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$ 12,600,000.00 |

GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 23/08/2023
INFORME NUMERO: 3 I_ECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) 03112.'2024
GRADO DE RESPONSABILIDAD. d : ;
MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACEDAD DE LA mronmcmn
EN ELLA CONTENIDA:
1. INFORMACION \GENERAL DEL CONTRATO
TIPO DE ACTO 3 FECHA ; 3110/2024
ot CONTRATO |NUMERO: 2960 dd
No. DE LA ORDEN DE FECHA ORDEN DE No. PROCESO
COMPRA (si aplica) N/A COMPRA N/A SECOPII CD-2024-PS-2066
CONTRATISTA O COOPERANTE: ALISSON VANNESA MURILLO ESPINOSA NIT:
1018474822
(Adicione filas si es necesario)
VALOR INICIAL: PLAZO INICIAL: 90 DIAS

CDP(S) INICIAL / VIGENCIA:

RP(S) INICIAL /

(Adicione filas si es necesario) 3844 29/08/2024 :‘:‘:ﬂﬁ':;m s 12081 DE 16/10/2024
necesario)
NOMEBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE ACTO
EL PRESENTE INFORME: ADMINISTRATIVO
(Adicione filas si es necesario) O CONTRACTUAL T g
DE DESIGNACION 96
JOAN CAMILO CASTELLANOS REYES ey OCTUSHE BE 3154

CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR:

asesorjuridico@saludtolima.qov.co

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO
CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa)

16/10/2024

FECHA INICIACION:
(dd/mmiaa)

16/10/2024

con una X segun el tipo de pago a realizar)

rque

s S e e R E
BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO

ACTO ADMINISTRATIVO O
CONTRACTUAL QUE RESPALDA
El PRESENTE PAGAYEECHA |

PAGO GASTOS DE

NIA

N/A

|COMISION

PAGO REGISTRO EN
BOLSA Y SISTEMA DE
COMPENSACION Y
LIQUIDACION

N/A

N/A

PAGO DE LA OPERACION
NEGOCIO:

N/A

OTROS:

N/A

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT: ~ POCENTAJE DE
; PARTICIPACION

NIA N/A NIA

NIA NIA NA

NIA NIA NIA

NIA NIA NIA

2. INFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONALES, Monlifl'CA'T,oams, Resowclones ACTA DE LIQU'IDACION'(SI APLICA)

Gl

24 INFORMACION SOBRE ADIGIUNALES, MODIFICATORIAS, /ACLARA

PRESUPUESTAL .
L (Adlcluna filas si s necesario)

lik




TIPO DE NUMERO FECHA OBJETO FECHA DE
DOCUMENTO |IDENTIFICAD| (dd/mm/aaaa) LEGALIZACION
SOPORTES |OR SECOP II (ddimm/aaaa)

(ACTA O
RESOLUCION
F 311212024
ACTA teniendo en cuenta que la fecha de terminacién del contrato sobrepasa la anualidad
MODIFICATORIA N. 0017.5331«;;)0.1 0211212024 del mismo, generando un conflicto en uno de los principios del sistema presupuestal
001 ANUALIDAD, se requiere realizar la presente modificacion al contrato No.2960 de 2024
N/A N/A N/A NIA
NiA N/A N/A N/A
2.2 INFORMACION SOBRE ABICIONALES MODIFIGATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTAC ON PRESUPUESTAL
(Adicione filas si es necesario)
TIPO DE NUMERO FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO RPy CDP FECHA DE
DOCUMENTO |IDENTIFICAD| (dd/mm/aaaa) ADICIONADO O LEGALIZACION
SOPORTES |OR SECOPII DISMINUIDO (ddimm/aaaa)
(ACTA O
RESOLUCION
) NUMERO:
ACTA
CO1.CTRMO MENOS 13 DIAS
MODIFICATO DAT491302 02/12/2024 $ CALENDARIO N/A 03/12/2024
RIA N, 001
N/A N/A N/A $ - - N/A N/A
N/A N/A N/A $ _ = - N/A N/A
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicicne filas si s necesario)
FECHA SUSPENSION No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA FECHA No. DEL FECHA DEL ACTA
(dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) REINICIACION ACTA (ddimm/aaaa)
N/A N/A
NIA N/A
NIA A N/A
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
|ES£E0A-D(:LN e = - SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : ke
g rq (Mencione la Entidad que le otorg6 la personeria juridica de ESAL)
PUB i i .
E::I:::Dx] UBLICA: (Marque NO TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL. PAGO POR PERIODOS
MUNICIPIO DONDE
:‘Egloo_oo U oM D = 15/1112024 AL 311212024 SE EJECUTO EL IBAGUE
i CONTRATQ:
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O FECHA
Cii‘:’ll::;ﬁlé:l E;EL ALMACI:ENISTA COMPROBANTE
(a S necesario) DE ENTRADA A
ALMACEN O
A CERTIFICACION A
DEL
ALMACENISTA:
(dd/mm/aa)
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE FECHA FACTURA
A NO OBLIGADOS A FACTURAR (adicione DSE - 45859 0O DOCUMENTO
filas si es necesario) SOPORTE A NO 2811112024
OBLIGADOS A
FACTURAR:
(dd/mm/aa)
VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 (Las planillas y meses deben ser coherentes con el
periodo que comprende el presente pago) (adicione filas si es necesario)
) g MES DE
PLANILLA DE LIQUIDACION No: 9478422874 COTIZACION: DICIEMBRE
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL MES DE
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR COTIZACION: N/A
CIoMnAl
S| EL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE
CORRESPONDA INDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE
ES PENSIONADO: N/A : N/A
- SOPORTE QUE
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: N/A ACREDITA, NUMERO Y N/A
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN NIA FECHA NIA
EDAD Y TIEMPO COTIZADO:
4. INFORMACION CONTABLE
4.1 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO Y
VIADE
NOMBRE DE LA OBRA: N/A SEGUNDO N/A
ORDEN-"
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR $ -
FUACIEICALTAN NE | A INVERSIAN V VAL AR




I BN N EY B L TS W A I WIWAIY W AFIL, CONSTRUCC[ON VA_LOR s =
MANTENIMIENTO VALOR $ %
2.2 INFORMAGION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES  (adicione filas si @S necesario)
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO $ - NIA
EDIFICACION $ - NIA
MEJORAS $ - NIA
OTROS $ - N/A
4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione filas si es necesario)
IDENTIFICACION PRESUPUESTAL No. RP PARA SIIAF No.VRP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
(CODIGO PRESUPUESTAL)
05-2.1.2.02.02.008 - 0743 12081 NIA $ 4,200,000.00
NIA N/A NIA $ *
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 4,200,000.00
: 4.4 VALOR PRESENTE PAGO : - 2
(Adicmnar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacion de fondos) it
VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) $ 4,200,000.00
(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO $ &l
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO $ 4,200,000.00
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO $ =
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 4,200,000.00
4.5 BALANCE DEL ANTICIPO
VALOR PRESENTE ANTICIPO $ 5
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES $ =
VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES $ 2
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO $ -
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR $ -
SUMAS IGUALES $ = $ 2
: 4.6 BALANCE DEL PAGO ANTIGIPADO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con si i6n de fondos y recursos 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

47 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO

Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacién de fondos/
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 12,600,000,00

ADICIONES O DISMINUCIONES $

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

SUMAS IGUALES $ 12,600,000.00 12,600,000,00
A8 BALANCE AGTO CONTRACTUAL POR EL. COOPERANTE : )

Si 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
VALOR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES

8,400,000.00
4,200,000.00

5, INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO (SEGUN MINUTA CONTRATO, O SECOP,
0 CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO)
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPQWCUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANGARIA
BANCOLOMBIA 1 Ahorros =5 91200358088 _
U~ N7

6. CERTIFIC EELC RATISTA'EN |

.

1 1} ]
mencion y en los documentos adicionales que hacen parte integfal del misi

~ Ydan camiho cASTELCANOS REYES
-—

FIRMA(s): ~.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SIJPERVISIQN 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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