CODIGO: BS-FO-025
VERSION: 3
FECHA: 12/12/2025

FORMATO
INFORME DE SUPERVISION Y SOLICITUD DE PAGO

Proceso: Adquisicién de Bienes y Servicios

D de refe ia: Pi de la contrataciéon BS-PT-002
DD MM AA
. ) . . Total de
Dependencia: ACADEMICA Numero de pago: pagos: |I| Fecha:‘ 12 | MAR | 2026
Direccion Territorial (si aplica) TOLIMA
Marque con una X el tipo de pago: UNICO PAGO PAGO FINAL

1. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO / ACTO ADMINISTRATIVO

DD MM AAAA
Nimero: CTO TOL-058-2026 Fecha de suscripcion en las plataformas CCE: 12 FEB 2026
Vigencia: 2026 Fecha de iniciacién/Acta de inicio 12 FEB 2026
Duracién: 10 MESES Fecha de terminacion: 11 DIC 2026
Origen de la obligacién OBJETO
CONTRATO

ARRENDAMIENTO DE INSTALACIONES PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ACADEMICAS DEL PREGRADO EN ADMINISTRACION PUBLICA

Tipologia contractual TERRITORIAL EN EL MUNICIPIO DE ESPINAL TOLIMA VIGENCIA 2026

ARRENDAMIENTO

2. MODIFICACIONES DEL CONTRATO

(Inserte tantas filas como requiera en cada tipo de modificacion)

Modificacién contractual: Fecha de Modificacion
Prérroga No. ___ (Desde/Hasta): Prérroga No. ___ (Desde/Hasta):
Adicion No. ___: $ ADICION No. __: $
Cesion A:: Fecha de Cesion:
Fecha de Suspension (Desde/Hasta): Fecha de Terminacién Anticipada:

3. INFORMACION DEL CONTRATISTA
Nombre/Razon Social : FUNDACION SOCIAL COMUNITARIA FUNVIVIR
Tipo documento identificacion NIT Numero documento Identificacion 900449806 D.V.
Direccion Domicilio: E-mail:
Teléfono fijo Extension: Nro. Celular:
Numero de Cuenta Tipo Banco:
Naturaleza Persona Juridica Persona Natural Entidad sin animo de lucro | |X

Aspectos tributarios

No responsable de IVA

Impuesto sobre las Ventas No. De Factura Fecha de factura
Régimen simple de tributacion

Gran contribuyente

Facturador electrénico

Autorretenedor Verificado en RUT Es declarante de Renta
R.U.T. (Actividad econémica) No. Codigo ClIU:
R.LT. (Actividad ICA) Tarifa Lugar de prestacion del servicio: ESPINAL

Es declarante de Renta
4. INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Namero CDP: 6726 Fecha :

Numero RP: 12426 Fecha:

Registro Presupuestal Adicional:

Numero RP: Fecha:

Centro de Costo: 05-03-00-15 REGIONAL ESAP TOLIMA
Uso presupuestal: 0901IN_GRUPO DE INFRAESTRUCTURA Y MANTENIMIENTO
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FORMATO
INFORME DE SUPERVISION Y SOLICITUD DE PAGO

CODIGO: BS-FO-025
VERSION: 3
FECHA: 12/12/2025

Proceso: Adquisicién de Bienes y Servicios

D de ref ia: P

de la contratacién BS-PT-002

Dependencia:

ACADEMICA

Direccion Territorial (si aplica)

TOLIMA

UNICO PAGO

4.2 Balance del contrato

Total de
pagos:

DD MM AA
Fecha:| 12 | mar | 202

PAGO FINAL

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 10.000.000,00
VALOR ADICIONES $ -
VALOR REDUCCIONES $ -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO § 10.000.000,00
VALOR ANTICIPOS $ -

Numero de pago / desembolso Informe de Fecha Informe de Observaciones ..

» 9 5 Valor pagado o L o - a . Ubicacion del documento soporte
y periodo de ejecucién al que supervision / supervision / (Solo se diligencia en caso de que requiera hacer N -
corresponde (desde - hasta) CLELul Ll interventoria interventoria alguna aclaracién del pago/d bolso) (SECOP, TVEC y/o Expediente Digital)

1 (dd/mm/aaaa - dd/mm/aaaa) $ -

2 (dd/mm/aaaa - dd/mm/aaaa) $ -

3 (dd/mm/aaaa - dd/mm/aaaa) $ -

4 (dd/mm/aaaa - dd/mm/aaaa) $ -

n (dd/mm/aaaa - dd/mm/aaaa) $ -
VALOR TOTAL PAGADO $ =
VALOR A PAGAR EN EL PERIODO| $ 633.333,00
VALOR EJECUTADO A LA FECHA| $ 633.333,00
SALDO POR EJECUTAR $ 9.366.667,00
SALDO A LIBERAR (ULTIMO PAGO) | $ -

Aportes a Salud Aportes a Pensién Aportes ARL
Valor pagado $ - Valor pagado $ Valor pagado 0
Periodo: Periodo: Periodo:
. . Comprobante de Comprobante de pago
Comprobante de pago Numero: pago Niimero: Namero:
Fecha de pago: Fecha de pago: Fecha de pago: |
Informacioén y anexos: [NO PENSIONADO Anexa certificacion de Revisor Fiscal Si
5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O PROD S POR PARTE DEL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
Observacion
CUMPLIMIENTO (Puede hacer una breve descripcion sobre como se ejecut6 la
OBLIGACIONES CONTRACTUALES (SI-NO-NIA) EJECUCION (%) o o 5n de los
soportes, etc.)

Entregar a la Entidad Estatal contratante el inmueble dado en arrendamiento en buen estado de servicio, seguridad y sanidad y poner est‘:;ar:?j:IIamseii:gIfaiti)ori?sddeelzgf)?esirﬁﬂ::zeongo
a su disposicion los servicios, bienes o usos conexos y los adicionales convenidos, previa elaboracién de un acta de inventario Sl 6% . g . . 9 .
firmada por las partes v el supervisor del contrato Chinca, ubicado en el municipio de El Espinal, a la

p p y p - ESAP Territorial Tolima

El aula fue entregada con la dotacion
correspondiente, la cual consta de 20 sillas tipo
Entregar el inmueble en condiciones fisicas éptimas para el desarrollo del objeto pactado.3) Realizar las reparaciones necesarias que pupltre, un ESCI'I.lol'IO para docente con su res'pectlva

N . PN ) ) silla, dos ventiladores de techo, tablero acrilico y
se requieran para garantizar el adecuado desarrollo del contrato, las cuales le seran informadas a través del supervisor. Estas D -

. . N " . N B S SI 6% servicio de red WIFI. Asimismo, se entregaron las
reparaciones se deberan realizar a la mayor brevedad posible y a mas tardar dentro de los quince (15) dias calendario siguiente al instalaciones con acceso a servicios sanitarios
aviso dado por correo fisico o electronico, salvo casos urgencia. - P - L ’

servicios publicos y condiciones tecnolégicas
adecuadas, garantizando los espacios necesarios
para el desarrollo de las actividades académicas
Presentar los informes sobre el desarrollo del contrato cuando se los requiera el supervisor Sl 6% El supervisor no requirié informes en el periodo
Entregar el inmueble al municipio libre de gravdmenes que puedan afectar el desarrollo del contrato. Sl 6% pe acuerdo con certificacién del revisor fiscal, el bien
inmueble se encuentra a paz y salvo
Conceder a la ESAP quince (15) dias calendario de gracia una vez finalizado el plazo del presente contrato para que realice la si 6% el contrato se encuentra en ejecucién por lo que aun
restitucion del inmueble al contratista o se suscriba nuevo contrato de arrendamiento ° no se hace necesario ejecutar esta actividad
6 PER O D O RATO
gresar tantas filas como supervisores haya tenido o tenga el contrato
NOMBRES Y APELLIDOS DEL(LOS) SUPERVISOR(ES) IDENTIFICACION CARGO Y DEPENDENCIA DESDE HASTA
COORDINADOR ACADEMICO / GRUPO
FERNANDO GALLEGO SOTO 1110484781 ACADEMICO
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FORMATO

CODIGO: BS-FO-025

INFORME DE SUPERVISION Y SOLICITUD DE PAGO VERSION: 3

FECHA: 12/12/2025

Proceso: Adquisicién de Bienes y Servicios

D de ref ia: P de la contratacién BS-PT-002

DD

MM

AA

: . Total de
Dependencia: ACADEMICA Numero de pago: pagos: |I| Fecha:‘ 12 | MAR | 2026

Direccion Territorial (si aplica) TOLIMA

PAGO FINAL

I

7. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION A LA FECHA DEL PRESENTE INFORME (SELECCIONE)

Marque con una X el tipo de pago: UNICO PAGO

Certifico que los informes y demas documentos generados en la etapa de ejecucion del contrato, han sido debidamente publicados en la plataforma SECOP o TVEC de acuerdo con la

Sl -

NO - N/A

supervision y demas normatividad vigente aplicable)

periodicidad establecida por el contrato o convenio y fueron remitidos al expediente contractual de la Direccion de Contratacion o al area responsable en la Direccion Territorial. sl
Certifico que, durante el periodo reportado, tanto el contratista como el contratante cumplieron con las obligaciones, actividades y compromisos establecidos en el contrato, y que la sl
ejecucion de las mismas se desarrollé conforme a los requerimientos técnicos, plazos y condiciones pactadas.

Certifico que las actividades contractuales se desarrollaron conforme a las disposiciones legales y administrativas aplicables, que el contratista acredité oportunamente el pago de los sl
aportes al sistema de seguridad social y que la supervision se efectué de acuerdo con lo previsto en el Manual de Supervision e Interventoria vigente en la ESAP.

Certifico que se recibieron a satisfaccion los bienes y/o elementos durante el periodo reportado y que se realizé el respectivo ingreso al almacén. (Verificar si aplica y ajustar lo N/A
correspondiente).

Seleccione de conformidad con las clausulas establecidas, si el contrato requiere o no liquidacion. (Aplica solo para unico pago o pago final)

(Verifique lo establecido en el contrato y lo previsto en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 217 del Decreto 019 de 2012, Manual de contrataciéon, Manual de N/A

8. SOLICITUD DE PAGO (SELECCIONE)

Por lo anterior, seleccione solicito y autorizo el pago
9. REVALUACION DEL PRO DOR (APLICA A PARA PAGO AL O O PAGO

Tema Peso Criterios Calificacion |  Vr.Real Vr. Ideal

Productos y/o servicios acordes con los requeridos 05 0,03 0,03

Cumplimiento Exigencias 60% Cumplimiento de plazos contractuales o de cronogramas acordados 05 0,03 0,03
Contractuales ~

REEVALUACION DEL PROVEEDOR Present6 Informes oportunamente 05 0,03 0,03

(APLICA SOLO PARA PAGO FINAL Atencién oportuna y efectiva a recl ylo aclaraci 05 0,02 0,02

O UNICO PAGO) " - .. - . A
Otros criterios 40% Nivel de satisfaccion del usuario o area beneficiaria. 05 0,02 0,02
- —— - 1 - i — ] — — ]
g;;::endad técnica y operativa del contratista en la prestacion del servicio o suministro del 05 0,02 0,02
100% TOTALES| 0,15 0,15
° CALIFICACION TOTAL 100,00%

Criterios de Evaluacion:

TEMA: Celda no modificable

PESO: Se define cuando se realiza la firma del contrato

CRITERIO: Celda no modificable

REEVALUACION DEL PROVEEDOR |CALIFICACION: Se diligencia con un valor de 1 a 5, siendo 1 el inferior y 5 el superior, segtin el cumplimiento de las obligaciones por parte del proveedor/contratista.
(APLICA SOLO PARA PAGO FINAL |Vr. Real - Vr. Ideal - Diferencia: Valores con férmula - Celdas no modificables

0 UNICO PAGO) BUENO
BUENO SI LA CALIFICACION TOTAL ES MAYOR O IGUAL A 80%
REGULAR SI LA CALIFICACION TOTAL ESTA ENTRE 51% Y 79%
DEFICIENTE S| LA CALIFICACION TOTAL ES MENOR A 50%

10. SALVEDADES u OBSERVACIONES

(Si tiene alguna salvedad u observacién adicional respecto a los campos que no le permiten realizarlas, puede consignarlas en este espacio)

NOMBRES Y APELLIDOS DEL(LOS) SUPERVISOR(ES) IDENTIFICACION CARGO Y DEPENDENCIA TELEFONO

FIRMA

FERNANDO GALLEGO SOTO 1110484781 COORDINADOR ACADEMICO 3128053155 /72\/4/

Relacione todos los anexos a este informe de supervision tales como: Informes de ion, informes detallados de supervision, productos, informes del contratista, entre otros.

- Informe mensual (febrero)
- Factura Febrero

- Certificado Revsor Fiscal
- Informe Klic (febrero)

>

12. ANEXOS
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