GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 230812027
INFORME NUMERO: | 1 IFECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) 13/05/2025

GRADO DE R:ZSPONSABILIDAD

EN ELLA CONTENIDA:

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

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

i FECHA :

TIPO DE ACTO CONTRACTUAL: CONTRATO NOMERO: 1442 i :ﬁ_,mmaa) 29/03/2025
N'"I"f: LAQRDENDE COMERA (8] N/A FECHA ORDEN DE COMPRA N/A No. PROCESO SECOP Il CD-2025-PS-1508
ap

Rt TURRISYSTEM SAS NIT: 830.507.528-5

{ Il

VALOR INICIAL: $ 592.752.083,33 |PLAZO INICIAL: 103 DIAS

CDP(S) INICIAL | VIGENCIA:
(A filas si s

1413 del

21 de febrero de 2025

RP{5) INICIAL | VIGENCIA:
{Adiciona filas sies
NECEsano

4059 del 09 de abril de 2025

INFORME:
{&dicione filas si es necesario)

|NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL PRESENTE

CIELO HELENA GUAYARA MONROY
LUZ MERY RODRIGUEZ MURILLO

YAZMIN PALMA CAMACHO
HERNANDO ARENAS LONDONO

FERECCID RAMIREZ CRUZ siclensonpyiiretlie
MIGUEL ANGEL NAVARRO bl e

Decreto 0001

Resolucion 0186 del 09 de Mayo de 2025

del 02 de Enero de 2025

(CORREOQ ELECTRONICO DEL SUPERVISOR:

direccion rentas@tolim:

2.q0v.co

|iddimmiaa)

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL INICIAL:

CONTRATISTA CEDENTE

10/04/2025

FECHA INICIACION:
(dad/mm/aa)

CONTRATISTA CESIONARIO

L 2 INFO

CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque con una X segdn el |-

BENEFICIARIO ¥ NIT DEL PRESENTE PAGO

ACTO ADMINISTRATIVO O CONTRACTUAL QUE

[k

tipo de pago a realizar) RESPALDA EL PRESENTE PAGO Y FECHA
PAGO GASTOS DE COMISION N/A N/A N/A

PAGO REGISTRO EN BOLSA Y

SISTEMA DE COMPENSAGION Y N/A N/A N/A
|LiquIDACION

PAGO DE LA OPERACION NEGOCIO: N/A NIA N/A

OTROS:

POCE NTAJ-E DE

NIT:
PARTICIPACION
N/A N/A N/A
N/A N/A MIA
NIA NIA N/A
N/A N/A N/A

.

APLICA)

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

IDACION (Si aplica)

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, NODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACION
{PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQU

[F. filas sl es T
TIPO DE NUMERO FECHA OBJETO FECHA DE LEGALIZACION |
DOCUMENTO IDENTIFICADOR {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa)
SOPORTES (ACTA SECOP Il
0 RESOLUCION)
NUMERO;
Designar de manera adicional como supervisores del contrate a los funcionarios que interactian de .
188 A A manera directa con |os sistemas objeto del contrate 00/05/2025
N/A N/A N/A NIA
N/A NIA NIA NIA
2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION
5 PRESIIPIIESTAL
TIPO DE
DOCUMENTO .
NUMERO FECHA DE
SOPORTES | \nenTiFICAD FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADICIONADO | op oo LEGALIZACION
(ACTA O OR SECOP N (dd/mvaaaa) O DISMINUIDO il
RESOLUCION) ¥ (ddmmiaasa)
NUMERO: :
NIA NIA NIA $ -
NIA N/A N/A 3 - - N/A
NIA NIA NIA $ - N/A
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas si s h
FECHA
FECH::“?mengizfaTsnéN i L NG FEC‘I;I:‘“I‘J“E’{; ;:cm REINICIACION No.DEL ACTA | FECHA DEL ACTA
i ) { {dd/mm/aaaa)
| dd/mm/aaas’
NA | wa NIA NIA NiA NA WA




FACTURAR: {dd/mm/aa)

MIA NIA NI NIA A MIA A
NIA NIA NIA NIA NiA NiA NIA
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: $EGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : NIA
(Margue con una X} o {Mencione la Entidad que e olorgd |a personeria juridica de ESAL)
IENTID.AD PUBLICA: (Margue con una X) NO TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRAGTUAL: PHGO POR PERIODOS
[municipio ponpe se
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: 10/04/2025 AL 09/05/2025 EJECUTO EL CONTRATO: IBAGUE
FECHA COMPROBANTE
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O CERTIFICACION DE ENTRADA A ALMAGEN
N/A &
DEL ALMACENISTA (adicione filas si es necesario) 0 CERTIFICACION DEL
ALMACENISTA: (dd/mm/aa)
FECHA FACTURA O
No. DE FAGTURA 0 DOCUMENTO SOPORTE A NO OBLIGADOS 311612 DOCUMENTO SOPORTE A 13/05/2025
A FACTURAR (adicione filas sies io) NO QBLIGADOS A

[}
J

si es necesario)

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 :

, MES Dk Abil
PLANILLA DE LIQUIDACION No: 7771900 Corah it
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL MES DE
12024 Mayo
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: G0 COTIZAGION: X

EL RESPECTIVO SOPORTE

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

ES PENSIONADO: N/A O NA
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: N/A SOPORTE QUE ACREDITA, o NA
- NUMERO Y FECHA
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y WA N/A
TIEMPO COTIZADO:
4. INFORMACION CONTABLE
4.1 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO
V A DE
NOMBRE DE LA OBRA: N/A SZGUNDO
ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR s -
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: GONSTRUCCION VALOR $ -
MANTENIMIENTO VALOR s -
4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas si 2s necesaria)
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO $ : N/A
EDIFICACION 3 - NIA
MEJORAS $ NIA
OTROS $ . NIA

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

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL

(CODIGO PRESUPUESTAL) No. RP PARA SIIAF No. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
03-3.45.4599.1000.03-2.3.2.02.02.008-8020 4059 5 177.825.625,00
N/A NIA N/A ' ’
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 177.825.625,00
4.4 VALOR PRESENTE PAGO
(Adicionar filas, cuando en el pago « can de fondos y recursos sin situacin de fondos)

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) S 177.825.625,00

{-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO s -
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO ] 177.825.625,00

(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO - -
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO S 177.825.625,00

4.5 BALANCE DEL ANTICIPO

VALOR PRESENTE ANTICIPO

(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondog!

VALOR ANTICIPOS ANTERIORES

VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES

VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO

VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR

SUMAS IGUALES

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO

(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion 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 3JALANCE DEL-ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO
(Adicionar filas, cuiando en el pagu concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacion de fondos
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 592.752.083,33

ADICIONES O DISMINUCIONES 5 a3
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO | : !
PAGOS PARCIALES CANCELADOS

177.825.625,00

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL kP AR 414.926.458 33
SUMAS IGUALES 592.752.083,33 §92.752.083,33

‘1.8 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 (SEGUN
MINUTA CONTRATO, Q-SECOF, O CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO)
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA -
BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE 7 718-000038-62 i
NIA N/A N/A

6. CERTIFICQ QUE EL CONTRATISTA EN,MENCIGN:

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinent 2, con el objglo, oblgaciones, ompromisos Yo requisitod establetidos en el acto contractual en mencion y en los docunentos
adicionales que hacen parte integral del mismo. h

Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pagc correspondi
NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) -‘JIEWYARA M

FIRMA(s):

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)

FIRMA(s):

MOMEBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)

FIRMA(s):
NOMBRE(s) DEL SLIPERVISOR(es) *ERECCID RAMIREZ CRUZ \
- f : /
(UMY /g(qgwd
{ o
NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) TAZMIN PALMA CAMACHO

FIRMA(s): }O\’% (,- /\ =

NOMEBERE(s) DEL SUPERVISOR(es) '{ERNANDO ARENAS LONDONO ‘/)

FIRMA(s): \ /
pp il e

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SL
CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES, CUANDO NO

ENCIA|

; A ITEM NO APLICUE SE DEBE REGISTRAR "N/A" EN LOS
YA VALOR SE DEBERAR

ISTRAR "0"




