SRR SRR S b
CONCEPTO DEL PRI ACTO ADMINISTRATIVO O CONTRACTUAL QUE
tipo de pago a realizar) RESPALDA EL PRESENTE PAGO Y FECHA
PAGO GASTOS DE COMISION NA NA NA
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y SISTEMA DE NA NA NA

COMPENSACION Y LIQUIDACION

PAGO DE LA OPERAGION NEGOCIO NA NA NA

OTROS: NA

“NOMBRE O RAZON SOCIAL — TN POCENTAJE DE
PARTICIPACION

o * . ‘szFORMACION EOERE ACTAS ADlCIONALESfMODIFlCATORIAS. RESOLUCIONES, AGTA DE LIQUIDACIKSN st APLICA) : * .4

=l % v . % 5]

2/ 1 INFORMAC|6N SOBRE‘ADIGJONALES MOD‘F’CATORW. ACLAMTOBLIAS DTROS[ RﬁoleON§§ (CAMBIO DE SUPERV!SOR wPUTAClON PRESUPUEsTQl. ETC) Y ACTA-DE QQUIDA(HON ?ﬁrlpﬂcl)
* 2 “n{(f;* F‘Adls}on. filas :l et ;m:inno) <
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TPO DE NUMERO FECHA OBJETO ) FECHA DE LEGALIZACION
DOCUMENTO IDENTIFICADOR SECOP IIf (dd/mm/aaaa) (dd/mm/gaaa)
SOPORTES (ACTA O
RESOLUCION)
NUMERO:
¥ 2142 l‘m‘:oRMA@é&SOBE%ﬁDIEIOQALB(MODIFICATO&AS OTROS[ [ RESOWCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACIEN PRESUPUESTAL ¥
i ¥ - x oF % s(Adiclone filas si es nmslrlo) <o
o - STF W XM, « 5 e & -
— — SA—— Ty o TDUNEE. 1 U VNP S
TIPO DE NUMERO FECHA PLAZO ADICIONADO O RP y COP FECHA DE LEGALIZACION
DOCUMENTO IDENTIFICADOR SECOP Il| (dd/mm/aasa) DISMINUIDO {dd/mm/aasa}
SOPORTES (ACTA O VALOR ADICIONADO Q DISMINUIDO
RESOLUCION)
NUMERO
$ - «
$ -
P L b T t2.8%% CT S ‘D ‘SUSP NSION Y RE"‘" |AC|ON (n‘élclono ﬂln F] ié nte'urla)”" £ Gt ’ w7 o P
5 "5" oy %
- " . ¥ T PR # PR S T
FECHA SUSPENSION No. DEL FECHA DELACTA FECHA RElNlClACION No. DELACTA| FECHA DELACTA
{dd/mm/aaaa) ACTA {dd/mm/aaas) {dd/mm/aana) {dd/mm/agaa)
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: » T N 3. INFORMACION BASICA PARAEL E?}GO%% L e . s
—-ﬁ—-———_—- -
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: (Marqus con NO SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR :
una X) la Entidad que Je otorgé ta personerla jurfdica de ESAL)
: D S0 A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL:
|ENTIDAD PUBLICA (Marque con una X} NO TIPO DE DESEMBOL! Ri IZA PAGO POR PER(ODOS
MUNICIPIO DONDE SE
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: 03/12/2024 AL 31/12/2024 EJECUTO EL CONTRATO: [BAGUE
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMAGEN O GERTIFICACION FECHA COMPROBANTE DE
DEL ALMACENISTA (adicione filas si es necesario} N/A ENTRADA A ALMACEN O
CERTIFICACION DEL.
‘ ALMACENISTA: (dd/mm/aa)
{No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO OBLIGADOS FECHA FACTURA O
A FACTURAR (adiclone filas sl es necesario) DOCUMENTO SOPORTE A NO 14420
DSE-43182 OBLIGADOS A FACTURAR: 2511112024
{dd/imm/aa)
VERlFICACl3N DE’APORTES A SEGURJDAD SOGIAL V/0, EARAFISCALES ;\RT. 50 DE LA LEY 789/02 (Las planilias y meses deben ser cohercntu con ) poviodcguo comprende 8l gvmnu p!go) (\adlclan. m;s l| es
A % “ 4 w K + ¥ ,M, ﬂ:"r necesarlo): ¥ % W iy, s A g S e M T
MES DE COTIZACION:
PLANILLA DE LIQUIDACION No: 0477925289 | DICIEMBRE
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGALO MES DE COTIZACION:
REVISOR FISCAL:
S| EL CONTRATISTA (persona &mrll). NO SE‘VENCUENTRQ OBLIGADO A CQFIZAR PENSION"MARQUE CON UNA X-SEGUN EL'MOJIVO QUE CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO SQPORTE ~ *

ES PENSIONADO:
ADQUIRI® DERECHO PARA PENSIONARSE; SOPORTE QUE ACREDITA,
NOMERO Y FECHA
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y TIEMPO
COTIZADO: _
DEERN i T 4.INFORMACION CONTABLE, . *.. * AT T I ay
* 4 1 INFORMACION (I‘ONTABLE 'PARA CONTRATQS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA; DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO “ 4
. NiA Via DE SEGUNDO
NOMBRE DE LA OBRA: ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR $ -
CLASIFICAGION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR $ -
MANTENIMIENTO VALOR $ -
1 * P % . 4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMRRA DE INMUEBLES {adicione fiias,s! &8 neéeur!o) NN
CONCEPTO | VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO $ hd
EDIFICACION $ -
MEJORAS $ -
OTROS $
N DEL'PRESENTE PAGO POR IDENTIFI P TP PP TP PP P T
[« T * S “4.3 -DISTRIBUCION DELPRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL ( filag si'eS necesario) ..~ ¥
'Dewéﬁf:: f,gﬁii‘;:?if{ A No. RP PARA SIIAF No, RP PARA 8PGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
03 - 38,45.4599.1000.02 - 2.3.2.02.02.008 - 8020 8803 $ 3,810,400.00
$ .
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 3.810,400.00
* B “ ke RIS ngALOR PRESENTE-PAGO * # & * :”’ &
& s " ,(Advcloﬂarﬁlgs. cuando en el pago’ eoncuna#rgcursoscon Situacion de fondosy“jecursos sin sltuacléﬁ,ﬁ fondos)s‘* ¥ . L A
VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) $ 3,810,400.00
(-} VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO $ B
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJEGUTADO $ 3,810,400.00
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO $ -
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 3,810,400.00
LT My PR »x "5 4 BALANCE DELANTICIPO = '@ P o ¥ e g ” T -
* @, * ‘(Kdldonar flas; cuando en éi pago concurran récuifgos con situacién de féndos y.ractitsos sin sltuacion de#dndos)‘ N i~
VALGR PRESENTE ANTICIPO s .
[VALOR ANTICIPOS ANTERIORES s

VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR

SUMAS IGUALES

P Pt oo R RE e 4 i v »0 4.8:BALANCE D AGO’ANTICI ADQ ¢ STE VL TE TR ST ’“ A" ’ 3 i
kel L Wi » (Adlclonar filas, ‘buand arv’al babo concun‘in roCUFSOS Con on sitdacién de' fondoé ¥ feliitsodein sltdacléh‘kfef dos
VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO [s

VALOR PAGO ANTICIPADOS 6NTER£ORES

VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES «

VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO i
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR

SUMAS IGUALES

$

D R L T 7.2 BALANGEDEL AGTQ CONTRACTUAL POR EL DEP DEPARTAMENJO R N
¥  u s (Adlclona‘r ﬁlas. cuéntlo en 6l pago conclrran recursostoif situacion de fondos¥ recursos sin shttiaclén.dé fondos) % o, . % e
VALOR DEL AGTO CONTRACTUAL $ 14,606,533.00
ADICIONES O DISMINUCIONES $ -
ANTICIPO © PAGO ANTICIPADO CANCELADO $ -
PAGO$S PARCIALES CANCELADOS $ 11,431,200.00




VALOR TOTAL PRESENTE PAGO
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

$ 3,175,333,00

SR $ -
SUMAS IGUALES » 14,606,533.00 | 3 14,608,533.00
KX ; e, "8 BALANGE ACTO CONTRAGTUAL POR EC COCRERANTE ¢ ~vig~ *» = 7
u . y R . %%, (Slhay'més deuin cooperants, agregar baliinces par cadg ufia de elfos) 5 ,‘” N
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL S -
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR . S -
ANTICIPO CANCELADO $ -
PAGOS PARCIALES CANCELADOS $ -
VALOR PRESENTE PAGO > $ -
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL B $ -
SUMAS IGUALES $ 7, . B - |8 M -
R ol <5, INEORMACION:CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACIONPRESENTEPAGOS _ , & v  » * %
P (SEGUN MINUTA CONTRA]'O 0 SECOP,‘b CESION?AGO DEBIAMENTE AUTORIZADO'POR CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL"GASTO)“%’* )
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA i TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCOLOMBIA AHORROS 06887422441
7 S © 4,7 =8, CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENGION:™ *  +» * BT T e

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el abjeto, obligaciones, compromisos ylo requisitos establecldos en el acto contractual en mencién y en los documentos
adiclonates que hacen parte integral del mismo.

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

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) Qulﬂ%p
CAROLINA MESA PENA

FIRMA(s): DIR}ECTORA TESORERIA DPTAL

& ad . ————

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"




