GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO D@_EESTION FOR-GB-016
4 PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
INFORME DE SUPERVISION TRTORISN
08/2023 |
INFORME NUMEROQ: 47 ]F&CHA DEL INFORME: (dw/imni/aa) 16/05/2025

GRADO DE RESPONSABILIDAD

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

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO DE ACTO CONTRAGTUAL: CONTRATO  |NOMERO: 2227 ¥ :’dif:;:;a‘ 16/08/2024¢

No. [s]

Ui e NIA FEGHA ORDEN DE COMPRA NIA Ho. PROGESO SECOP I CDPE-2024-CONT-2180 ¢
CONTRATISTA O COOPERANTE:

arshsedsiniadion TURRISYSTEM SAS NIT: 830.507.528-5.

VALOR INICIAL: $ 330.000.000,00|PLAZO INICIAL: 130 DIAS ¥

CDP(S) INICIAL | VIGENCIA:
{Adicione filas si &s necesario)

2814 DEL 02/05/2024 "

RP(S) INICIAL | VIGENCIA:

{Adicione filas sl es

8599 DEL 28/08/2024

INFORME:

{Adicione filas si es necesario)

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL PRESENTE

SANDRA MARITZA GOMEZ MURILLO
KATERYNE LEON MIRANDA

CARLOS ALBERTO SANCHEZ ALFONSO

ACTO ADMINISTRATIVC O

CONTRACTUAL DE

DESIGNACION ¥ FECHA:

CONTRATO 2227 DEL 16 DE AGOSTO DE
2024
RESOLUCION 992 DEL 28 DE AGOSTO DE
2024 DECRETO
594 DEL 21 DE OCTUBRE DE 2024

CORREOC ELECTRONICO DEL SUPERVISOR:

DECRETO 0294 DEL 02 DE MAYOQ DE 2025 |

CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO [Margue con una X segun el
tipo de pago a realizar)

BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL INICIAL: 28/08/2024 FECHA INICIACION: 28/08/2024 /
(dd/mm/aa)
i : = DE.
CONTRATISTA CEDENTE NIT: MNIA
CONTRATISTA CESIONARIO /A NIT: NIA
e ——— s e e - T i i
. 1.2 INFORMACIO T g

ACTO ADMINISTRATIVO O CONTRACTUAL QUE
RESPALDA EL PRESENTE PAGO Y FECHA

PAGO GASTOS DE COMISION MN/A NIA /A,

PAGO REGISTRO EN BOLSA Y

SISTEMA DE COMPENSACION Y N/A NIA N/A
LIQUIDAGION

PAGO DE LA OPERACION NEGOCIO: NIA MN/A NIA
OTROS: N/A N/A N/A
e 1.3 INFORMACION DE LOS INTE GRANTES DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL, S| APLICA (Adicione fi ario)

POCENTAJE DE

NIT:
NOMBRE O RAZON SOCIAL i Tl
N/A NIA NIA
N/A NIA N/A
N/A N/A, N/A
N/A NIA /A

APLICA)

2. INFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACION (Si

PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (Si aplica)

{Adicione filas si es necesario)

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACION

TIPO DE NUMERO FECHA OBJETO FECHA DE LEGALIZACION
DOCUMENTO IDENTIFICADOR (ddimmiasaa) (ddimmiaaaa)
SOPORTES [ACTA SECOP Il
O RESOLUCION)
MUIMER-
/| CDPE-2024- Debera ejercer la vigilancia, seguimiento y verificacion tecnica, administrativa y contable dela /
RESOL. 992 CONT-2180 28/08/2024 / ejecucion y cumplimiento de acuerdo a las normas vigentes y las obligaciones alli descritas. 2Bl0R/2024
r 2 i Por medio del cual se hace un encargo en la Administracion Departamental” (Cambio de
DECRETO 0294 Tore2028 | 210512025 | Supervisor debido a encargo de las funciones de Ia Directora del Departamento Administrativo de- 210512024 ,
! Asuntos Juridicos segun Decreto 0294 de fecha 02 de mayo de 2025, el cual se adjunta)
ACTA CDPE-2024- / e v -
LIQUIDACION CDNT-2180/ 15/05/2025 Acta de Liquidacion del contrato No, 2227 del 16 de agosto de 2024 15/05/2025

ERESIIPHESTAL

2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONAL ES, MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION

TIPO DE
DOCUMENTO :
NUMERO FECHA DE
SOPORTES | o mciean FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO FLATQAICIDNADD |« mayione LEGALIZACION
(ACTA O OR SECOP Il (dd/mm/aaaa) O DISMINUIDO (ddimm/asaa)
RESOLUCION)
NUMERO:

T

X
&



N/A NIA N/A $ - -
NIA NIA NIA B = - NIA
NIA N/A NIA $ - NIA
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas si es
FECHA
FECHA SUSPENSION No. DEL ACTA FEGHA DEL AGEL REINICIACION | Mo. DELACTA | FECHA DEL ACTA
(dd/mm/aaaa) (ddimm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
—{ddimm/aaas)
MNiA MiA NP, [ 1Y A A, NiA,
A M NIA NIA NIA i, NIA
NIA NIA NI NIA A NIA HiA
3. INFORMACION BASICA FARA EL PAGO
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: o SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR i
(Marque con una X) {Mencione la Entidad que le otorgd la personeda joritica da ESALY B
|ENTIDAD PUBLICA: {Margue con una x'.l N9 TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTG CONTRACTUAL: PAGO POR PERIODOS
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: 26!: 1;:202: AL 3’1I.f‘ I2.r20.':4 / . MUNIEIPIS DOMDE o8 IBAGUE
; ! i EJECUTO EL CONTRATO:
FECHA COMPROBANTE
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O CERTIFICACION y DE ENTRADA A ALMAGEN
DEL ALMACENISTA (adicione filas sl es necesario) /A 0 CERTIFICACION DEL
ALMACENISTA: {dd/mm/aa)
4 y FECHA FACTURA O
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO OBLIGADOS . DOCUMENTO SOPORTE A
A FACTURAR (adicione filas si es 1o} 311536 NO OBLIGADOS A 19/02/2024
FACTURAR: ad
VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 (Las planillas y mases deben ser coherentes con el
periodo aue comprende el presente pago) (aiizione filas si es necesario)
PLANILLA DE LIQUIDACION No: TAQTOBSE - 74559129 'gs%?:a S NOVIEMBRE - DICIEMBRE
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL e MES DE
IFICACION -
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: | CERTIMIGACION COTIZACION: NOVIEMBISE - CISIEMBRE

51 EL CONTRATISTA (persona naturai), NO SE ENCUENTRA OBLIGADC A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE CORRESPONDA,INDICANDO

EL RESPECTIVO SOPORTE

N/A

SOPORTE QUE ACREDITA,

TIEMPO COTIZADO:

ES PENSIONALDO: INVA i
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: NIA
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y NIA

N/A

NUMERO Y FECHA

MIA

4. INFORMACION CONTABLE

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

ViA DE
NOMBR: DE LA OBRA: N/A SEGUNDO
CRDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR $ -
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR $ -
MANTENIMIENTO VALOR $ -

4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas si es necesario)

CONCEPTO VALOR DOCIJMENTO SOPORTE
TERRENO 5 . N/A
EDIFICACION $ - N/A
MEJORAS 3 N/A
OTROS $ ¥ NIA

4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione filas s es necesario)

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL

VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO

(CODIGO PRESUPUESTAL) s Ho. RP PARA SIIAF Nc. RP PARA SPGR
03-2.1.2.02.02.008-8020 8509 4 . $ 99.000.000,00~
N/, N/A NI 3 -
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: s 99.000.000,00 |/
4.4 VALOR PRESENTE PAGO
{Adicionar filag, SanGa en &l pageo SONCUITAN recuisos con s'uacian de fondos y recursos sin situaclén de fondos)

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADQ) ] 99.000.000,00 | /
(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIFADO 5 -
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO ] 99.000.000,00
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO 3 -
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO ] 99.000.000,00

4.5 BALANCLE DEL ANTICIPC

(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con =iluazicn de fondos y recursos sin situacian de fondos)

VALOR PRESENTE ANTICIPO

q:/’,



VALOR ANTICIPOS ANTERIORES

VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGC

VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR

SUMAS IGUALES {

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO

(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos can situackin de fondos y récursos sin situacion de fondosj
VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO

VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES

VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES 1
VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO

VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR

SUMAS IGUALES

4.7 3ALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO

(Adicionar filas, ciiando en el page concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL 3 330.000.000,00 €&F

ADICIONES O DISMINUCIONES $ x

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS 231.000.000,00 "

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 99.000 000,00 -

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

o|oln|n| el

SUMAS IGUALES 5 : 330.000.000,00 330.000.000,00 |-

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 I |

SUMAS IGUALES

5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO ; (SEGUN
MINUTA CONTRATO, O SECOF, O CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO)
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA ! . NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE. i 718-000038-62
N/A . N/A f N/A

6. CERTIFICO QUE EL COMTRATISTA EN MENCION:

Ha cumplido durante el presente pericdo, en lo pertinent’s, con el objelo, nbllgauf:nes COMPromisos y/o requisitos establecidos en el acto contraciual en mencion y en los docurnentos
ladicionales que hacen parte integral del mismo.

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

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)

FIRMA(s):

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) IKATERYNE LEON MERANDA :

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)

i . : 1
I

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENCIADOS, CUANDO ALGUN ITEM NO APLIOUE 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




