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1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
TIFO DE ACTO CONTRAGTUAL: CONTRATO NUMERO: 1606 |FECHA : mw:nﬂ
——————————— — BT ((ddrvn/an) —
No. DE LA ORDEN BE COMPRA |-| -pnc-) NIA FECHA ORDEN DE. NA [no, PROGESO sECOP 1 PEC 12482035
o JOOMERN e o RS i R RS
CONTRATISTA © COOPERANTE: CORPORACION MUSEO DE ARTE | 409 011 7007

(Adicione Nlas i #s nacseari) DEL TOLIMA

VALDRINIGIAL:

1,357,672,000.00

TZ100IAB CALENDARID

1401 DEL 21/02/2025
1402 DEL 21/02/2025
1403 DEL 21/02/2025
1404 DEL 21/02/2025

4090 DEL 09/04/2025
4093 DEL 09/04/2025
4095 DEL 09/04/2025
4096 DEL 09/04/2G25
4109 DEL 09/04/2025

1405 DEL 21/02/2025
CDP(S) INICIAL / VIGENCIA: 1406 DEL 21/02/2025 RP(S) INICIAL / IGENCIA: 4110 DEL 09/04/2025
(Adicione filas &l es necesario) 1407 DEL 21/02/2025 (Adicione filas si es necesario) 4111 DEL 09/04/2025
1408 DEL 21/02/2025 4112 DEL 09/04/2025
1409 DEL 21/02/2025 4113 DEL 09/04/2025
1410 DEL 21/02/2025 4114 DEL 09/04/2025
1411 DEL 21/02/2025 4115 DEL 09/04/2025
4117 DEL 09/04/2025

1412 DEL 21/02/2025

|
NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL PRES! . ACTO ADMINISTRATIVO O CONTRATO DE INTERES PUBLICO N*1666 CEL |
(Aichone Wiay &l ex vEcexario) ENTE INFORME: | \\ILLINGTON ARIAS HERNANDEZ ~ |CONTRACTUAL DE DESIGNACION ai0d s ‘
Y FECHA:
CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: direccion. cultura@tolima gov.co
FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTU :
(3dmrias) AN A 1110412025 FECHA INICIACION: (dd/mm/as) 11104/2025
1.1 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE ACTAS DE CESION S R T R
CONTRATISTA CEDENTE N/A 1Nrr | NN
coumnsm CESIONARIO N/A I N/A ]
= 2 1.2 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE CONTRATOS DE C M N OLSA MER L DE COLOMBIA) g sty e ey ]
ONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque con una X segun el tipo de ACTO ADMINISTRATIVO O CONTRACTUAL QUE
phgoa ualzar) BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO RESPALDA EL BRESENTE PAGO ¥ FECHA
PAGO GASTOS DE COMISION NIA N/A N/A
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y SISTEMA DE
COMPENSACION Y LIQUIDACION N/A WA A
PAGO DE LA OPERACION NEGOCIO: N/A N/A N/A
OTROS: N/A N/A N/A
{ - ~ 1.3 INFORMACION DE LOS INTEGRANTES DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL, S1 APLICA (Adiclone filas si es b e R
NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT: A
N/A [ N/A NIA

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

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROS!, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACION PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (Si aplica)
(Adicione filas si es necesario)

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO FECHA DE
SOPORTES (ACTA O | IDENTIFICADOR Pt OBJETO LEGALIZACION
RESOLUCION) NUMERO: SECOP Il (ddimm/asaz) (ddimmiaasa)
CO1.CTRMOD.1
ACTA MODIFICATORIA | ©©T,C IO 2/05/2025 MODIFICAR OBLIGACIONES, FORMA DE PAGO Y PORCENTAJES 5/05/2025
PRORROGA co1 .c;r;r;gmzw 41112025 Se hace necesario prorragar el presente contrato 51112025

2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, 0 RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION PRESUP UESTAL (Adicione filas si es necesario)

jEns
PG DE DOCUMENTO NUMERG FECHA DE
SOPORTES (ACTAO | IDENTIFICADOR FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADICIONADO O RPy COP LEGALIZACION
N) NUMERO: SECOP 1l (dd/mm/anaa) DISMINUIDO
PRORROGA coreTiMan207 41112025 6 DIAS MAS sit12028
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas si es necesario)
FECHA SUSPENSION FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION FECHA DEL ACTA
(dd/mm/aaaa) No. DEL ACTA (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) No. DEL ACTA (dd/mm/aaaa)
NA N/A N/A N/A NA NA
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO

SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR :
sl (Mencione la Entidad que le otorg la personerla Jurldica de ESAL)

NO TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRAGTUAL:

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: (Marque con
una X)

ENTIDAD PUBLICA: (Marque con una X)

CERTIFICADO DE CAMARA DE COMERCIO

PAGO POR PERIODOS

LIBANO, RIOBLANCO, MELGAR, CAJAMARCA,
GUAMO, ALVARADO, CHAPARRAL, IBAGUE,
CARMEN DE APICALA, COELLO, CHICORAL

MUNICIPIO DONDE SE EJECUTO

DEL 18/10/2025 AL 12/11/2025 EL CONTRATO:

PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO:

FECHA COMPROBANTE DE
ENTRADA A ALMACEN O
CERTIFICACION DEL
ALMACENISTA; (dd/mm/aa)

COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O CERTIFICACION DEL
ALMACENISTA (adicione filas si es necesario)

N/A N/A
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No. DE FACTURA O DOCUMENTO FRCHA FAGTURA O DOCUMENTO
o SOPORTE A NO ORLIGADOS A FACTURA FLECTRONICA DE VENTA SOPORTE A NO ORLIGADOS A 2001117025

FACTURAR (adicione llas $| os necesaria)
( sarlks) FEMA GBI FACTURAR! (AWM AR)
VERIFICACION DE APORTES A SEQURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISGALLS ART, 60 DE LA LEY 7A8/07 (Las Panillas y esas dabean aer roliarentas can al parinmts qus [l al peys) filas st o
S necasario)

PLANILLA DE LIQUIDACION No: CERTIFICACION MES DE COTIZACION:

FECHA DE LA CERTI'ICACION DEL RU‘REQEN‘MNTE lE'(iAl. o

REVISOR FISCAL: MES DE COTIZACION! OF ENCUENTRA A PAZ ' BALYD

20/14/2025

NSION MARQUE GON UNA X 8EOUN EL MOTIVO GQUE aanmmammcmﬁ ELPESPECTIVO ROPORTE

SIEL CONTRATIS 1A [personn naturai), NG SE ENCUENTRA ORLIGADO A ;
[ES PENSIONADO: NA YOPORTE GUE
 ADGUIRIO BEREGHO T - e
ECHO PARA PENSIONARSE: B ) ACREDITA, NUMERO| — e e
NO ALGANZA A PENSIDANARSE SEGUN EDAD Y TIEMPO COTIZADO: NIA Y FECHA

4. INFORMACION CONTABLE

4.1 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUGTURA, DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO

'NOMBRE DE LA OBRA: N/A [A DE SEGUNDO ORDEN; (1)
|REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR 3 2
CLASIFICACION DE LA INVERSISN Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR ] =
MANTENIMIENTO VALOR ] -
4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE ES (adicione filas si es necesario) ________
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO - N/A
EDIFICACIbN - NA
MEJORAS 5 1A
OTROS = N/A
4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione filas sl es necesario)
IDENTIFICACION PRESUPUESTAL VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
(CODIGO PRESUPUESTAL) No. RP PARA SIIAF | No. RP PARA SPGR
03 - 3.33.3302.1603 01-2.3.2.02.02.009-7826 4090 uel $ 271,534,400.00
2 09/04/2025 WA
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 271,534,400.00
4.4 VALOR PRESENTE PAGO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacién de fondos)
271,534,400.00

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO)
(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO

(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

271,534,400.00

271,534,400.00

P a A alewn

L] BALAN?SEDEL ANTICIPO
e f

VALOR PRESENTE ANTIGIPO
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES
VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR

SUMAS IGUALES

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacién de fondos)

VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO s N
VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES s =

VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES $ 2
VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO s =
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR S -
SUMAS IGUALES s - s =

4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacién de fondos)

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL TS 1,357,672,000.00 -
ADICIONES O DISMINUCIONES S = AL
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO $ -
PAGOS PARCIALES CANCELADOS $ 1,086,137 ,600.00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 271,534,400.00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL 3 =
SUMAS IGUALES $ 1,357,672,000.00 | § 1,357,672,000.00
4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
(Si hay més de un cooperante, agregar bal por cada uno de ellos) <

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL 3 =
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR $ =
ANTICIPO CANCELADO -
PAGOS PARCIALES CANCELADOS £3 =
VALOR PRESENTE PAGO $ -
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL 3 T
SUMAS IGUALES 3 - IS -

6. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO (SEGUN MINUTA CONTRATO, O SECOP, O CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR

CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO)
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
DAVIVIENDA AHORROS 166101025483
8. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:
Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, €8, P ylo I blecidos en el acto contragtyd en lény en los ionales que hacen parte integral del mismo.
Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente.
WILLINGTON ARIAS HERNANDEZ
FIRMA(s):
1

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENCIADOS, CUANDO ALGUN ITEM NO APLIQUK SE E REGISTRAR "N/A" EN LOS CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE
CIFRAS O VALORES, CUANDO NO HAYA VALOR SE DEBERA REGISYRAR *0*

Keviso; JEnniTer paoia Dogoya dialj/conirausia oe 1a Direccion de Cul

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

