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GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE S
ORME DE SUPERVISION %14
INFORME NUMERO: 1 FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) 1211212025
GRADO DE RESPONSABILIDAD 1+ 1 i e o

MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DELA
INFORMACION EN ELLA CONTENIDA:

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO -

TIPO DE ACTO : ) FECHA:
CONTRACTUAL: CONTRATO |NUMERO: 2859 (ddmmaz) 25/08/2025
No. DE LA ORDEN DE FECHA ORDEN DE No. PROCESO
COMPRA (sl aplica) NIA COMPRA N/A SECOP I MIN-102-2025
CONTRATISTA O COOPERANTE: NIT:
(Adicione filas si es necesario) GUSTAVO LUNA RODRIGUEZ 93,381,337
VAEORINICIAL: $ 120,000,000.00 |PLAZO INICIAL: 120 Dias Calendario
CDP(S) INICIAL / VIGENCIA: RP(S) INICIAL
(Adicione filas si es necesario) 852'Y 853 DEL 28/01/2025 VIGENCIA: 11221 Y 11223 DEL 29/08/2025
NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE ACTO
SUSCRIBE EL PRESENTE INFORME: MARTHA CECILIA SANCHEZLEON  |ADMINISTRATIVO | Contrato de Suministro No. 2859
(Adicione filas si es necesario) (o] DEL 25/08/2025
CORREO ELECTRONICO DEL direccion.empoderamientoi@tolima gov.co
|SUPERVISOR: s
FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO FECHA
CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa) 3/09/2025 INICIACION: 3/09/2025
mmy :

y :’" § A EN ¥ 7 VE
CONTRATISTA CEDENTE NA NIT: NIA
CONTRATISTA CESIONARIO NIA NIT: NA
; ? ] 'REQU
F CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO ACTO ADMINISTRATIVO O
(Marque con una X segun el tipo de pago a CONTRACTUAL QUE

realizar) RESPALDA EL PRESENTE
PAGO GASTOS DE
COMISION N/A N/A N/A
PAGO REGISTRO EN
BOLSA Y SISTEMA DE
COMPENSACION Y N/A hA NA
LIQUIDACION
PAGO DE LA OPERACION
NEGOCIO: N/A N/A N/A
OTROS: N/A N/A

N SOCIAL

~ NOMBRE 0 RAZ

~ POCENTAJE DE

PARTICIPACION
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A NIA NIA

\_y TPy TR

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATDRIAS ACLARATORIAS omosl RESOLUGIONES*(CA‘MBK’ ,QE SUPE
IMPUTACION PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (sl a Il e
(Adiclone filas sl es necesario)
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TIPODE | NUMERO FECHA OBJETO FECHADE
DOCUMENT [IDENTIFICA| (dd/mm/aaaa) LEGALIZACION
(¢} DOR (dd/mm/aaaa)
SOPORTES | SECOPII
ACTA DE MEDIANTE EL CUAL LAS PARTES ACUERDAN DAR POR LIQUIDADO EL CONTRATO DE 1211212025
LIQUIDACION NIA 12/12/2025 SUMINISTRO
N/A N/A N/A N/A
2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROS|, 0 RESOLUCIONES EN TEMAS D.EVVALOR PLAZO E IMPUTACION
: U PRESUPUESTAL i i BRESBENH Ny
;(Adlclt?rplllgllllllo_l nacesario) - o Bl e - e S Nk
TIPO DE NUMERO FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADICIONADO | ~ RPy CDP FECHA DE
DOCUMENTO [ IDENTIFICAD |  (dd/mmiasas) 0 DISMINUIDO . LEGALZACION
SOPORTES | OR SECOPIl : (deimmiasas)
(ACTAO
RESOLUCION)
NUMERO:
N/A N/A ST - . N/A
NIA N/A ST - 5 z NIA
N/A N/A S . - N/A
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION [udicions flas s ss necesario) SR BraR
FECHA SUSPENSION No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA FECHA ' | No, DELACTA|  FECHA DELACTA
(ddimm/aaaa) (dd/mm/asaa) REINICIACION 3 (dd/mm/aaas)
NA NIA -
NIA NIA 1
N/A N/A
3, INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
ENTIDAD SIN ANIMO DE NO SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : NA
[LUCRO: (Marque con una X) (Mencione la Entidad qua le otorgé la personeria jurldica de ESAL)
NTIDAD PUBLICA: (M ACTO CONTRACTUAL:
EonTum x)u (Marque i TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL o L
PERI COMP MUNICIPIO DONDE
P‘E\ggno QUF CONRRENPR ELFRESENTE 03/09/2025 AL 11/12/2025 SE EJECUTO EL IBAGUE
: CONTRATO:
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O FECHA
CERTIFICACION DEL ALMACENISTA (adiclone COMPROBANTE DE
fllas sl es necesarlo) ENTRADA A
CERTIFICACION No. 170 ALMACEN 0 10/12/2025
CERTIFICACION DEL
ALMACENISTA:
No, DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE ANO FECHA FACTURA O
OBLIGADOS A FACTURAR (adiclone filas sl es DOCUMENTO
necesario} ; SOPORTE ANO
Factura Electronica de Venta No.GIGL-746 OBLIGADOS A 111212025
FACTURAR:
(dd/mm/aa)
VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART, 50 DE LA LEY 789/02 (Las planilias y meses deben ser coherentes con el periodo que
prende el pi te pago) (adiclone filas sl es rio) D] T s SRR T R T
- MES DE SEPTIEMBRE - OCTUBRE -
PLANILLA DE LIQUIDACION No: 9492232483 - 9493712664 - 9495162109 COTIZACION: NOVIEMBRE
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL MES DE
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: COTIZACION:
SIEL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTZAR PENSION MARQUE CON UNAX SEGUN ELMOTIVO QUE
CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE : W o 5 B ]
ES PENSIONADO: NIA NA
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: NA SOPORTE QUE ACREDITA, NA
- NUMEROQ Y FECHA
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y A NA
TIEMPO COTIZADO:
. 4. INFORMACION CONTABLE P S
4.1 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO .
VIADE
NOMBRE DE LA OBRA: N/A SEGUNDO NO
ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR $ -
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR s -
MANTENIMIENTO VALOR s -
4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas sl &8 i0)
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO S - [NA
EDIFICACION s - [NA
MEJORAS s - |NA
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OTROS $ - [NA
4, DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (udlclono Tiias sl Ol nlcourlo) $ o
? e v

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL No. RP PARA SIIAF No. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
(CODIGO PRESUPUESTAL)
03 - 3.45.4502.1000.01 - 2.3.2.02.02,006 - 8020 11221 N/A $ 100,000,000.00
03-3.41.4103.1500.02 - 2.3.2,02.02.008 - 8020 11223 NIA $ 20,000,000.00

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 120,000,000.00

4.4 VALOR PRESENTE PAGO :
(Adicionar filas, cuando en el pago concuran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacion de fondos)

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) $ 120,000,000.00
(7 VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO $ -
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO $ 120,000,000.00
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO $ =
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 120,000,000.00

2 4.5 BALANCE DEL ANTICIPO ;
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin sltuaqbn de rondos)

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 situacién de fondos y recursos sin sﬂuadén de fondos)
VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO S =
VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES $ N
VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES
VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR
SUMAS IGUALES 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 $ 120,000,000.00
ADICIONES O DISMINUCIONES $ -
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO $ =
PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 720,000,000.00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL =
SUMAS IGUALES $ 120,000,000.00 l S ! 120,000,000.00
4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE e T Sl :
(Si hay més de un cooperante, agregar balances por cada uno de ellos) () SRR TS

plir

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL s )

ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR s :

ANTICIPO CANCELADO S B

PAGOS PARCIALES CANCELADOS S 3

VALOR PRESENTE PAGO s -

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL 3 B

SUMAS IGUALES $ - [ 3

5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO (SEGUN MINUTA CONTRATO. 0 SECOP, 0 CESION PAGO
DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO) /' A 35

NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCOLOMBIA AHORROS 06851101746

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCI_ON: N

Ha cumplido durante el presente perlodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto contractual en mencidn 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) MARTH Cl .
1 ﬂ_ﬂ | P

FIRMA(s): \ AN ANANI NN
\

Powered by CamScanner


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

