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GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 23/08/2023
INFORME NUMERO: 1 FECMA DEL INFORME: (dd/mm/aa) 02/12/2026 /
GRADO DE RESPONSABILIDAD
|MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION EN
ELLA CONTENIDA:
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO DE A FECHA :

C(;’:TRAC?\I:L: CONTRATO  (NUMERO: 4081 (dd/mm/aa) 2711112025
m—- “““““ [FECHA ORDEN DE | No. PROCESO SECOP €0-2025-PS-1798
COMPRA (81 aplica) COMPRA IS—

’ LEIDY PATRICIA MONROY AREVALO NIT: 38211461

(Adicione filassiesnecesana) [ "

VALOR INICIAL: $ 5,500,000 00 |PLAZO INICIAL: 30 DIAS

- - - (8) INICIAL /

DP(S) INICIAL / IGENCIA: 6830 del 10/11/2025 VIGENCIA: 16428 del 2/12/2025
(Adicione filas si es necesanc) (

ACTO

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE ADMINISTRATIVO O

EL PRESENTE INFORME: NOHORA ESPERANZA LUNA PERDOMO CONTRACTUAL DE CONTRATO N” 4881 del 27/11/2025
(Adicione filas s es necesano) DESIGNACION Y

FECHA:
CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: [direccion.presupuesto@tolima.gov.co
FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO
122025
CONTRACTUAL INICIAL: (od’/mm/aa) 211272025 2
— e e T z
CONTRATISTA CEDENTE
CONTRATISTA CESIONARIO
. u .‘ 5 ¥
CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque
. ONTRACTUAL
con una X el tipo de a realizar) BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO (o QUE RESPALDA
o EL PRESENTE PAGO Y FECHA | :
TOUSOT ]
X

POCENTAJE DE
NOMBRE O N :
RAZON SOCIAL NIT PARTICIPACION

.
SR

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

» MODIFICATORIAS, A TORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACION
PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (Si aplica)

(Adicione filas sl es necesario)
DOCUMENTO | NUMERO
FECHA FECHA DE
SOPORTES |IDENTIFICAD OBJETO
(Gd/mm/eaas) LEGALIZACION
(ACTAO |OR SECOP Il (dd/mm/aaaa)
I (S— SN N | [
22 MMW.mcarm OTROS| omucnouummuvnon.mo PRESU
h 3 E IMPUTAC
(Adicione filas sl es necesario) o RSaTAL
[ TIPO DE
DOCUMENTO NUMERO
SOPORTES FECHA
IDENTIFICAD VALOR ADICIONADO PLAZO ADICIONADO b
(ACTAO | on secop | (“mmasss) O DismiNuIoo ODIsMINUIDO | RPYCOP | LEGALIZACION
) NUMERO: (dd/mmvaasa)
5
: :
: : -
b€ e Cerwdy .
ANQ ConhadaCoe

IV SANQ (e



e

B ——

2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REIN
—

PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE

b3
FECHA SUSPENSION FECHADELACTA |
(dd/mm/aaaa) No. DEL ACTA (dd/mm/aaaa) ] FECHA DEL ACTA
(dd/mm/aaaa)
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
NO ) ; o
LUCRO: (Margue con u:a 59 Mencione la Entidad que le otorgé la personeria juridica de ESAL)
: rq .
x) NO TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL: PAGO POR PERIODOS

PAGO: 02/12/2025 AL 31/12/2025 SE EJECUTO EL IBAGUE-TOLIMA
FOMRATO:
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O COMPROBANTE DE
CERTIFICACION DEL ALMACENISTA N/A ENTRADA A
(adicione filas si es necesario) ALMACEN O
AIAM B
FECHA FACTURA O
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE DOCUMENTO
A NO OBLIGADOS A FACTURAR (adicione DSE-70001 SOPORTE A NO 1112/2025
filas si es necesario) OBLIGADOS A
FACTURAR:
(dd/mm/aa)

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 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 sl es necesario)

PLANILLA DE LIQUIDACION No:

92224085

MES DE COTIZACION:

dic-25

[FECHA DE LA CERTIFICATION DELC
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR

MES DE COTIZACION:

S| EL CONTRATISTA (persona natural)

, NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENS

ION MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE

CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE

ES PENSIONADO:

SOPORTE QUE

ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE:

ACREDITA, NUMERO Y

NO ALCANZA A PENSIONARSE SEGUN EDAD
Y TIEMPO COTIZADO:

FECHA

4. INFORMACION CONTABLE

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

VIA DE
NOMBRE DE LA OBRA: SEGUNDO
ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR S -
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: [CONSTRUCCION VALOR S -
MANTENIMIENTO VALOR S -
4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas si es necesario)
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO $ -
EDIFICACION $ -
MEJORAS $ N
OTROS $ -

4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione filas si es necesario)

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL
(CODIGO PRESUPUESTAL)

No. RP PARA SIIAF

No. RP PARA SPGR

VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO

03- 2 12 02 02 008 - 8020 16428 $ : l 5.500,000.00
I | 5 .
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: s 5,500,000.00
4.4 VALOR PRESENTE PAGO _
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacion de fondos) 550 5550
VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) $ 500.000
(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO $ 5505500 55
[SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO $ 500,000
(#) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO Ss s 55550555
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO .500,
4.6 BALANCE DEL ANTICIPO
filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacion 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 m‘rlclnpo
Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con Situacién ¢
VALOR PRESEN

FAGO ANTICIPADD “"°"°°'
s -

$
BALANCE B 0 NTRACTUAT B AE N L]
. OR EL DEPA} \l s
Adicionar filas, cuando @l pago concy n
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL

C r;o con situacién de fondos nwuonuncituou(mdolomo.
ADICIONES O DISMINUCIONES 3.500,000.00
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADG
PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
S

5.500.000 00

$
$
$
$
$

) $ 6,600,000.00
4.8 NCE ACTO ONT TUAL POR EL OOPERAN E
Si ha

més de un coop rante, agregar balances p or cada uno de
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ e o ohos

5,500,000 00

ANTICIPO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

SUMAS IGUALES $ - $
5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA MSOONACION 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

COLPATRIA AHORROS 676201321
6. CERTIFICO QUE EL co RATISTA EN MENCION: /7

. con el objeto, obligaciones, c}

los documentos adiconales Que hacen pane Integral del mismo.

Por io amenor se da el visto bueno Para realizar el pago correspondiente.
NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(OO) NOHORA E

Directora Finacira de resupyésto
Supervisora del co rato 4641 del £7/11/2025
FIRMA(s):

I Es responsabilidad del(os) firmante(s) la veracidad de la informacion contenida en el presente documento. j
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