GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
INFORME DE SUPERVISION Vigente desde:
23/08(2023 ]

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

CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa)

TIPO DE ACTO . FECHA :
CONTRACTUAL: CONTRATO |NUMERO: 2545 (dd/mm/aa) 3/07/2025
No. DE LA ORDEN DE N.A FECHAORDEN |NA No. PROCESO [CD-2025-PS-2560
COMPRA (si aplica) DE COMPRA SECOP I
CONTRATISTA O COOPERANTE: NIT: 11321831
(Adicione filas si s necesario) WILLIAM RAMIREZ CASANOVA
VALOR INICIAL: $ 24.000.000,00 PLAZO 180 DIAS
o lINICIAL -
CDP(S) INICIAL / VIGENCIA: RP(S) INICIAL /|8986 del 14/07/2025
Adicione filas si es necesario) 3665 DEL 28/05/2025 VIGENCIA:
NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE ACTO
SUSCRIBE EL PRESENTE INFORME: ADMINISTRATI
(Adicione filas si es necesario) DAYRA ALEXANDRA CRUZ APACHE VO O 2545 de 03/07/2025
CONTRACTUA

CORREO ELECTRONICO DEL odubanmen@gmail.com
SUPERVISOR:
FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO : Ly FECHA

14/07/2025 " _|INICIACION: 14/07/2025

CONTRATISTA CEDENTE

CONTRATISTA CESIONARIO

CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO |

BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO ACTO ADMINISTRATIVO o

(Margue con una X segun el tipo de CONTRACTUAL QUE
PAGO GASTOS DE NA NA NA
COMISION
PAGO REGISTRO EN N.A N.A N.A
BOLSA Y SISTEMA DE
COMPENSACION Y
LIQUIDACION
PAGO DE LA OPERACION [N.A N.A NA
NEGOCIO:
OTROS: N.A N.A N.A

'F)TVF”Y‘J"@'U‘;”*;UV;r NTEGRANTES

CONSORCIO O | UN ”u]‘lu{“] OR )"1 LS| ;’\:].1{3!'7\.(}"\"l{(ﬁ";:'*,

POC E NTAJ E

" NOMBRE O RAZON SOCIAL
DE
NA N.A N.A
NA NA NA
N.A N.A N.A
N.A NA N.A

L s

2. INFORMACION BQEREMM ADJ T

R Fe i eacr G A it

'NHS. m« DE LIQUInAeléN (st APLICA)
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2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR,
IMPUTACION PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (SI aplica)

(Adiclone filaa al 08 necesarlo)
TIPO DE NUMERO FECHA OBJETO FECHA DE
DOCUMENTO IDENTIFIC | (dd/mm/aaaa) LEGALIZACION
SOPQRTES (ACTA| ADOR (dd/mm/aaaa)
(o] RESOLUCION) SECOP Il
NUMERO:
Que segun lo indicado mediante la sentencia C-416 de 2014, los contratos
estatales pueden ser modificados por regla general, los contratos estatales
pueden ser modificados cuando sea necesario para lograr su finalidad y en
aras de la realizacion de los fines del estado, a los cuales sirve el contrato. Asi
lo prevén por ejemplo los articulos 14 y 16 de la ley 80, los cuales facultan a las
entidades contratantes a modificar los contratos de comtn acuerdo o de forma
ID SECOP }m!lateral, para evitar la paralizacién o la afectacion grave de los servicigs
B TRBUETR] s | e e o v a0
isma manera la cldusula el contrato e e julio de ;
MODIFICATORIA.001 |MOD.1991 establece Modificaciones, prérrogas, adiclones, terminacion antjicipada "toda SEte
0358 solicitud sera tramitada por la dependencia respectiva y con la revisién de la
Direccion de contratacion, previa solicitud escrita ya sea por el supervisor o
interventor con el visto bueno del secretario (a) o director (a) interesado y
ordenador del gasto acompafiada de los soportes indicados en los cuales se
conceptue la necesidad y conveniencia con la debida antelacién al vencimiento
de plazo de ejecucién”
N.A N.A N.A N.A N.A
N.A N.A N.A N.A N.A
2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZOE
IMPUTACION PRESUPUESTAL
" (Adicione filas si es necesario) :
TIPO DE NUMERO FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO RP y CDP FECHA DE
DOCUMENTO IDENTIFIC | (dd/mm/aaaa) ADICIONADO O LEGALIZACION
SOPORTES (ACTA| ADOR DISMINUIDO (dd/mm/aaaa)
O RESOLUCION) | SECOP I
| NIIMERO-
EC SERS : 3 : A #
ACTA Igoi.cg’ S e o '
MODIFICATORIA MOD.1991 14/08/2025 _ i3 . NIA ; - e MENOS 9 DIAS [N.A 19/08/2025
N.001 0358 v Gaine s Gl
N.A N.A N.A $ - - [N.A N.A
N.A N.A N.A $ - IN.A N.A
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y. REINICIACION (adicione ﬂlas sles necesario)
FECHA SUSPENSION No. DEL FECHA DEL ACTA FECHA No. DEL FECHA DEL
(dd/mm/aaaa) ACTA (dd/mm/aaaa) REINICIACION ACTA ACTA
NA N.A N.A N.A N.A N.A
N.A N.A N.A N.A N.A N.A
N.A N.A N.A N.A N.A N.A
" 3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO" T -
SEGUN CERIIFICACION DE EXPEDIDA POR :
532&’; i:::qﬁ:lro?, Efxa X) ho '(:hiir:c\mne la Entidad que le otorgd la personeria juridica de N.A
ENTIDAD PUBLICA: (Marque |NO TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO PAGO POR PERIODOS
mxl CQNTRACTUAL , MUNIGIPIO
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE 11/12/2025 AL 31/12/2025 DONDE SE IBAGUE
PAGO: EJECUTO EL
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN [N.A FECHA N.A
O CERTIFICACION DEL ALMACENISTA COMPROBANTE
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE . FECHA FACTURA
A NO OBLIGADOS A FACTURAR (adicione 2004 O DOCUMENTO 29/01/2026
filas sl es necesario) ' SOPORTE A NO
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 neriq clana filag sl as arial
PLANILLA DE LIQUIDACION No: 91966747- 92237077 MES DE DICIEMBRE
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL N.A MES DE N.A
COTIZACIAN:
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
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SIEL CONT RAHSM(porcona nalural) NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNA X SEGUN

IR LR EL MOTIVO QUE CORRESPONDAINDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE
NA TS
ES PENSIONADO: . SOPORTE QUE N.A
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONAR|N A iR 33322"'\? ¥ NA
Mol w-— O Y FEC iy
NO ALCANZA A PENSIOANARSE NA HA 1A

4. INFORMACION CONTABLE

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

NOMBRE DE LA OBRA: N.A VIO NO
—jecrusann

CLASIFICACION DE LA INVERSION Y REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR $ .

VALOR: CONSTRUCCION VALOR $ ¥

MANTENIMIENTO VALOR $ .

2.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas s es necesario)

CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO $ - INA
EDIFICACION $ - [NA
MEJORAS $ - [INA
OTROS $ - IN.A

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

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL No. RP PARA |No.RP PARA SPGR| VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE
(CODIGO PRESUPUESTAL) SIIAF PAGO )
03 - 3.40.4002 1400.05. 8986 N.A $ /  4.000.000,00
2320202 008-8020
NA N.A N.A $ =
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: S J 4.000.000,00

4.4 VALOR PRESENTE PAGO

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO)

/ 4,000.000,00

{-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO

/
/4.000.000,00

SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO 77 z
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 4.000.000,00

4.5 BALANCE DEL ANTICIPO

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

VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO $

VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES $
VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES

VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO

VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR

SUMAS IGUALES

1S

w| wlwlv

4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL

$ 24.000.000,00

ADICIONES O DISMINUCIONES $
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

SUMAS IGUALES $

24.000.000,00

/ -
</ 20.000.000,00

L IRZIN Y

-~ A.000.000.00

/
7 24.000.000.00

4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $

ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR $
ANTICIPO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

SUMAS IGUALES $

LR AR RN

5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO

(SEGUN
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_ NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA

NUMERO CUENTA BANCARIA
488430437407

TIPO CUENTA BANCARIA

DAVIVIENDA

el

AHORROS

ane el pres

[a C
contractual en menciony en lo

acto

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)

FIRMA(s):

6. CERTIFICO QUEEL CONTRATISTAEN MENG
op O O 0, O (< ONeSs

s docum

entos adicionales que hacen parte integfal del mism

DAYRA ALEXANDRA CRUZ APACHE
Secrelarfa de Planeacion Prospecliva f Tic

NOTA: TODOS L

0S CAMPOS DEL INFORME DE SUP

ERRVISION DEBEN SER DILIGENCIADOS, CUANDO ALGUN [TEM NO
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