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GOBERNACION DEL TOLINA
SSTENA NTEGRADO DE GESTION

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

TP0 DE ACTO CONTRACTUAL

‘. DE L& ORDEN DE COMPRA (s

apuca:

CONTRATISTA O COURERANTE:

Emﬁd.“

EALOR PaCL: s 513000 000,00 |PLAZO DNICIAL: 230 OIAS CALENDARIO

RPYS) NCIAL |

COPTS) BOCIEL MAGENCIA: 2521 gl 31 Gu o dw 202 [ 2522 Gl 31 e marzo - 5533 del 15 de mayo de 2025 / 5854

i Sas nies =ric) ar 2073 (Adoone Sas € o3 Gl 15 ge ccayo de 2025
) RP(S) DACIAL ¢

!avmmnm IGENCIA:

LAccore S S e cecesre) (Adicions fias ¢ e8

™wWoo
CRUSTHAN H EMANUEL JARAMILO MUROZ OE
DESIGNACION ¥

2090 OEL 13 DE MAYO DE 2025

t

NCMBRE O RATON SOTUL nr ,
- oA A m.g___‘
— " “ ]
——— s s = Rj




N/A

N/A

2 INFORMAOION SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, R

esowc:oﬂzs.‘ﬁc*m DE LIQUIDACION (SIAPLICA) G

s YR

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIEICATORIAS.

ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, {CAMB’O DE SUPERVISOR IMPUTACION PﬁEéU‘PU

ACTA DE LIQUIDACION (Si aplica)
(Adicione filas sl es necesario)

{Marque con una X)

X)

CERTIFICACION DEL A
necesario)

erh il | e iial IR

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO:

ENTIDAD PUBLICA: (Margue con una

pERIiODO QUE COMPRENDE EL PRESENT

TE DE ENTRADA A ALMACEN O
COMPROBANTE LMACENISTA (adicions filas sles

" 3.INFORMACION BASICA PARA EL PAGO

TIPO DE DOCUMENTO |
NUMERO FECHA DE
SOPORTES (ACTA O F
RESOI.U((:K)N) IDENTIFICAD| fimcr ol g OBJETO TSRl ACION
NUMERO: OR SECOP N (dd/mm/aaaa)
N/A NA NIA NIA N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
NA N/A NIA NIA NIA
TR - R
2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MOL‘MFICATORIAS. OTROSI, 0 RESOLUCIONES EN TEMAS D wu.oa. PLAZOE IMPU‘I’ACJON Pt
5 . - (Adicione filas i es necesario) 4
o T
TIPO DE DOGUMENTO | .,
NUMERO , FECHA DE
SOPORTES (ACTAO | \0eNTIFICAD| (i aaaa) VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO. | PHAZOADICIONADO Q| - gpycoP | LEGALIZACION
RE:S;EURCO'O.M ORSECOP I - Ceass)
NIA N/A
NIA N/A $ s N/A
N/A
H ik
‘ ' : FECHA DEL
FECHA SUSPENSION FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION
(dd/mm/aaaa) No. DELACTA (dd/imm/aaaa) (dd/mm/aaaa) i dﬂ;ﬁ:;k
aa
N/A NIA aa)
N/A N/A
N/A N/A

SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR :
(Mencione la Entidad que le otorgd la personeria juridica de ESAL)

E PAGO:

TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL:

NIA

PAGO PARCIAL

MUNICIPIO DONDE SE

IBAGUE

FECHA
COMPROBANTE DE
ENTRADA A ALMACEN
O CERTIFICACION DEL
ALMACENISTA:
(dd/mm/aa)

N/A




N o, SRR PRI R SEE R TR TR NSRS T ST I I P CORE AN 1 1) T R

FECHA FACTURA O
No. DE FACTU DOCUMENTO
OBLIGA RA O DOCUMENTO SOPORTE A NO F 83081 SOPORTE A NO 14/07/2025
DOS A FACTURAR (adicione filas si es necesario) OBLIGADOS (:dlmml )
FACTURAR: aa)

e O T
VERIFICACION [ DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART, 50 DE LA LEY 769/02 (Las plunllln y mof-u Qohon ser cohmnm

b SRR L comprende el presente pago) (""c'“" flas s o5 necesaric)

PLANILLA DE LIQUIDACIGN No: 2 3 " |MES DE COTIZACION:
mn No: MES DE COTIZACION:
 ————

PLANILLA DE LIQUIDACION No: MES DE COTIZACION:
PLANILLA DE LIQUIDACION No: MES DE COTIZACION:
PLANILLA DE LIQUIDACION No: MES DE COTIZACION:
PLANILLA DE LIQUIDACION No: MES DE COTIZACION:
WN No: MES DE COTIZACION:
PLANILLA DE LIQUIDACION No: MES DE COTIZACION:
[PLANILLA DE LIQUIDAGIGN No: MES DE COTIZACION:

FECHA DE LA CERTIFICACION [ .
DEL [
LEGAL O REVISOR FISCAL: R NS ﬁ% Y L M SRR
TSIEL conrnms-m (Persona natural), NO SE ENCUENTRA o’aucAnoﬂA COTIZAR PENSION MARQUE CON UNA X SEGUNEL MOTIVO OUE CGRR
_ EL RESPECTIVO SOPORTE - S
ES PENSIONADO: NA NA
SOPORTE QUE
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: NiA ACREDITA, NUMERO Y i
R FECHA
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN
HO ALGAIG EDAD Y TIEMPO S NiA

4. INFORMACION CONTABLE

: 4.1 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, .DE"P_RGPI.EDVAD

NOMBRE DE LA OBRA: N/A VIA DE SEGUNDO %
ORDEN: ©
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR " s
: CONSTRUCCI
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: ON VALOR s .
MANTENIMIENTO R
VALOR s -

4.2 INFORMACIGN CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas si

P

es neces.

CONCEPTO Viion
TERRENO
EDIFICACION
MEJORAS
OTROS Is
43 DISTRIBUCION DELPR:E:S);" T PAGO POR I " :
~IDENTIFICAGION PRESUPUESTAL T No.RP PARASIAF No. RPBARA SP(‘;'ln. S
03-3.45.4599.1000.05-2.3.2,02.02.008-8020 5693 del 12%;; mayode |,

5694 del 15 de mayo de
03-3.23.2301,0400.01-2.3.2.02.02.008-820 2025 N/A
R

——_-_'_
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: ; :\

A (Adldonlr filas,




R R et riirT e i 10 7 0 d e e T

153.900.000,00

VAL
OR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO)

(-) VALOR
SUBTOT, AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO
AL PRESENTE PAGO EJECUTADO

+
:, ) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO
ALOR TOTAL PRE SE| N_'TE PAGO

".‘:' L 5
g
8

4.5 BALANCE DEL ANTICIPO g8 ondosy mn“ o muadﬂﬂ de fondos) ;

(Adldomrﬁlu cuando en el pago concurran recursos con

:ALOR PRESENTE ANTICIPO - :

ALOR ANTICIPOS ANTERIORES -
VALOR AMORTIZADO |

EN PAGOS AN

VAL TERIORES

. OR DE AMORTIZACIGN EN EL PRESENTE PAGO
ALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR

lwm’m\ Ji//“"

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO i bﬂd”) :
(Adicionar flas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacién :

-» @ | N e
'

VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO * -

VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES i -

VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES : -
VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO s -
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR : -
— e

SUMAS IGUALES i - : _
- — =3 4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO

phar (Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin sutuaclbn

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL s 513.000.000,00

ADICIONES O DISMINUCIONES

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 153.900.000.00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL 359.100.000,00
513.000.000,00

SUMAS IGUALES

4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL CODPERANTE\' S
(Si hay méas de un cooperante, Iqmgur ballra:u por cada unc Ge tllos)

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ -

ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR $ “

ANTICIPO CANCELADO $ i
PAGOS PARCIALES CANCELADOS 3 -
VALOR PRESENTE PAGO s i
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL s ]
SUMAS IGUALES $ ; : _,s .

5. INFORMACION CUENTA 'BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO

.commm, 0 SECOP, O CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRA ST ORDENADOR DEL GASTO) g
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA e mﬁm——_

Bancolombia 15312497931

0\_\\‘
CORRIENTE D“—‘f‘?.\g\bﬂ

Hl cumphdo durante el ;;raunle ‘p:erlo&.o enlo peninnnle con el obleto obligaciones,
|adicionales que hacen parte integral del mismo.

alizar el pago correspondiente.

Por lo anterior, se da el visto bueno para re

CRISTHIAN H'EMANU LQAhAunLLo MUROZ
NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)

FIRMA(s):
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