CODIGC: *

GOBERNACION DEL TOLIMA
DO DE GESTION

A, .

SISTEMA INTEGRA!
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

INFORME DE SUPERVISION

Vigente desde: 23108/2023

FECHA DEL INFORME. (édlmrnlaa)

it

i FECHA :

29/07/2025

3 G : 4/04/2025
TIPO DE ACTO GONTRACTUAL: CONTRATO NUMERO: 1606 {ddimimlan) .
No. DE LA ORDEN DE COMPRA (si aplica) NIA :Ea(:anAngRDEN s A No, PROCESO SECOP I RECO-1246-2025
CONTRATISTA O COOPERANTE: : CORPORACION MUSEO DE ARTE nﬁ: 809.011.208-7
(Adicione filas sl es necesario) DEL TOLIMA :
VALOR INICIAL: $ 1,357,672,000.00 |PLAZO INICIAL: 210 DIAS CALENDARIO &

GOP(S) INIGIAL  VIGENCIA:
|{Adicione filas si es necesario)

1401 DEL 21/02/2025
1402 DEL 21/02/2025
1403 DEL 21/02/2025
1404 DEL 21/02/2025
1405 DEL 21/02/2025
1406 DEL 21/02/2025
1407 DEL 21/02/2025
1408 DEL 21/02/2025
1409 DEL 21/02/2025
1410 DEL 21/02/2025
1411 DEL 21/02/2025
1412 DEL 21/02/2025

RP(S) INICIAL / VIGENCIA;
(Adicione filas si es necésario)

4090 DEL 09/04/2025
4093 DEL 09/04/2025
4095 DEL 09/04/2025
4096 DEL 09/04/2025
4109 DEL 09/04/2025 ~
4110 DEL 09/04/2025
4111 DEL 09/04/2025: =
4112 DEL 09/04/2025 .
4113 DEL 09/04/2025 - -
4114 DEL 09/04/2025
4115 DEL 09/04/2025 *
4117 DEL 09/04/2025

INFORME:
(Acﬁmne filas sl es necesnno)

NOMHRE DEL : SLIPERV!SOR QUE SUSCRIBE EL PRESENTE

WILLINGTCN ARIAS HERNANDEZ

ACTO ADMINtSTRATND Q
CONTRACTUAL DE DESIGNACIéN
Y FECHA:

CONTRATO DE INTERES PUBLICO N°1606 DEL ™|
04/04/2025

CORREQ ELEGTRONICO DEL SUPER\HSOR.

direcclon.culivra@iolng.gov.co

(ddc‘mmfau)

CDMTRAT!ST_Q CEDENTE

FECHA DE LEGALIZAC JON DEL ACTO CO| NTRAC'IUAL}NIC!AL:

11/04/2025

FECHA INICIACION: {dd/mm/aa)

1110412025

CONTRATISTA CESIONARIO

pago a mnllzar]

{:ONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque con una X seuﬂn eltipo de

BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO

ACTO ADMINISTRATIVO O CONTRACTUAL QUE
RESPALDA EL PRESENTE PAGO Y FECHA -

PAGO DE LA OPERACION NEGOCIO:

PAGO GASTOS DE GOMISION NiA NiA NA
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y SISTEMA : -
DE COMPENSACION ¥ LIQUIDACION A A A g

NiA Nia NiA

OTROS:

(ddimim/aaas)

No. DEL ACTA

{ddimm/aaea)

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: (Marque |
conunaX) :

Sl

SEGUN CERﬂFICACIbN DE EXPEDIDAPOR:
|(Mencione la Entidad que le ulcngﬂla pelsnneﬂ!l juridica de ESAL)

TIPODEDOCUMENTO.|  yumeRo i FECHADE °
so:g:;izg_gg;\o | ImENTIFICADOR plla OBJETO LEGALIZACION
: NCIMERO SECOP Il g g (dd/mm/aaaa)

ACTA CO1.CTRMOD. 1 5 g
B el Sl 2/05/2025 MODIFICAR OBLIGACIONES, FORMA DE PAGO Y PORCENTAJE 5/05/2025
= 35

=

o MACION SOBRE ADIGIONALES, ICATORIAS, DTROS, 0 RESOLUGIONES \

PO DEDOGUNENTG | NUMERO T s ~ FECHADE

S5OPORTES (AGTAO | IDENTIFICADOR | o df:gg‘:“) VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO' PLAZ0 RICIONADRO RPyCDP LEGALZACIO

|’ -RESOLUCION) SECOPII :
TZaA jeione filas st es necasano] |
FECHA SUSPENSION FECHA DEL ACTA FECHA RElNlCMClGN

(dd/mm/aaaa)

No. DEL ACTA

N/A

CERTIFICADO DE CAMARA DE COMERCIO

ENTIDAD PUBLICA: (Marque con una X)

NO

TIFO DE DESEMBOLSO A REALIZAR. SEGﬂN AGTO CD-NTRACTUAL

PAGO POR PERIODOS

PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO:

DEL 01/05/2025 AL 30/06/2025

i UN!CIPIO DONDESE EJECUT@
|EL CDNTRJ\TD :

IBAGUE BN

ALMACENISTA (adiclom filas si es necesario)

COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O CERﬂFIGACION DEL

N°048

FEGHA COMPROBANTE BE
ENTRADA A ALMACEN O
CERTIFICACION DEL -
ALMACENISTA: {dd/mm/aa)

3/06/2025

E#\CTURAR {adicione filas i es necesario)

No. DE FACTURA 0 DOCUMENTO SOPORTE A NO OBLIGADDSA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FEMA 607

FECHA FACTURA O DOGUMENTO
SOPORTE A NC OBLIGADOS A
FACTURAR: (dd/mm/aa)

18/06/2025




PLANILLA DE LIQUIDACION No: CERTIFICACION MES DE COTIZACION:
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL O 5 : :
REVOR LS 02/0712025 MES DE COTIZAGION: SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO
5| EL CONTRATISTA (persona naturall, NO SE ENCUENTRA ORLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE CORRESPONDA,NDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE -
E5 PENSIONADO: N/A WA -
5 SOPORTE QUE
ADQUIRIG DERECHO PARA PENSIONARSE: NA et HOMERS WA
R YFECHA = A

4. INFORMACION CONTABLE
OBRAS DE STRUGTURA, DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO

NOMBRE DE LA OBRA: N/A VIA DE SEGUNDO ORDEN:
[REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO $
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR 3 E
MANTENIMIENTO VALOR 3
42 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas si es necesario) ;
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO s - NIA
EDIFICACION - A
MEJORAS ] 3 . WA
OTROS E L < ' - A =
o 2 . 4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione filas sies necesario} ~ ~ =1 5
IDENTIFICACION PRESUPUESTAL o
5 (CODIGO PRESUPUESTAL) No. RP PARA SHAF | No. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
03 - 3,33,3302.1603.01-2.3.2.02.02.009-7830 0;:01‘52%;’5 NiA $ . 90,380,000.00

‘ 03 - 3.33,3302. 1603.01-2.3.2.02.02.009-7822 Byt NIA $ 84,663,000.00-

. :

5 03-2.33.2001.1603.01-2.3.2.02.02.009-7823 O;ILLEIZ%EZIE NiA $ 21748,100:00;
a7 4093 del :

03 - 3.33,3302.1603.01-2.3.2.02.02.009-7822 08102025 N/A § 74,743,300.00'
[VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 271,534,400.00

. B g

271,534,400.00

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO)

() VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO

SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO

{+) VALOR PRESENTE ANTICIFO O PAGO ANTICIPADO

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO
* B

$
$ 2
$ 271,534,400.00
$
$

271,534,400.00

L. Ll Wittt
VALOR PRESENTE ANTICIPO
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES
'VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES
'VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR
SUMAS IGUALES

!@.I‘.Y)R 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 1,357,672,000.00
ADICIONES O DISMINUCIONES B
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO
PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES ;

271,534,400.00
271,534,400.00
814,603,200.00

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL

ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR

ANTICIPO CANGELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS
LOR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

SUMAS IGUALES

: FOR

i . TuLe g " 5
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA

DAVIVIENDA AHORROS 166101025483

6, CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumplido durante el presente perlodo, en lo pertinente, con el cbjeto, obligaciones, compromises ylo requisitos esjblecidos en el acte contractual en mencidn y en los documentos adicionales que hacen parte integral del

mismo,
F -

Por lo anterior, se da el vislo bueno para realizar el pago correspondiente.
WILLINGTON ARIAS HERNANDEZ |
FIRMA(s): Pl

(

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILlGENCIADOhUB@_DO GUN [TEM NO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR "N/A" EN LOS CAMPOS DEL TEXTO; EN
DECIFRAS O VALORES, CUANDO NO HAYA VALOR SE DEBERA REGISTRAR "0 ®




