GOBERNACION DEL TOLIMA CcOoDIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 23/08/2023
' |INFORME NUMERO: . “ 1 CHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) 02/0372026

GRADO DE RESPOQISABILIDAD

EN ELLA CONTENIDA:

MEDIANTE LA SUSCRI’CIﬁN DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUHE PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

_ [P BE ASTO CONTRACTUAL: CONTRATO _ [womeno: FECHA : , 23/01/2026
No. DE’ LA ORDEN DE COMPRA {si NIA FECHA ORDEN DE CONPRA NA No. PROCESO SECOP 8 CD-2026-PS-2397
JCONTRATISTA O COOPERANTE:
 ombivhaepasating ORFA NANCY CIRO AVILEZ i 28656895
frRoR AL $ 28.000.000,00 l""“"""‘*’ 210 DIAS CALENDARIO
ICOP{S5) INICIAL / VIGENCIA RP{S) INICIAL / VIBENCIA:
(Adicion flas o se recseario) 2472 DEL 12/01/2026 (Aol o 0 2227 DEL 27/01/2026
NOCESATIO;
ACTD ADMINISTRATND O
Y cicion s s on necasarc) ZULMA LILIANA ACOSTA ORTEGON [COTTRACTIRLDE 2403 250112026
'ORREC ELECTRONICO DEL SUPERVISOR.
© v direccionsaludpublica@saludiokma.gov.co
29/01/2026 29/01/2026

ACTG ADNINSTRATIVO G CONTRAGTUAL
RESPALDA EL PRESENTE PAGO Y FECHA

POCENTAJE DE
PARTICIPACION

“NHA

NA

Nia

NiA

NA

N/A

NiA

N/A

N/A

NIA

NA

APLICA)

2 lNFOR!‘ACIéN SOBRE ACTAS ADICIONALES. MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTADE LIQUIDACION (S|

FRESBPUES'FN-. &F ﬂmﬂm(ﬂ'ﬂﬂ)

21 maumon SGBRE ADWNALES, MODIFICATORIAS, Aclmmmcmosl RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPER“SOR, HPUTAC!OH

ey ey Y By Ty
WO DE 'NUMERC DBIETO FECHA OE LEGALZACION
DOCUMENTO | IDENTFICADOR {ddhmmizaza) {0dimmiasaa)
SOPORTES (ACTA|  sEcoes
© RESOLUCION)
NUMERO:
NiA NIA NA NIA NA
NA WA A A WA
NA NA NIA A

: ok
TIPO DE

T IRECRMATION SORRE-ATTICNAD m'mmns.mﬁ AYRERN (TCINE R PN YPMAS TIF vn-na;mmmmmoﬂmmwsfn N

N/A
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (odicioms Waw o 6 necosario)

NUMERC FECHA VALOR ADICIONADO O DISNINUIDO PLAZO ADICIONADO | RP y CDP FECHA DE
DOCUMENTO | IDENTIFICAD (0dimm/aaza) ©O DISMINUDO LEGALIZACION
SOPORTES | OR SECOPH {od/mm/aeea)
{ACTAQ
RESOLUCION)
NUMERO:
A A A A A A s
N/A N/A NIA N/A NA N/A
NiA NA N/A NA NIA

50

S A



FECHA SUSPENSION No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA FECHA No.DEL ACTA| FECHA DEL ACTA
{ddkmmizase) {ddimmisaaa) RENICIACION (ddimm/aaaa)
N/A N/A N/A NiA N/A N/A
N/A NA NA NIA N/A N/A
NA N/A NIA N/A NJA N/A
| N .3, INFORMACION BAS'CA PARAEL PAGO .
: SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR N/A
(Marque conuna X NO mhmmhmnp«mmmmesm
[ENTIDAD PUBLICA: {Marqus con the X} mmmoAmmmmcMm
NO PAGO POR PERIODOS
: 'NUNICIPIO DONDE SE
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: 29/01/2026 AL 27/02/2026 E JECUTO EL CONTRATO: IBAGUE
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O CERTFICACION
,MLMWA(MMH:M) -IrEcHA COMPROBANTE
NIA DE ENTRADA A ALNMACEN NA
O CERTIFICACION DEL
ALMACENISTA: {dd/mmias)
mm
Has o) &5 FECHA FACTURA O
DOCUNMENTO SORORTE A
DSE - 72418 NG OBLIGABOS A 27/02/2026
FACTURAR: (dd/mmias)
ﬂ - mmmsseumm 1O PARAF G CALER-AIT . S0-DELAKEY: mm'lmi'i:- deben-ver cok sotrel -
? \ A m«mm«dmmﬂdﬂmﬂuﬁnm
* : MES DE
PLANILLA DE LIQUIDACION No: 0489773473 - 9499773483 [mm: ENERO - FEBRERO
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL MES DE
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: N/A COTIZACION: N/A
8l EL CONTRATISTA {persona natural), NO SE mcmmmammmm UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE coaassaonmmmo
, S EL RESPECTND SOPORTE
€8 PENSIONADO: X ( RESOLUCION SUB-325602 DEL 28 NOV 2022
1l DERECHO PARA PENSIONARSE: NIA SOPORTE QUE ACREDITA, N/A
INOMERO Y FECHA
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y NA NA
TIEMPO COTIZADO:
4. INFORMACION CONTABLE
F R ICFQRHM:IQN CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE m,, TRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO
. VIA DE
MOMERE BELA CBRA: SCGUNTS
ORDEN: N/A
REHABILITACION Y/O MEJORAMENTO VALOR N/A
[CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR N/A
IMANTENNIENTO VALOR N/A
4.2 INFORMACION CONTABLE PARA Qm NHUEBLES (nd!ulonomus o8 neceaario)
CONCEPTO V-ALLOR DOcUMENTO SOPORTE
TERRENO N/A NiA
-JEDIFICACION N/A NIA
m [MEIORAS N/A NIA
i OTROS N/A NA
G G 43 ! DEL PRESENTE PAGO POR DENTIFICAL PRESUPUESTAL (adicione filas sl es necesario)
DENT! IFICM:BN PRESUPUESTAL No. RP PARA §‘w No. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
(CODIGD PRESUPUESTAL)
05 - 5.15.03.1905.0300.03 - 2.3.2.02.02.008 - 0633 2227 DEL 27/01/2026 $ 4.000.000,00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: 3 4.000.000,00
: 44 VALOR iR PRESENTE PAGO
! : ardo on ok pago Coticur Am%ﬁhﬂmymhﬁmﬁnkfmﬂn} e
m PREEN?E M:TA (VALOR EJECUT, ADO) $ 4.000.000,00
{-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO $ -
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO $ 4,000.000,00
(*) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO $ -
-IVALOR TOTAL-PRESENTE PAGO $ -4.000.680,00-
L - (Wmummnhmdmommm@nm«mmymmmam)
VALOR PRESENTE ANTICIPO
'VALOR ANTICIPOS ANTERIORES
VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES
'VALOR DE AMORTIZACION EN EL. PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR AMORTZAR
SUMAS IGUALES
R A A AN WA ARTTORANT k
(Mbdmvﬂu.wlndumdpmmmnmmcmm hmvmﬁnmbumdu)
BRI e
VALOR PRESENTE PAGD ANTICIPADO $ -
'VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES $ -
VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES $ -




[VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO $

I!AI.OR PENDIENTE POR LEGALIZAR $ -

[SUMAS IGUALES $ $

[%7 BAI.ANCEDELACTOGWTUN. POR EL. DEPARTAMENTO
-+ (Adicionar filks, cuando én ol oRcaTan resnbon oon sibiacion de fondos ¥ recursas sin sifustion de fondos)

IVALOR DEL ACT 0 CONTRACTUAL 3 28.000.000,00
IADICIONES O DISMINUCIONES $ -
o ANTICIPO O PAGO ANT! ICIPADO CANCELADO $ -
lPAUUa PARGIALES CANLELALUS
ALOR TOTAL PRESENTE PAGO 4.000.000,00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL 24.000.000,00
SUMAS IGUALES 28.000.000,00
' i E : ummommaﬂcoopenmm
3 L {Si hay mds de un conparsnte, & belscas por tads 516 de elos)
[VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL I 3 -
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR $ -
JANTICIPO CANCELADD $ -
IPAGOS PARCIALES CANCELADOS $ -
ALOR PRESENTE PAGO $ -
[SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL $ -
UMAS IGUALES $ - $ -
5. mmkmwu CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO (SESON
~MIRUTA CONTRATO; O SECOP, O CESION PAGO WWMCWRM‘MAYWM DEL GASTO}
NOMBRE ENTlDAD FINANCERA TPO CUENTA BANCARIA NUNERO CU_E_N_T_A BANCARIA
BANCO DE BOGOTA CUENTA DE AHORROS 837025386
6. CERTIFICO QUE EL COHTRATIST AEN HENCION
Ha cumplido duranta el presente periodo, an lo i con el objeto, P yio 3 en e acio en ion y en jos te i que

[hacen parte integral det mismo.
Por lo anterior, se da ol visto bueno para realizar el pago correspondiente.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(ex)

AFIRMA(s}:

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENCIADOS, CUANDO ALGUN ITEM NO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR "N/A” EN LOS
GAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES, CUANDO NO HAYA VALOR SE DEBERA REGISTRAR "0"

-
o




