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INFORME DE SUPERVISION Y CERTIFICACION DEL CONTRATO

Por medio del presente documento y en mi calidad de supervisor designado para ejercer la coordinacion,
control y vigilancia del contrato de: prestacion de servicios (X), servicios profesionales (), suministro ()
obra (), presento informe parcial () final (X) sobre la ejecucién del contrato en los siguientes términos:

N° DEL CONTRATO 130-2025

FECHA DEL CONTRATO 06/11/2025

OBJETO DEL CONTRATO: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE FORMACION EN
BILINGUISMO A TRAVES DE CURSOS PRESENCIALES, EN EL MARCO DE
LA POLITICA DE INTERNACIONALIZACION Y GESTION GLOBAL DEL
CONSERVATORIO DEL TOLIMA, INSTITUCION UNIVERSITARIA DE
EDUCACION SUPERIOR”

VALOR VEINTITRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
M/CTE ($ 23.592.000)

CONTRATISTA UNIVERSIDAD DE IBAGUE

CC/NIT 890.704.382-1

REPRESENTANTE LEGAL NATALIA RUIZ RODGERS

CC/NIT C.C. No. 35.511.0785 DE SUBA

PLAZO DE EJECUCION UN (01) MES, CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO

FECHA DE INICIO 14/11/2025

PRORROGAS (TIEMPO) Sl NO | X | PLAZO

ADICIONES (VALOR) Sl NO | X | VALOR

SUSPENSIONES S NO [X | FECHA | PLAZO |

REINICIOS Sl NO | X | FECHA

FECHA DE FINALIZACION 13/12/2025

1.1 AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del contrato de la referencia me permito informar que durante el 14 Noviembre
al 13 de Diciembre de 2025 han realizado/recibido las siguientes actividades:

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA

1. Brindar formacién en segunda lengua: 3 cursos de Italiano: 1 para iniciar proceso y 2 para estudiantes
que ya tomaron Italiano el semestre pasado y continuar con su proceso.

Se lleva a cabo un proceso de organizacion y coordinacion de los grupos en articulacion con el proveedor, con el
proposito de disefiar y estructurar una matriz de horarios. Esta matriz permite una planificacién ordenada de las
actividades, asegurando la participacion efectiva y equitativa de todos los grupos involucrados. Asimismo, dicha
organizacion facilita la optimizacion de los recursos disponibles, el cumplimiento de los tiempos establecidos v el
adecuado desarrollo de las jornadas programadas.

Con esto se garantizo la participacion de la comunidad.
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OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA
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Se realiza el proceso de matricula en la plataforma correspondiente a la universidad
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OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA
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OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA

2. Entregar al Conservatorio del Tolima un reporte de asistencia quincenal con el fin de realizar seguimiento
a los estudiantes beneficiarios del programa de Bilingliismo.
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OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA
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OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA

3. Entregar una certificacion a cada estudiante y una carpeta al Conservatorio del Tolima con los
certificados de todos los participantes que aprobaron el curso y que dara cuenta del nivel de obtenido por
el participante.

R/ Se dio cumplimiento a la obligacion de entregar una certificacion individual a cada estudiante que aprobd
el curso, en la cual se hace constar el nivel de inglés obtenido por cada participante. Asimismo, se entregé al
Conservatorio del Tolima una carpeta que contiene la totalidad de los certificados correspondientes a los
participantes que aprobaron el curso, dando cuenta del nivel de inglés alcanzado por cada uno.

Todos los anexos se encuentran en los anexos.
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OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA

dmee vz @

4. Realizar examenes de clasificacion a los estudiantes que lo requieran segun sus condiciones para
avanzar en su ruta formativa y que cuenten con el aval del Conservatorio del Tolima.

Se dio cumplimiento a la obligacion de realizar los examenes de clasificacion a los estudiantes que, de
acuerdo con sus condiciones académicas, requerian avanzar en su ruta formativa y contaban con el aval,
con el fin de determinar el nivel de correspondiente para su adecuado proceso de formacion.
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1.2 CONTROLES EJERCIDOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
Se realizd seguimiento continuo al desarrollo al cumplimiento de las obligaciones contractuales.

1.3 NOVEDADES PRESENTADAS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
A'la fecha no se han presentado novedades en la ejecucion del contrato

1.4 CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL POR PARTE

DEL CONTRATISTA
1.4.1.PERSONAS JURIDICAS CERTIFICACION EMITIDA POR CONTADOR O REVISOR FISCAL

Fecha certificacion 13/12/2025
Nombre de Contador (a) o Revisor (a) Fiscal Sandra Milena Ramirez Uribe
No de cédula 65.773.080
No Tarjeta Profesional TP-69002-T
Fecha de certificado de junta central de contadores 22/10/2025
Terminacion anticipada S NO X
Cumplimiento del plazo contractual S X NO
Requiere acta de terminacion y liquidacion S X NO
¢El proveedor cumplié en forma oportuna de acuerdo con lo

. . S X NO
establecido en las clausulas del contrato?
;Los bienes suministrados por el proveedor cumplieron con
los requisitos de calidad establecidos en las especificaciones S X NO
técnicas?
(El proveedor fue sancionado? S NO X

N° de Resolucion
Fecha

1.5 INFORME FINAL (solo aplica para el pago final)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 23.592.000
ADICIONES (VALOR) $0
VALOR ANTICIPO (___%) $0
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VALOR TOTAL EJECUTADO $ 23.592.000
VALOR PAGADO $0
VALOR A CANCELAR (Amortizando el anticipo) $ 23.592.000
SALDO POR LIBERAR $0
BALANCE DEL CONTRATO
De acuerdo al cumplimiento del objeto contractual, se califica al contratista de la siguiente manera:
PARAMETROS DE CALIFICACION EXCELENTE BUENO DEFICIENTE
Calidad X
Responsabilidad X
Cumplimiento X

1.6 VALOR A PAGAR A FAVOR DEL CONTRATISTA

PERIODO: 14 Noviembre al 13 de Diciembre de 2025
VALOR TOTAL: $23.592.000

VALOR AMORTIZADO: 0

VALOR A DESEMBOLSAR:; $23.592.000

1.7 VERIFICACION Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, TECNICAS
Y LEGALES POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del contrato No. 130 certifico que el/la contratista UNIVERSIDAD DE IBAGUE
Realiz6 sus actividades conforme a lo estipulado en el contrato, de manera oportuna y con la calidad y
eficiencia requeridas, asi como en los tiempos establecidos para el desarrollo de cada una de ellas.

Asi mismo se deja constancia que el contratista cumplié a cabalidad el objeto del contrato, que los
soportes de las actividades desarrolladas se entregaron por parte del contratista en medio impreso o
digital y que estas cumplieron con las calidades y cantidades exigidas en el contrato / convenio, los cuales
fueron remitidos al expediente contractual.

Como supervisor de este contrato y/o convenio, certifico que he cumplido las funciones de verificacion,
vigilancia y control frente al cumplimiento del objeto del contrato / convenio, asi como de los aportes al
sistema de seguridad social.

Dada en Ibagué, a diecinueve (19) dias del mes de Diciembre de 2025.

| il

ALICIA ASTRID ORJUELA QUINTERO
Decana (E)
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