GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:;
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB016
. PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
INFORME DE SUPERVISION Vm
NFORME NUMERO: FECHA DEL INFORME: (dd/mmiaa)
g 1 0711112024

GRADO DE RESPONSABILIDAD

INFORMACION EN ELLA CONTENIDA:

MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO DE ACTO ; ] FECHA:
CONTRACTUAL: CONTRATO [NUMERO: 1262 (dd/mm/aa) o
No. DE LA ORDEN DE FECHA ORDEN DE No. PROCESO
COMPRA (sl aplica) NIA COMPRA N/A SECOP Il MIN-018-2024 - SECOP
CONTRATISTA O COOPERANTE: NIT:
(Adicione filas sl es necesario) ANDREA SOFIA ULLOA MASMELA 1,003,803,177
VALOR INICIAL: s §3,929,995.00 | PLAZO INICIAL: 25 DIAS
CDP(S) INICIAL / VIGENCIA: RP(S) INICIAL/
(Adicione filas si es necesario) VIGENCIA:
1539 DEL 23/02/2024 VA ciand foos o 26 3073 DEL 04/04/2024
necesario)
NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE ACTO
EL PRESENTE INFORME: ADMINISTRATIVO O
(Adicione filas sl es necesario) MARIA DEL PILAR GIRALDO RAMIREZ CONTRACTUAL DE | Decreto 0005 del 01/01/2024

DESIGNACION Y
FECHA:

CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR:

4 reccion asuntosiniarracionales@tolma

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO

FECHA INICIACION:

CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa) 410412024 (dd/mm/aa) 410412024

_ T 1.1 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE ACTAS DE CESION X B
CONTRATISTA CEDENTE S NIT: NIA
CONTRATISTA CESIONARIO NA N NA

[ 1.2 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE CONTRATOS DE COMISION (BOLSA MERCANTIL DE COLOMBIA) P

L AN

ACTO ADMINISTRATIVO O

CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO
con una X segln el tipo de pago a reallzar) CONTRACTUAL QUE
RESPALDA EL PRESENTE
PAGO Y FECHA
m3445rSmrec
N/A N/A N/A
PAGO REGISTRO EN BOLSA
Y SISTEMA DE
COMPENSACION Y A WA WA
LinunaciAn
PAGO DE LA OPERACION
NEGOCIO: NIA N/A N/A
OTROS:
NIA N/A N/A

- 1.3 INFORMACION DE LOS INTEGRANTES DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL, SI APLICA (Adlclone filas sl s nocesarlo) * 'f'-‘ ey

POCENTAJE DE

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT:
PARTICIPACIO
N
NIA N/A NIA
NA NA N/A
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2. INFORMACION HODRE ACTAB ADICIONALLD, MODIFICATORIAG, REBOLUCIONEG, ACTA DE LIQUIDACION (01 APLICA)
2.4 INFORMACGION BONRY ADICIONALE, MODIFICATORIAD, ACLARATORIAS OTROBI, RIIBOLUCIONIS, (CAMDIO DIt SUPERVISOR,
IMPUTACION PREBUPURBTAL, RTC) Y ACTA DIL LIQUIDACION (61 apllan)
(Adlolone flas sl os necesarlo)
110 bl NUMEIRO FECHA om0 FECHA DR
DOCUMENTO | IDENTIFICA] (dd/mnvanan) LIOALIZACION
SOPORTES DoRr (dd/mm/anaa)
(ACTA O sucor
ACTA DR MIN.O1D/. Be oxcluye IVA por cuanto no son responsasbles de IVA, Il valor Inlclal clel
LIQUIDACION | 2024 OVOAI2024 1 ¢ 5ntato on por 63.030.908, we ejecuta 48.927.727, aaldo por liberar 0,012,200 | 071112024
O NA LN TN T A NIA
N/A NIA NIA_ NIA NIA
2.2 INFORMACION SOBRIX ADICIONAL LG, MODIFICATORIAG, OTROBT, O REGOLUCIONES EN TUMAS DI VALOR, PLAZO I IMPUTACION
IPREBUPULSTAL
(Adlclone filas s es negesario)
PO DI NUMERO FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO RPyCOP | PUCHA DR
DOCUMENYO |[IDENTIFICA| (dd/mmvannn) ADICIONADO O LIGALIZACION
SOPORTHD bor DISMINUIDO (dd/mm/anan)
(ACTA O sucor
RESOLUCION)
N N T N T : s NA | NA
 NA__ | NA__ | NA___ | N /. s NA__ | NA___
_NA_ | NA | NN |8 . . NIA NIA
2.3 ACTAS DI SUSPENSION Y REINICIACISN (adiciona fiian sl os nacesario)
FECHA SUSPENSION No. DUL ACTA | FEECHA DEL ACTA . I'UCHA No,DEL [ FECHADEL
(dd/mm’anan) (dd/mmvannn) REINICIACION ACTA ACTA
o NN L NIA | NIA NIA NIA NIA
O NA TN TN N NIA NIA NIA
—NA B D 17 N 7. ] NIA NIA NIA
3, INFORMACION DASICA PARA UL PAGO
LNTIDA \
LUBRE! MarLs seh ot @ SUGUN GERTIFICACION DE UXPEDIDA POR ¢ NIk
3 NO (Mencione la Entidad que le olorgd Ia parsonerla jurldica de [ SAL)
ENTIDAD PUBLICA: (Marque | " |TIPO DL DESEMIOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO OTRO
conunaX) 2 W CONTRACTUAL: :
~ MUNICIPIO DONDE
: CONTRATO:
COMPRODANTE DI ENTRADA A ALMAGEN O
CURTIFICACION DEL ALMACENISTA MECHA
(ndiclone fllas ul o8 necosarlo) COMPROBANTL DE
ENTRADA A
NIA ALMACEN O N/A
CERTIFICACION
DEL ALMACENISTA:
(dd/mnvan)
No. DIl FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE FECHA I'ACTURA O
A NO ODLIGADOS A FACTURAR (adiclone DOCUMENTO
filas sl 08 nocosario) SOPORTE A NO
DSE - 41000 ODLIGADOS A 711112024
PACTURAR:
(dd/mnvoa)
VERIFICACION DE APORTES A SLGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART, 80 DE LA LCY 700/02 (Las planilias y mosos dobon sor coherantes
con ol perlodo quo comprondo el presonts pago) (adiclono fllas sl os nocosario)
PLANILLA DI LIQUIDACION No: 0030047000 sdge Avrll 2024
I'LCHA DE LA CERTIFICACION DEL B MES DE
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR NIA COTIZAGION: NIA
MISCAL:
S| L CONTRATISTA (personn natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE
CORRLSPQONDAINDICANDQ EL RESPECTIVO SQPORTE
; NIA
IS PENSIONADO NIA SOPORTAGUN
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: NIA ACREDITA, NUMERO Y N/IA
NO ALCANZA A PENSIOANARSL SEGUN NIA FECHA NIA
EDAD Y TIEMPO COTIZADO:
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4. INFORMACION CONTABLE
4.1 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO

VIA DE
NOMBRE DE LA OBRA: N/A SEGUNDO NO
ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR S 5
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: [CONSTRUCCION VALOR S -
MANTENIMIENTO VALOR $ -
4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adiclona filas sl es necesario)
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO S - NIA
EDIFICACION S - N/IA
MEJORAS S - N/A
OTROS S - N/A
4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione filas s| es nocesario)
IDENTIFICACION PRESUPUESTAL No. RP PARA SIIAF | No.RP PARASPGR | VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
(CODIGO PRESUPUESTAL)
03-32221-2.3.2.02,02.008-8020 3073 $ 45,327,727.00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: s 45,327,727.00

4.4 VALOR PRESENTE PAGO
(Adiclonar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin sltuacién de fondos)
VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADQ) 45,327,727.00

S
) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO S =
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO S 45,327,727.00
+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO $ —
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO S 45,327,727.00

4.5 BALANCE DEL ANTICIPO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacion de fondos)

VALOR PRESENTE ANTICIPO S -
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES S -
VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES R p $ -
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO $ -
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR $ s
SUMAS IGUALES |'s - IS 2

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO
Adicionar filas. cuando en el pago concurran recursos con situacién 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
(Adiclonar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situaclén de fondos)

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL s 53,939,995.00
ADICIONES O DISMINUCIONES |s -
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO ) -
PAGOS PARCIALES CANCELADOS S -
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO s 45,327,727.00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL 1 S 8,612,268.00
SUMAS IGUALES | S 53,939,995.00 | $ 53,939,995.00
4,8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
(Si hay més de un cooperante, agregar balances por cada uno de ellos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL S 2
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR S =
ANTICIPO CANCELADO $ =
PAGOS PARCIALES CANCELADOS S -
VALOR PRESENTE PAGO S -
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL S =
SUMAS IGUALES 3 - [s -
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
BANCOLOMBIA | AHORROS 1 455-438752-81

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto contractual en
mencion y en los documentos adicionales que hacen parte Inlegral del mismo.

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

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) Marla del Pllar Giraldo Ramfez m )
R
=

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"
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QIO EIWA IV EVUINAVY VE ULV LIV ryn-oo-yio
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
v Vigonte dosdo:
INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES 23/08/2023

1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA O COOPERANTE

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR MECANISMO DE OBSERVACIONES Y
PARTE DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA VERIFICACION RECOMENDACIONES

la ruta A MBIA -
Tg;‘g:'cg‘m';snr AD"C‘) S El?iﬁ)%TS -CB%L(?OT A Se garantizo el respectivo viaje desde la ciudad
i " de Bogot4 hasta la cludad de Chicago, Estados
COLOMBIA en tarifa econémica (equipaje por
persona en bodega una vallja de hasta 23 kilos) Unidos el Dia 11 de abril del 2024, Informe Informe N/A
Nota: Se debe Incluir el Impuesto aeroportuarios = 0eranizando un equipale por persana en
prever cambios por Covid-19 o fortuitos bodega de hasta 23KG

Alojamlento para 4 personas que consista en 3
noches - 4 dias en hotel minimo tipo superior en la
cludad de Chicago (IL) Estados Unidos, ubicado en
el 4rea de Influencia a una distancia no superior a 30 .
minutos del centro exposicién (McCormick Place Se garantizo el hospedaje para 4 personas que
Chicago Lakeside Center 2301 S Fort Dearborn consiste en 3 noches - 4 dlas en el Hotel Informe Informe N/A
Chicago, linois, 60616) Estados Unidos) La HILTON GARDEN INN Chicago
habitacién debe ser de acomodacién Individual
(Sencilla) y que Incluya desayuno y cena, impuestos
y demés emolumentos.

Alimentacién: 4 almuerzos cerca delcentro de
exposicién (McConnick Place Chicago Lakeside
Center 2301 S Fort Dearborn Chicago, llinois, Se garantizo satisfactoriamente la alimentacién

60616) Estados Unidos) para 4 personas durante el | para 4 personas durante el tiempo de estadla Informe Informe N/A
tiempo de estadia o su equivalente hasta por un
volar de US30 délares diarios por personas,
Traslado aeropuerto - hotel- aeropuerto en vans en | Se garantizo el Transporte para el traslado del
la ciudad de Chicago llinis, Estados Unidos para 4 aeropuerto - hotel - aeropuerto para 4 Informe Informe N/A
Personas personas
raslados internos:3 traslados in-out: hotel - centro
de exposiciones - hotel para 4 Personas exposicion
((McCormick Place Chicago Lakeside Center 2301 S| Se garantizo para las 4 personas Traslados
Fort Dearbom Chicago, llinois, 60616) Estados tilormce® Laslados Informe Informe N/A
Unidos, traslado in: entre 6:30 y 9 am, traslado out:
entre 17:30 a 18:30
Tarjeta de asistencia de viajero con cobertura Se garantizo las respectivas Tarjetas de
minima de atencién médica y hospitalizacién asistencla de viajero con cobertura minima de Inf Informe N/A
incluido COVID 19, repatriacién sanitaria atencién médica y hospitalizacién Incluldo nionme "
telemedicina. COVID 19, repatriacién sanitaria telemedicina

Se garantizo los respectivos Tiquetes de
entrada diarias a la Expo por 3 dias para cada Informe Informe N/A
uno de los Integrantes de la delegacién.

Tiquetes de entrada diarias a la Expo por 3 dias
para cada uno de los Integrantes de la delegacién,

OBLIGACIONES GENERALES

Duranle la ejecucion del contrato Se cumplié al

2 Todas las actividades deben contar con la 100%, las actividades se desarrollaron y se

aprobacion previa del supervisor el contrato ejecutaron con la sprobacién previa del Nwogee Informe N/A
supervisor del contrato

3.El contratista deberé garantizar que los tiquetes

aéreos sean flexibles, y en caso de no ser utllizados | Durante la ejecucién del contrato Se cumpli6 al

puedan ser reintegrados en su valor, previamente 100% y se garantizé los tiquetes aéreos

avalado por el supervisor del contrato, sin que la previamente avalado por el supervisor del Informe Informe NA

Gobernacién del Tolima deba asumir algun costo por contrato,

concepto de penalidad
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s productos y servicios con las
ciones técnicas contratadas en los
\'|)~'nnos establecidos en las

‘caciones técnicas y por el supervisor del
nrato.

Durante la ejecucién del contrato se cumplié al
100% Se entregaron los servicios y bienes
cumpliendo con las especificaciones técnicas Informe Informe
eslablecidos en el alcance técnico y por el

\ supervisor Yel contrato a2

N/A

5 Atender las solicitudes y sugerencias del
supervisor del contrato

Se acataron las solicitudes y sugerencias por

parte de supervisor del contrato, en relacién IFformie (Hlorne NA

con la correcta ejecucién, lugar especifico y
prioridad del servicio.

6.Realizar mesas de trabajo con el supervisor del
contrato y con quien el disponga en aras de realizar
la planificacidn de las actividades a desarrollar en
ejecucion del contrato. En dichas mesas técnicas se
deberan verificar que cada participante que ird en la
misién cuente con todos los documentes para la
salida de Colombia e ingreso a Estados Unidos de
América (verificacién de vigencia de pasaporte, visa
y antecedentes judiciales)

Se realizaron previamente mesas de trabajo en
las oficinas de la secretaria de desarrollo
econdémico ubicadas en el edificio principal de
la Gobernacién del Tolima donde participo el
equipo de apoyo logistico y el equipo de la
doctora Maria del Pilar Giraldo Ramirez quien
es la Supervisora del contrato, donde se acordd

la metodologla para llevar feliz término la
ejecucién del contralo, al Igual salida de
Colombia e ingreso a Estados Unidos de
América (verificacién de vigencla de pasaporte,
visa y antecedentes judiciales).

Informe Informe N/A

7.asumir durante la ejecucién del contrato, los
costos, polizas si hay lugar y demas tramites de ley,

y demaés obligaciones.

para el cumplimento de las especificaciones técnicas

Se asumi6 y se garantizé los costos, las pélizas
dando cumplimiento a las especificaciones Informe Informe N/A
técnicas y demés obligaciones,

8.Presentar toda la evidencia fisica y probatoria de
cada una de las actividades contempladas en la
propuesta y presupuesto entregado en
consecuencia deberd garantizar |a realizacién de
todas y cada una de las actividades, asi como la
logistica inherente a su realizacién.

Se presentaron todas las evidencias de
acuerdo con cada una de las actividades
contempladas en |a propuesta y presupuesto
entregado.

Informe Informe N/A

9.Presentar informe técnico y financlero de acuerdo
con las obligaciones estipuladas en el contrato.

Se presento de manera oportunamente el
informe técnico y financiero a la supervisora Informe Informe N/A
Maria del Pilar Giraldo Ramirez del contrato,

10 Responder por la calidad de los servicios
prestados sin perjuicio de la respectiva garantia.

Durante la ejecucién del contrato se cumplié al
100% con las cantidades y condiciones
técnicas establecidas en cada de uno de los Informe Informe N/A
Items requeridos en el contrato, garantizando la
calidad de los bienes y servicios.

11.Informar oportunamente al contratante sobre
cualquier eventualidad que pueda sobrevenir y que
afecte el desarrolio del contrato.

Durante la ejecucién del contrato se tuvo una
comunicacién permanente y oporiuna cen |a
supervisora y con los beneficiarios del contrato, Informe Informe N/A
para que no hubiera eventualldades en el
desarrollo del proceso contractual,

12.Cumplir con los protocolos de bioseguridad
establecidos por el Gobierno Nacional y el Gobierno

Durante la ejecucién del contrato se cumplieron
los protocolos y la normatividad vigente,
teniendo en cuenta todas las medidas de

contrato.

Departamental, para efectos de mitigar y realizar el " : Informe Informe N/A
adecuado manejo de la pandemia del coronavirus b'“emmd.f’ que mitigaron que ‘mlUgaron
COVID-18 cualquier riesgo para el contagio de los
. beneficlarios por el COVID - 19
Se cumpliercn cada una de las obligaciones
13.Las demas que se requieran en el desarrolio del | generales y especificas dadas por el contrato,
objeto contractual. garantizando de esta manera el cumplimento ioforme Informe N/A
total del objeto contractual.
De comUn acuerdo entre contratante y
14.Suscribir la respectiva acta de liquidacion del | contratista se suscribié el acta de liquidacién \orre P NA

del contrato de prestacién de servicio No, 1282
del 3 de abril del 2024.

CONCLUSIONES:

adicionales que hacen parte integral del mismo.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(os) :

FIRMA:

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto contractual en mencion y en los documentos

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

Maria del Pilar Giraldo Ramirez

TR,
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