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GOBERNACION DEL TOLIMA £ Foiig CODIGO:

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ; ‘ iv | FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL i ot VERSION: 04

) i ¢ Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION i ! 23/08/2023

INFORME NUMERO: 1 FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) ;v. ’
GRADO DE RESPONSABILIDAD « ' il

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

ELLA CONTENIDA: i
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO . /. & 1 .‘.‘,‘[;f; R .
TIPODE ACTOCONTRACTUALY | copven |MUMERO: 4356 a1 %l 4/12/2024
No. DE LA ORDEN DE COMPRA FECHA ORDEN DE No. F"ROCESO“SECO‘PY I | & i1 1 7
(sl aplica) N/A COMPRA N/A (B f £ ‘ RE-2024-4348 |
3k 3k g {

CONTRATISTA O COOPERANTE:

CORPORACION INCUBADORA Y ACELERADORA DE EMPRESAS DE

NIT: ok
B

(Adicione filas sl es necesario)

YURY JOHANA PINEDA PULIDO

(Adicione filas si es necesario) BASE TECNOLOGICA DE MANIZALES - INCUBADORA DE f 810.004.699-4
EMPRESAS ¢
VALOR INICIAL: PLAZO INICIAL:
$ 45.000.000,00 (55) DIAS
CDP(S) INICIAL / VIGENCIA: RP(S) INICIAL/ ' i
(Adicione filas si es necesario) 6294 DEL 15/11/2024 VIGENCIA: | iyl i ! 16306 DEL 06/12/2024
(Adiclone filas si es jif} /5] 1 i ’
NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL ACTO ADMINISTRATIVO | il 4 Bl
PRESENTE INFORME: O CONTRACTUAL DE' frult 'H 5 - 64l
H
l

DESIGNACION Y fegHA.
R

DECRETO 0167 DEL 12/03/25

f

CORREOQ ELECTRONICO DEL SUPERVISOR:

direccion.cr

rppodnramtento@tolima.gov.co

CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa)

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO

11/12/2024

FECHA INICIACION; | i
(dd/mm/aa) i

1.1 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE ACTAS DE cas{ﬁi &

S 11112/2024

CONTRATISTA CEDENTE

NIA NIT: , NA
AR :
4 ' vy i\ 13 i 1 t
CONTRATISTA CESIONARIO NA NIT: NA T -
i

1.

B ‘«ﬂti&

2 INFORMACION REQUERIDA N CASO’DE CONTRATOS DE COMISION (BOLSAM CAV&J&

CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque con una
X segun el tipo de pago a realizar)

BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO

" |'{ " |PRESENTE PAGOY FECHA ' |

I ACTQ ADMINISTRATIVOO 33

Sk

5 CONTRAQTUAL QUE RESPALDA EL

PAGO GASTOS DE COMISION 3! TN ) %
N/A N/A | i | NA
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y t T
SISTEMA DE COMPENSACION Y i ¢
LIQUIDACION N/A NIA i 3 | NA
i $ w!
PAGO DE LA OPERACION
NEGOCIO: N/A N/A
OTROS:
N/A N/A

i

B e Lol i

1 3 IN FORMACION DE’ LOS INT

et én&i; ¥

EGRANTES:DE coNéoaclo 0 UNION TEMFQRA.

S b BT

"‘§l

NOMBRE O RAZON SOCIAL :ggﬁg::gton;
N/A ;._‘ N/A

; % it

NA thtle -
N/A { N/A
¥

\
)
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2. INFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA pE LIQUIDACIéN (SI APLICA)

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE : k
SUPERVISOR, IMPUTACION PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (Sl epli a) 7 : i & ‘3' ' ;
(Adicione filas sl es necesario) ik e & i
TIPO DE ’ 4 ity {1 § 7 % 4
N (ACTAG | DENTIFICAD | /m:‘;;:aa) OBJETO ‘ i ‘LEGALIZACION
§alf g g dd/m.
RESOLUCION) | OR SECOPU , ; ( 2aaa)
NUMERO: i

Nombramiento de la doctora YURY JOHANA PINEDA PULIDO, identificada con cédula de ciugagoa;ra ks
No. 38,070.481, en el cargo de DIRECTORA ADMINISTRATIVA, NIVEL DIRECTIVO, CODIG o | ; i

DECRETU0167 HA 12/03/2025 | GRADO 01, DIRECTORA DE EMPODERAMIENTO - SECRETARIA DE LA MUJER, acscriaslaplaty | 12/03/2025 ;
de empleos de la Administracion Central Departamental. H =2| i p t

ACTA CO1.CTRMOD. Se aclara la clausula 22) Requisitos de perfeccionamiento y ejecucién, fa cua} presenta error ¥ 4

ACLARATORIA 17622866 41212024 de digitacién en relacién con los requisitos de perfeccionamiento. ! ’ 26/12/202
Se requiere el presenfe Convenio de Asociacion No. e Techa U4 de DICIEMBRE de
2024, a partir del 27 de Diciembre de 2024 hasta el 13 de enero de 2025, para convocar nuevamente al

A?I-EA 2Eo CO1.CTRMO 27/12/2024  |taller de levantamiento de la linea base, con el fin de analizar y conocer las condiciones habilitantes del 28/12/2024
SUSPENSION | D.17846627 ecosistema de emprendimiento del Departamento y demas acciones contemplada en la ejecucion del 5
convenio
Se reactiva el presente convenio 4355 del 4 de Diciembre de 2024 a partir de hoy 14 de enera de 2025, con el rn !
ACTA DE CO1.CTRMO 14/01/2025 de normalizar la ejecucién de las actividades planeadas en el cumplimiento del objeto del contra!n quedando comfo ! 14/01/2025 |
REINICIO  |D.18027302 nueva fecha de terminacion el dia 21 de ENERO de 2025. ¥ 4 %1 i ki
& ! a1 = k- ;
¥ fed ‘ 1 ¥ i
MoDIFIcaTORIA | COTCTRMOL 4 5045005 [se ajusta fecha de terminacién, segin acta de reinicio 5 { 2| 1 1sio1r2025 ]
D.18039954 ! #| i i b
T ?’r
En referencia al Convenio 4355 firmado el 04 de diciembre de 2024, en representacnﬁn legal de Incuba}
me permito solicitar respetuosamente la ampliacion del plazo de ejecucién del convenio por un término
adicional de 30 dias. Esta solicitud responde a la necesidad de garantizar un cumplimiento integral y de
la més alta calidad de las actividades y productos establecidos en el marco del convenio, conforme a los
objetivos planteados inicialmente. La ampliacién solicitada est4 fundamentada en las siguientes ; i
ACTA CO1.CTRMO consideraciones: Amplitud y diversidad del ecosistema de emprendimiento: Este ecosistema presenta * - §

Mgggf:gg:m D.18085718 21/01/2025 una amplia gama de actores con distintas caracteristicas y perspectivas, lo que exige mayor profundldaq ! 21/01/?025', 4
en los procesos de contacto, validacién y contrastacion de informacién. Esta labor resulta claye para : & 14 £ g
obtener un andlisis representativo y de alta calidad. Motivacién y participacién activa de los actoras §! i t ‘
Durante los espacios de contrastacion realizados, se ha evidenciado un creciente Inlerés porpartede & [ :
los actores Involucrados. Esto ha generado la necesidad de programar conversacnones adlaonales coq {
equipos de trabajo y actores clave, mas alla de los tomadores de i 4 : bt !

CO1.CTRM SE DA POR TERMINADO EL PRESENTE CONVENIO No. i H i
ACTADE |55 4a73141| 27(03/2025 [4355 DEL 4 DE DICIEMBRE DE 2024 POR CUMPLIMIENTO : 21/04/2025
LIQUIDACION 4 DEL OBJETO CONTRACTUAL ! ~ gl -
N/A N/A N/A N/A ; ! ! !
2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS, DEVALOR PLAZO E i
IMPUTACION PRESUPUESTAL (Adicione filas si es necesano) B e i v #
€ aiih WY H
TIPO DE o L $ 0 b i
DOCUMENTO ‘ i i v . 4
NUMERO © &l . FECHADE
SOPORTES |\ oyricicap FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADICIONADO © | gy cpp & | | EGALIZACION
(ACTAO OR SECOP Il (dd/mm/aaaa) DISMINUIDO ' 3 (odimmi 3
RESOLUCION) % ‘ g e}
NUMERO: B ¢ B 2 i
ACTA [} | §
CO1.CTRMOD. : } & i
MODIFICATORIA 21/01/2025 | § - 30,00 NA | 210 i
PRORROGA 18085718 k. % A gl ' /-2 025 { t h
N/A N/A 5 - S PNAC S| i o3 W
N/A N/A ) ENA LR T NIk : i
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adlclone filas sl es necesarlo). © = §f 5 00§ i
FECHA SUSPENSION No.DEL ACTA FECHA DEL ACTA A X FECHA REINICIACION No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA i
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) : s (ddmm/aaza) ; ] | ! (dUmmiaaas) 3
¥ b { & L3 3
7 i
211122024 co1,chM;70 1784662 271122024 b4 6o 14/01/2025 T Jeor cm;g?n mgz 14/01/2025
T ) i v :
. |
T I'
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO '* 21*73‘
- | !
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: NO SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : g ifv ]
|(Margue con una X} {Mencions la Entidad que le otorgd la personerla jurldica de ESAL) R &
ENTIDAD PUBLICA: (Marque con NG TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL: vk "
una X) 3 i
:
MUNICIPIO DONDE SE ; 1
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: 11/12/2024 - 27/03/2025 EJECUTOEL e :
CONTRATO: 16 i A

Ry JSi: e NP
>
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ANO OBLIGADOS A"

1 1 -1 '
{ ¥ i T ¢
Forotge gl ok
MUNICIPIO DONDE SE |
PERIODO ACTA DE INICIO - ACTA DE SUSPENCION 11/12/2024 - 27/12/2024 EJECUTOEL, ' [ ,'; %. IBAGUE
CONTRATO: .- F8 8§ i
MUNICIPIO DONDE SE 1311 + Bt At 1 %
PERIODO ACTA DE SUSPENSION 27/12/2024 - 14/01/2025 EJECUTOEL' . ° joui#i IBAGUE - ¥
CONTRATO: 64 ¢ Ot wh e
. MUNICIPIODONDESE 7 [ © + @ Z; | SRR
il soal il iaden aglll 14/01/2025 - 27/03/2025 EJECUTOEL | _; 10 Y lBacue
CONTRATO! B S £
MUNICIPIO DONDE SE © [ g :
OGO o TVDATES AT 27/03/2025 - 21/04/2025 EJECUTOEL | ¥ IBAGUE
CONTRATO: ; ;
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O BANTE ; ,
CERTIFICACION DEL ALMACENISTA (adiclone filas FECHA COMPRO i b 5l :
sl es necesario) DEENTRADAA « | i - 4 i i
N/A ALMACEN O, - ifi i | b . RIS T
CERTIFICACIGN DEL* otk patNINR S L
ALMACENISTA: = - ¥ » [ 4 ¢ 'f' H Eqio b
(dd/mmv/aa) ; tie 1R R i ;R
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO ¢ Lo
OBLIGADOS A FACTURAR (adicione filas si es FECHAFACTURAO ! £ 3
necesario) FVE193 DOCUMENTO SOPORTE © 11/03/2025
/.

FACTURAR: (dd/mmlaa)

VERIFICACION DE APORTES A SEG

URIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART.
deben ser coherentes con el periodo que comprende el presente gaqo) (adiclone ﬂlas

PLANILLA DE LIQUIDACION No:

0

MES DE COTIZACION' ¥

8 »y‘

FECHA DE LA CERTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL:

03/03/2025

MES DE conucmbw ?

NIA

S| EL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE
EL MOTIVO QUE CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE 44 ¢

B s 4 Lasar TR

AR TSR Rk e 3 5T

AL T

2R S K s e

T N

SNSRI Wom— |

e R TR

T T
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e

; b i |
i i 8 ,{
A
g { aic] f
i i \' !
A
| i S :
ES PENSIONADO: N/A N/A r i roosr T
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: N/A SOPORTE QUE ACREDITA, [FV/A b i ' - ) 7
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD ¥ WA NUMERO ¥ FEGHA TR - , -
TIEMPO COTIZADO: {
4. INFORMACION CONTABLE ECRE O R RN T
4.1 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA DE PROPIEDAD DEL !
DEPARTAMENTO : 3
N/A VIA DE
NOMBRE DE LA OBRA: | |SEGUNDO & {0 ¥
ORDEN: = # Fii:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO © 0 |vALor <[ F-
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION " |VALOR HE .
MANTENIMIENTO VALOR $ -

4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adlclone ﬂlas si es necesarlo)

CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO $ - |NA
EDIFICACION s - [NA 3 e e
MEJORAS $ - [NA : v B TR
OTROS $ - |NA i } m

4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adlclone f'Ias sl es nocesar’lo)

44 .5 ,‘_g: it &

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL No. RP PARA SIIAF No. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
(CODIGO PRESUPUESTAL) 3 7 ?
03 - 38.41.4103.1508%205 -2.3.2.02.02.008 - 16306 N/A $ Y ‘ 45.000.000,00
) i L SO
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ .‘ <+ ' 45,000.000,00
F; T T
!

b,

4.4 VALOR PRESENTE PAGO : £
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin sutuamén de fondos) it

p—

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) 1S El 35.000.000,00
() VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO s Y ; R
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO $ ! 45.000.000,00
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO 5 n =
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ #. 1. 45.000.000,00
4.5 BALANCE DEL ANTICIPO R s
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacioén de fondos y recursos sin situacién de fondos) '+ 1
VALOR PRESENTE ANTICIPO $ =
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES $ S
VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES 7 s ! .
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO s =
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR s .
SUMAS IGUALES - | [ -

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 ACTO CONTRACTUAL
ADICIONES O DISMINUCIONES
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

SUMAS IGUALES

f.
f
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i

| b "
‘t Mot 1
, 1 !
4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTETT, i 2l
(SI hay més de un cooperanle, agregar balances por cada uno de ellos) i
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL 1% 45.000.000,00
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR $ -1
ANTICIPO CANCELADO $ i w0 4 - |
PAGOS PARCIALES CANCELADOS § B v F ‘- r
VALOR PRESENTE PAGO 5+ wr 1 45, 000 000,00 !
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL $ ! : i - ’ 7
SUMAS IGUALES $ 45.000.000, oo $ ’ 45, 000 000 00
5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO 287 B " (SEG.”.N MHUTA
CONTRATO, O SECOP, O CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTAY ORDENADOR DEL GASTO) 5 e S S
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARlA ¥ i
BANCO BANCOLOMBIA S.A. AHORROS * 07078824128

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN CION:. " it J Gl
v en el acto congractual en menclqﬁ yenlos documemc?

$

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, comprofnis: uisjids esyfhlec
adicionales que hacen parte integral del mismo.

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

N \
NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) tutloo (/7 ; Bl :
(A MUJER i3

DIRECTORA . SECRETARI,

e

oy

A 1 § b

FIRMA(s): / / !

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENCIADOS, CUANDO ALGUN [TEM NO APLIQUE ss DEBE REGI_S‘TRAR 'NIA' EN LOS gufPOs
DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES, CUANDO NO\HAYA VALOR SE DEBERA REGISTRAR "0" e i M el =
I 5B o T - T i3 3
R TETEEE B
o A
&i :
hd :
:.3:'_ ¥ f
i 2% g | i
S T 1
£ )
i: p3 i
T |
: i
_F i
{

::‘ '
el
TR t i
S R
A

{ 1

¥ 3 i
B ! i
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g
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