GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION | FOR-GB-016
e PROCESO: GESTION CONTRACTUAL | VERSION: 04
Vigente desde:

INFORME DE SUPERVISION N2/2(

INFORME NUMERO; - “-W

GRADO DE RESPONSABILIDAD

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

LA INFORMACION

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO DE ACTO CONTRACTUAL: CONTRATO NUMERO: 615 ___|(dd/mm/aa)
N [ -2024-CONT-0560
;l:I.‘ (I;E) LA ORDEN DE COMPRA (si N/A FECHA ORDEN DE COMPRA N/A No. PROCESO SECORP Il CDPE-2
CONTRATISTA O COOPERANTE: ' TURRISYSTEM SAS NIT: 830.507.528-5
(Adicione filas si es necesario) : ORI i__[ 300 DIAS
VALOR INICIAL : l $ 1 063.750.000,00 |PLAZO INICIAL:
RP(S) INICIAL / VIGENCIA:
CDP(S) INICIAL / VIGENCIA: 815 DEL 31/01/2024 (Adicione filas si es 1459 DEL 28/02/2024
(Adicione filas sI es necesario) |necesario) .
CIELO HELENA GUAYARA MONROY DECRETO 0001 DEL 02 DE ENERO DE
NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL PRESENTE LUZ MERY RODRIGUEZ MURILLO ACTO ADMINISTRATIVO O 2025
INFORME: FERECCID RAMIREZ CRUZ CONTRACT(L)JAL PE | RESOLUCION 0081 DEL 16 DE ABRIL
(Adicione filas si es necesario) MIGUEL ANGEL NAVARRO DESIGNACION Y FECHA: | DE 2024
YAZMIN PALMA CAMACHO E |
L
CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: direccion.rentas@tolima.gov.co
FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL 01/03/2024 FECHA INICIACION: 01/03/2024
INICIAL: (dd/mm/aa) | | R e L SRS SR | (dd/njm/aa) I .. —
BT & st Lo bl Bam b iR sl B A IN ' N REQUERIDA EN CASO DE ACTASDECESION =~~~ =~ =~
CONTRATISTA CEDENTE N/A |NIT: N/A
‘___—___—.—_——-—-———t
CONTRATISTA CESIONARIO N/A | NIT: . . = .N/A C o
T 1,2 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE CONTRATOS DE COMISION (BOLSA MERCANTILDECOLOMBIA)
CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque con una X segun el ACTO ADMINISTRATIVO O CONTRACTUAL QUE
tipo de pago a realizar) PENEFICIARIO Y. NIT DEL PR SN -y v RESPALDA EL PRESENTE PAGO Y FECHA
PAGO GASTOS DE COMISION N/A N/A f N/A
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y ,
SISTEMA DE COMPENSACION Y N/A N/A N/A
LIQUIDACION | '
PAGO DE LA OPERACION NEGOCIO: " N/A N/A N/A
|OTROS: N/A N/A N/A
1.3 INFORMACION DE LOS INTEGRANTES DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL, SI APLICA (Adicione filas si es necesario) =
NOMBRE O RAZON SOCIAL POCENTAJED
PARTICIPACION
N/A N/A
N/A
N/A N/A
N/A N/A
2. INFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACION (S|
- ' ' APLICA) '

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

(Adicione filas si es necesario) ,

TIPO DE NUMERO FECHA OBJETO ALIZA
DOCUMENTO IDENTIFICADOR (dd/mm/aaaa) - FECHA(C?:/"';SVG S
SOPORTES (ACTA SECOP || | o
O RESOLUCION)
NUMERO: | .
81 C()112 | 382L4C1r:;R. 16/04/2024 Designar de manera adicional como supervisorgs del contrato a los funcionarios que interactian de
. manera directa con los sistemas objeto del contrato
N/A N/A N/A N/A -
N/A N/A N/A N/A L

2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION PRESUPUESTAL

Adicione filas sl es necesario

TIPO DE
DOCUMENTO | o |
SOPORTES Lk
(ACTAQ  [IDENTIFICADO|  ae) VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADICIONADO | LE’;E\CHA DE
RESOLUCION) | TR SECOPII O DISMINUIDO LIZACION
. P (dd/mmv/aaaa)
NUMERO:

N/A N/A NA il
\ N/A N/A N/A :
gt . N/A




NA | N/A NA s 2l
A DE DEN Y REINICIACION (adicione fil
FECHA SUSPENSION FEC
Gamnates) No. DEL ACTA G nts Dl AGTA REINICIACION | No.DELACTA| FECHADEL ACTA
(dd/mm/aaaa) dd/mm/aaaa (dd/mm/aaaa)
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A NJ/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
(E';JaTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: NO SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : N/A
rque con una X) (Mencione la Entidad que le otorgé la personeria juridica de ESAL)
ENTIDAD PUBLICA: (Marque con una NO
X) TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL: PAGO POR PERIODOS
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: MUNICIPIO DONDI: SE IBAGUE
FECHA COMPROEANTE
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O CERTIFICACION DE ENTRADA A AL.LMACEN
DEL ALMACENISTA (adicione filas si es necesario) N/A O CERTIFICACION DEL
ALMACENISTA: (d¢d/mm/aa)
FECHA FACTURA O
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO DOCUMENTO SOFORTE A
OBLIGADOS A FACTURAR (adicione filas si es necesario) 311534 NO OBLIGADOS A 19/02/2025
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)

PLANILLA DE LIQUIDACION No- 72951292 - 73497301 - 74070655 - 74699129 - 75219822 - [MES DE Septiembre - Octubre - Noviembre -
FECH 5 ' 15938124 COTIZACION: Diciembre - Enero

A DE LA CERTIFICACION DEL MES DE Octubre - Noviembre - Diciembre - Enero -
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: 02/09i2024 - 09022029 COTIZACION: Febrero

El RESPECTIVO SOPORTE

S| EL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE CORRESPONDA,INDICANDO

ES PENSIONADO: N/A N/A

ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: N/A SOPORTE QUE ACREDITA, N/A
: NUM

NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDADY | | At U N/A

TIEMPO COTIZADO:

4. INFORMACION CONTABLE

4.1 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO

VIA DE
NONMBRE DE LA OBRA: N/A SEGUNDO
ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR $ :
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR $ .
MANTENIMIENTO VALOR $ -
[ N - L) IVEA ; (N | AH Y ARA AL \. VP KA L N LY - adicior ik | £ necesaric
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO $ - N/A
EDIFICACION $ - N/A
MEJORAS $ - N/A
OTROS $ - N/A
. » < | N L A(50) FPORK IDJEN ) N M - A A () N2 necesario
IDENTIFICACION PRESUPUESTAL
(CODIGO PRESUPUESTAL) No. RP PARA SIIAF No. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
03-33226-2.3.2.02.02.008-8020 1459 $ 106.375 000,00
N/A N/A N/A 3
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: ' $ 106.375.000,00
4.4 VALOR PRESENTE PAGO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacidn de fondos y recursos sin situacion de fcndos)
106.375.000,00

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO)

(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO

SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO

106.375.000,00

(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

4.5 BALANCE DEL ANTICIPO

VALOR PRESENTE ANTICIPO

recursos sin situacion de fondos)

(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos ~'
| $

Al AN| N\ AN

106.375.000,00
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VALOR ANTICIPOS ANTERIORES
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VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES Sk R
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO S g AR 18 u,\:,, I -.;
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VALCR PENDIEN
TE POR AMORT
SUMAS IGUALES i

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO

(Adicionar ﬁl:is. cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos)
VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO ¥ AR

VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES

VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES
VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR

SUMAS IGUALES

RACTUAL POR EL DEPARTAMENTO
s v recursos sin situacion de fondo)

1063750 000,00 [EERSEEEEEa-

¢.7 BALANCE DEL ACTO CONT

(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondo

%

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL
ADICIONES O DISMINUCIONES

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO
PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

SUMAS IGUALES

957.375.000,00
106 375.000,00

1.063.750.000,00

4.8 BALANCE ACTO 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 :

5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO
MINUTA CONTRATO, O SEOP, O CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO)

NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA

BANCOLOMBIA ' CUENTA CORRIENTE 718-000038-62
' N/A N/A

N/A
6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

sc establecidos en el acto contractual en mencién y en los documentos

(SEGUN

adicionales que hacen parte integral del mismo.

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR /" CIELO
FIRMA
NOMBRE DEL SUPERVISOR ~ LUZ MERY/RODRI(
FIRMA /N ‘ o\
NOMBRE DEL SUPERVISOR  FER
FIRMA
NOMBRE DEL SUPERVISOR MIGUEL ANGEL NAVARRO
:
FIRMA : 4
NOMBRE DEL SUPERVISOR YAZMIN PALMA CAMACHO

e/

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 CIFF:AS O VALORES, CUANDO NO HAYA VALOR SE DEBERA REGISTRAR "0"




