GOBERNACION DEL TOLIMA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO:
FOR-GB-016

PROCESO: GESTION CONTRACTU

AL

VERSION: 04

INFORME DE SUPERVISION

[INFGRWE RUMERD:

| [ neuoﬂmosmwﬂht

|CONTRATO

Vigente desde:
23/08/2023

FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa)

Y| ERO: b

MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION
EN ELLA CONTENIDA:

03/03/2025

19/12/2024

FRE ! WA FE(:HA ORDEN DE CDMPRA NIA Wo PROCESO SECOP i MIN-A77-2024
CONTRATISTA O canEmTE Nl'r:.
(Adiclons fies < s necesaria) MOVAL TECHNOLOGY SAS ! 901558294

; PLAZO INICIAL: CINCO (05) dias calendario conlados a
VALOR INICIAL: $ 108,456,120.00 partir ds la suscripcion del acta de inicio

| previo perfecionamiento y legalizacion del

aclo contratual

COP(S) INICIAL / IGENCIA:
| (Adicione fiss si es necesario)

f' 6355 DEL 19 de noviembre del 2024

RP(S) INIGIAL  VIGENCIA: |

(Ad&chﬂufinnunmﬁ}

17127 DEL 23 DE noviembre DE 2024,

INFORME:
(Adicions fiss s urmsuﬂo)

NDMBRE DEL SUPERVISDR (lUﬁ BUBGRIBE ELPHEEH'!’E E

LUIS ALFONSO RINCON CASALLAS

m‘ro AISMNMMTND

402 Del 19/12/2024

(:ORREO ELEG‘TRONKBO

direccion racursosfisicos@tolima.gov.co

(ddmmfﬂj

CONTRATISTA CEDENTE

271212024

2712/2024

CONTRATISTA CESIONARIO

GONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque con una X segin ol | ;
llpc dn pago a realizar)

RIO ¥ NIT DEL PRESENTE PAGO.

|- acTo, Anumlsmmocomm

LQUE
RESPALDA EL PRESENTE PAGO Y. EEGHA i

PAGO ‘GASTOS OE WMH'UN m NIA
PAGO REGISTRO EN BOLBAY SISTEMAJTUA A A
DE COMPENSACION Y LIQUIDACION

PAGO DE uoren.r_gclpimeaocm; B

TIPO DE

DOCUMENTO: | ¢

SOPORTES (ACTA Of

~ 'RESOLUCION)
NOMERO:

2.2 INFORMACION

TIPO DE

NOMERO
DOCUMENTO | IDENTIFICAD (ddmm/aana)
SOPORTES | OR SECOP I
(ACTA O
RESOLUCION)
NUMERO:

 VALOR ADICIGNADO O DISMINUIDO

© DISMINUIDO

RPy CDP FECHA DE
LEGALIZACION

(dd/mm/easa)

{ddimm/asas)

FECHA SUSPENSION

No. DELAGTA

_ REINICIAGION

. e I —
FECHA DEL ACTA
(ﬂnﬂpﬁa{)




ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCI
(Marqua con una X) .

ENTIDAD PUBLICA: {Marque con una X}

PAGO PCR PERICDOS

PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO:

DEL 27/12/2024 HASTA 31/12/2025

IBAGUE

COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O CERTIFICACION
DEL ALMACENISTA (adicione filas st es necesario)

NIA

FECHA COMPROBANTE DE
[ENTRADA A ALMACEN O

Neo. DE FAGTURA O BDcUMENTo SOPORTEANO OBLKEADGQ A
FACTURAR (adicicns flias sl es nicll:rh}

- 19481299688

5 112/02/2025

FECHA DE LA GERTIF!GAQIGN DEL

REPRESENTANTE | LEGALO REVISOR FiSCAL: - |03/02/2025

ES PENSIONADO: - IN/A

ADQUIRIG DERECHO PAFA PENSIONARSE:

TERRENO

EDIFICACION

MEJORAS

OTROS

IDENTIFICAGION PRESUPUESTAL
{CODIGO PRESUPUESTAL)

03 - 2.1.2.02.02.007-8020

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO:

VAL.OR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO}

() VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACI 10N DE PAGO ANT!GIPADO

SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO

$ 108,466,120.00

(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

VALOR PRESENTE ANTICIPO

-(Rd!mdnafzﬁljas

108,466,120.00

VALOR ANTIG[POS ANTERIDRES

SUMAS IGU L

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

VALOR DEL AGTO CONTRAGTUAL

108,455,120.00

ADICIONES O DISMINUCIONES

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

SUMAS IGUALES

VALOR DEL AGTO CONTRACTUAL _

| | | e8|




ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR 5 2 meaa| $ g
ANTICIPO CANCELADO - e
PAGOS PARCIALES CANCELADOS ‘
[VALOR PRESENTE PAGO. _

SALDO DEL AGTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES

e
| | 3| | o
'

T -"?-E‘-“"-. AR ~- e voIT, - T - - — i? a. _ﬁ‘_.

NOMERE ENTIDAD FINANCIERA == TIPOCUENTABANGARIA. |  NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCOLOMBIA AHORROS 71800005851

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con
adicionales que hacen parte integral del mismo.

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

SO RINCON CASALLAS

NOMERE(s). DEL SUPERVISOR(ss) Kos FiSICOS Y GESTION DE SERVICIO

FIRMA(s): W ' / e —— - /,

o
Ifm
i
d

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER/DILIGENCIADOS, CUANDO ALGUN [TEM NO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR "N/A" EN LOS
CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES, CUANDO O HAYA VALOR SE DEBERA REGISTRAR "0"
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