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GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODtGQ: 

PROCESO: GESTIÓN CONTRACTUAL 
FOR-0~1' 

V!RSION:04 

INFORME DE SUPERVISION 

INFORMI! NÚMERO: 
FECHA DEL INFORME: 20/01/2025 

GRADO DE RESPONSABILIDAD 

M 
•· 

D POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACIÓN EN ELLA 

EDIANTE LA SUSCRIPCIÓN DE LA PRESENTE ACTA. EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDA 

CONTENIDA: 

TIPO DE ACTO CONTRACTUAL: CONTRATO 

No. DE LA ORDEN DE COMPRA (11 

1pllc1) 

CONTRATISTA O COOPERANTE: 

(Adicione filas si es necesario) 

VALOR INICIAL: 

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

CDP(S) INICIAL/ VIGENCIA: 

(Adicio~ filas si es ne~sario) 

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL 

PRESENTE INFORME: 
(Adicione filas si es necesario) 

CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: 

N/A 

FÉCHA DE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL 

INICIAL: (dd/mm/aa) 

1. INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO 

NÚMERO: 2090 
FECHA: 
(dd/mm/aa) 

FECHA ORDEN DE 
COMPRA 

N/A No. PROCESO SECOP 11 

$ 

FEDERACIÓN NACIONAL DE COMERCIANTES 

EMPRESARIOS • FENALCO TOLIMA 
NIT: 

513.000.000,00 PLAZO INICIAL: 

RP(S) INICIAL/ 

2621 del 31 de marzo de 2025 / 2622 del 31 de marzo VIGENCIA: 

de 2025 (Adicione filas si es 
necesario 

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

ACTO 
ADMINISTRATIVO O 

CRISTHIAN H'EMANUEL JARAMILLO MU/:!OZ CONTRACTUAL DE 

DESIGNACIÓN Y 
FECHA: 

dlíeccion.planeaclondesarrollo@tolima.aov.co 

15/05/2025 CHA INICIACION: 

1,1 INF,ORMACIÓN REQUERJ 

CONTRATISTA CEDENTE 
N/A NIT: 

CONTRATISTA CESIONARIO N/A NIT: 

13/0512025 

RECO-1948-2025 

890.700.172-1 

230 DIAS CALENDARIO 

5693 del 15 de mayo de 2025 / 569-4 

del 15 de mayo de 2025 

2090 DEL 13 DE MAYO DE 2025 

15/0512025 

N/A 

N/A 

ugún ti tipo de pago I rHllzar) 
CONTRACTUAL QUE RESPALDA 

J 

PAGO GASTOS DE COMISIÓN 

PAGO REGISTRO EN BOLSA Y 

SISTEMA DE COMPENSACIÓN Y 

LIQUIDACIÓN 

PAGO DE LA OPERACIÓN NEGOCIO: 

N/A 

N/A 

N/A 

NIA 

, •No t • ~ 
ES DE CO.NSO 
' '. 1: t' 

CIAL 

N/A 

N/A 

N/A 

N/A 

NIA N/A 

N/A N/A 

NIA 

NIT: • POCENTAJE 
• DE 

N/A N/A 

NIA NIA 

N/A N/A 



N/A 1 
N/A N/A 

- • •\ 

2. INFORMACIÓN SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DI! LIQUIDACIÓH (SI APLICA) 

2.1 INFORMACIÓN SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPl!RVISOR, IMPUTACIÓN' PRESUPUESTAL, ETC) y 

ACTA DE LIQUIDACIÓN (SI 1pllc1) 

(Adiciona fllll ., " MCHlrlo) f 

TIPO DE DOCUMENTO 
NÚMERO 

, FECHA DE 

SOPORTES (ACTA o FECHA OBJETO LEGALIZACION 

RE~LUCIÓN) IDENTIFICAD 
(dd/mm/aua) 

(dd/mm/aaaa) 

NUMERO: ORSECOPD 

N/A 
N/A 

N/A 

N/A N/A 

N/A N/A 
N/A 

N/A 

N/A 

e 

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

N/A 

2.2 INFORMACIÓN SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROS(, O RESOLUCION,ES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACIÓN PRESUP-UESTAL 

;, (Adicione fllu 11 H nece11rlo) 
. . ,, 

TIPO DE DOCUMENTO NÚMERO 
SOPORTES (ACTA O FECHA PLAZO ADICIONADO O 

FECHA DE 

RESOLUCIÓN) 
IDENTIFICAD 

(dd/mm/1111) 
VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO 

DISMINUIDO 
RPyCDP LEGALIZACION 

NÚMERO: 
ORSECOPII 

(dd/mm/aaaa) 

N/A N/A N/A 

N/A N/A N/A s - - N/A N/A 

N/A N/A N/A s - N/A N/A 

,, 

, 2.3 ACTAS DE SUSPENSIÓN Y REINICIACIÓN (adicione filas 11 t1 ntctaarlo) 

FECHA SUSPENSIÓN No.DEL ACTA 
FECHA DEL ACTA .. ,w'. FECHA REINICIACIÓN FECHA DEL 

(dd/rmvUN) (~1111) ¡;:,,. ~j;''.d~Z (dd/mm/lUa) No.DEL ACTA ACTA 
ldd/mm/aaaal 

N/A 
N/A N/A 1' ~1J;~ffr N/A N/A N/A 

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. INFORMACIÓN BASICA PARA·EL PAGO 
. . 

SEGÚN CERTIFICACIÓN DE EXPEDIDA POR: 
1 

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: 

·~•-

(Marque con una X) 
(Mencione la Entidad que le otorgó la peraoneria JIKidlca de ESAL) N/A 

ENTIDAD PUBLICA: (Marque con una 

X) 

TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGÚN ACTO CONTRACTUAL: 
PAGO PARCIAL 

; 5-:; :i, i-<; '{•'•':x.i.Ji 
MUNICIPIO DONDE SE 

PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: 1510512025 AL 13J06/2025 I 1~:r·; '. EJECUTÓ EL 

·.·, J~<~ - CONTRATO: 
!BAGUE 

FECHA 

COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACéN O 
COMPROBANTE DE 

CERTIFICACIÓN DEL ALMACENISTA (adicione fllH ,1 es 
N/A ENTRADA A AlMACéN 

necesario) 

O CERTIFICACIÓN DEL NIA 

ALMACENISTA: 
(dd/mm/11) 



G 

u 

• 

No. DE FACTURA O 
OBLIGADOS A FACT~UMENTO SOPORTE A NO 

R (adicione ni .. •I •• ntcHarto) F 83081 

FECHA FACTURA O 
DOCUMENTO 
SOPORTE ANO 
OBLIGADOS A 
FACTURAR: (dd/mm/H) 

1 n 1 ;!; 1 

14/07/2025 

VERIFICACION DE AfibRT fa ili y mH•• dtbtn H( cohtrtn!H con ti periodo qut 

-. ES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART 60 DE LA LEY 7119102 (Lit p ni )
11 ' 

• fil ,lt1 neceuro 

PLANILLA DE UQUIDACION No: 

comprende el pr11entt pago) (1dlcion• 11 -

, MES DE COTIZACIÓN: y 

;\,' Ml573Z737 

PLANILLA DE UQUIDACION No: 
'.!-." • ü :; :., 

MES DE COTIZACIÓN: 

PLANILLA DE UQUIDACION No: MES DE COTIZACIÓN: 

PLANILLA DE LIQUIDACION No: MES DE COTIZACIÓN: 

PLANILLA DE LIQUIDACION No: MES DE COTIZACIÓN: 

PLANILLA DE LIQUIDACION No: MES DE COTIZACIÓN: 

PLANILLA DE LIQUIDACION No: MES DE COTIZACIÓN: 

PLANILLA DE LIQUIDACION No: MES DE COTIZACIÓN: 

PLANILLA DE LIQUIDACION No: MES DE COTIZACIÓN: .. •. ,._-_.¡¡-~ 

FECHA DE LA CERTIFICACION DEL • ,,,, ~ . , 30I05/2025 

LEGAL O REVISOR FISCAL: REPRESENTANTE .,. -~ • • 3010512025 MES DE COTIZACION: :J•. ,<A.··. 

SI EL CONTRATIS -~ OTIVO QUE CORRESPONDA,INDICANDO 

TA (persona natural), NO se ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNA X·SEGUN EL M 

EL RESPECTIVO SOPORTE 

ES PENSIONADO: NIA 
N/A 

,------------------1---------1soPORTEQUE 

ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: N/A ACREDITA, NÚMERO Y N/A 

¡.;-:~~=~:-=:::::::::-:-:-:-~:----:-------1----------JFECHA 
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGÚN EDAD Y TIEMPO 
COTIZADO: N/A 

N/A 

. 
-4. INFORMACIÓN CONTABLE 

,~; 

-4.1 INFORMACIÓN CONTABLE PARA CONTRATOS DE OB~ DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO 

NOMBRE DE LA OBRA: 
N/A vlA DE SEGUNDO NO 

ORDEN: 

REHABILITACIÓN Y/O MEJORAMIENTO VALOR 

CLASIFICACIÓN DE LA INVERSIÓN Y VALOR: 
CONSTRUCCIÓN VALOR 

TERRENO 

EDIFICACION 

MEJORAS 

OTROS ___ _ 

MANTENIMIENTO VALOR 

" 4 2 INFOR~CIÓN CONTABLE PARA AÓQUISICIÓN·o COMPRA DE INMUEBLES (adicione fllH ,1 H ntce 1 ) 
• " ,w. $., ,,. . • saro . , ~-

CONCEPTO VALOR DOCUME 

$ 

$ 

$ 

$ 

NTOSOPORTE 

ISTRIBUCIÓN DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACIÓN PRESUPUESTAL (ldicione fil i 
-4.3 D .. • H necesario) 

$ 

$ 

$ 

- .. ' . . 
.. _}. 

ESTAL No. RP PARA SIIAF No. RP PARA SPGR VALO 

IDENTIFICACION PRESUPU R A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO 

5693 del 15 de mayo de N/A 
2025 $ 

. 

. 

. 

03-3.45.-4599.1000.05-2.3.2.02.02.008-8020 153.900.000,00 

569-4 del 15 de mayo de N/A 

03-3.23.2301.0-400.01-2.3.2.02.02.008•820 2025 

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 

4.-4 VALOR PRESENTE PAGO 153.900.000,00 

, do en el pego COl)curran recursos con •ll~clón de fondos y rec 
(Adicionar filas, cuan ursos sin situación de fondos) 
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VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) 

(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACIÓN DE PAGO ANTICIPADO 
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO 

(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO o PAGO ANTICIPADO 

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 

$ 153.900.000,00 

$ 

$ 153.900.000,00 

$ 

$ 153.900.000,00 

~· u BALANCE DE~:r.~ondos y recursos sin altuaci6n de fondos) 
, (Adicionar 11111, wanc1o en el pego COOCOO'ln recursos con 

VALOR PRESENTE ANTICIPO $ 

VALOR ANTICIPOS ANTERIORES $ ~:t~= ~MORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES 
E AMORTIZACt N EN EL PRESENTE PAGO 

VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR 

SUMAS IGUALES 

VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO $ 

u BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO ~~ sin sltuaclón de fondos), 
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situación de fondos Y recu 

VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES 

~~~~~:::::=-:-:-~_:__ _______ s 
VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES 

VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO 

VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR 

SUMAS IGUALES 

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 513.000.000.00 

4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL ~OR El DEPARTA~~NJQ . ci6n de fondos) 
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situación de fondos Y recursos 11n s¡tua 

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 

SUMAS IGUALES 
111 111 11 513.000.000,00 

U BALANCE ACTO CONT~_CTUAt{~R ~~ c:9<>PERANTE 
(SI hay más de un cooperante, ag~ar balinc:es ~ cáda uno de ellos) 

(;'\' " ~f- # -J 

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL 
$ 

ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR 

ANTICIPO CANCELADO 

PAGOS PARCIALES CANCELADOS 

VALOR PRESENTE PAGO 

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL 

SUMAS IGUALES 

6 .. INFORMACION CÚENT.67BANé,ARJA PARA CONSIGNACION PRESENTE P~GO , ' : ,< ,:''· ,• J • 
(SEGÚN MINUTA • • , ,· , CQNT~TO, o SECOP, o CESION PAGO pEBIAMENTE ~u~o~~. POR c~~TRA'~lSTA y ORQENA&f>R ~EL GASTO) 

NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA 

B1ncolombl1 

&. CERTIFICO QUE EL 
Ha cumplido durante e

0

1 presente periodo, ~n lo pertinente, con el objeto, obligaciones, 
adicionales que hacen parte integral del mismo. 

Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el a o corres ondlente. 

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(H) 

FIRMA(s): 

15312497931 

stablecldos en el acto contractual en mención y en los documentos 
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