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GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION; 04
- Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 231082023
INFORME NUMERO: 1 FECHA DEL INFORME: {(dd/mm/aa) 27/03/2025

GRADOQ 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 . . FECHA :
CONTRACTUAL: CONTRATO NUMERO: 4290 (ddimmiag) 2811112024
No, DE LA ORDEN DE FECHA ORDEN DE
COMPRA (sl aplica) NA COMPRA N.A No. PROCESO SECOP I MIN-140-2024
CONTRATISTA O COOPERANTE:
(Adicione filas si as necesario) INVERSIONES Y TECNOLOGIA J.C SAS NIT: 901623625-5
VALOR INICIAL: s 80,000,000,00 |PLAZO INICIAL: TREINTA (30) DIAS CALENDARIO
RP(S) INICIAL /
CDP{S) INICIAL / VIGENCIA: VIGENCIA:
(Adiciane filas si @5 nacasario) 4803 DE 30/09/2024 (Adiciona filas si es 1888 L GRA 2024
necesario)
ACTO
NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL ADMINISTRATIVO O
PRESENTE INFORME: ANA MILENA MOSQUERA RODRIGUEZ CONTRAGTUALDE . |1 bt eeohii O Lo S ACIcH
(Adicione filas si es necesario) DESIGNACION Y
FECHA:
CORREQ ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: ana mosquera@lolima gov.co
FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO FECHA INICIACION:
CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa) 112202 (dd/mm/aa) HHzees
....... DE CESION.
CONTRATISTA CEDENTE NA NIT: NA
CONTRATISTA CESIONARIO N.A NIT: N.A

f

INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE CONTRATOS DE COMISION (BOLSA MERGANTIL: DE COLOMBIA)

ACTO ADMINISTRATIVO O
CON?JE:RE:;PS:E:?E:ZE:: :ffrg“:;g‘r‘; can BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO CONTRACTUAL QUE RESPALDA EL

PRESENTE PAGO Y FECHA

PAGO GASTOS DE COMISION N.A NA N.A

PAGO REGISTRO EN BOLSA Y

SISTEMA DE COMPENSACION]| . NA N.A N.A

Y LIQUIDACION

PAGO DE LA OPERACION

NEGOCIO: N.A N.A NA

OTROS: N.A N.A N.A

1.3 INFORMACION DE LOS INTEGRANTES DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL, S APLICA (Adiclons filas sl es necesario)

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT: :2;5,’;,’:;5,35
NA N.A N.A
N.A N.A N.A
NA NA NA

2. INFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACION (SI APLICA)

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACION PRESUPUESTAL, ETC) Y
ACTA DE LIQUIDACION (SI aplica)
(Adiclone filae sl es necesario)




FACTURAR: (dd/mm/aa)

TIPO DE
DOCUMENTO ;
sopoRTEs | NUMERO FECHA FECHADE
IDENTIFICAD OBJETO LEGALIZACION
(ACTA O OR SECQP Il {dd/mm/aaaa) dafmmy;
RESOLUCION) (ddfmm/aaaa)
|__NUMERO:
N.A N.A N.A N/A NA
N.A N.A N.A NIA NA
N.A N.A N.A NiA NA
2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION PRESUPUESTAL
(AdIclone fllas si es necesario)
TIPO DE
REEHMENTD NUMERO FECHA DE
SOPORTES
(ACTAQ « |IDENTIFICAD | Jﬂf:;;‘;aa) VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO Pwﬁ.;ﬁlﬁlﬁﬂé"" °| Reycop LEGALIZACION
RESOLUCION) | OR SECORII (dd/mm/aaaa)
NUMERO:
NA NA NA s B A NA NA
NA NA NA s = 5 NA N.A
NA NA NA 5 B 3 NA N.A
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adiclone fllas s es necesarlo)
FECHA SUSPENSION FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION FECHA DEL ACTA
(dd/mm/aaaa) No, DEL ACTA {ddimmiaaaa) (ddimm/aaaa) No. DEL AGTA (ddimm/aaaa)
NA NA NA : NA NA NA
NA NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA NA
3. INFORMAGION BASICA PARA EL PAGO
ENTIDAD SIN ANIMO DE SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR :
LUCRO: (Marque con una X) NG {Mencione la Entidad que |e alorgd la personeria juridica da ESAL) CAMARADECOMERRIO
ENTIDAD PUBLICA: (Marquo 5
o LA s TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL; PAGO PARCIAL
MUNICIPIO DONDE SE
E:g’g_"o QUE COMPRENDE EL PRESENTE 11/12/2024 AL 311212024 EJECUTO EL IBAGUE
: CONTRATO:
FECHA
GOMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O COMPROBANTE DEE
CERTIFICACION DEL ALMAGENISTA {adiclane 186 ENTRADA A “'-g""c N 30 diclembre da 2024
filas sl es necesario) O GERYIFICACION DEL
ALMACENISTA:
{dd/mm/aa)
FECHA FACTURA O
Mo, DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A DOCUMENTO
NO OBLIGADOS A FACTURAR (adiclone filas sl es FEQ 567 SOPORTE A NO 18/02/2025
necesarlo) OBLIGADOS A

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART, 60 DE LA LEY 782/02 (Las planillas y meses deben ser coherentes con al periodo que
comprende el presente pago) (adiclone fllas sl es necesarlo)

PLANILLA DE LIQUIDACION Na:

MES DE COTIZACION:

FECHA DE LA CERTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL:

4/02/2025

MES DE COTIZACION:

ENEROQ DE 2025

S| EL CONTRATISTA (persona natural), NO SE EN

CUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE C

ON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE CORRESPONDA,INDICANDO

EL RESPECTIVO SOPORTE
ES PENSIONADO: N.A N.A
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: NA SOPORTE QUE ACREDITA, NA
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y NUMEROYFECHA
TIEMPO COTIZADO: NA H.A

4. INFORMACION CONTABLE

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

via DE
NOMERE DE LA OBRA: N.A SEGUNDO NOQ
ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR s .
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR s -
MANTENIMIENTO VALOR B -
4,2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adiclone fllas sl es necesario)
CONCEPTOQ VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO S % N.A
EDIFICACION 5 - NA
MEJORAS 5

N.A




OTROS [s - | N.A

4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adlcione filas sl es necesarlo)

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL
(CODIGO PRESUPUESTAL) Nao. RP PARA SIIAF No. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
03-38.41,4103,1500.01-2.3.2.02.02.009-8020 15876 5 80,000,G00,00
0 R
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: 3 £80,000,000.00

4.4 VALOR PRESENTE PAGO
(Adiclanar filas, cuando en el pago concurran recursos con siluacién da fondas y recursos sin situacidn de fondos)

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADOQ) s 80,000,000.00
(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO 5 -
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO s 80,000,000.00
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO $ .
VALOR TOTAL PRESENTE PAGQ $ 80,000,000.00

4.6 BALANCE DEL ANTICIPO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin siuacidn da fondos)

VALOR PRESENTE ANTICIPO s -

VALOR ANTICIPOS ANTERIORES 5 - |
VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES : 2 5 2
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO B -
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR h a 5 0
SUMAS IGUALES S - |§ ¥

4,6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO

(Adiclonar filas, cuando en el pago concurran recursoes con situacién de fondos y recursos sin situacién 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

4,7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO

(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién da fondas y recursos sin situacion de fondos)
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

B0,000,000.00

4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
(Si hay mas de un coaperante, agregar balancas por cada uno de ellos)

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ -
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR $ -
ANTICIPO CANCELADO SRR

PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALOR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL el i 3
SUMAS IGUALES ] $ - | 5

| | e
'

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

NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCOLOMBIA CORRIENTE 61900001282

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumplido duranle el presente pariodo, en o pertinanta, con el objeto, obligacionas, compromisas y/o requisilos eslablecidas en el acto conlractual en mencidn y en los documentos
adicionales que hacen parte inlegral del mismo,

Por lo anlerior, se da el vislo bueno para raalizar el pago correspondiente.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) ANA MILENA MOSQUERA RODRIGWEZ - SPPERVISO EL TRATO

FIRMA(s):

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER OILIGENCIADOS, HUANDO 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"




GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES 2310812023

1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

- 1.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA O COOPERANTE

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR PARTE

MECANISMO DE

OBSERVACIONES Y

DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVicEmale VERIFICACION RECOMENDACIONES

1. Cumplir el objalo del caniralo da acuerda al Anaxa INFORME DE
“Condiclanes técnicas do obligatoria cumplimiento®, ala [Se cumplio can el abjelo del conlralo
oferla presenlada y fados los dacumentos que hacen aslipulado en los estudios previos. SUPERVISION, INFORME | CARPETA DE CONTRATACION N.A
parie integral del acta contraclual. DE ACTIVIDADES
2. Enlregar a lravés de una ferla de amprendimiento los
kifs de blenes enlragables, con las descripcionas
lécnicas establecidas en los ftems 1, 2, 3, a las mujeres
afrocolomblanas beneficladas que serén idenlificadas s " \ — !
par a ordenadora del gaslo de la Secralarfa de Inclusign | 3@ r€8lizo |a en rag; o alEManios. en
soclal y la supervisora del presenta conirato, Lh"aog::nﬂh;q?mq“ aggﬁ;ﬂ:”"’:ﬂ: INFORME DE

ec) I ipios Ibagud, Espi
éi::';":’:f:; "c’o:a'f:;'”::,g;g; a}E; uﬁ:'“:‘eﬁ::mn‘ ingresos de la aclividad del peinado| SUPERVISION, INFORME | CARPETA DE CONTRATACION N.A
Ambalema, Flandes, Rio Blanca, el cual consla de: Gaja a"i::’"" Lon al‘b fin de [lortaleces DE ACTIVIDADES
de paquelas de pelo para trenzado sinlélico de trenzas "'"‘ adas productibas para  mujeres
africanas - kanekalon 100% extensiones sinléticas, peinadaras alrocolomblanas
locador de espejo y sillas de peluqueria, en perfectas
condiclones, teniende an cuenta que los kits eniregables
son a Manto Agolable,
3. Garanlizar |a enlrega do Jos kils establecidos en los
Hlems 1,2, para la Feria de emprandimiento do la El kits de enlrega eslaba compuesio de INFORME DE
pablacidn Afrocalombiana qua se realizaraenlacludad |1 kit de kanecalon (24); 1 sila de SUPERVISION, INFORME | CARPETA DE CONTRATACION N.A
de Ibagué del Deparlamenta del Tolima, en la fecha y peluqueria (24); 1 tocadar (24) DE ACTIVIDADES
hora indicada por la supervisidn del conirala,
4. El conlralisia deberd presentar un personal minimo
requerida para efeclos del cumplimiento de los requlsitos
lécnicos minimos oxigldos para paricipar en la presente
seleccién, el proponente debera acredilar los perfiles
para gatanlizar de esta forma el cumplimiento del objelo
contractual, Asl misma, sa deberd suscribir carla da INFORME GE
Intencién, medianle d to dirigid 0l id i
uancion, medianle documanto dirglda  la gabemacién |l cantratisia tiene el personal minima SUPERVISICN, INFORME | CARPETA DE CONTRATACION NA

del depariamento del Tolima, con indicacién expresa del
namero y el abjeta da la convocaloria, en el cual se
compromele a garanlizar los servicios profesionales y
técnicos del recurso humano exigido para cada una de
fas aclividades y del equipo inlerdisciplinario, y
adjunlando 25 hojas de vida con las comespondientes
anexas

para el cumplimienta de los raquisitos,

DE ACTIVIDADES

1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR PARTE
DEL CONTRATANTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIA

MECANISMO DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el obj

documenlos adicionales que hacen parle inlegral del mismo.

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

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) :

FIRMA:

olo, obligaciones, compramisos y/o requisilos eslablecidos en el aclo conlraclual en mencién y enlos

ANA MILENA MOSQUERA RODRIGUEZ- SUPERVISORA DEL CONTRATO




