INFORME NUMERO:

. CODIGO:
GOBERNACION DEL TOLIMA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ‘ F°R”3*:11;”127B'
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION i
2 J FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) 201012025

GRADO DE RESPONSABILIDAD

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

EN ELLA CONTENI(DA:
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
TIPO DE ACTO - ) FECHA :
Litc it CONVENIO NUMERO: 1431 P | 2900372025
No. DE LA ORDEN DE FECHA ORDEN DE No. PROCESO
COMPRA (s1 aplica) NA AEER NIA ot CD-2025-CONV- 1491
CONTRATISTA O COOPERANTE: 4
(Adicions filas sl es necesasio) MUNICIPIO DE PIEDRAS NIT: 800100136-4
. R CIENTO OCHENTA (180) DIAS
VALOR INICIAL: $ 80,720,000 00 PLAZO INICIAL: CALENDAR!IO
RP(S) INICIAL /
VIGENCIA: 4518 DEL 23 DE ABRIL DEL 2025y
18825 DEL 23 DE ABRIL DE 2025

1926 DEL 06 DE MARZO DE 2025 Y 18425 del 06 DE

(Adicione filas si es

CDP(S) INICIAL / VIGENCIA;
(Adicione filas si es necesario) MARZO DE 2025
necesario)
ACTO
NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL ADMINISTRATIVO O
PRESENTE INFORME: ALICE ADRIANA SANTAMARIA BELTRAN CONTRACTUAL DE | CONTRATO 1431 DEL 26 DE MARZO
(Adicione filas si es necesario) DESIGNACION ¥
FECHA:
CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: al iaf@sedloima gov.co
—FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO | FECHA INICIACION:
CONTRACTUAL INICIAL: (ddlmm.'a_g_l 20400 (dd/mm/aa’ 230412025
1.1 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE ACTAS DE CESION
CONTRATISTA CEDENTE NIA NIT: NA
CONTRATISTA CESIONARIO NA NIT: NIA
1.2 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE CONTRATOS DE COMISION (BOLSA MERCANTIL DE COLOMBIA)
ACTO ADMINISTRATIVO O
i DE;' ek RAcO "’;‘:z“’ con BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO CONTRACTUAL QUE RESPALDA EL
una X segiin el tipo de pago a realizar) PRESENTE PAGO Y FECHA
PAGO GASTOS DE COMISION NA WA NA
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y
SISTEMA DE COMPE‘NSAC“)N N/A N/A NfA
Y LIQUIDACION
PAGO DE LA OPERACION
NEGOCIO: NiA NiA NiA
OTROS: NA NA NA
1.3 INFORMACION DE LOS INTEGRANTES DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL, SI APLICA (Adicione filas si es necesario)
. POCENTAJE DE
NOMBRE O RAZON SOGIAL NIT: PocRTAI e
{
NiA N/IA N/A
NA NA NiA
N/A N/A

N/A

APLICA)

2. INFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFIGATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACION (SI

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

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

PRESUPUESTAL

{Adicione filas i es necesario)

{Adiciona filas s} es necesario}
TIPO DE
DOCUMENTO i
PUNEED FECHADE
sg&fgs IDENTIFICAD | d,‘:ﬂ‘:ggﬂ) OBJETO LEGA Eaoiy
RESOLUCION} OR SECOP Il {dd/mm/aaaa)
NUMERO:
N/A NIA N/A N/A
NIA /A N/A N/A
N/A NIA N/A NA
2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, 0 RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTAGION




TIPQ DE
DOCUMENTO | -
NUMERO FECHA DE
SOPORTES | |peNTiFICAD FECHA: VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADICIONADO Ik SR VICDP LEGALIZACION
(ACTAO OR SECOP I (dd/mm/aaaa) O DISMINUIDO (ddimminaea)
RESOLUCION)
NUMERQ: [
NIA N/A | $ - NIA
N/A NIA $ - N/A
NIA N/A $ - - N/A
2.3 ACTTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adiclone filas s os necesario)
5 FECHA
FEGHA SUSPENSION FECHA DEL AGTA FECHA DEL ACTA
e No. DEL ACTA dimerodae REINICIACION | No. DEL AcTA | PEAEA 2L A0
(dd/mm/aaaa)
A NA
N/A NIA
N/A NIA
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
~ENTIDAD SIN ANTWO DE o SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR© R
LUGRO: (Marque con una X) (Mencicne la Entidad que le otorpd la personeria juridica de ESAL)
E“”D“izgutf:r”“““e NO TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL: PAGO POR PERIODGCS
. MUNICIPIO DONDE
PERIOBO QUE COMPRENDE EL PRESENTE |ty D JULIO. DEL 2025 AL 31 DE AGOSTO DEL 2025 | - SE EJECUTO EL PIEDRAS - TOUMA
. CONTRATO:
FECHA
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O cow;‘r\"%iglxr: DB
CERTIFIGACION DEL ALMACENISTA {adicione NiA D
filas si es necesario} ALMACEN O
CERTIFICACION DEL
_ALMACENISTA:
FECHA FACTURA O
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO s%g%:'g'r:o
OBLIGADOS A FACTURAR (adicione filas si es SEGUNDA CUENTA DE COBRO podpiy b 151012025
necesarc) FACTURAR:
(dd/ 't
VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 783/02 (Las planillas y meses deben ger goherentes con el
perigdo que comprende el preserite pago) {adicione filas si es necesario}
T MES DE
PLANILLA DE LIQUIDACION No: covEite
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL i Fwid MES DE PAZ Y SALVO EN LOS ULTIMOS TRES
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: COTIZACION: ESES
!‘ SI EL CONTRATISTA (persena natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE GON LINA X SEGUN EL MOTIVO QUE
GORRESPONDANDICANDO EL RESPEGTIVO SOPORTE
ES PENSIONADO: NIA NIA
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: NiA SOPORTE QUE ACREDITA, N/A
. NUMERO Y FECHA
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y A WA
TIEMPO COTIZADO:

4. INFORMACION CONTABLE

4.4 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROFIEDAD DEL DEPARTAMENTO

NOMBRE DE LA OBRA:

N/A

via pE
SEGUNDO
ORDEN:

NO

REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO

VALOR

CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR:

CONSTRUCCION

VALOR

MANTENIMIENTO

VALOR

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

CONCEPTO

VALOR T

DOCUMENTO SOPORTE

TERRENO

NIA

EDIFICACION

NIA

MEJORAS

N/A

OTROS

® |e|alo

N/A

4.2 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adi

filas sies r

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL

No. RP PARA SIIAF

(CODIGO PRESUPUESTAL) No. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
06-03.2.2.1.010-2402-0600-2024004730103-00RG | 4518 18825 $ 44,896,000.00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 44,996,000.00

4.4 VALOR PRESENTE PAGO

(Adicionar filas, cuando en el pago concuran recursos con stuacén de fondos y recursos sin slluacién de fondos)

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO)

44,996,000.00

(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO

SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO

44,996,000.00

(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

wlm|wlon|w

44,996,000.00

{Adicionar filas, cuande en ef paga

4.5 BALANCE DEL ANTICIPO

reeursas con situacion de fondos y recursos sn situacién de fondos)
VALOR PRESENTE ANTICIPO 3 7 ¢ 3
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES 3 2
VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES t . X $ =
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO Y $
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR $ N
SUMAS IGUALES 3 - S =

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO
{Adicionar filas, cuande en el pago concurTan (ecuUrsas con situacion de fondgs v recursos sin situacién de fondos

VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO

]

VALGOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES

$

VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES




|VALOR LEGALIZADO EN EL FRESENTE PAGO
|VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR
|SUMAS IGUALES S

4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO
(Adiconar filas, cuando en el concurran recursos con situacin de fondos y recursos sin situacion de fondos)

S .
$ 2
- |8 -

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 90,720,000.00

ADICIONES O DISMINUCIONES B -

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO $ 3
PAGOS PARCIALES CANCELADOS $ 44 996 000.00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 44,996,000.00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL ] 728000 00
SUMAS IGUALES $ ©0,720,000.00 | § 80,720,000.00

4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
(81 hay més de un cooperants agragar batances per cada uno de elos)

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR
ANTICIPO CANCELADO
|PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALOR PRESENTE PAGO
ISALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES
5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO
MINUTA CONTRATO, O SECOP, O CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA ¥ ORDENADOR DEL GASTO)
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
. ____AHOI Pl ¥ RO R s R
6. CERT!IFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, COmPromisos y/o is blecidos en el acto
|adicionales que hacen parte integral del mismo.

(SEGUN

en mencion y en los documentos
Par lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR({es) E ADR] SANTAMARIA BELTRAN

-1
FIRMA(s): Z 5

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENCIADOS, CUANDG _ALGL‘JN EM NO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR "N/A" EN LOS
CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES, CUANDO NO HAYA VALOR SE DEBERA REGISTRAR "0%







