GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 23/08/2023
——_——_—

GRADO DE RESPONSABILIDAD

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

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO DE ACTO CONTRACTUAL: ‘
No. DE LA ORDEN DE COMPRA (sl aplica) FECHA ORDEN DE COMPRA No. PROCESO SECOP Il
' N/A N/A MIN-185-2024
COﬂTRATtSTA'O COOPERANTE: NIT:
(Adicione flas's 96 necesario) UNION TEMPORAL MODA PASO LIBRE 901.900.907.5
VALOR INICIAL: PLAZO INICIAL:
$102.526.666,67 08 DIAS
CDP(S) INICIAL / VIGENCIA: RP(S) INICIAL / VIGENCIA:
(Adicione filas sl es necesari) 5904 DEL 31 DE OCTUBRE DE 2024 (Adicione filas si es necesario) | 17381 DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2024
?OIBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL PRESENTE INFORME: ACTO ADMINISTRATIVO O
Adicione filas si es necesario) CONTRACTUAL DE LA
VAURICIO ANDRES HERNANDEZ GOMEZ |DESIGNACION YFecua: | Conlrato 4429 de 27 de Diciembre @
CORREOQ ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: .
direccion talentohumano@tolima qov.co
FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa) FECHA INICIACION:
08/01/2025 (G mves) 08/01/2025
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CONTRAT!STA CEDENTE NIT

N/A N/A
CONTRATISTA CESIONARIO NIT:

N/A N/A

e a, i S e Bk M e 1.2 INFORMACI N REQUERID EN CASOD CONTRATOS*DE QOMlSI N LSA‘y CAN I.‘ %C LOMB o e e gardas Ay o
8% :a 3 ,-;'a IR T, 7 -‘n,,& A R 69}44’ ’y&;?ﬂ?s‘ s %&%"{.‘&\Mﬂ : 0}/‘&—;&‘ ,.(;Po *Eé%ﬁf*‘i O - ) 5 "5-:»“\ oy o AN ':;"l??i‘l Q- *
coucerro DEL PRESENTE PAGO (uuquo con una X ugt’m ol ﬂpo de mo a BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO ACTO Aommsmmo O CONTRACTUAL QUE
realizar) RESPALDA EL PRESENTE PAGO Y FECHA
PAGO GASTOS DE COMISION
NIA N/A NIA
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y SISTEMA DE
COMPENSACION Y LIQUIDACION N/A
—_
g T, AR 1.3 INF RMACIN DE L08 INTEG ANTES DE CONSORCIO Q UNI N TEMP SI APLICA d clon l :L eeari0) el tsiinie Ty g MU
A R A _O Oy M SRR 1 SR R ",i..! Sl Lt .(A | %L R I o R
NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT POCENTAJE DE
PARTICIPACION
N/A NIA 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)

(Adiclone fllas sl es necesario)

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO IDENTIFICADOR FECHA OBJETO FECHA DE LEGALIZACION
SOPORTES (ACTA O SECOP Il (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
RESOLUCION) NUMERO:

<__—_______—————__—___'__—’____——-_T

i—______—?———-_——_———____“__'

N/A N/A N/A N/A N/A




—
z'wzA INF e 1w N/A —
y ORMAC| N SOBﬁE -\"L*
ADICIONALES, MODIFICATORIAS, 6TRos ' O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR. p
2 it ' PLAZO E IMPUTACION PRESUPUESTAT
TIPO DE DOCUMENTO NUMERQ vy Clone fMlas gl os Necesario)
s°§2§$’fﬁ ( AgT AO |IDENTIFICASRS I VALOR ADICIONADO o DISMINUIDO PLAZO ADICIONADG G| Rpy Gos FECHA DE
VLUCION Il DISMINUIDO LEGALIZACION
NUMERO (dd/mm/asaa)
L\_
- N/A 1 N/A NA N/A T nE
N/A —1- — N/A N/A N
N/A NA 1 - :’A 1 NA N/A
/A NA— [ NA
2.3 ACTAS DE SUSPENS'BE Y REINICIACIE N (adiclone flas sl og necesario)
FECHA SUSPENSI&N No. D
mm’“") 0. DEL ACTA FECS:;mDEL ACTA FECHA REINICIACIA N | No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA
NA f B2 M/aaaa) dd/mm/asaa dd/mm/aaaa
- N/A N/A —t- —g.)\_
- N/A 1 N/A 1 N/A 1 N/A | ___NA 1 N/A
| N/A N/A N/A N
h\; —— —— — - -
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO R
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: (Marque con uns X) NO SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : e
% : S 1 (Mencione Ia Entidad que e otorgd la personeria juridica de ESAL) N/A
ENTIDAD PUBLICA: (Marque con una x) NO TIPO DE DESEMBOLSO & REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL ] m
il 1 PAGO POR PERIODOS
PERIODO QUE compreNpE EL PRESENTE PAGO 12/01/2025 AL 15/01/2025 MUNICIPIO DONDE s lBj\;UE }
EJECUTO EL CONTRATO:
COMPROBANTE OE ENTRADA A ALMACEN O CERTIFICACION DEL ALMACENISYA# T —— — —— EE—
(adicione filag g ®% Necesario) FECHA COMPROBANTE DE
ENTRADA A ALMACEN O
NO.85 CERTIFICACION DEL 18/03/2025
ALMACENISTA: (dd/mm/aa)
P—
No. DE FACTURA O DOCUMENTS SOPORTE A NO OBLIGADOS & FACTURAR | o R T -1
(adicione filag g ®8 necesario) FECHA FACTURA O
i DOCUMENTO SOPORTE A
FEMP-2 NO OBLIGADOG A 12/03/2025
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 filag si es necesario)
— — T Rk .
PLANILLA DE LIQUIDACION No N/A MES DE COTIZACION: N/A
IFECHA DE LA CERTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGALG - " |MES DE coTizAGidN: A
REVISOR FISCAL - 04 DE MARZO DE 2025 MARZO DEL 2025
TRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE GON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE CORRESPONDA,INDICANDG EL RESPECTIVO
e e ok LR T SOPORTL T N — e TN
ES PENSIONADO- N/A N/A
DERECHO PARA PENSIONARSE T N/A SOPORTE QUE ACREDITA, N/A
. —— —NUMERO Y FECHA —
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y TIEMPO N/A N/A
h\;

RATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO 3]
s [viape
' SEGUNDO
NOMBRE DE LA OBRA: SEGUN i
B " |REHABILITACIGN Y/0 MEJORAMIENTS T B JVALOR $ - |
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION {VALOR ¢: :
MANTENIMIENTO o VALOR
ET 4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adiclone filas s| o necesarlo) I
r i CONCEPTO AR ~ VALOR 08 DOCUMENTO SOPORTE |
- K T
TERRENO K L -
- S e —
EDIFICACION 5 250 s - |
EAEJORAS 7 : — —
OTROS |8 T (adicions Tias sTos mocscs —
4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicions filas sl s necesarlo)
‘ e IDENTIFICACION PRESUPUESTAL | No.RP PARA SIIAF

(CODIGO PRESUPUESTAL)

No. RP PARA SPGR

VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO

03 -2.1.2.02.02.008 - 8020

ﬁ
17381

- -

e ——

-

—




)

N

IE 66.473 33357
| S 36.053.333,00
“ 102.526 666,67 | §
CTUAL POR EL COOPERANTE

102.526.666.67
regar balances por cada uno de ollos)

PRESENTE PAGO (SEGUN MINUTA
COP, O CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE ENTIDAD FINANCIE TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCOLOMBIA AHORROS 71800002992¢

—
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AURICIO ANDRES HERNANDEZ GOMEZ

EN LOS CAMPOS DEL TEXTO;




