
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUÉ - INFIBAGUÉ Código: FOR-GC-005 

PROCESO: GESTIÓN CONTRACTUAL VersIón: 03 

INFORME DE SUPERVISIÓN - CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
Y/O APOYO A LA GESTIÓN 

VIgente desde: 
2019(19(17 

INFORME NÚMERO: 001 FEChA DEL INFORME: 
Id/n,yo) 19/11/2025 

1. INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO 

flFODEACTOCONTRAC11JAL: 000YOALAGESTóS NUE 
RO: 253 

FECHA: 
IddIsvNaoI 5/08/2025 

OBJETO CONTRACTUAL: 
°CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ABOGADO PARA APOYAR Y 
ACOMPANAR JURIDICAMENTE A LA DIRECCION OPERATIVA DEL INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO 

PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE — INFIBAGUE 

NOMeRESYAPELUOOSDELCONTRA11STA JONH MILTON MORENO SOLORZANO 

DOCUMENTO OE IDENTiDAD O MT: C.0 93.394.593 ExpedIda en Ibagué REDIMEN: REGIMEN SIMPLIFICADO 

VALOR INICIAL: . $ 15.200.000,00 PLAZO INICIAL: 

El plazo de ejecucIón del contrato será de CIENTO 
VEINTE (120) DIAS CALENDARIO contados a 
pørtlr de la euscrlpclón del acta de InIcio prevIo 
cumplimIento de los requIsitos de 
perfeccIonamIento y legalizacIón. 

CDP(S) INICIAL! VIGENCIA.' 
ASUon. ..Aonn.o...no) 207/23-04-2025 RP(S) INIOAI. ¡ VIGENOA 

OSIo 0no n. SKn.alnl 379(13.08-2025 

NOMBRE DELos) SUPERVISOR(ea) QUE SUSCRIBE(s) EL 
PRESENTE INFORUEl 

DIEGO ALEJANDRO PIEDRAHITA 
ProfesIonal UnIversItarIo 219-04 de la DIreccIón Operativa 

CARGO OEL(oa)SUFERVISOR(u): PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219-4 GRUPO ALUMBRADO-JEFE AP 

FECHA DE DEL ACTA DE INICIO: mnI.. 13/08/2025 FECIIATERMINACION: 
10112/2025 

2. INFORMACIÓN SOBRE ADICIONALES 
2,1 INFORMACIÓN SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, RESOLUCIONES 

IDENTiFICACIÓN DEI. ACTA FECHA VALOR ADICIONA000DISMINUIDO PLAZOADICIONADOO 
DISMINUIDO CDP Y NP . 

FECHA DE LEGAUZACION 

$ 
$ 

2.2 ACTAS DE SUSPENSIÓN Y REINICIACIÓN so.a n.ne..,:H 
FECHA SUSPENSIÓN 

In'Jn.n.I . No. DELACTA FECHA DEL ACTA 
IaII,,,,IononI 

FECHA REIPdICIACIÓN 
OCanI No. DEI. ACTA FECHA DEL ACTA 

3. INFORMACIÓN BASICA PARA EL PAGO 

PERI0000UECOMPRENOEELPRESENTEPAQO: AGOSTO 132025 A SEPTIEMBRE11 DL 2025 

No DE FACTURA O DOCUMENTO EOISVALENTE . . DS-591 5 
FECHA FACTURA O DOC. 
EQUIVALENTE: OCINnnIM 18/11/2025 

VERIFICACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL YIO PARAFISCALES ARt OCDE LA LEY 789!02(L.. plonA.. y......  d.b.n..n 000on.nt.. . p.,I.d. qn. ..,npn.nd..I p,...nsp.onIIq,.s.: N.. q.•••. 

PLANILLA DE LIQUIDACIÓN No: 9494488674 VALOR PAGO SALUD: $ 183.400,00 

VALOR TOTAL DEL APORTE: $ 425.900 
VALOR PAGO 
PENSIÓN: 

$ 234.700,00 

PERIODO COTIZADO: PENSION 08/SALUDOS VALOR PAGO ARL: $7.800,00 

PLANILLA DE . 
LIQUIDACIÓN No; VALOR PAGO SALUD: $ 0,00 

VALORTOTAL DEL 
APORTE: . .... . 

VALOR PAGO 
PENSIÓN: $0,00 

4. INFORMACIÓN CONTABLE . 

4.1 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL 
(AdSIIon.r lIso, cosod000 po9ncoinonrs nonuroosnonoi*oonióe de Iondn. yn000rson SIN d0oaoidn do II 

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 15.200.000,00 
ADICIONES O DISMINUCIONES $ 0,00 
PAGOS PARCIALES CANCELADOS . $0,00 
VAl OIt TOTAL FRESEN-rE PAGO . $ 3.800.000,00 
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL . $ 11.400.000,00 
SUMAS IGUÁLES . $ 15.200.000,00 $ 15.200.000,00 

4.2 DISTRIBUCIÓN PRESENTE PAGO 
(Para contratislas del Reginien SImplificado) 

VALOR AL CONTRATISTA . .. . . $ 3.800.000,00 
(,)IVAASUMIDO(DIAN) . $0,00 
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 3.800.000,00 

4.5 DISTRIBUCIÓN DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACIÓN PRESUPUESTAL 



IDENTIFICACIÓN PRESUPUESTAL 
(CÓDIGO PRESUPUESTAL) 

No. RP VALOR A AFECTAR PARA ESTE PAGO 

212020200801 379 $ 3.800.000,00 

5. RÉSUMEN TÉCNICO DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES 

5.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA 

OBUGACIONES CONTRACTUALES 
(Aosctaea ra,dao Oteo voere obó 'o 5e055 elnorrtrassia) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA MECANISMO DE 

VERIFICACION 
OBSERVACIONES Y 

RECOMENDACIONES 

1 Apoyar en la proyección de conceptos juridicos derecho de 
petición y requerimientos en general solicitados por las 
entidades públicas o privadas qse sean competencia de la 
dirección operativa grupo de alumbrado público. 

Brindo apoyo en la revisión y 

proyección de la correspondencia 
solicitada al grupo de alumbrado 

público. 

Actividades contratista 
Documental 

INFORME DE 
ACTIVIDADES FOR- 

GC-ooe 

Adjuntar al seeop 2 la cuenta 
Pertinente; con Pago de Seguridad 

5ocial.lnlorrne de Actividades Y 
Factura para el Tramite de la 

Cuenta siguiente u la prestacion 
del servicio Prestado de Apoye a 

la Gestion 

2. Proyectar conceptos jurídicos que sean solicitados a la 
dirección operativa sistema de alumbrado público, porte 
secretaria general del instituto, en lo concerniente a los 
procesos judiciales en los cuales sea pene Infibagsé. 

Brindo apoyo en a respuesta a la 
petición del veedor Jose Edgar Olaya, 
en el punto 10 el cual era solicitud para 

el grupo de alumbrado público, 
solicitado por el despacho de la 

alcaldía de Ibagué. 

Actividades contratista 
Documental 

INFORME DE 
ACTIVIDADES FOR- 

Gc-oos 

Adjuntar al senop 2 la Cuenta 
Pertinente; con Pago de Seguridad 

Sociai-intormne de Actividades Y 
Factura para el Trarnve de la 

Cuenta siguiente ata prestacien 
del servicio Prestado de Apoyo a 

la Gestion 

3. Brindar acompañamiento jurídico al grupo de alumbrado 
público en la preparación, elaboración y revisión de 105 
documentos que forman parte de te etapa precontractual, 
contractual y pos contractual, de tos procesos adelantados y 
supervisados por el área de acuerdo con lo definido en la 
normatividad vigente y et manual de contratación vigente del 
instituto. 

Brindo apoyo en la revisión de los 
estudios previos de Paola Gomez, 

en la revisión de las actas de inicio de 
los cto 285, 286, 259. 

Actividades contratista 
Documental 

INFORME DE 
ACTIVIDADES FOR- 

GC-oos 

Adjuntar al secop 210 cuenta 
Pertinente; con Pago de Seguridad 

Ssciai-lntorrne de Actividades y 
Factura para el Tramite dele 

Cuente sigumente ala prestacion 
dei servicio Prestado de Apoyo a 

la Gestion 

4. Asistir a tas diferentes reuniones de carácter institucional, 
público, privado, empresarial y comunitariO, relecionado con 

el desarrollo de lemas de alumbrado público, 

En el periodo que comprende este 
informe no fue requerido el 

acompañamiento, se dio apoyo en 
otras labores solicitadas por el 

supervisor del contrato, 

Actividades contratista 
Documental 

INFORME DE 
ACTIVIDADES FOR- 

Gc-ooe 

Adjuntar al secop 210 cuenta 
Pertinente; con Pagoda Segutidad 

Sociai.intorrne de Actividades y 
Factura para el Tramite de la 

Cuenta siguiente ata ptesteoion 
del servicie Prestado de Apoyo a 

la Gestion 

6. INFORMACIÓN MATRIZ DE RIESOS 

• Los supervIsores e Interventores 

• :. 51ert55 respectivas 
de contratos deben realIzar seguimlentó a tos riesgóa de estos e tnfirmar lea .: •...• 

(transcribe sólo los riesgos que generaron alertas y que filaron mItIgadas) 
. 

.
, . 

Riesgo Responsable lCoetratlstalEetldadt 
arco 
. 

,r,rpii6 
CalIfIcación total Impacto deopués del tratamiento 

Monitomeo p fleelsión 
Atertas que tueron mItIgadas Cómo se realIza el 

Moflttoreo 
PeriodicIdad- Cuando'? 

Suspensión del plazo de 
ejecución 

contratista SI menot 

Comunicación permanente 
con el contratista para 

veriticar el desarrollo de sus 
actividades 

Ata presontacion del 
intorme No se presento el riesgo 

Presentación tardla Celas 
garantias requeridas o rs 

constitución de las mismas 
Contratista SI bajo 

veritiacion del evpediente 
contractual 

ptevio ala ejecucion No se presento el riesgo 

Incumplimiento deles 
obligaciones pactadas en el 

contrato. 
Contratista si menor 

veriticacion del intorme de 
actividades 

Ala presentacion del 
intorme No se presente el riesgo 

preste los servicios ates queso 
refiere el contreto sin los 

condiciones de calidad requeridas 
Contratista St menor 

veriticacion del intormn de 
actividades 

Ale ptesentacinn del 
inlnrme 

No se presento el riesgo 

7. CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO 
Comon . .rlesl del contrato, certilicolcamonl que el contratista he Cumplido 
en. ¡ocumer .s adicionales que hacen pune integral del mismo. 

0r15 anterior, se •a el visto bueno pera realizar el pago correspondiente. 

FlAMAísI: 

durante el presente periodo, en lo pertinente. con el objeto, obrgaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto contractual en mención y 

DIEGO ALEJANDRO PIEDRAHITA 

Es responsabilidad del(os) firmante(s) la veracidad de la Información contenida ene! presente documento. 



III LII U UI lI'4NIkMILIN 1 U, 

PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE 
IBAGUE - INFIBAGUÉ 

NIT: 890.700.755-5 

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN 
Y DESARROLLO DE IBAGUÉ "INFIBAGUE" 

CERTIFICA QUE: 

El contratista JONH MILTON MORENO SOLORZANO, identificado con Cédula de 
Ciudadanía N° 93.394.593 de Ibagué, desarrolló a satisfacción las actividades del 

objeto: "CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN 
ABOGADO PARA APOYAR Y ACOMPAÑAR JURIDICAMENTE A LA DIRECCION 

OPERATIVA DEL INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO 
DE IBAGUE — INFIBAGUE." durante el período comprendido entre el 13 DE AGOSTO 
AL 11 DE SEPTIEMBRE DE 2025, Factura N° DS-591 5 deI 18 de noviembre de 2025 

en cumplimiento al contrato N° 253 del 05 DE AGOSTO DE 2025. 

Liquidación de estampillas: De conformidad con el artículo primero del acuerdo número 
001 del 04 de marzo de 2024 del Concejo Municipal de Ibagué y el Decreto número 

1000-0229 deI 12 de marzo de 2024 expedido por la Alcaldía Municipal de Ibagué, el 
valor de las estampillas se deducirá del valor a cancelar al contratista en su primer 

pago. 

El valor a deducir corresponde al siguiente porcentaje: 2% por concepto de estampilla 
para el bienestar del adulto mayor, 1.5% por concepto de estampilla Pro-Cultura cuya 

base será el VALOR TOTAL DEL CONTRATO EXCLUIDO IVA. 

CONTRATO N° 253 del 05 DE AGOSTO DE 2025. 

$ 15.200.000 VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
EXCLUIDO IVA 

VALORES EN 
MILES 

$ 304.000 BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR $ 304.000 
$ 228.000 PRO-CULTURA $ 228.000 

TOTAL $ 532.000 

Se anexa el informe técnico de los servicios prestados durante el período antes 
mencionado. 

Se expide en Ibagué, a los 19 días del mes de noviembre de 2025. 

DIEGO ALEJAIIDRO PIEDRAHITA 
Supervisor 

Calle 60 con Cra. 5 Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué —Tolima 
Teléfono: (8) 2772348 E-mail: corresoondencia@infibaoue.ciov.co  

Página Web: www.infibaque.00v.co  
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