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GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO: 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN FOR-GB-016 

PROCESO: GESTIÓN CONTRACTUAL VERSIÓN: 04 

INFORME DE SUPERVISION 
.,. ·~:· ...... _.,. __ .,.. 

INFORME NUMERO: 4 FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) 12/06/2025 

GRADO DE RESPONSABILIDAD 
MEDIANTE LA SUSCRIPCIÓN DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA 
INFORMACIÓN EN ELLA CONTENIDA: 

TIPO DE ACTO 
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO 

CONTRACTUAL: CONTRATO NÚMERO: 4155 FECHA: 27/11/2024 
(dd/mm/aa) 

No. DE LA ORDEN DE FECHA ORDEN DE No. PROCESO 
COMPRA (si aplica) N/A COMPRA N/A SECOPII LP-114-2024 

CONTRATISTA O COOPERANTE: NIT: 
(Adicione filas si es necesario) UNION TEMPORAL MARV 4 901.891.131-7 

VALOR INICIAL: 
s 1.228.640.597, 15 PLAZO INICIAL: 60 Días Claendario 

CDP(S) INICIAL / VIGENCIA: RP(S) INICIAL/ 
(Adicione filas si es necesario) 3674 Y 3675 Del 26/08/2025 VIGENCIA: 15836 y 15838 Del 02/12/2024 

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE ACTO 
SUSCRIBE EL PRESENTE INFORME: ADMINISTRATIVO Clausula 9) Contrato 4155 del (Adicione filas si es necesario) JULIO CESAR GALLO ORTIZ o 

CONTRACTUAL 
27/11/2024 

DE 
CORREO ELECTRONICO DEL d1recc1on infraestructura@lohma qov.co .,,,--
FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO 

!:~!'.CHA CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa) 9/12/2024 CIACION: 10/12/2024 
/mmf~~\ 

- "1.1 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE ACTAS DE CESION ~ 
" .; . ,,r.~' 

CONTRATISTA CEDENTE N/A NIT: N/A 
CONTRATISTA CESIONARIO N/A NIT: N/A 

-' 1.2 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE CONTRATOS DE COMISION !BOLSA MERCANTIL-DE COLOMBIA} ...... 1 
CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO ACTO ADMINISTRATIVO O 

(Marque con una X •~gún el tipo de pago CONTRACTUAL QUE 
·- - -· 

PAGO GASTOS DE N/A N/A N/A 
lr-n .. uc,1no.J 

PAGO REGISTRO EN 
N/A N/A N/A 

BOLSA Y SISTEMA DE 

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

1.3 INFORMACION DE LOS INTEGRANTES DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL:SI APLICA /Adicione filas si 81 necesario) 
NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT: POCENTAJE DE 

PARTICIPACIÓN 

IMS S.A.S 809001092-7 95% 
TEMPORALES UNOA S.A.S 809000876-1 5% 

2. INFORMACIÓN SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACIÓN (SI APLICA) 

2.1 INFORMACIÓN SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROS(, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR, 
IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACIÓN (SI aplica) 

(Adicione filas 11 11 necesario) 

TIPO DE NUMERO FECHA OBJETO FECHA DE 
DOCUMENT IDENTIFICA (dd/mm/aaaa) LEGALIZACION 

o DOR (dd/mm/aaaa) 
SOPORTES SECOP 11 

ACTA N' 001 
C01.CTRMOD 2/12/2024 

Se ajusta la imputacion presupuesta!, debido a se lranscribio de forma erronea el 
2/12/2024 

17466673 valor del CDP del contrato. 

N/A 
C01.CTRMOD 7/02/2025 Se ajustan las fechas de Inicio en el Secop 2, según Acta de Inicio 7/02/2025 

16212064 

ACTA N' 002 C01.CTRMOD 7/02/2025 Prorrogar el contrato 4155 de 2024 en 45 dias calendario 7/02/2025 
16214502 

ACTA N" 003 C01 CTRMOD 11/03/2025 
"u1c1onar e, contrato por un va1or ae ~tíl4 uuu.uuu,uu y prorrogar en ou a1as 

11/03/2025 
16458576 



2.2 INFORMACION SOBRÉ ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROS(, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION 
PRESUPUESTAL 

(Adicione fll11 si es necesario! 
TIPO DE NUMERO FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO RPy CDP FECHA DE 

DOCUMENT IDENTIFICA (dd/mm/aaaa) ADICIONADO O LEGALIZACION 
o DOR DISMINUIDO (dd/mm/aaaa) 

SOPORTES SECOPII 
/ACTA o 

CO1.CTRM 
ACTA N• 002 OD.18214'50 7/02/2025 $ . 45 dias Calendario N/A 7/02/2025 

2 
CDP 1150 

CO1.CTRM 
60 Olas 

del 
ACTA N" 003 OD.1845857 11/03/2025 $ 614.000.000,00 10/02/2025 11/03/2025 

6 Calendario Rp 2331 del 
12/03/2025 

$ . 
? 'l A TA m:: c::, ,._PS::NC::I1"\N Y F :EINICIACION l:idir.ione f'las si es nArA.:ulc 

FECHA SUSPENSION No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA . FECHA No.DEL FECHA DEL ACTA 
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) 

,A. 
REINICIACIÓN ACTA (dd/mm/aaaa) 
( dd/mm/aaaa) 

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

3. INFORMACI< N BASICA PARA EL PAGO 
ENTIDAD SIN ANIMO DE NO ¡<>C.UUl'ol \,C.~ l ir'l\,A\,IVl'ol UC. C.J\1°.cu1~,.. -., N/A , .. 

l<a C:n+:,<~,; ni 10 lo nlMnA l<a ¡, .. r,;:-~ Aft C:CAI \ 

ENTIDAD PUBLICA: NO TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO PAGO POR PERIODOS ~· - ·--. '. 

MUNICIPIO lbagué, Cajamarca, Alvarado, Fresno. 
PERIODO QUE COMPRENDE EL 

01/03/2025 • 31/03/2025 DONDE SE Herveo, Planadas, Falan. Libano. 
PRESENTE PAGO: EJECUTÓ EL Roncesvalles, Chaparral. Ataco, 

CONTRATO: Rioblanco y Dolores. 

COMPROBANTE DE ENTRADA A I' ........... 

ALMACÉN O CERTIFICACIÓN DEL COMPROBANTE 

ALMACENISTA (adicione filas 11 es N/A DE ENTRADA A N/A 
ALMACÉN O neceurlo) ,,..---•-•-a,-.,J.. 

No. DE FACTIJRA O DOCUMENTO FECHA FACTURA 
SOPORTE A NO OBLIGADOS A FE 5 O DOCUMENTO 31/03/2025 

IC:J\("TI !DAD,,. ... ,_, __ ..., fll,o• ,.¡ ªª l!;OPORTE A NO 
VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 (Las planlllaa y meses deben ser 

--- a narlntln nttA ..., .. , -•--' /11,ll .1...,nft 111 •• ti "• 

PLANILLA DE LIQUIDACIÓN No: N/A MES DE N/A 
- .l. 

04/04/2025 MES DE A Paz y salvo durante el mes de 

FECHA DE LA CERTIFICACIÓN DEL COTIZACIÓN: Marzo de 2025 
MES DE A Paz y salvo durante el mes de REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR 04/04/2025 
COTIZACIÓN: Marzo de 2025 FISCAL: 
MES DE A Paz y salvo durante el mes de 04/04/2025 
COTIZACIÓN: Marzo de 2025 

SI EL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE 
·------- 1-• ... ,- - ··-- r--1 n .,n •n-----

ES PENSIONADO: N/A SOPORTE QUE N/A 
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARS N/A ACREDITA, NÚMERO Y N/A 
'"'"' , __ -- ,.. -· v-v-.., 

N/A FECHA N/A ----- -··-··-- ---·- .. --. 
4. INFORMACION CONTABLE 

4.1 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO 
IVIA Ut: 

NOMBRE DE LA OBRA: N/A SEGUNDO 
ln1:1ni:N-

CLASIFICACIÓN DE LA INVERSIÓN Y 
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR $ . 
CONSTRUCCION VALOR $ . 

VALOR: MANTENIMIENTO VALOR $ . 
4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione fll11 si es necesario\ 
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE 

TERRENO $ . N/A 
EDIFICACION $ . N/A 
MEJORAS $ . N/A 
OTROS $ . N/A 



4.3 DISTRIBUCI N DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACI N PRESUPUESTAL (adicione fllat ti et necesario) 

IDENTIFICACI N PRESUPUESTAL No. RP PARA SIIAF No. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO 

03-38.24.2402. 0600. O 1-2.3. 2. 02. 02. 008-7851 15836 / 02-12-24 
NIA 

$ 200.215.481,44 

03-38.24.2402.0600. O 1-2.3. 2. 02. 02. 008-7 887 15838 / 02-12-24 
NIA 

$ 44.973.992,71 

03-3.24.2402.0600.01-2.3.2.02.02.008-7852 2331 1 12-03-25 
N/A 

$ 166.819.431,64 

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 412.008.905,79 
4.4 VALOR PRESENTE PAGO 

(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situación de fondos y recursos sin situación de fondos) 
VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) $ 412.008.905,79 
(·) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACI N DE PAGO ANTICIPADO $ 
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO $ 412.008.905,79 
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO $ 

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 412 008.905,79 

4.5 BALANCE DEL ANTICIPO 

VALOR PRESENTE ANTICIPO 
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES 
VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES 
VALOR DE AMORTIZACI NEN EL PRESENTE PAGO 
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR 
SUMAS IGUALES 

Adicionar filas cuando en el 
4,6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO 

a o concurran recursos con situación 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 

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 

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL 
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR 
ANTICIPO CANCELADO 
PAGOS PARCIALES CANCELADOS 
VALOR PRESENTE PAGO 
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL 
SUMAS IGUALES 

983.451.123,00 
412.008.905,79 
447.180.568,36 

1.842.640.597, 15 

5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO (SEGUN MINUTA 
CONTRATO O SECOP O CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y ORDENADOR DELGA TO 

NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA 
BANCOLOMBIA S.A Cuenta de Ahorros 6800011798 

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCI N: 
Ha cump, o urante el presente periodo, en o pertinente, con el obJeto, o ligac10 , compromisos y o requ1s1tos esta lec1dos en el acto contractua en 
mención y en los documentos adicionales que hacen parte integral mo. 

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR 

FIRMA: 
NOMBRE DEL APOYO A LA 
SUPERVISION 

FIRMA: 

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISI N DEBEN SER DILIGENCIADOS, CUANDO ALGUN TEM NO APLIQUE SE DEBE 
REGISTRAR "N/A" EN LOS CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES, CUANDO NO HAYA VALOR SE DEBERÁ 



GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO: 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN FOR-GB-016 

• r-------------P_R_o_cE_s_o_:_o_E_s_T1_6_N_c_o_N_T_RA_c_T_u_A_L __________ ___,,__ __ v_ER_s_1_o_N:_0_4_-1 

Vigente d11de: 
23/08/2023 INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES 

1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES 

1.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA O COOPERANTE 

CONTRACTUAL POR PARTE DEL ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
~--;.,.--•,TIC<TA 

CLAUSULA 4 (OBLIGACIONES DEL Se reallmon las actividades establecidas 
CONTRATISTA Y DEL para el desarrollo del contrato, tal y como se 

DEPARTAMENTO) CONTRATO 4155 evidencia en el Informe de actividades 
DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2024 presentado por el contratista. 

EVIDENCIA 

Informe de Actividades 

MECANISMO DE 
VERIFICACION 

Carpeta de contrataclon 

1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE 
KESP._ 11 ·-

CONTRACTUAL POR PARTE DEL 
CONTRATANTE 

Poner a disposición del 
CONTRATISTA los bienes y lugares 
que se requieran para la ejecución y 
entrega del objeto contratado. 

Una vez se surta el proceso de 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

Se puso a disposicion del contratista la 
maquinaria pesada y volquetas de la 
Gobemacion del Tolima y de la Unidad 
Nacional de Gestion de Riesgos de 
Desastres. 

contratacion estatal, asignar un Se asigno un supervisor al contrato y se 

EVIDENCIA 
MECANISMO DE 
VERIFICACION 

Informe de Actividades Carpeta de contratacion 

Supervisor, a través de quien la realizo seguimiento a las actividades 
gobemacion mantendra la realizadas durante la ejecucion del Informe de Actividades Carpeta de contratacion 
inter1ocucion permanente y directa con contrato. 
el contratista. 

Adelantar las gestiones necesarias 
para el reconocimiento y cobro de las 
sanciones pecunarias y garantías al 
que hubiere lugar, para lo cual el 
Sueprvisor dara aviso oportuno a la 
gobemacion, sobre la ocurrencia de 
hechos constitutivos de mora o 
incumplimientos. 

Ejercer el control sobre el 
cumplimiento del contrato a través del 
Supervisor designado para el efecto, 
exigiéndole la ejecución idónea y 
oportuna del objeto a contratar. 

Pagar al CONTRATISTA en la forma 
pactada y con sujeción a las 
disponibilidades presupuestales y de 
PAC previstas para el efecto. 

Tramitar diligentemente las 
apropiaciones presupuestales que 
requiera para solventar las 

No se ejecuto en el mes. 

Se ejercio el control sobre el 
cumplimiento del contrato a través del 
Supervisor designado para el efecto, 
exigiéndole la ejecución Idónea y 
oportuna del objeto a contratar. 

Se tramitaron los pagos al 
CONTRATISTA en la forma pactada y 
con sujeción a las disponibilidades 
presupuestales previstas para el efecto. 

prestacionies patrimoniales que hayan Se realizaron los tramites pertinentes. 
surgido a su cargo como 
consecuencia de la suscripcion del 
contrato 

Solicitar y recibir inforrnacion tecnica Solicitar y recibir informacion tecnica 
respecto del bien o servicio y demas respecto del bien o servicio y demas del 
del Contratista en desarrollo del objeto Contratista en desarrollo del objeto del 
del contrato. contrato. 

CONCLUSIONES: 

Informe de Actividades Carpeta de contratacion 

Informes de 
supervision 

Informes de 
supervision 

Informes de 
supervision 

Carpeta de contrataclon 

Carpeta de contratacion 

Carpeta de contratacion 

Informe de Actividades Carpeta de contratacion 

OBSERVACIONES Y 
RECOMENDACIONES 

OBSERVACIONES Y 
RECOMENDACIONES 

Ha cumplido durante el presente período, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto contractual en 
mención y en los documentos adicionales que hacen parte Integral del mismo. 

Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente. ..L\ 
NOMBRE(•) DEL SUPERVISOR(ff: ~ _, 

FIRMA: __,,.,,- \ r ~ / ' 
NOMBRE DEL APOYO A LA _______ V\-.:::J;:.;:U"-A;;_¡,~c..:SE¡=IB,~:S::..T:..:.:IA...::N~O=-Rc:..IT¡.::IZ:..PtiN:_,;.¡IU:.::E~IA:.;._lf-ll _______ _ 

FIRMA: '\07,bJ; \ ' - V \ ('- , ..____,,. 
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