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TEMA INTEQRADO DE GEST e
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION OR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 23/08/2023

GRADO DE RESPONSABILIDAD

MEDIANTE LA SUSCRIPCION T - : ENA RESPONSAE :
LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD PG
CONTENIDA A

EESE ] T J—

2 LA VERACIDAD DE LA INFORMACION EN ELLA

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO DE ACTO CONTRAC : 4872 :
Lo CONTRATO NUMERO: ':S,’m“
e
No. DE LA ORDEN DE COMPRA |N/A FECHA ORDEN DE | VA No. PROCESO SECOP Il MEN-182-2025
si aplica | |compRA ”
CONTRATISTA O COOPERANTE: Lol GRUPO DELVA SAS NIT: 800957088-1
A C » o l'[.l R Neces: o

e~ . $ - 83.768 660,00 | PLAZO INICIAL: 15 DIAS CALENDARIO
17066 DEL 17 DE DICIEMBRE DE 2025

CDP(S) INICIAL / VIGENCIA: 6671 DEL 06 DE NOVIEMBRE DE 2025 |RP(S) INICIAL / VIGENCIA:
(Adicione filas si es necesario) 6673 DEL 06 DE NOVIEMBRE DE 2025 |(Adicione filas si es necesario) | 17067 DEL 17 DE DICIEMBRE DE 2025
6675 DEL 08 DE NOVIEMBRE DE 2025 17068 DEL 17 DE DICIEMBRE DE 2025

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL ACTO ADMINISTRATIVO O
PRESENTE INFORME: MARIO ALBERTO TOVAR LUCUARA CONTRACTUAL DE | CLAUSULA DECIMA DEL CONTRATO
(Adicione filas si es necesario) DESIGNACION Y FECHA; | 4872 DEL 16/12/2025.

CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: datt lolima@tolima.gov.co

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO

FECHA INICIACION:
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CONTRATISTA CEDENTE
CONTRATISTA CESIONARIO
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coucsp'ro DEL PRESENTE PAGO (Marque con BENEFICIARIO Y NIT DEL Paesems PAGO ACTO Anmmlsm'rwo o
una X segln el tipo de pago a realizar) CONTRACTUAL QUE RESPALDA EL
PRESENTE PAGO Y FECHA
PAGO GASTOS DE COMISION N/A NA NA_ - |
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y N/A N/A N/A
SISTEMA DE COMPENSACION Y
LIQUIDACION
PAGO DE LA OPERACION N/A N/A N/A
NEGOCIO: L Ny X
*": P N/A
—
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N/A N/A N/A
ST S o

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

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROS|, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACION PRESUPUESTAL,

ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (Si aplica)
(Adicione filas si es necesario)

TIPO DE

soportes | NOMERO | oo, |  FECHADE
IDENTIFICAD 7 OBJETO |  LEGALIZACION
" (ACTAO | o' cnopy| (dd/mmiasaa) ssaan

RESOLUCION) aaaa)

NS R). d { B e ———— — ——

ﬂ—————————-——r

ACTADE | CO1.CTRMO

LQUIDACION | b aterossy | 11022026 [ACTA DE LIQUIDACION | 180512026

2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION PRESUPUESTAL
(Adicione filas si es necesario)

TIPO DE NUMERO FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADICIONADO O RP y COP FECHA DE
DOCUMENTO |IDENTIFICAD| (dd/mm/aaaa) DISMINUIDO LEGALIZACION
SOPORTES | OR SECOP I (dd/mmnmvaaaa)

(ACTA O '
Rsspl.uclbu)
NUMERO: #_ .
N/A NA | NA | N/A [ N/A N/A T N/A
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas si es necesario)

FECHA SUSPENSIC No. DEL ACTA | FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACIC No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mmlaaaa) (dd/mm/aaaa)
—E_-ﬂ_— NS 7 T N/A

3. INFOR BASICA PARA EL PAGO




S ——

ENTIDAD SIN ANIMO DE NO SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR :

:U°R°=(uuqu.conumx) (Mencione la Entidad que le otorgé la personeria juridica de ESAL) :
PUBLICA: N " s
mnmx) (Marque con|NO TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL. S

MUNICIPIO DONDE SE GUAMO Y COYAIMA

PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE
30/12/2025 AL 2001/2020 EJECUTO EL CONTRATO:

PAGO:

COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O N/A
CERTIFICACION DEL ALMAGENIS o FECHA COMPROBANTE DE
si es necesario) . - ENTRADA A ALMACEN O

CERTIFICACION DEL

ALMACENISTA: (dd/mmv/as)
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO oA FACTURA O "
OBLIGADOS A FACTURAR (adicione filas si es Lo DOCUMENTO SOPORTE A 302/2026
hecesanio) NO OBLIGADOS A

FACTURAR: (dd/mm/aa)

14

PLANILLA DE LIQUIDACION No: 83074158 MES DE COTIZACION: ENERO
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL 29/01/2026 MES DE COTIZACION: ENERO
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL:

———————————————————————————— - -
S EL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE
CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE W 0

i'-'——--————-—-——--—----————-—--——---—--——--—----—--—-T'—'-"'—l ——
ES PENSIONADO: N/A ] N/A

— SOPORTEQUE | ]
ADQUIRI® DERECHO PARA PENSIONARSE: N/A _|acReDiTa, NOMERO| N/A .
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDADY [N/A Y FECHA -
TIEMPO conzwo I j

4. INFORMAC NCONTABLE

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

VIA DE
NOMBRE DE LA OBRA: SEGUNDO
ORDEN:
= ELB. o I
- Lm=.wusuumc?»6n Y/O MEJORAMIENTO jvm.on S i
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: TRUCCION VALOR
MANTENIMIEN‘I’O VALOR $ -
%2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas si es necesario)
CONCEPTO 1 ____VALOR 1 DOCUMENTO SOPORTE iy
e Ts Pare—
- — - T
T
s e
%3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione filas si es necesario)
IDENTIFICACION PRESUPUESTAL No. RP PARA SIIAF | No. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
(CODIGO PRESUPUESTAL) | +
03-3.24.2409.0600.01-2 3 2.02 02.005-7838 7068 | H: 354.399.182,79
03:3242409060001:23202 020057800 | 17067 1 | $ 65.000.000,00
03-3.24.2409.0600.01-2.32 02020057754 | 17088 | | $ B - . 8.531.391,21
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 427 .930.574,00

4.4 VALOR PRESENTE PAGO

| J' _.'4'1" “.‘ ‘LA t‘.l 'L.A‘ Al :.‘Ab.‘l .o' Vo. .L.o' "A f‘.": ) l 4 LAY ..

ACICIONAT 1185, CUBI GO )
VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) e . o
(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO R s

{SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO T
+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO N R

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO
4.6 BALANCE DEL ANTICIPO

LUGCIOTT U8 107 UGS il SHUGGION GO 1L

\dicionar filas, cuando en el pago concurran recursos cor |
e B—— | ——
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES

VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES o ]
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO 2

VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR

SUMAS IGUALES
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos recursos sin situacién de fondos)
VALOR PAGO ANTICIPADGS ANTEROY e —
VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES A,
A I G S IR ) S e R ST

427.930.574,00

427.930.574,00

427.930 574,00

—

VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES
VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR

.7 BALANCE DEL ACTO CONTF POR EL DEPARTAMENTO

dicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacion de fondos
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL 530 574 0C
KOICIONES © DISWNUCIONES e —————
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO
PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

-

427.930.574,00




—— — — ~—

SUMAS IGUALES $ "~ 427.930.574,00 | $ 427 930.574,00
CE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE

§. 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 NUMERO CUENTA BANCARIA

i

6. CERTIFICO QUE EL. CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto contractual en mencién y en los
documentos adicionales que hacen parte integral del mismo

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

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)
. W

SECRETARIO DE TRANSITO Y TRANSPORTE




