GOBERNACION DEL TOLIVMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-CB-013
MACROPROCESO: CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 03
o Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 20/08/2015
INFORME NUMERO: 1 FECHA DEL INFORME: 01/12/2020

(dd/mm/aa)

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 - i FECHA :

e eTuaL: |CONTRATO  INUMERO: 1804 | ey 22/10/2020
CONTRATISTA O COOPERANTE:  |pAG| A NATALIA PARAMO CHAVEZ NIT: 38142438
(Adicione filas si es necesario)

VALOR INICIAL: $ 7,800,000 |PLAZO INICIAL: 64 DIAS

CDP(S) INICIAL / VIGENCIA:

(Adicione filas si es necesario)

3193 DEL 07/10/2020

RP(S) INICIAL / VIGENCIA:

(Adicione filas si es necesario)

6578 DEL 29/10/2020

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE
SUSCRIBE EL PRESENTE
INFORME:

CLAUDIA VIVIANA ALVAREZ
QUINTERO

ACTO ADMINISTRATIVO O
CONTRACTUAL DE
DESIGNACION Y FECHA:

CTO 1804 DE 22/10/2020

CORREOQO ELECTRONICO DEL
SUPERVISOR:

claudia.alvarez@tolima.gov.co

FECHA DE LEGALIZACION DEL
ACTO CONTRACTUAL INICIAL:

(dd/mm/aa)

29/10/2020

FECHA INICIACION:

(dd/mm/aa)

29/10/2020

2. INFORMACION SOBRE ADICIONALES

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, RESOLUCIONES, ETC DIFERENTES A VALOR Y
PLAZO

{Adicione filas si es necesario)

IDENTIFICACION A FECHA DE
DEL ACTA O FECH OBJETO LEGALIZACION
. (dd/mm/aaaa)
RESOI.UCION (dd/mm/aaaa)
2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSIi, RESOLUCIONES
(Adicione filas si es necesario)
" R FECHA DE
IDENTIFICACION FECHA VALOR ADICIONADO O PLAZO ADICIONADO O RP v CDP
DEL ACTA (ddimm/azaa) DISMINUIDO DISMINUIDO y LEGALIZACION
(dd/mm/aaaa)
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas si es necesario)
FECHA .
- , FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION FECHA DEL ACTA
SUSPENSION No. DEL ACTA (ddimm/aaaa) (dd/mm/aaaa) No. DEL ACTA (dd/mm/aaaa)
(dd/mm/aaaa)
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
MN/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A




GOBERNACION DEL TOLIVA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIC')'N FOR-CB-013
MACROPROCESO: CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 03

INFORME DE SUPERVISION

Vigente desde:
20/08/2015

3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO

ENTIDAD SIN

ANIMO DE LUCRO: NO

SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR :

(Mencione la Entidad que le otorgé la personeria juridica de ESAL)

ENTIDAD PUBLICA: NO

CONTRACTUAL:

TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO

PAGO POR PERIODOS

PERIODO QUE COMPRENDE EL

MUNICIPIO DONDE SE

. 20/10/2020 AL 27(11/202 ! IBAGUE
PRESENTE PAGO: 910720 72020 e JECUTO EL CONTRATO: G
COMPROBANTE DE ENTRADA A A FECHA COMPROBANTE DE
ALMACEN: ENTRADA A ALMACEN :

(dd/mm/aa)
No. DE FACTURA O DOCUMENTO 51551 FECHA FACTURA O DOC. 011212020

EQUIVALENTE:

EQUIVALENTE : (dd/mm/aa)

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIA:L 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) {(agregar filas que sean necesarias)

PLANILLA DE LIQUIDACION No:

9413533981

MES(es):

NOVIEMBRE

4. INFORMACION CONTABLE

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

VIA
NOMBRE DE LA OBRA:
OMBRE AO SECUNDARIA
) REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR $ -
CLASIFICACION DEL GASTO Y <
VALOR: CONSTRUCCION VALOR $ -
MANTENIMIENTO VALOR $ -

4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES

CONCEPTO

VALOR

DOCUMENTO SOPORTE

TERRENO

EDIFICACION

MEJORAS

OTROS _

D ||y

4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL

(CODIGO PRESUPUESTAL) No. RP VALOR A AFECTAR PARA ESTE PAGO

03-3-14214-8020 6578 $ 3,600,000.00

S 3,600,000.00
4.4 VALOR PRESENTE PAGO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacién de fondos)

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) $ 3,600,000.00

(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO S -

SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO $ 3,600,000.00

(+) VALCOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO




GOBERNACION DEL TOLIMA . CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-CB-013
} i MACROPROCESO: CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 03
do
5 INFORME DE SUPERVISION Vigente desde:
20/08/2015
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 3,600,000.00
4.5 DISTRIBUCION PRESENTE PAGO
(Para contratistas del Regimen Simplificado)
VALOR AL CONTRATISTA 3,600,000.00
(+) IVA ASUMIDO (DIAN)
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO . $ 3,600,000.00
4.6 BALANCE DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacién de fondos)
VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO | $
VLR ANTICIPOS O PAGO ANTICIP. ANTERIORES S : -
VLR AMORT. O LEGAL. EN PAGOS ANTERIORES - 3 -
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO $ -
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR O LEGALIZAR $ -
SUMAS IGUALES $ - $ -
4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DPTO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 7,800,000.00
ADICIONES O DISMINUCIONES $
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO
PAGOS PARCIALES CANCELADOS $ -
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 3,600,000.00
1SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL $ 4,200,000.00
SUMAS IGUALES $ 7,800,000.00 | $ 7,800,000.00

4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE

(Si hay mas de un cooperante, agregar balances por cada uno de ellos)

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL

s -

ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR

S -

ANTICIPO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

SUMAS IGUALES

;|| vl n|oxn

$ ' -

5. 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 adicignales que hacen parte integral del mismo.

Por Io anterior, se da el visto bueno para realizar el Rago correspondiente.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)

UDIA VIVIANA ALVAREZGUINTERO
DI IYANA ALVA RS2

FIRMA(s):

Es responsabilidad del(os) firmante(s) la v@&cidad de la informacion contenida en el presente documento.

\




GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-CB-013
MACROPROCESO: CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 03

iINFORME DE SUPERVISION

INFORME DETALLADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Vigente desde:
20/08/2015

1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA O COOPERANTE

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR X MECANISMO DE | OBSERVACIONES Y
VIDENC
PARTE DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA | 'VERIFICACION |RECOMENDACIONES
1.cumplir con el objeto del contrato
2. Colaborar con la recepcion de las ordenes de « Verificacion Fisica
pago que llegan de la Direccion Financiera de Recibir las ordenes de pago, Verificarenel |, . -
e . } . Relaciones de Revision de
Presupuesto, verificando que cumpla con sistema de informacion SIIAF que cada orden : ;
. e pago revisadas y informe de pagos
requis tos previos al tramite de pago, tales como de pago se encuentren causada de igual . - N/A
- . s > remitidas a la banca exitoso o
Estar causadas en el modulo de egresos del forma verificar que tenga sus respectivas .
= . ] ) para el respectivo rechazados.
SIIA". debidamente firmadas por el ordenador del firmas por el ordenador del gasto. ag0
gasto jue corresponde, etc pago.
3. Ayudar al radicado de las rdenes de pago en
el libro radicador de la Direccion Financiera de Se realizo la debida radicacion de las
Tesoreria, y hacer entrega a las digitadoras Ordenes de pago recibidas, en el libro ) : Revision del libro
. - - > . : . Libro radicador . N/A
(Salud, Administracion Central, Educacion) para| radicador de la tesoreria consignado en el radicador
el tramite respectivo de pago mismo fecha hora y firma de recibido.
interno y cada uno de los roles que fe competen
verificar que las relaciones de pago se
4. Apoyar la revision de las relaciones de pago|encuentren con la misma informacion
aborada las itadoras Salud, i . .
el bq ,d s por dig 3 ( suministrada por cada orde.n de pago como Relaciones de pago |Revision de
Admiristracion Central, Educacion), confirmando|es el numero de cedula o nit , nombre de la X L .
. . . revisadas y remitidas|informe de pagos
que la informacién consignada en éstas|empresa o persona ,nombre del banco , que | ) N/A
. a banca para el €Xitoso 0
corresponda a lo indicado en los documentos|clase de cuenta y numero ala que se levaa .
) . respectivo pago. rechazados.
sopories tales como contrato, resolucion,|girar,numero de orden de pago ,numero de
néminas, etc egreso ,nombre y numero dei banco por el
cual va hacer girado el dinero
Actualizacion base
de Datos de las
ordenes de pago de
5. Apoyar con el control del proceso ae las Se realizo la actualizacion de la base de acgefdo asu . Area de Trabajo,
. N ) . recibido, y envio al  |base de Datos de
ordenzs de pago en la Direccion Financiera de datos de las ordenes de pago,con periocidad o N/A
] o correo institucional  {las Ordenes de
Tesoreria. diaria.
de cada una de las  |pago.
giradoras :Admon
sentral,Salud,Educa
cion
Revision de la
relacion diaria de
6. Apoyar al Directorfa) Financiero(a) de|Envio diario al Director Financiero de cuentas recibidas
Tesoreria, con la relacion diaria de las cuentas|Tesoreria de las ordenes de pago recibidas y |Verificacion Fisica y entregadas a N/A
recinidas y entregadas a las digitadorasinterno cuales fueron entregadas a cada giradora giradoras en el
libro radicador de
la tesoreria
7. Colaborar con la entrega de las relaciones de
pago. con los documentos soportes y el reporte|Se realiaza la relacion de las Ordenes de
de la transferencia electrénica correspondientes a|pagos con sus repectivos soportes, y se I ot .
los pagos de Administracion Central, a la entrega a la persona encargada de su Verificacion Fisica  Area de Trapajo N/A
persona  encargada de su  verificacion,|verificacion y organizacion documental
organizacion y entrega al archivo documental.
i 2 ividad e . . -
8 Real[zar apoyo en las demgs actividades d Se realizo apoyo en diferentes activiades
Tesoreria en caso de ser requeridas por
) e - - . como Escanear Ordenes de pago para ser
la Cirzccion Financiera de Tesoreria . L
enviadas para la entrega a las digitadoras Verificacion Fisica Area de Trabaio N/A
(Salud, Administracion Central, Educacion) i
para el tramite respectivo de pago
L interno.




9. Ayudar en la presentacion de informes al
Deparamento del Tolima cuando ie sean
solicitados por el supervisor dei contrato

N/A

10. L.es demas que se deriven de la naturaleza
del presente contratc y que garanticen su cabal y
oportuna ejecucion

N/A

11.Cumplir con sus obligaciones frente al sistema
de seguridad social integral, so pena de incurrir
en las sanciones establecidas en el articulo 23 de
la ley 1150 de 2007, o en las disposiciones que
las  modifiqguen, deroguen o  adicionen.
Documentos que deben enviar al supervisor del
contrato cada mes, con gl fin

de gestionar el respectivo pago mensual.

Se esta cumpliendo a cabalidad de acuerdo
al pago de las obligaciones al sistema de
seguridad social integrai, de acuerdo con e!
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo
23 dela Ley 1150 de 2007.

Planilla del pago de
seguridad social
generado por
Aportes en Linea.

N/A

12 Firmar el acta de iniciacion, de comdn
acuerco con el supervisor una vez legalizado y
perfeccionado el contrato de prestacion

de servicios profesionales.

Se aprobo y Firmo el Acta de lnicio del
Contrato N° 0691 de 23 de Abril de 2020

Verificacion Fisica

Area de Trabajo

N/A




1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR
PARTE DEL CONTRATANTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIA

MECANISMO DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES

. Porer a asposician dei CONTRATISTA ios plenes y
lgares que se requieran para a e:ecucion y
enirega ge: 05€10 Conlralaco

Se pusc al Contratista los bienes y iugares que s¢
reauicras para ia ejecucion y entrega de: ogeto
coniratacc.

Verificacion Fisica

Area de Trabajo

2. Ura verz se surta e’ proceso ge contratacdn estata
asignar ur Supervisor. a fraves ce quen a

goo! 51 MANIenara |@ ~IenocLSOn permanente y
arecia con e CONTRAT:S A

Se as.gnd ia Dra Claudia Viviana Alvarez Quintero
comg ia Supervisor ae! Contratc

{antrata 0691 ae
2310412020

Fisico y parel
SECO® 2

ccer ¢ COTIC S8DMe € CLMSirenta gel contrate
des.gnace para e efecta
G ignea y oportuna cel objeto a

Verfcac.on ae infermes y respuestas presentagas
par panc del contratista y presentar
opservaciores

~farmes de
actividaces.

Fisico en el Area ce
Trabajo

ey
GO

TRATLSTA enaa forra pactaga y cer

4 Paga a
$J;0C.0M @ '3 O SPOND #Caths Dresupyesid es y ae
PAC vrev.sias cara ¢ ofeclo

sta se esia surtiendo
"OC BS'C O prTer pagc

'l pago cel Can
perga.camente sh

formes de
cctvidaces, y af.cios

Fisico y por el

StCO» 2

5 So'crary recpicirfarmacion tecnica respecta de
bier o s2rveo y cemas gel CONTRATISTAen
gesarclio cel Ce,elo ce; cenraciua

Se Soiicta y se recibe informacidn técnica
respecto det tien e servicip y demas dei
CONTRATISTA en cesarroic del objeto cel
cartractuat

formes de
zctividaces, y of:.cics

CONCLUSIONES:

)18 CuTBICE JurartC €. presente pericdo. e e perinente, con ¢ objetn. 0bigaciones, COMpromises y/a requ.sitos estaplecidos en e acto contractual en mencidn y en las
doclimentos ag:cionaies gue nacen gane riegral ac mismo
Ppr g anterior. se da el vistp bueno para reaizar el pgoc correspondiente

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es\SﬁAUDIA}@\ANA AL}AREZ QUINTERO

FIRMA

NN

AY Y/
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