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GODERNACION DEL TOLIMA

. . oLl CODIGO:
MA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
INFORME DE SUPERV T ey

ISION 23/08/2023
INFORME NUMERO: 3 FECHA DEL INFORME| (dd/mm/na)
. 04/12/2024

GRADO DE RESPONSABILIDAD
ENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA

MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRES
INFORMACION EN ELLA CONTENIDA:

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO DE ACTO CONTRACTUAL:
CONVENIO  |[NOMERO: 3629 ('"f]‘fr:l'f:,;n) 111112024
:‘:flr?-li LA ORDEN DE COMPRA (sl FECHA ORDEN DE COMPRA No, PROCESO 8ECOP Il
N/A N/A CO1,SLCNTR.13831401
CONTRATISTA O COOPERANTE: NIT:
(Adiclone filas sl es necesario) ASOCIACION ALIANZA INNOVACION
TECNOLOGICA il LS
VALOR INICIAL: PLAZO INICIAL:
$ 143,000,000.00 40 DIAS CALENDARIO
::A:P(S) IN f||c|As|; I VIGENCIA: RP(S) INICIAL /
iciona filas :
o necosanc) 5214 DEL 04/10/2024 ctians fead se 13689 DEL 08/11/2024
necesario)
NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL PRESENTE ACTO ADMINISTRATIVO
::;g?ﬁ ‘ : o comru%mu DE 5
iciona filas sl es nacesario! DESIGNACION Y FECHA: ICONVENIO DE ASOCIACION 3629
CARLOS ALBERTO SANCHEZ ALFONSO DEL 01 DE NOVIEMBRE DE 2024.

CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR:
ion.Li i v,

FECHADE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL FECHA INICIACION:
INICIAL: (dd/mm/aa) (dd/mm/aa)
8/11/2024 8/11/2024
14 INFORMACION REQUERID_A EN CASO DE AC_TAS DE CESION

CONTRATISTA CEDENTE - NIT: =

N/A N/A
CONTRATISTA CESIONARIO NIT: A

N/A N/A

1.2 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE CONTRATOS DE COMISIQN (BOLSA MERCANTIL DE COLOMBIA) : i

CONCEPTO DEL P.RE-SENTE PAGO (Marque con una X segun BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO ACTO ADMINISTRATIVO O CONTRACTUAL

QUE RESPALDA EL PRESENTE PAGO Y
ol tipo de pago a realizar) EL PR
PAGO GASTOS DE COMISION
N/A N/A N/A
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y
SISTEMA DE COMPENSACION Y
LIQUIDACION NA NIA NA
PAGO DE LA OPERACION NEGOCIO:
N/A N/A N/A
= N/A N/A N/A

1.3 INFORMACION DE LOS INTEGRANTES DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL, S| APLICA (Adicione filas si es necesario)

'l P
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NOMBRE O RAZON SOCIAL

NIT:

PORCENTAJE DE
PARTICIPACION

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/IA

APLICA)

2. INFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACION (S|

(Adiciona filas si es necesario)

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACION
PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (Si aplica)

TIPO DE
DOCUMENTO NUMERO FECMA FECHA DE
SOPORTES (ACTA | IDENTIFICADOR
0 RESOLUCION) SECOP I (ddimm/aaaa) g iy
NUMERO: G
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

FACTURAR: (dd/mnvaa)

PRESUPUESTAL
(Adicione filas si es necesario)
TIPO DE
DSOC::PU&ETI;EO NUMERO T PLAZO FECHA DE
IDENTIFICAD VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO ADICIONADO O RPy CDP LEGALIZACION
(ACTAO OR SECOP Il (dd/mmiazaz) DISMINUIDO
RESOLUCION) (ddmemienesl
NUMERO:
N/A N/A N/A $ - N/A N/A N/A
$ N _
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas sl es o)
FECHA SUSPENSION No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA FECHA No. DEL FECHA DEL ACTA
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) REINICIACION ACTA (dd/mm/aaaa)
(dd/mm/aaaa)
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : CERTIFICADO DE EXISTENCIAY
(Marque con una X) Si (Mencione la Entidad que le otorgd la personeria juridica de ESAL) REPRESENTACION LEGAL
ENTIDAD PUBLICA: (Marque con una TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL: :
X) NO PAGO PARCIAL
) MUNICIPIO DONDE SE .

PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: 13/12/2024 al 17/12/2024 7 gﬁ%{&gl- Ibague - Tolima

FECHA COMPROBANTE

DE ENTRADA A
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O ALMACEN O N/A
CERTIFICACION DEL ALMACENISTA (adicione filas si es N/A CERTIFICACION DEL
necesario) ALMACENISTA:

(dd/mmvaa)

FECHA FACTURA O
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO 1 DOCUMENTO SOPORTE
OBLIGADOS A FACTURAR (adicione filas si e3 necesario) FEV-15 ANO OBLIGADOS A 26/11/2024

\vg
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SOCIAL YO PA
con ol par RAVISCATTTG A
Pettodo qua comprgnde ol prasontg ',‘,,[u:‘; ml'&":’ Lr:;‘m/oz
"o filng gf ¢

VERIFICAGH

(Las planifiag
8 Nacesarla)

0 Y Mo%as daban aar coharanten
N No:
PLANILLA DE LIQUIDAC!

T N ToE
P—— e — ;
FECHADE LA CERTINICAGION DEL IA MED DF

co .
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FiscAL; add Y;Af'o"' HIA
201112024 :;‘5?,;’ s
SIEL CONTRATISTA (porsona hatural), NO S ENCUENTRA OULIGADO A GoTj B "
ZARPENGIH g —
INDICANDO 1, i gpp MARQUE CONUNA X SEGUN BLIHGTo iR s ssmami—
—— PEGT SEGUN EL MOTVG GUE
€S PENSIONADO: NI VO soponrTy: CORRESPONDA,
A e
ADQUIRIC DERECHO PARA PENSIONARSE, N -
NIA BOPORTE QUi
NO ALCANZA A PENSIONARSE SEGUN EOAT ACREDITA, NOMERO ¥ NIA
TIEMPO COTIZADO: ¢ Nik FECHA
] NIA
4.1 INFORMACION CONTABLE PARA C SLoRMACICR CONTABLE
ONTRATOS D
E OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO
NOMBRE D ;
NLAORRA; VIADE
SEGUNDO
REHABILITACIO el
i
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR:  [GoNSTRUGE S MEJORAMIENTG YALOR $ -
VA »
T NFORIGS MANTENIMIENTO VA::gz :
§ N CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adiclons fifas sl s necesario)
CONCEPTO —
TERRENO . OR DOCUMENTO SOPORTE
EDIFICACION 3 : :
MEJORAS s s
OTROS s g
4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione filas si es necesario)
IDENTIFICACION PRESUPUESTAL No. RP PARA SIA
(CODIGO PRESUPUESTAL) F No. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
03 - 38.23.2302.0400.01 - 01 -
2.3.2.02,02.008 - 8020 13689 N/A $ 10,000,000.00
$

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO:

$ 10,000,000.00

4.4 VALOR PRESENTE PAGO

(Adicionar filas, cuando en el pago ¢ 1 con situacién do fondos y recursos sin situacién de fondos)
VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO)

$ 10,000,000.00
(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO $ -
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO $ 10,000,000.00
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO $ -
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 10,000,000.00

4.5 BALANCE DEL ANTICIPO
(Adicionar filas, cuando on el pago concurran rocursos con siluacién de fondos y recursos sin siluacién 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 " $ s $ =
4,6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO
(Adiclonar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacién de fondos)

VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO $ 10,000,000.00
VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES $ - - e
VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES : 10.‘000:00050
VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO : -
;ﬁﬁ:splscnt?ﬁ:: e 5 10,000,000.00 | § I 100,000,000.00

[
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4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRAGTUAL POR EL DEPARTAMENTO

(Adiclonar filas_cuando en el pago concurran [OCUIRON con alluacidn da fondos Y [0CUrsos sl situaclén e f
3 . 210n da fondos)

+——  foo000.000,

cONYRACTUAL

NUCIONES
NTICIPADO CANCELADO

VALOR DEL ACTO

ADICIONES O ousm;
[ ANTICIPO O PAGO
ANTICIPO O PAG CANCELADOS

RCIALES
PAGOS PA RESENTE PAGO

TOTALP
Z:tg: DEL ACTO CONTRACTUAL

SUMAS IGUALES 100.000,000,00 | §
4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE — 1000000058

(S| hay més do un Cooperanto, agregor balances por eada uno de ellos)

§ 90.000.600,00
$ 10.000.000,00

ATOR DEL ACTO CONTRACTUAL
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR
ANTICIPO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS

i 43 000 000 00

VALOR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

SUMAS IGUALES
5. INFORMACIC 43 000.000,00
onan BN A Y CARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO (sEGON
NOWERE ERTIOAD PN, O CESION PAGO DEBIDAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO)
BANCOLOMBIA RA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
AHORROS 07900007196

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumpiido durante el pri i
esente periodo, en Io pertinente. con
. : el objeto, obli
5o P o i ) obligaciones, compromisos y/o requisilos 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
(8) DEL SUPERVISOR(es) CARLOS A \BERTO smcw ALFONSO
Dirg&tor Prospectiva ¥ TIC / -

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 CAJ
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