GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESOQ: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 23/08/2023
|INFORME NUMERO: 3 FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) 1911212025
GRADO DE RESPONSABILIDAD

ELLA CONTENIDA:

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

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO DE ACTO

CONTRAC

(dd/mm/aa)

; ) FECHA :

CONTRACTUAL: CONTRATO NUMERO: . 4846 esridoss 2/12/2025

[No. DE LA ORDEN DE FECHA ORDEN DE No. PROCESO

COMPRA (si aplica) NA COMPRA NA SECOP Il MIN-183-2025

CONTRATISTA O COOPERANTE: NIT:

(Adicione filas si es necesario) SANDRA EDITH PUENTES DELGADO 65.744.442

VLA SR $ 111,478,136.00 [PLAZOINICIAL: |\ ticinco (25) dias calendario

CDP(S) INICIAL / VIGENCIA: RP(S) INICIAL /

(Adicione filas i es necesario) 5595 y 5596 del 30/09/2025 VIGENCIA: 16652 y 16653 del 4/12/2025
bt

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE ACTO

EL PRESENTE INFORME: LYDA GICELA GARZON AREVALO ADMINISTRATIVO  [4846 de 2/12/2025

(Adicione filas si es necesario) O CONTRACTUAL

CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: |lyda.garzon@sedtalima.gov.co

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO T—— FECHA INICIACION:[ =~~~

con una X segun el tipo de pago a realizar)

“CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque |

BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO

ACTO ADMINISTRATIVO O

PAGO GASTOS DE
COMISION

PAGO REGISTRO EN BOLSA
Y SISTEMA DE
COMPENSACION Y
LIQUIDACION

PAGO DE LA OPERACION
NEGOCIO:

OTROS:
——

NOMBRE O RAZON SOCIAL

NIT:

PARTICIPACION

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

PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (Si aplica)

(Adicione filas si es necesario)

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACION

TIPO DE NUMERO FECHA OBJETO FECHA DE
- Dgg;’g‘::g: IDENTIFICAD| (dd/mm/aaaa) LEGALIZACION
(ACTA O OR SECOP Il P e (dd/mm/aaaa)
RESOLUCION) 7 ",
NUMERO: AaX 24\ ;
IS -
i:f( %)
<L -4 |
2N S\ A~
L)

CONTRACTUAL QUE RESPALDA
EL PRESENTE PAGO Y FECHA

POCENTAJE DE




con una X segn el tipo de pago a realizar)

BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO

GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
INFORME DE SUPERVISION "'g‘;"g‘; ,2‘;:;“’:
INFORME NUMERO: 5 , |FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) 1911212025
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 ACTO : FECHA :

CONTRACTUAL: CONTRATO NUMERO: | 44s (dd/mm/as) 21212025
|No. DE LA ORDEN DE FECHA ORDEN DE No. PROCESO

COMPRA (si aplica) NA COMPRA NA SECOP I MIN-183-2025

CONTRATISTA O COOPERANTE: NIT:

(Adicione filas si es necesario) SANDRA EDITH PUENTES DELGADO 65.744.442

VALOR SRTIAL: $ 111,478,136.00 [PLAZO INICIAL: |00 icineo (25) dias calendario
CDP(S) INICIAL / VIGENCIA: RP(S) INICIAL /

(Adicione filas si es necesario) 5595 y 5596 del 30/09/2025 VIGENCIA: 8938 de 6/09/2024

= "

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE ACTO

EL PRESENTE INFORME: LYDA GICELA GARZON AREVALO ADMINISTRATIVO |16652 y 16653 de 4/12/2025
(Adicione filas si es necesario) O CONTRACTUAL

CORREOQ ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: |lyda garzon@sedtolima.gov.co

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO FECHA INICIACION:

CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa) (ddimm/aa)

CONTRATISTA CEDENTE NIT:

CONTRATISTA CESIONARIO NIT:

ACTO ADMINISTRATIVO O
CONTRACTUAL QUE RESPALDA
EL PRESENTE PAGO Y FECHA

PAGO GASTOS DE
COMISION

PAGO REGISTRO EN BOLSA
Y SISTEMA DE
COMPENSACION Y
LIQUIDACION

PAGO DE LA OPERACION
NEGOCIO:

OTRS:

NOMBRE O RAZON SOCIAL

NIT:

e POCENTAJE DE
PARTICIPACION

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

PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (Si aplica)

(Adicione filas si es necesario)

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR, IHPU'I'ACION

TIPO DE

OBJETO

NUMERO FECHA FECHA DE
D::;g‘:%;o IDENTIFICAD| (dd/mm/aaaa) LEGALIZACION
(ACTA O OR SECOP Il L (dd/mm/aaaa)
RESOLUCION) o \
NUMERO: ~I\D J
) - o
/S \
nIQECC"ON i
i



(Adicione filas si es necesario)

22 :NFORMA&ION SOBRE ADECIONALES, MO.DlFICATORIAS, OTROSI, 0 RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION PRESUPUESTAL

TIPO DE NUMERO FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO RP y CDP FECHA DE
DOCUMENTO ||DENTIFICAD| (dd/mm/aaaa) ADICIONADO O LEGALIZACION
SOPORTES |QR SECOP II DISMINUIDO (dd/mm/aaaa)
(ACTA O
RESOLUCION)
NUMERO:
$ » “
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas si es necesario)
FECHA SUSPENSION No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA FECHA No. DEL FECHA DEL ACTA
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) REINICIACION ACTA (dd/mm/aaaa)
(dd/mm/aaaa)
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
N 2
ES;ESD(;:: ?:I:lo?\ ?xﬁa X) R SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : NA
’ 9 (Mencione la Entidad que le otorgo la personeria juridica de ESAL)
ENTIDAD PUBLICA: (Marque |[NO TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL: P P /
con una X) agos Parciales

PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE

Segundo pago correspondiente al

periodo

MUNICIPIO DONDE

Ibagué /

FACTURAR: (dd/mm/aa)

: . SE EJECUTO EL

PAGO: comprendido del 15/12/2024 al 19/12/2024 CONTRATO: /

COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O N

Lo FECHA C

CERTIFICACION DEL ALMACENISTA (adicione DE ENTRADA A ALMACEN

filas si es necesario) © CERTIFICACION DEL
ALMACENISTA: (dd/mm/aa)

No. DE FACTURA O DOCUMENTO‘S.OPOF\.'TE A FECHA FACTURA O

NO OBLIGADOS A FACTURAR (adicione filas DOCUMENTO

si es necesario) FESF 414 SOPORTE A NO 19/12/2025
OBLIGADOS A

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 si es necesario)

FISCAL:

" MES DE
PLANILLA DE LIQUIDACIONéNo. il
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL — — MES DE
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR Gerlificaciin;del Contadar Pdtlico COTIZACION: Ultimos Seis (6) Meses

Sl EL CONTRATISTA (persona natural),

NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSI
CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE

N MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE

ES PENSIONADO:

EDAD Y TIEMPO COTIZADO:

ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: SOPORTE QUE
- ACREDITA, NUMERO Y
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN 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 $
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: |[CONSTRUCCION VALOR $

MANTENIMIENTO VALOR $

4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas si es necesario)
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE

TERRENO $ -
EDIFICACION $
MEJORAS $ -
OTROS $ -




