GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INF \]
ORME DE SUPERVISION 937082023
INFORME NUMERO: 1 FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) 21212026

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

{Adicione filas sl @s necesario)

5591 DEL 29/09/2025

(Adicione filas sl es

: : i FECHA:
TIPO DE ACTO CONTRACTUAL: CONTRATO |NUMERO: 4889 ey 22 DE DICIEMBRE DE 2025
No. DE LA ORDEN DE COMPRA (sl aplica) NIA E%%Hpﬁﬁm” bE NIA I’f"' PROCESO SECOP MIN-202-2025
GRUFG ENPRES ARTAL VELANDTA &
{Adiclone filas si es necasaria) ASOCIADOS SAS NIT: 90168670258
VALOR INICIAL: 139,944,000.00 [ PLAZO INICIAL: 10
) RE(S) INIGIALT
CDP(S) INICIAL | VIGENGIA: !
B 5590 DEL 29/09/2025 ::GE_NCIA. 17752 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2025
™
CDP(S) INICIAL / VIGENCIA; VIGENCIA:

17754 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2025

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL PRESENTE

ACTO

ADMINISTRATIVO O

CONTRATO DE COMPRAVENTA No.4889 DE 22 DE

INFORME: GUSTAVO ADOLFO CASTANO RIOS CONTRACTUAL DE DICIEMBFRE DE 2025 - DECRETO 0031 DEL 15 DE
(Adicione filas si es necesario) DESIGNACION Y ENERO DE 2024
FECHA:

CORREQ ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: direecion,convivencia@iglima gov.ca
FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL FECHA INICIACION:
INICIAL: (dd/mmiaa) 2911212025 (dd/mmvas) 20/12/2025

1,1 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE'ACTAS DECESION  ©
CONTRATISTA CEDENTE | NIA |NIT: | NIA
CONTRATISTA CESIONARIO | NIA |NIT: | NIA

; “*" 1,2 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE CONTRATOS DE COMISION (BOLSA MERCANTIL DECOKOMBI&_

¢l tipo de pago a reallzar)

CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque con una X segun

BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO

ACTO ADMINISTRATIVO O CONTRACTUAL QUE |

RESPALDA EL PRESENTE PAGO Y FECHA

PAGO GASTOS DE COMISION NIA NA NIA
NIA NIA NIA
ERGO DE LA DPERACION NEGOGTD: NIA NIA NIA
OTROS: NIA NIA NiA
13 FHFOFIMAC!GN DE LOS INTEGRANTES DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL,'S1 APLICA (Adliclona fllas 8l es necesarlo)
NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT: Eg:.ﬁ’é}r:;gg:
NIA NIA NIA
NA NA NIA

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

{Adlclona filas sl os nocasario)

2.1 INFORMACION S8OBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACION PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (S aplica)

TIPO DE -
NUMERO FECHA DE

DOCUMENTO FECHA
SOPORTES (ACTA O 'DE:E'CFE:::?OR (ddimm/aaaa) QRJETD L;?:#ﬁ:f;g]"

RESOLUCION)

2.7 INF . mmmmmmmmmLmumc
{Adiclone fllas s} es pecesarlo)
TIPO DE ,
DOCUMENTO NUMERO FECHA DE
SOPORTES (ACTAO | IDENTIFICADOR | de;r’;:aa VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO szglgg:::ﬂgsno o RP y CDP LEGALIZACION
RESOLUCION) SECOP Il (el ) (ddimmJaaaa)
NUMERO:
NA NA NA NA
NA NA NA NA NA NA NA NA
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adiclone fllas sl es necesario)
FECHA SUSPENSION FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION FECHA DEL ACTA
(dd/mm/aaaa) No. DEL:ACTA (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aana} No. DELACTA (dd/mm/aaaa)
NIA
3, INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
[ENTIDAD SIN ARTMO DE LUTRUO: {Marque SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR ©
[con una X) ad Mencione la Enlidad aue lo olorgé Ia personarla uridica de ESAL) WA
ENTIDAD PUBLICA: (Marque conunaX)  |NO TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL: |UNICO PAGO
MURICIPIO DONDE SE
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: 201122025 AL 311212025 EJECUTO EL IBAGUE
CONTRATQ:




COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O

[FECHA

CERTIFICACION DEL ALMACENISTA (adiclane filas sl o5 525 COMPROBANTE DEE 3011212025
necesarlo) ENTRADA A ALMACEN

O CERTIFICACION

FECHA FACTURA O

DOCUMENTO
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO

GEV -34 SOPORTE A NO 30/12/2025

OBLIGADOS A FACTURAR (adIcione filas sl es necesarlo) OBLIGADOS A

FACTURAR:

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 (Las

prasenta pago) (adlclone flas sl a8 necasario)

planlllas y meses deben ser coherentes con el periodo que comprende ¢l

SIEL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUEN

PLANILLA DE LIQUIDACION No: 9495936220 MES DE COTIZACION: NOVIEMBRE - DICIEMBRE DE 2025
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL REFRESENTANTE .
LEGAL O REVISOR FISCAL: 30/12/2025 MES DE COTIZACION: NOVIEMBERE - DICIEMBRE DE 2026

TRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE CORRESPONDA,INDICANDO EL

RESPECTIVO SOPORTE
ES PENSIONADO: NIA
SOPORTE QUE
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: NIA ACREDITA, NUMERG Y
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y TIEMPO NIA FECHA A
COTIZADO:

4. INFORMACION CONTABLE

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

VIA DE SEGUNDO

NOMBRE DE LA OBRA: NiA ORDEN: NIA
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR 3 -

GLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR s -
MANTENIMIENTO VALOR S -

4,2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione flas sl as necesario)
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE

TERRENO B .

EDIFICACION S -

MEJORAS S =

QTROS 3 -

4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESU

PUESTAL (adicione filas sl es necesario)

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL
(CODIGO PRESUPUESTAL)

No. RP PARA SIIAF | No. RP PARA SPGR

VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO

03.3.45.4501,1000.01- 2.3.2,01.01,003,03.02 - 7781

17752 DEL 29 DE
DICIEMBRE DE 2025

89,401,966,75

03-3.45.4501,1000.01- 2.3.2.01.01,003.03.02 - 7835

17754 DEL 29 DE

DICIEMBRE DE 2025 A $

50,542,033.25

VALQOR TOTAL PRESENTE PAGO:

139,944,000.00

4.7 VALOR PRESENTE PAGO

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO)

{Adicionar filas, cuando en al pago concurran recursos con siluacidn de fondos y recursos sin situacidn de fondos)
S
[(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO N

139,944,000.00

SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO

139,944,000.00

{+) VALOR PRESENTE ANTICIPO Q PAGO ANTICIPADO

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

$
3
H
5

VALOR PRESENTE ANTICIPO

139,944,000,00

4.8 BALANCE DEL ANTICIPO

Adiclonar filas, cuanda en el pago concurran recursas con siluacidn de fondos y recursos sii 1 situacién de fondos
3

VALOR ANTICIPOS ANTERIORES

VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES

S -

VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO

VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR

SUMAS IGUALES

] ta] ) 1a

5 J >

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO

(Adicionar filas, cuando an al pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacién de fondos

VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO

3 -

VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES

VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES

S v

VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO

.‘ s

VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR

L s

SUMAS IGUALES

| $ = 5
4.7 BALANCE D TO

n situacién de fondos y recursos sin siluacién de fondos

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL

(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos
S

139,044,000.00

ADICIONES O DISMINUCIONES

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

139,944,000.00

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

SUMAS IGUALES

L ] Rl B0 2

S 139,044,000.00

139,944 000,00

4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
(Si hay mas de un cooperanle, agregar balances por cada uno de ellos

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL

ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR

ANTICIPO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

] | ]




[SUMAS IGUALES IS B 15

5. 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 NUMEROQ CUENTA BANCARIA
BANCO DE BOGOTA CUENTA AHORROS 300339992

6, CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumplido duranle el presente perlodo, en lo perlinents, con el abjelo, obligaciones, compromisos y/o requisitos aslablecidos en el aclo contraclual en mencién y en los documentos adicionales que
hacen parte integral del misma.

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

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) GUSTAVO ADOLFO CASTANO RiOS /]
Y, ]
FIRMA(s): @ é Z?‘ZZ% ;4 4 Z;% i
/ va

ri
NOTA: TODOS LOS CAMFPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENCIAGRS, CUANDD ALGUN ITEM NGO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR "W/A" EN LOS CAMPOS DELC
TEXTO; EN CAMPOS DE CIF ALORES, CUANI AYA VALDR. ESERA REGISTRAR “0"




