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GESTION FINANCIERA -
D
" ¢
cosennACy CERTIFICADO DE supwsfon e
|RESPONSABLE: /
VERSION: 00 DIR. ADM. Y FINANCIERO / [:'EGHI: 30-10-2024 IPWHA; 1 CODIGO: GF-R-OT
¥ 7
INFORME NUMERO: 7 11/06/2025

GRADO 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 GOWTRATO

pd

. L4 .
TIPO DE ACTO CONTRACTUAL: CONTRATO NUMERO: osee | rscru i ¥ o802 7
No. DE LA ORDEN DE COMPRA (si aplica) NA ol NA /' |No.PROCESO SECOP I IND-PSN-CD-320-2025 2
ICONTRATISTA O COOFERANTE: £
[t s . LEIDY DAYANA TORRES ULE | Dgﬂ?; 1106890288 #~
VALOR INICIAL: $ 3.533.333,00 |PLAZO INICIAL:

CINCUENTA Y TRES (53) DIAS &

ICDP(S) INICIAL / VIGENCIA:
(Adicione filas si es necesario)

2025-000508 DEL 28 DE MARZO DE 2025 //,

|RP(S) INICIAL / VIGENCIA:

(Adicione filas si es

2025-000479 DEL 01 DE ABRIL DE}G /

necesario)
ACTO ADMINISTRATIVO © /
E DE RVISOR EL NTE INFORME: ’ s
mm . HS:"E : QUE SUSCRIBE EL PRESE = BIVIANA ROCIO ROMERO AVILA / CONTRACTUAL DE CONTRATO 386 del 28 de préizo de 2025
DESIGNACION Y FECHA;

ICORREQ ELECTRONICO DEL SUPERVISOR:

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL INICIAL:

FECHA INICIACION:

. 7
At:uzs /

(dd/mm/aa)
| [NiT: | NIA
_ ] A [NIT: | NIA
: e psa ___ 1-2INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE CONTRA OMISION (BOLSA MERCANTIL DE COLOMBIA)
CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque con una X segun ol Gpo de BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO 2 - o
pago a realizar)
PAGO GASTOS DE COMISION N/A NIA NIA
:AGO neem'g“o :u BOLSA Y SISTEMA DE A Nk A
PAGO DE LA OPERACION NEGOCIO: NIA NIA NA
OTROS: N/A N/A NA
PUCENTRIE UE—
A A
NA
NIA
N/A
N/A
2. INFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACION (S APLICA)
PR SOBRE ATORIAS, ACLARATORIAS O ; TONES, [ SUPERVISOR, | PRESUPUESTAL, Y ACTA DE LIQUID {Si apiica
(Adiciona filas si es necesario)
TIPO DE DOCUMENTO .
NUMERO FECHA FECHA DE LEGALIZACION
SOPORTES (ACTA O e OBJETO s
RESOLUCION) NUMERO: IDENTIFICADOR SECOP II|  (dd/mm/aaaa) { aaaa)
2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, FLAZO E IMPUTACION PRESUPLESTAL
(Adicione filas si es necesario]
[ ORI ADTCTONRDOT TECH D e RLTZRCTUN |
ﬁmﬂw—""m i) VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO iy RP y CDP bz
| @ st ety i )
s -
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION ( filas sl es ri)
FECHA SUSPENSION FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION FECHA DEL ACTA
: ooy No. DEL ACTA poridtyrakiad (ddimmsasa) Mol DECAGTA {ddimm/aaaa)
NA
NiA NIA N/A N/A NIA NA




Bs

3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO

SEGUN CERTIFICACION DE :
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: (Margue con una X) |NO Miricione tn Euildon s G i B NiA / )
ENTIDAD PUBLICA: (Marque con una X) Juo TIPO DE DESEM A REALI UN ACTO CONTRACTUAL: PAGOPARCIAL
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: DEL 03AL 23 DE MAYD DE 2025 pgraphipaiopds ey MELGAR /
FECHA COMPROBANTE DE
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O GERTIFICACION DEL NA |ENTRADA A ALMACEN O
ALMACENISTA (adicione filas si es necesario) CERTIFICACION DEL WA
/ ALMACENISTA: (dd/mm/aa) /
oo TmRcTorNR O T oUrURTE R TVWOoOnT IR 0002 / I :i:l:mrm.:wu i ,1 025
VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL IO PARAFISCALESART.EODELAmmn.mﬂhfn?dlm”cmnnmmqummmmu Pago) (adicione filas si es
o)
PLANILLA DE LIQUIDACION No: 86670245 | / MES DE COTIZACION: MAYO DE 2025
HA DE LA ICACH L REPRESENTANTE LE
::Gm mciim ACION DE LA GALQ NIA MES DE COTIZACION: NIA
SIEL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE
ES PENSIONADO: NIA NIA
|ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: NIA SOPORTE QUE ACREDITA, A
; NOMERO Y FECHA
INO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y TIEMPO COTIZADO: NA N/A
4. INFORMACION CONTABLE
4.1 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO
NOMBRE DE LA OBRA: NiA VIA DE SEGUNDO ORDEN: NIA
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR s -
cuﬂmn DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCIGN VALOR s -
MANTENIMIENTO VALOR [ -
4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adiclone filas si es necesario)
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO s :
EDIFICACION 3 5
MEJORAS § z
DTROS § N
4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione filas si es necesario)
IDENTIFICACION PRESUPUEST. No.RP " |- No.RP PARASPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
(CODIGO PRESUPUESTAL) / ¢ Wi -
232020200801 | 2025000479 J NA $ 1,633 333,
[ 4
NIA N/A N/A § - e
1.533 |
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: ity 5 33.333.00
4.4 VALOR PRESENTE PAGO R
{Adicionar filas, cuands en el pago concurran f con sit de fondos y recursos sin situacion de fondos) #
s 1.533.333,
VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO] : !
C) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO 3 EEn P
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO : £ 2’
i+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO ; 753353300
PAGO AT
R 7.5 BALANCE DEL ANTICIFO
(A filas. cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y r sin situacién de fondos)
| $ .
3 >

S B

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO }
{Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacién de fondos)

‘ALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO

|s

'ALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES

'ALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES

'ALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO

'ALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR

UMAS IGUALES

4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO
(Ad filas, cuando en el pago con sity

ALOR DEL ACTO CONTRACTUAL

1s
$

DICIONES Q DISMINUCIONES

NTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO

AGOS PARCIALES CANCELADOS

ALOR TOTAL PRESENTE PAGO

ALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

UMAS IGUALES




4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
(Slhaymummnpm.w“ por cada uno de ellos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL | §

ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR

ANTICIPO CANCELADO
HPAGOG PARCIALES CANCELADOS
VALOR PRESENTE PAGO
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES
6. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO (SEGUN MINUTA CONTRATO, O SECOP, O CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA
Y ORDENADOR DEL GASTO)
[ NOWBRE ENTIDAD FINANCIERA —__TIPO CUENTA BANCARIA U
BANCOLOMBIA AHORROS  / 65936385723 4

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el cbjeto, obligaciones, compromisos y/o requi

en mencion y en los documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.

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

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) B ROCIO ROMERO AVILA ﬁi C lrorﬁ'(B erna [ W ;

/ Y A‘ rprr T..’." e
FIRMA(s): /

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENCIADOS, CUANDO ALGUN ITEM NO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR “TWA" EN LOS CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE GIFRAS O |
VALORES, CUANDQ NO HAYA VALOR SE DEBERA REGISTRAR "0"

™




