R il

GOBERNACION DEL TOLIMA

CODIGO;
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04

INFORME DE SUPERVISICN

Vigente desde:
23/08/2023

INFORME NUMEROQ:

5 FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa)

06/10/2025

GRADO DE RESPONSABILIDAD

EN ELLA CONTENIDA:

MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL. SUPERVISOR ASUME PLENA RESPCNSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRAT®

TIPO DE ACTO CONTRACTUAL:

; . 1884 FECHA:
CONTRATO NUMERD: {ddmmiaa) 28/04/2025
Mo, DE LA DRDEN DE COMFRA (s) N/ FECHA CRDEN GE COMPRA, A No.PROCESG SECOP I

aplica}

CD-2025--P5-1858

CONTRATISTA O COOFPERANTE:
(Adiciane filas si es necesario)

wIT:
MISAEL TRIANA SANCHEZ

14270409

VALOR INICIAL:

PLAZO INICIAL:
20.000.000,00

150 DIAS CALENDARIO

CDP{S]INIGIAL f VIGENCIA:
(Adicione filas sies necesarin)

RP(S) INICIAL ! VIiGENCIA:
{Adicione filas sies
necesario)

2518 DEL 31/03/2025

5357 del 05/05/2025

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL PRESENTE
INFGRME:
(Adiciane filas si es necesario)

ACTO ADMNISTRATIVO O
CONTRACTUAL DE

JOSE DIEGO R
Gs O RAMIREZ GUTIERREZ DESIGNACISN Y FECHA:

Contrato No.1864 del 28/04/2025,
Decreto No.0OOS5 del 01 enerc de 2024

CORRED ELECTRONICO DEL SUPERVISOR:

diraccion. convivencia@mtolina.goy.co

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL INIE[AL:
(dd/mm/a;

B/05/2025

FECHA INICIACION:
(dd/mmiaa)

8/06/2025

CONTRATISTA CEDENTE

1.1 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE ACTAS DE CESION

1

NiA

NIT:

BiA

CONTRATISTA CESIONARIC

NI

NIT:

WA

1 2 INFORMACION REQUERIDA EN CASC0 DE CONTRATOS DE COMISION {BOLSA MERCANTIL DE COLOMBIA}

CONCEPTO DEL PRESENTE PAGQ (Marque coh una X segun 21
tipo de page a realizar)

BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGOD

ACTO ADMINISTRATWO o} CDNTRACTU
QUE RESPALDA EL PRESENTE PAGO Y

FEGHA
PAGO GASTOS DE COMISION [ [ Ni
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y NA NIA NiA
SISTEMA DE COMPENSACION Y
PAGD DE LA OPERACION NEGGCIO;  [N/A NiA N/A
OTROS: NA NIA NiA

Famiel v

F

1.3 [NFORMACION DE LOS INTEGRANTES DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL SI APLICA (Adicione fi flas 3? 25 ne

NOMBRE O RAZON SOCIAL

POCENTA.E DE

NIT:
PARTICIPACION,
HiA A NI,
HiA NIA NiA
N NIA MR
[ NIA NiA

2. INFORMACION SOBRE ACTAS ADIGIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACION (S1

APLICA)

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUGIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACION

PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (Si aplica)

(Adicione filas si s necesario}

PG DE NUOMERO FEGHA CBJETO FECHA DE LEGALIZACION
DOCUMENTO IDENTIFIGADCR (édimm/aaaa) (Gdmmiaaza)
SOPORTES (ACTA SECOF Il
O RESOLUCION)

NOMERO:
N/A NiA N/A N/A Ni&
NA NiA N/A N/A NiA
NiA N/A [RIZN N/A N/A

. 2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACGION

PRESUPUESTAL

(Adicione filas si es necesarig)




\

TIPQ DE NUMERO FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDG PLAZO ADICIONADD RPyCDP FECHA BE
DOCUMENTO | IDENTIFICAD {dd/mm/aazaa) O DISMINUIDD LEGALIZACION
SOPORTES ORSECOP It {dd/mm/aaaa)
{ACTA O
RESQLUCGION)
NUMERO:
NiA N/A N/A NIA NfA N/A NiA
N/A NiA N/A N/A N/A /A N/A
N/A N/A NA N/A N/A ’ NIA MNFA
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION jadiciane filas si es necesaric)
FECHA SUSPENSION No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA FECHA i No. DEL ACTA | FECHA DEL ACTA
{ddimm/aaaa) {dd/men/aaaa) REINICIACION {ddfrmm/‘aaaa)
{dettmmyaaaa)
NiA MNiA
Nig N,
A A
3. INFORMACION BASICA PARA EL. PAGO
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: NO SEGUN CERTIF!CACIGN DE EXPEDIDA POR : NA,
[Marque con una X) (Mencione la Entidad que le otorgs la personerfa jurldica de ESAL)
ENTIDAD PUBLICA: {Marque con una X} NO TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL:

PAGO PCR FERIODOS

PERIODC QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO:

DEL 03/08/2025 AL 02/10/2025

MUNICIPIO DONDE SE

NO CBLIGADOS A
FACTURAR: (dd/mm/aa)

1B -
EJECUTO EL GONTRATO: ACUE
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O CERTIFICAGION
DEL ALMACEMISTA {adicione filas sies necesariol FECHA COMPROBANTE
NS DE ENTRADA A ALMACGEN

O CERTIFICACIGN DEL

ALMACENISTA: (dd/mm/aa}
No. DE FACTURA O DOCUMENTC SOPORTE A NG OBLIGADOS FECHA FACTURA O
A FACTURAR (adicione fifas si es necesario) DSE - 61320 DOCUMENTD SOPORTE A& 211012025

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD 5

periodo que comprende el presente pago) (adiciong filas si es necesario)

OCIAL Y!OQ PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 {Las planillas y meses deben ser coherentes con el

5 MES DE

PLANILEA DE LIQUIDACION No: 7984609706 COTIZACION: SEPTIEMBRE
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL MESDE N/A

REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: COTIZACION:

S| EL CONTRATISTA (persona natural}, NG SE ENCUENTRA OBLIGADQ A COTIZAR PENSION
CORRESPONDA INDICANDO EL RESPECTIVO SOPCRTE

MARQUE CON UNA X SEGUN EL. MOTIVO QUE

ES PENSIONADC:; /A N
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: NAA SOPORTE QUE ACREDITA, [N/A
8 NUMERO Y FECHA
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y | N/A N/A
TIEMPO COTIZADO:

4. INFORMACION CONTABLE

4.1 INFORMACION CONTABLE PARA GONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PRCPIEDAD DEL DEPARTAMENTO

N/A ViA DE
NGMBRE DE LA OBRA: SEGUNDO
ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR $ v
CLASIFICACIGN DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUGCIGN VALOR $ =
MANTENIMIENTO VALOR -

4.2 INFORMACION GONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES ({adicione filas si es necesario)

CONCEPRTO

VALOR DOCUMENTQ SOPCRTE
TERRENG 5 - N/A
EDIFICACION % - NiA
MEJORAS [ - N/A
OTROS $ & N/A

4.3 DISTRIBUCION DEt PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUES

TAL {adicione filas si es necesario)

IDENTIFICACION PRESUPLESTAL
(CODIGQ PRESUPUESTAL)

No. RP PARA SilaF No. RP PARA SPGR

VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO

03- 3.45,4501.1000.02- 2.3.2.02.02.008. §020

5357

4.000.000,00

PR

P&

YALOR TOTAL PRESENTE PAGO:

$ 4.000.000,00
4.4 VALOR PRESENTE PAGO
{(Adicianar filas, cuando en &l pago concurran recurses con situacion de fondos ¥ recursos sin siluacidn de fondosy
VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADQ) i 4.000.000,00
(-} VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADC B &
EUEITOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADGC 5 4.000.600,00




{+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO 5

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 3 4.000.000,00

4.5 BALANGE DEL ANTICIPO
{Adicionar filas, cuando en el pago cencurran recursos con situacidn de fondos y recursos sin situagion da fondos

VALOR PRESENTE ANTICIPD
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES

VALCR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES

VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO

VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR

SUMAS IGUALES 3

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADOD
tAdicionar filas, cuande en e pago concuran recursos con sifuacion de fondos y recursas sin situacion de fordos)

VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADOD $

VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES

VALCR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES

VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO

|SUMAS IGUALES

VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR

| $
$
3
3

4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO
{Adicionar fllas, cuando en el pago connurran recursas con situacién de fondos y recursos sin situacion de fondos)

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL 5 20000 000,00 [
ADICIONES G DISMINUCIONES B &

ANTICIPO C PAGO ANTICIPADO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS 16.000.000,00

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

4.000.000,00

SALDO BEL ACTO CONTRACTUAL

o v e e n

SUMAS IGUALES 5 ] i = 20.000.000,00 20.000.000,00

4.8 BALANGE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
{51 Nay mas de un cooperante, agregar balances Por Gada uno de elias)

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL

ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR

ANTICIPO CANCELADQ

PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALOR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

SUMAS IGUALES

5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO _ {SEGUN
MINUTA CONTRATO, O SECOP, © CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO} '
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA, TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 7N 43326958329
N/A N/A \ N/A

6. CERTIFICO QUE EL CONTRAFSTAEN WENCION:

Ha cumplide duranle el presente periodo, en la pertinente, con el objelo, cbligaciones, compromighs yio requigitos establecidos en el acto contractual en mencion ¥ enlos decumentos
adicionales gue hacen parte integral def mismo.

Porlo anterior, se da el visto bueno para realizar &f pago correspondiente,

u/\/

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)

FIRMA(s):

NOTA: TODOS LOS CAMPQS DEL iNFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENCIADOS, GUANDO ALGUN ITEM NO APLIQUE SE DERE REGISTRAR "N/A" EN LOS

CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS 3E CIFRAS O VALORES, CUANDO NO HAYA VALOR SE DEBERA REGISTRAR "0"




