
INFORME NÚMERO:

Departamento Administrativo de Asunlos Juridi.

Secretaria Administict. va

GOBERNACIÓN DEL TOLIMА

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN

PROCESO: GESTIÓN CONTRACTUAL

INFORME DE SUPERVISION

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

7

CODIGO:

FOR-GB-016

VERSIÓN: 04

Vigente desde:
23/08/2023

01/12/2025

MEDIANTE LA SUSCRIPCIÓN DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACIÓN EN
ELLA CONTENIDA:

1. INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO

TIPO DE ACTO CONTRACTUAL: CONTRATO NÚMERO: 2738
FECHA:

(dd/mm/aa)
4/08/2025

No. DE LA ORDEN DE COMPRA (si

aplica)
N/A

FECHA ORDEN

DE COMPRA
N/A

No. PROCESO

SECOP I
CD-2025-PS-2705

CONTRATISTA O COOPERANTE:

(Adicione filas si es necesario)
VICTOR MANUEL MEJIA QUESADA NIT o CC: 1110514511

VALOR INICIAL: S 27.000.000.00 PLAZO INICIAL: 135 DIAS CALENDARIO✓

RP(S) INICIAL/

CDP(S) INICIAL/VIGENCIA:

(Adicione filas si es necesario)
4034 DEL 22 DE JULIO DE 2025

VIGENCIA:

(Adicione filas si es

necesario)

10254 DEL 08 DE AGOSTO DE 2025

ACTO

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL

PRESENTE INFORME:

(Adicione filas si es necesario)

PAOLA ARBELAEZ ARENAS✓

CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR:

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO
13/08/2025☑

CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa)

ADMINISTRATIVO

O CONTRACTUAL

DE DESIGNACIÓN
Y FECHA:

juridica@tolima.gov.cO

FECHA

INICIACION:

(dd/mm/aa)

1.1 INFORMACIÓN REQUERIDA EN CASO DE ACTAS DE CESIÓN

CONTRATISTA CEDENTE N/A NIT:

CONTRATISTA CESIONARIO N/A NIT:

2738 DEL 04 DE AGOSTO DE 2025

13/08/2025

1.2 INFORMACIÓN REQUERIDA EN CASO DE CONTRATOS DE COMISIÓN (BOLSA MERCANTIL

N/A

N/A

DE COLOMBIA)

ACTO ADMINISTRATIVO O CONTRACTUAL

QUE RESPALDA EL PRESENTE PAGO Y

FECHA

CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque con

una X según el tipo de pago a realizar)
BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO

PAGO GASTOS DE COMISIÓN N/A N/A

PAGO REGISTRO EN BOLSA Y

SISTEMA DE COMPENSACIÓN Y N/A N/A

LIQUIDACIÓN

PAGO DE LA OPERACIÓN NEGOCIO: N/A N/A

OTROS: N/A N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

1.3 INFORMACIÓN DE LOS INTEGRANTES DE CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL. SI APLICA (Adicione filas si es necesario)

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

N/A

N/A

N/A

N/A

NIT:

N/A

N/A

N/A

N/A

POCENTAJE DE

PARTICIPACIÓN

N/A

N/A

N/A

N/A

2. INFORMACIÓN SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACIÓN (SI APLICA)

2.1 INFORMACIÓN SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSÍ, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACIÓN
PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACIÓN (Si aplica)

(Adicione filas si es necesario)

TIPO DE

DOCUMENTO

SOPORTES (ACTA

O RESOLUCIÓN)
NÚMERO:

NÚMERO

IDENTIFICADOR

SECOP ||

FECHA

(dd/mm/aaaa OBJETOО

FECHA DE

LEGALIZACION

(dd/mm/aaaa)



NA NA NA

2.2 INFORMACIÓN SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSÍ, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL

(Adicione filas si es necesario)

TIPO DE

DOCUMENTO

SOPORTES (ACTА

O RESOLUCIÓN)

NÚMERO:

NÚMERO

IDENTIFICADOR

SECOP I|

FECHA

(dd/mm/aaaal VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO

PLAZO

ADICIONADO O

DISMINUIDO

RP y CDP

N/A N/A N/A N/A

FECHA SUSPENSIÓN

(dd/mm/aaaa)

N/A

2.3 ACTAS DE SUSPENSIÓN Y REINICIACIÓN (adicione filas si es necesario)

N/A N/A

No. DEL

ACTA

FECHA DEL ACTА

(dd/mm/aaaa)

N/A N/A

N/A

REINICIACIÓN No. DEL ACTA

N/A N/A

FECHA DE

LEGALIZACION

(dd/mm/aaaa)

N/A

FECHA DEL ACTА

(dd/mm/aaaa)

N/A

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO:

(Marque con una X)
NO

3. INFORMACIÓN BASICA PARA EL PAGO

SEGÚN CERTIFICACIÓN DE EXPEDIDA POR :

(Mencione la Entidad que le otorgó la personería jurídica de
ESAL)

N/A

ENTIDAD PUBLICA: (Marque con una
X)

|NO
TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGÚN AСТО

CONTRACTUAL:
PAGO POR PERÍODos

PERÍODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: 13/08/2025-11/09/2025

MUNICIPIO DONDE

SE EJECUTÓ EL

CONTRATO:

IBAGUE

FECHA

COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACÉN O

CERTIFICACIÓN DEL ALMACENISTA (adicione filas

si es necesario)

No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO

OBLIGADOS A FACTURAR (adicione filas si es

necesario)

N/A

FV48 ☑

COMPROBANTE

DE ENTRADA A

ALMACÉN O

CERTIFICACIÓN

DEL

ALMACENISTA:

(dd/mm/aa)

FECHA FACTURA

O DOCUMENTO

SOPORTE A NO

OBLIGADOS A

FACTURAR:

(dd/mm/aa)

N/A

13/11/2025

VERIFICACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 (Las planillas y meses deben ser coherentes con el

período que comprende el presente pago) (adicione filas si es necesario)

PLANILLA DE LIQUIDACIÓN No:

FECHA DE LA CERTIFICACIÓN DEL

REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL:

9491856209

9493501701/

MES DE

COTIZACIÓN:

N/A
MES DE

COTIZACIÓN:

AGOSTO r

SEPTIEMBRE✓

N/A

SI EL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN MARQUE CON UNA X SEGÚN EL MOTIVO QUE

CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE

ES PENSIONAD0: N/A
SOPORTE QUE

ADQUIRIÓ DERECHO PARA PENSIONARSE: N/A ACREDITА,
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y

TIEMPO COTIZADO:
N/A NÚMERO Y FECHА

N/A

N/A

N/A

4. INFORMACIÓN CONTABLE

4.1 INFORMACIÓN CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO

NOMBRE DE LA OBRA: N/A
VÍA DE SEGUNDO

ORDEN:
N/A

REHABILITACIÓN Y/O MEJORAMIENTO VALOR $

CLASIFICACIÓN DE LA INVERSIÓN Y VALOR: CONSTRUCCIÓN VALOR $

MANTENIMIENTО VALOR $

4.2 INFORMACIÓN CONTABLE PARA ADQUISICIÓN O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas si es necesario)



CONCEPТО
TERRENO

EDIFICACION
MEJORAS

OTROS

VALOR DOCUMENTO SOPORTE

No. RP PARA

SIIAF

10254

4.3 DISTRIBUCIÓN DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACIÓN PRESUPUESTAL (adicione filas si es necesario)

IDENTIFICACIÓN PRESUPUESTAL

(CÓDIGO PRESUPUESTAL)

03-2.1.2.02.02.008-8020☑

No. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO

N/A $ 6.000.000,00 ☑

N/A N/A N/A $

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 6.000.000,00

4.4 VALOR PRESENTE PAGO

(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situación de fondos y recursos sin situación de fondos)

VALOR PRESENTE ACТA (VALOR EJECUTADO) 6.000.000,00

(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO 6.000.000,00

(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 6.000.000,00 ☑

4.5 BALANCE DEL ANTICIPО

(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situación de fondos y recursos sin situación de fondos)

VALOR PRESENTE ANTICIPO
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 situación de fondos y recursos sin situación de fondos)

VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO
VALOR PAGO ANTICIPADOS 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

(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situación de fondos y recursos sin situación de fondos)

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL

ADICIONES O DISMINUCIONES
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

SUMAS IGUALES

27.000.000,00

$

27.000.000,00 $

6.000.000,00

21.000.000,00  |

27.000.000,00

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR
ANTICIPO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALOR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

SUMAS IGUALES

4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE

(Si hay más de un cooperante, agregar balances por cada uno de ellos)

$

5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO

(SEGÚN MINUTA CONTRATO, O SECOP, O CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTО)

NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA

BANCOLOMBIA

TIPO CUENTA BANCARIA

CUENTA DE AHORROS

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCIÓN:

NUMERO CUENTA BANCARIA

59711031388

Ha cumplido durante el presente período, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto contractual en mención y en

los documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.

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

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)

FIRMA(s):

adaDbelag D

RAOLA ARBELAEZ ARENAS

DIRECTORA DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JURÍDICOS
SECRETARIA ADMINISTRATIVA Y DE TALENTO HUMANO

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISIÓN DEBEN SER DILIGENCIADOS, CUANDO ALGÚN ÍTEM NO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR "N/A"

EN LOS CAMPOS DEL TEXTO: EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES, CUANDO NO HAYA VALOR SE DEBERÁ REGISTRAR "0"



RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR

PARTE DEL CONTRATISTA

eses

del Depar
extrajud

GOBERNACIÓN DEL TOLIMA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN

PROCESO: GESTIÓN CONTRACTUAL

INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES

1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.1 RESPONSABI O COOPERANTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Se cont clusió

Nulidad y restable SLADYS GUAYABO AMО

0042024

2. Se confeccionó y presen le control de

Nulidad EP.D). Y

érmino legal MEMORIAL que all decretada

ativo", dent o de control de Nulidad y Restabl promovidd
radicadd

gal alegatos de conc ol de

Nulidad y restable BLANCA MABEL VILLANU

202200254
CURSO D ACIÓN control
por NER radicado

01333

8. Se

11.

CODIGO:
FOR-GB-016

VERSIÓN: 04

Vigente desde:
23/08/2023

EVIDENCIA
MECANISMO DE

VERIFICACION

OBSERVACIONES Y

RECOMENDACIONES

movida por Olga Lucía Agudelo pajo

730013
Oficios y Regis o ZIP

Informe de Supervisión

OS DE CONCLUSIÓN, medio

iencia PR agost or MABEL DÍAZ ZARTA quien

ntación de su menor hijo JUAN JOSĖ ALVIS DÍAZ, MARIANA LUCÍA ALVIS DÍAZ, MARÍA
ROSANA ALVIS SÁNCHEZ, MARTHA CECILIA ALVIS.

GADO el 2

Se prese umental decretada en el marco del proceso de OLGA LUCIA AGUDELO
l 2 de septiembre de 2025.

13. 9

ionó ino legal RESPUESTA AL DERECHO DE PETICIÓN, prom
SÉ LEYVA

etada en el marco del proceso de Olga lucia Agudelo
García el 2 de septiembre de 2025.

Se ha adelant de expedientes digitales de procesos asignados, tales

1) NULIDAD SNOR RVAJ

al de

en la

expedientes fisicos y/o
igitales administrativos y judicial

asign la supervisión del Contrato.

2) Repa Tolima

que s

3) Nulidad

dicación No.

Informe de supervisión - Digital Informe de supervisión N/A



3. Revisar y actualizar de forma diligente

actuaciones de los procesos

y/o judiciales as

Se efectuaron registros de actuaciones de procesos judiciales como lo fue en procesos identificados con
s No. 0230004000, 73001333301120230016900. y 73001333 27500

los términos previamente descritos

Informe de supervisión Informe de supervisión N/A

Proyectar administrativos por

ntenci

1. No se presentaron tiempo accione e punto. Registros e Informe de Supervisión Informe de Supervisión N/A

onceptos jurídicos, revisión de
actos administrativos, civiles, laborales,

comerciales y demás que sean propios de la

urídica del Depa

por el despacho o por otras secretarias pa

Asistir

yre vituar

Departameu istrativo
Jurídicos y

indica adas por la supervis

1. No s tiempo accione

No se presentaron en est de tiempo acciones

No se prese tiempo C26

Informe de Supervisión Informe de Supervisió N/A

Informe de Supervisión Informe de Supervisión N/A

Informe de Supervisión Informe de Supervisión N/A

su perfil

1. Se elaboró y se presentó respuesta al INCIDENTE DE DESACATO, en e tutela

promovido por ALVARO JAVIER GÓMEZ RODRIGU
2. Se elaboró ó respuesta al INCIDENTE DE DESACATO, en el n tutela, Informe de Supervisión Informe de Supervisión N/A

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR
ONTRATANTE

1. La cuccion del

1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE

ACTIVIDADES EVIDENCIA
MECANISMO DE

VERIFICACION

OBSERVACIONES

RECOMENDACIONES

Entrega de la información, documentación y elem

Se cumple a cabalidad

erencias al
respecto a la ejecuccion

del c

Oficios y Registros

Informe de Supervisión Supervisić N/A

Se cu alidad
plimiento a

nforme de Supervísió
el caso

orroborar que le CONTRATISTA se

encuentre al dia y acredite el cumplimiento de
igaciones del sistema se sequridad

Se verificó el pago por s soporte

Informe de Supervisión

Grupo de contratacion

original que se
n el contrato en todas

,contactual y post

ractua

Se realizó seguimiento de la ejecución del contrato Informe de Supervisión Informe de Supervisión

Tenien

expediente tratación o

o ylo el

super ealizar e
electronico

COp I

Se cumple con la pubilicación en el SECOP II

lataforma

ejecuciór
demá Se cu ión en el SECOP II

constan anual

de Supervisiór toría de la Entidad y

Se cumple a cabalidad

N/A

N/A

Informe de Supervisión Supervisión N/A

nforme de Supervisión Informe de Supervisión N/A

Informe de Supervisión Informe de Supervisión N/A

CONCI

período, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en e al en mención y en los docu

el pago correspondiente.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) PAOLA ARBELAEZ ARENAS

DIRECTORA DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JURÍDICOS SECRETARIA ADMINISTRATIVA Y DE TALENTO HUMANO

FIRMA:

Paola ArbelacyA

del mism


