GOBERNACION DEL TOLIMA

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

INFORME DE SUPERVISION

Vigente desde: 23/08/2023

INFORME NUMERO:

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

23/10/2025

GRADO DE RESPONSABILIDAD

CONTENIDA:

MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE AGTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMAGCION EN ELLA

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO DE ACTO CONTRACTUAL: CONTRATO |nomero: 2335 (FEC'“;' 29/05/2025
No. DE LA ORDEN DE COMPRA (8! aplica) FECHA ORDEN DE COMPRA No. PROCESO SECOP Il
Nia N/A SECOP Il: LPO-186-2024

CONTRATISTA O COOPERANTE:
(Adiione fias si es nacosario)

CONSORCIO MAGA 2025

NIT:

901.947.214.2

VALOR INICIAL:

[COP(S) INICIAL / VIGENCIA:
(Adic-one fias si es nocesano)

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL PRESENTE INFORME:
(Adicione filas si es necesario)

PLAZO INICIAL:
s 2.545.077.964,34 CIENTO CINCUENTA (150) DIAS CALENDARIO

IRP(S) INICIAL / VIGENCIA:
Adicions filas. o)

11725 DEL 12/02/2025 SPGR G g 7224 DEL 12/06/2025

1222 DEL 12/02/2025 SIAF 21625 DEL 12/06/2025
ACTC ADMINISTRATIVO ©
CONTRACTUAL DE
FELIPE ANDRES LOMBO VERGARA i L Resolucion No, 189 Dol 03/06/2025

CORREOQ ELECTRONICO DEL SUPERVISOR:

felipa lombo@iclima.gov.co

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mmvaa)

14/07/2025

FECHA INIGIACION:
(ddimimyaa)

21/07/2025

~ T1INFORMACIGN REGUERIDA EN GASO DE ACTAS DE CESIOH

(GONTRATISTA CEDENTE

NiA

NIT:

CONTRAT|STA CESIONARIO

N/A

NIT:

2 INFORMACION REQUERID/

'CASO DE CONTRATOS DE COMISION (BOLSA MERCANTIL DE COLOMBIA)

CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque con una X sogun ol tipo do
pago a realizar)

BENEFIC-IAR\O ¥ NIT DEL PRESENTE PAGO

 TRATIVO O CONTRACTUAL QUE RESFM[;A EL
PRESENTE PAGO Y FECHA

PAGQ GASTOS DE COMISION

N/A N/A NIA
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y SISTEMA DE
COMPENSACION Y LIGUIDACION N/A N/A NIA
PAGO DE LA OPERACION NEGOCIO:
N/A NA NIA
OTROS:
NiA

NOMBRE O RAZON SOCIAL

POCENTAJE DE PARTICIPACION

INCI SAS. INGENIEROS CIVILES SAS

809.006.109-6 60%
MARIO GABRIEL JIMENEZ MARTINEZ 93.261.251-3 10%
MAGAJIMA S A.S. 901.611.034-0 30%

2. INFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACION (S| APLICA)

{Adiclons filas sl es necesarlc)

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACION PRESUPUESTAL, ETC)
Y ACTA DE LIQUIDACION (Si aplica)

TIPO DE DOCUMENTO NOMERO
SOPORTES (ACTAO IDENTIFICADOR Pk OBJETO i FECHAULLBGALIZACION,
RESOLUCION) NMERO: SECOP I il o) i)
Resolucion No. 189 N/A 3/06/2025 Resol de reasignacién de supervision 3/06/2025
Por un error de transcripcién se indicd erradamente el valar por asequrar de la garantia de
Mfcﬁgﬁ?gr: %0119‘3;’?:'3 27/06/2025 responsabilidad civil extracontractual, por lo que, mediante la presente, pracedera a aclarar 27/06/2025
. g el valor, Siendo el Valor correcto : TRESCIENTOS {300) SMLMV
2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUGIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION PRESUPUESTAL
(Adicione filas sl es necesario)
TIPO DE DOCUMENTO NUMERD 4
SOPORTES (ACTA O FECHA v PLAZO ADICIONADO FECHA DE LEGALIZACION
RESOLUGION) IDENTIFICADO it VALCR ADICIONADO O DISMINUIDO 0 DISMINUIDO RPy CDP ks,
i R SECOP Il
NUMERO:
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIAGION {adicions filas i es necesaric)
FECHA SUSPENSION No.DEL ACTA FECHA DEL ACTA a FECHA No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA
{ddimm/asaa) {dd/mm/azaa) REINICIACION (¢d/mm/aaas)
{dtminvisaa)




3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: {Marque ¢on una
X NO

SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR :
(Mencione la Entidad que la olorgd la personer(a jurldica de ESAL)

NiA

ENTIDAD PUBLICA: (Marque con una X}

TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL:

NO PAGO POR PERIODOS
5 MUNICIFIO DONDE SE

PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: 31/08/2025 AL 30/09/2025 giceura i CoMmATD: PIEDRAS
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMAGEN O CERTIFIGAGION DEL
ALMACENISTA {ndiclona filas sl s necasario) By g e

ENTRADA A ALMACEN O

M CERTIFICACION DEL PR

ALMACENISTA: (dd/mm/aa)
[No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO OBLIGADOS A
FACTURAR (adiclone filas sl es necesario) ;Eoz'lljﬁ FACL“:;F:’RTE 2

MENT
FECM 2 NOOBLIGADOS A 21/10/2025
FACTURAR: (dd/mmiaa)

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCI

AL Y/O PARAFISCALES ART, 50 DE LA LEY 789/02

(Las planillas y meses deben ser coherentes con el periodo que
comprende el presente pago) (adicione filas si es necesario)

2/09/2025
- MAGAJIMA S.A.S. de fecha 2/08/2025

Ultimos 6 meses calendario

MES DE

COTIZACION:
PLANILLA DE LIQUIACION No: 34393558, 34802179 Julio y Agosto
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL REP ANTE ".CONSORCIO MAGA 2025 de fecha 2/08/2025 _|MES DE 2
LECAL O REVISOREISCAL: - INCI SAS. INGENIEROS CIVILES SAS de fecha |COTIZACION:

SOPORTE

S| EL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO

ES PENSIONADO:

ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE:

NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y TIEMPO
COTIZADO:

NIA NIA

NIA SOPORTE QUE ACREDITA, NiA
NUMERC Y FECHA

Ni& NiA

4. INFORMACION CONTABLE

4.1 INFORMACION CONTABLE

PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO

OBJETO: ""CONTRATAR EL MEJORAMIENTO Y PAVIMENTACION EN NO
CONCRETO RIGIDO DE LAS VIAS URBANAS DEL MUNICIPIO DE PIEDRAS, VlA DE
NOMBRE DE LA OBRA: DEPARTAMENTO DEL TOLIMA® SEGUNDO
ORDEN:
e REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR $ 2.546.077.064,34
CLASIFICACION DE LA INVERSIGN Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR 3 ki
MANTENIMIENTO VALOR $ 2

4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas sl es necesario)

CONCEPTO

VALCR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO $ = NIA
EDIFICACION $ s NIA
MEJORAS § < NIA
OTROS H - NIA
4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICAGION PRESUPUESTAL (adicione filas si es lo)
IDENTIFICACION PRESUPUESTAL No. RP PARA SIIAF No. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
(CODIGO PRESUPUESTAL)
06 - 03.2.1.046 - 2402-0600-2024004730113 - 0DAR 7224 ¥ BB7.428.009,99

0DAR-2402--0600-2024-00473-0113 21625

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: s 887.428,009,99
4.4 VALOR PRESENTE PAGO
{Adiconar flas, cuando e el dé fondos y rec, 0 fondoe)

[VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) § 887.428.009.99
(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO $ d
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO Z $ 887.428,009,99
(+) VALCR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO 5 o
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 887.428.009,99

4.5 BALANCE DEL ANTICIPO

(Amduwﬂau,cwmenelmwmmmmdmﬁndomwm sin situackon de fondos)

VALOR PRESENTE ANTICIPO $ - s N
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES $ -

VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES s .
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO - - $ e
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR 3 L
SUMAS IGUALES $ - $ P

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO

(Adicionar fias, cuando en el pago concurran recursos con situackén de fondos ¥ recursos sin situacién de fordos)

VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO

VALOR PAGO ANTICIPADCS ANTERIORES

VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES

VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO

VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR

SUMAS IGUALES

4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO
(Adigionar fias, cuando en el page concurran recursos con situacion de fondos ¥ recursas sin situacién de fondos)

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL

2.545.077.964,34

ADICIONES O DISMINUCIONES

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO




PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 887.428.009,99
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL - 1.243.779.273,71
SUMAS IGUALES 2,545,077.964,34 2.545.077,964,34

4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
{SThay mds de n cooperants, agregar balances por cada Uno de alios)

|3

413.870.680,64

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR
ANTICIPO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALOR PRESENTE PAGO

[SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES

5, INFORMACION GUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO (SEGUN
MINUTA CONTRATO, O SECOP, O GESION PAGO DEBIAMENTE AUTCRIZADG POR GONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO)
NGMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERG CUENTA BANCARIA
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA AHORROS 322-520168

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumplido durante el presente perfodo, en lo pemnsnte con el objelo, obligaciones, compromisos yfo requwsnos ﬁslablac\dus en glacio

gnmancign v en los documentos adicionales que hacen
parte integral del mismo.

?

For lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)

A—‘W

[/
/L/ A—F /
b o) el i

NOTA: TOROS LOS CAMPOS DEL INFORME DE S Wl CIADOS, CUANDO ALGUN ITEM NO APLIOUE 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"




