ALCALDIA DE FRESNO TOLIMA VERSION: 01
INFORME DE SUPERVISION i
j FECHA DEL INFORME:
: 2 2
INFORME NUMERO: 1 (ddimmza) 111212024
(GRADO DE RESPONSABILIDAD

MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA EL SUPERVISOR ASUME FLENA RESPONSABILIDAD FOR LA VERAGIDAD DE LA
INFORMACION EN ELLA CONTENIDA:

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TiFO DE ACTO

FECHA :
14012024
CONTRACTUAL: | CONTRATO A8 (ddimm/as) 28H002
CONTRATISTA O COOPERANTE: .
(Aticinefiag Eresnecasas) MONICA ALEJANDRA SALAZAR ROBAYO NIT: 38.361.853
VALOR INICIAL: $ 8.850.000 {PLAZO INICIAL: 30 dias

CDP(S) INICIAL / VIGENCIA:
(Adicione filas si es necasario)

930 DE 24 DE OCTUBRE DE 2024

RP(S) INICIAL / VIGENCIA:
(Adicione filas si es necesario)

1162 DE 08 DE NGVIEMER DEL 2024

NOMERE DEL SUPERVISOR QUE

ACTO ADMINISTRATIVO O

SUSCRIBE EL PRESENTE INFORME: [[VAN DANILO CESPEDES CIFUENTES|CONTRACTUAL DE 419
(Adicione filas sl es necesarin) DESIGNACION Y FECHA:
CORREO ELECTRONICO DEL _
@ qov.

SUPERVISOR: salud@fresno-tolima.qov.co
FECHA DE LEGALIZACION DEL ;
ACTO CONTRACTUAL INICIAL: 6112024 FECHA INICIACION: 61172024
(ddiiiaz) {ddimmiaa)

XN 2. INFORMACION SOBRE ADICIONALES

2, 1 INFORMACIﬁN SOBRE ADICIONALES MODIFICATORIAS OTROS, RESOLUC[ONES ETG D[FERENTES A VALOR Y PLAZO
BN e - (Adicione filas:si es necesario) :

IPERTEGRSToN™ — “FECHADE
DEL ACTA O (ddimm/aaas) QOBJETO LEGALIZACION
RESOLUCION {ddimm/aaaa)
NIA N/A N/A NIA
2 2 [NFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIEICATORIAS, OTROSI RESOLUCIONES
o (Adlclcne filas sl es necasario) B -
IDENTIFICACION FECHA | yal OR ADICIONADO O BISMINGIDG | PLAZO ADICIONADO O A ESH Efsi?.ll?AgIE()N
DEL ACTA (ddimmiaaaa) DISMINUIDO y
(dd/mm/azaa)
NIA NiA NiA NIA NIA NIA
" -2,3:ACTAS DE SUSPENS!ION Y REINICIACION. (adiclone filas si es riecesario) .
FECHA
FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION FECHA DEL ACTA
SUSPENSION No. DEL ACTA No. DEL. ACTA
(ddimm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
NiA NIA NIA NIA NIA NIA
v ¢ e . 3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO - - '
ENTIDAD SIN NO SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : NIA
ANIMO DE LUCRO: (Mencione la Enlidad que le otorgé Ia personerla jurldica de ESAL)
TIPO DE BESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO
IENTIDAD PUBLICA: NO CONTRACTUAL: OTRO
PERIODO QUE COMPRENDE EL 08 DE NOVIEMBRE DEL 2024 AL 05 [MUNICIPIO DONDE SE FRESNO
PRESENTE PAGO: DE DICIEBRE DE 2024 EJECUTO EL CONTRATO:
FECHA COMPROBANTE DE
!COMPROBANTE DEENTRADA A NIA ENTRADA A ALMACEN : NIA
ALMACEN:
{dd/mm/aa)
No. DE FAC']'URA O DOCUMENTO FECHA FACTURA O BoC.
VERIFICACION DE APCRTES A SEGURIDAD SOCIAL Yi0 PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 {t-as planillas y meses deben ser

F'LANILLA DE LIQUIDACION No

9479298608

-coherentes con'el perfodo que-comprende el presenta pago) {agre jar filas que sean necesarias) -

NOV] EMBRE

4. INFORMACION CONTABLE

4 'l lNFORMAC]ON CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA ‘DEL MUNICIPIO

" VIA
[NOMBRE DE LA OBRA: SECUNDARIA
REHABILITACIGN Y/O MEJORAMIENTO VALOR B -
%ﬁgg}c‘“’o" BELBASTOY CONSTRUCGION VALOR s .
) MANTENIMIENTO VALOR $ -

4.2.INFORMACION-CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES _




CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO $ -
EBRIFICACION S -
MEJORAS $ -
OTROS $ -
i 4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICAGION PRESUFUESTAL
mE:agggc[:éag fé‘éﬁﬁﬁg;ﬁﬁﬁ: Ak No. RP VALOR A AFECTAR PARA ESTE PAGO
2.3.2.02.02.008 1162 S 8.850.000,00
TOTAL s 2.800.000,00
4.4 VALOR PRESENTE PAGO ‘
(Adtc:onar filas; cuando en el pago concustan recursos con siuacldn de fondos v recursos sin siluaclén de fondos)
VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) ) 8.850.000,00
{-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION BE PAGO ANTICIPADO 3 -
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADOQ 8 8.850.000,00
{+} VALOR PRESENTE ANTICIPQ O PAGO ANTICIPADO $ -
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 8.850.000,00
4.5 DISTRIBUCION PRESENTE PAGO
g 4 (Para contratisias del Regimen Simplificado) - .
VALOR AL CONTRATISTA $ 8.850.000,00
{+} IVA ASUMIDO (DIAN)
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 8.850.000,00
o : 4.5 BALANCE DEL ANTIGIFO O PAGO ANTICIPADO
(Adicionar filas, cuando en'el pago.concurran recursos.con situacion de fondos ¥ recursos sin situacién de fondas)
VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO 3 -
VLR ANTICIPOS O PAGO ANTICIP. ANTERIQORES $ -
VLR AMORT. O LEGAL. EN PAGOS ANTERIORES $ -
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO ] -
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR O LEGALIZAR $ -
SUMAS IGUALES $ - $ -
. -. .47 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUALFUR LAALCALDIA -
(Adic:unar ﬁlas ‘cuando gn el pago concun'an recursos con sifttracion de fondos ¥ recursos sin suuaubn de fondos)
[VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL 8.850.000,00
ADICIONES O DISMINUCIONES
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO $ -
|PAGOS MENSUALES CANCELADOS
VALOR TOTAL PRESENTE PAGQ $ B.850.000,00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL $ -
SUMAS IGUALES 3 8.850.000,00 | $ 8.850.000,00
: : : .48 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
“(S1 hay mas:de Gn cooperanie, agregar balances.por cada uno de elfos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL 5 -
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR $ -
ANTICIPO CANCELABRO $ -
|PAGOS PARCIALES CANCELADOS S -
VALOR PRESENTE PAGO 3 -
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL $ -
SUMAS IGUALES $ - $ -
' ) 5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCAR!A
BANCOLOMEBIA AHORROS 38906052328
6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTAEN MENCION:

Ha cumplido durante el presenie perfodo, en lo pertinente, con el objelo, obligagiones, compromises ylo requisitos establecidos en el acto contractual en
mencion y en fos documentos adiclonales que hacen parte integral de! ml

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

NOMBRE({s} PEL SUPERVISOR({es)




Alcaldic de ——

FRESNO

ALCALDIA DE FRESNO TOLIMA VERSION: 01
ANEXO AL INFORME DE SUPERVISIGN
) RESUMEN 'IECN(CO E‘VALL'AmON DEI..GUMPL!MIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
L 5 = T, RO X ] RESPONSAB!LIDADES DEL.CONTRATISTA 0 COQPERANTE " &~ /W - " ¢ * o &
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR ACTIVIDADES OBSERVACIONES ¥
Na PARTE DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS EVIDENCIA MEGANISMO GE VERIFICAGION RECOMENDACIONES
Se haca proceso da capacitacéan
en la cudad de Ibagué les dias
24,2828 novlembre del 2024, en i de St icn,
CONSTRUCION Y ENTREGA DEL Ia construccidn de los anexos y g Aclividades con anexo Evidencia folografica, ista do asistencia
1 | DOCUMENTO ASIS 2023 DORMATO WORD Y| plantillas del asis. Con el doclor folografico cueata de cobro a avidancia, fa evidencia reposa en la NA
PDF AL MUNICIFIO Maicol Villanueva. Y el Doclor | certificado de recibo y Soportes oficina da salud publica.
Josa Fair Alarctn de s secrataria da [as actividades
da salud dapartamantal det
Tollma.
CONSTRUCGION Y ENTREGA ALMUNCIPIO | Sanaceanvegadalasis | /o7 do Supenision, Inoma | - gpeiag nroyactados fmados por el
2 DE LOS ANEXOS REQUERDIDOS POR EL Municipal parn su respective folografico tusnta da cabro superviser dal contrato acta descripliva NA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION  |ravisién por parte da los diferentss certiicado de recibo y Soportas de ta aclividad, 1a evidencia reposa an
SOCIAL enles. do las actividadas, Ia oficina de salud publica.
ENTREGA PEL DOCUMENTC COMPLETO  |Se hace Ia entreqa del documsnto
3 |JUNTO CON LOS ANEXOS A LA SECRETARIA| en medio magnética al Jafa da NIA NiA NA
OE SALUD DEL TOLIMA {MEDIO MAGNETICO) salusd municipal
Jﬁ;ﬁ?ggzs@g;ﬁggﬁﬁi ;U Sahaca entrega a el Jefadela | taforme de Supenvision, Informe
DISPOCISION PARA LA EJECUCION DEL Ofitina de salud del pe quo fus da Actividades con anexo Certificado de actividodes , evidencia
4 facilitada para la capacitacion y fico cuanta de cobro fetografica, las evideacia raposa en la NA
PRESENTE GONTRATO, PROPONIENDO EN b ;
alaboracién del asls an la ciudad camﬂcado da recibo y Soperies oficina de salud publica.
TODO CASO, POR SU CONSERVACION Y da (bagua, Tolim da las actividadas
USO ADECLIADO. 8 lbagu alima B 1as al 1:lol:}
Por parte de la suscrita se guarda | Informe da Supervision, tnforme
CGUARDAR LA SUFICIENTE RESERVA POR LA| 1a reserva tolal do 1a Informacion o Actividades con anexo Acla idencl
5§ | INFORMACION EN DESARROLLO DE LAS |suministrada por ol muriciplo para|  fotografico cusnta ca cobro las avjdancla mposu enlaoficnado NA
ACTIVIDADES REALIZADAS iz elaboracién del documento | certificade do recibo y Sopodes salud publica.
ASIS de [as actividadas
Durante el proceso de la
INFORMAR OPORTUNAMENTE AL MUNICIPIO| Elaborsictin del asls no se
g | SOBRE CUALQUIER EVENTUALIDAD, QUE tuvo ninguna eventualldad ir NEA NA
PUEDA SOBREVENIR A TRAVES DEL por tal fin no se hace ningin
SUPERVISOR requerimiento a ia jefe de
salud del municiplo,
Durante el proceso da la nferma de Supervision, informe
INFORMAR OPORTUNAMENTE, SOBRE alaboracitn del asis no g8 tuve deo Actividadas con anexo Acta dascripliva, evidencia fotogralica ,
7 | CUALQUIER SINIESTRO, PRESENTADO EN |ninguna aventualidad portal finna]  fotografico cuenta da cobro Ias evidencla reposa en fa oficing da HNA
LA EJECUCION DEL CONTRATO. 56 haca ningan requermiento a la| cedificado de recibo y Sepories salud publlca.
jefe da salud del municipla. da [as actividadas.




ACUERDO CONM EL SUPERVISOR UNA VEZ

FIRMAR EL ACTA DE INICIACION DE COMUN

Se firma el acia de inicio el dia

Inferme de Supervision, Inforne
da Actividades con anexe

Acla descriptiva, avidencia fotografica,

B folografico cuentz de cobro las avidencia reposa on la oficina do NA
Lemumm&mﬁ%cmmm. B 24 Noviembre el 2023, catificado da recibo y Sopartes salud publica.
de las actividades.
Para la ejecuclén del contralo
a LAS DEMAS QUE SEAN ESTABLECIDAS POR |se $0licild ninguna olra socidn NIA WA NA
EL SUPERVISOR DEL CONTRATO por parle e la supervisora det
contrato,
CUMPLIR CON LOS APORTES DEL SISTEMA Infame da Suparvision, taforme
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, Y '
10| APORTES PARAISCALES, ENLOS 5 o Acthidades conanexd | gigencia fotograficala evidencia i
TERMINOS DE LA LEY 769 DE 2022, EL Seguncac sacial como o clog o reposa en ta oficina do salud pubfica.
DECRETO 1703 DE 2002 ¥ DEMAS Nomas | @Stipulaa fey def porcentaje | ceriicada da recibo y Soportes
CONCORDANTES do las actividades.
Salh i ok Informe de Supervision, Informe
e hace el pago de la de Actividadas con anoxo Eutdanein 1 -
LAS DEMAS QUE SEAN ESTABLECIDAS POR la
# seguridad social comolo folagrafico cuenta de cobro i ! NA
EL SUPERVISCR DEL CONTRATO esiipuia [a ley de] parcenlaje. | cenficado de recho y Soportes reposa en la oficina de salud publica.

de [as actividades.

CONCLUSIONES:

Ha cumplido durante el prasenta parfodo, en 1o pertinanie, con al objelo, obligaciones, compromisos yfo requisitos establecidas en el aclo contractual en mancidn y en los documentas adidenales gua

n parte intogrol det mismo,

Paor o anterior, 4 oo el vistd buengpara realizar el pago mmndlnn‘m.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR[os) :

| feamguspessrarmsoiomy

FIRMA:

/|

ol i

=
L/O
|




