NUMERO:

GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION - | For-Ge-o18
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
INFORME DE SUPERVISION Vige
23/08(2023
03/06/2028

4

Iitcm\ DEL INFORME: (dd/mm/aa)

GRADO DE RESPONSABILIDAD

INFORMACION EN ELLA CONTENIDA:

MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO DE ACTO FECHA :
; : 411112026
x CONVENIO |NUMERO: 4061 (dd/mmaa)
DE LA ORDEN DE FECHA ORDEN DE No. PROCESO
(s1 aphica) N/A COMPRA N/A SECOP Il RE-2025-4006
|CONTRATISTA O COOPERANTE: CENTRO NIT:
. REGIONAL DE PRODUCTIVIDAD Y 809004046
(Adicione filas s: es necesano) DESARROLLO TECNOLOGICO DEL TOLIMA »
'VALOR INICIAL: PLAZO INICIAL:
uenta 58
El departamento del Tolima aportara la suma e ¥ Gchen S0y 0
calendario contados, a partir
de $ 410.000.000 y el Centro Regional de de la legalizacién del
Productividad y Desarrollo Tecnolégico del convenio y firma del acta de
Tolima CPT, aportaré $ 176.000.000
inicio.
INICIAL / IGENCIA: RP(S) INICIAL /
(Adicione filas si es necesario) 5393, 5395 y 5394 del 25 de septiembre del |VIGENCIA: 16046, 15048, 15049 del 12 de
2025 (Adicione filas si es noviembre del 2025
necesario)
DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE ACTO
PRESENTE INFORME: ADMINISTRATIVO O
(Adicione fias si es necesario) LUIS ORLANDO PACHECHO YEPES CONTRACTUAL DE | pecreto 0080 del 03/02/2025
DESIGNACION Y
FECHA:
ELECTRONICO PERVISOR:
Ic e Lo direccion asuntosintemacionales@tolima.gov.co
DE LEGALIZACION DEL ACTO FECHA INICIACION:
INICIAL : (dd/mm/aa) 25/11/2025 (dd/mm/aa) 25/11/2028
: 7o % ] 1.413 i / ACTA ge;s s
CONTRATISTA CEDENTE NA sl NA
CONTRATISTA CESIONARIO Nk
14 T r B or ATAe N
Tt ¥ -um :
1 b Gy e R E’MMWM& ks

OONCEPTODEI. PRESENTE PAGO (ﬂamm

BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO.

con una X segan el tipo de pago a realizar)
RESPALDA EL PRESENTE
PAGO Y FECHA

PAGO GASTOS DE COMISION

N/A N/A NA
PAGO REGISTRO EN BOLSKA’:
SISTEMA DE COMPENSACI
¥ LIQUIDACION N/A N/A NA

N/A

N/A

N/A

N/A




(Adicione filas sl e necesario)

2. INFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACION (81 APLICA)

2.1 INFORMAGION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR,
IMPUTACION PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (81 aplica)

TPO DE NUMERO FECHA OBJETO FECHA DE
DOCUMENTO |IDENTIFICAD| (dd/mnv/aaaa) LEGALIZACION
SOPORTES | OR SECOP Il (ddimm/aaaa)
(ACTA O
T ! i jutolhscs
uAmCTA'cDEw" CO1.CTRMO De comin acuerdo se procede a suspender ol contrato de acuerdo a lo 212025
W {1}
001 D.21482528 AV estipulado en ol acta anexa ool
NS F— . . - " i i gt
ACTA DE CO1.CTRMO 2003/2026 Que las causas que originaron la suspension del convenio No. 4061 de 2026 ya 24103/2026
REINICIO 001 | D.22378348 fueron superadas, conforme a lo manifestado pot el cooperante mediante of
2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, oﬁosl, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION
PRESUPUESTAL
(Adicione filas sl o8 necesario)
O DE NUMERO FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO RP y COP FECHA DE
DOCUMENTO |IDENTIFICAD| (dd/mm/aaaa) ADICIONADO O LEGALIZACION
SOPORTES | OR SECOP Il DISMINUIDO (dd/mm/aaaa)
(ACTA O
RESOLUCION)
ACTA DE
out an |COVCTRMOL o028 | 8 - - N/A 30122025
D.21482625
001
ACTA DE CO1.CTRMO
RENICIO 001 | D.2237snas | 240%/2026 $ if i A———
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas si es necesario)
FECHA SUSPENSION No. DEL ACTA| FECHA DEL ACTA FECHA No. DEL FECHA DEL
(dd'mm/asas) (dd/mm/aaaa) REINICIACION ACTA ACTA
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
17122024 3 16/12/2024 28/01/2026 4 27101/2028
1410372025 7 14/03/2025 20/03/2026 [} 20/03/2025
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
::_“' ':i fn X - SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : CAMARA DE COMERCIO DE
g (Mencione la Entidad que le otorgd la personeria juridica de ESAL) IBAGUE
PUBLICA: (Margue TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO
una X) NO CONTRACTUAL: A
" MUNICIPIO DONDE
e s 10-04-2026 al 14-04-2026 SE EJECUTO EL 1BAGUE
= CONTRATO:
DE ENTRADA A ALMACEN O FECHA
DEL ALMACENISTA (adicione COMPROBANTE DE
si es necesario) ENTRADA A
ALMACEN O
g CERTIFICACION o
DEL
ALMACENISTA:
(dd/mm/aa)
. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A FECHA FACTURA O
OBLIGADOS A FACTURAR (adicione filas si DOCUMENTO
les necesario) SOPORTE ANO
FACTURA No. 3361 e JGADCS A 28/05/2026
FACTURAR:
(dd/mm/aa)

mumAwmmPMmmsmtmo&u@'
con el perfodo que comprende el presente pago) (adicione filas si es necesario)

189/02 (Las planillas y meses deben ser coherentes

MES DE

PLANILLA DE LIGUIDACION No: NA COTIZAGION: WA
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL MES DE

REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: 200812028 COTIZACION: OLTIMOS 6 MESES

Y TIEMPO COTIZADO:

ES PENSIONADO: NA
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: NA
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD NA

FECHA

SOPORTE QUE
ACREDITA, NUMERO Y

1 EL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE

TE

N/A

N/A

N/A




"4 INFORMACION CONTABLE
4.1 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO

VIA DE
|NOMBRE DE LA OBRA: NIA SEGUNDO NO
. WESE— .. | | —
- ' REMABILITACION Y/O MEJORAMIENTO sttt L IVALOR 1l -
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR:  [CONSTRUCCION ST e—
mnr:nmuto VALOR $

4.2 INFORMACION CONTABLE PARA A LES (adicione filas si es nacesario)

"CONCEPTO r VALOR [ m._W___ v
$ N/A ]
|8 __MIA a——
$ NIA .
$ NIA

43 DISTR DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUEBTAL (adicione filas el 88 necesario)
IDENTIFICACION PRESUPUESTAL No. RP PARA SIIAF | No. RP PARA 8PGR | VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
[ (CODIGO PRESUPUESTAL) e il
MJJ&M!OMOI-)!ZO?O!MNN 15049 $ 41 000.000,00
vuonmrnnsmmeo ' b 1 41 000.000 00 |

4.4 VALOR PRESENTE PAGO
(Adicionar filas, cuando en el pago concuran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos)

ACTA (VAL ITADO) | Y. 41.000.000,00
) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO $ -
TOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO L $ 41.000.600,00
+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO $ -
ALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 41.000.000,00
4.5 BALANCE DEL ANTICIPO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos)
[VALOR PRESENTE ANTICIPO 3 -
[VALOR ANTICIPQS ANTERIORES $ -
IVALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES $ -
'VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO 3 -
[VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR $
[SUMAS \GUALES s - [s -
4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos,
[VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO s B
'VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES $ -
IVALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES $ -
IVALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO $ -
PENDIENTE POR LEGALIZAR $ -
[SUMAS IGUALES $ _— .
4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos)
DEL ACTO CONTRACTUAL $ 410.000.000,00
[ADICIONES O DISMINUCIONES $ -
O PAGO ANTICIPADO CANCELADO $ -
ARCIALES CANCELADOS $ 369.000.000,00
|VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 41.000.000.00
JSALDC DEL ACTO CONTRACTUAL $ -
IGUALES $ 410.000.000,00 | $ 410.000.000,00

4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
(Si hay méas de un cooperante, agregar balances por cada uno de ellos)
[VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 176.000.000,00

IADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR $ -
JANTICIPO CANCELADO $ -

AGOS PARCIALES CANCELADOS $ 140.000.000,00
I'VALOR PRESENTE PAGO $ 36.000.000,00
SAL DO DEL ACTO CONTRACTUAL $ -
SUMAS IGUALES L5 2o 176.000.000,00 | $ 176.000.000,00
&. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO (SEGUN MINUTA CONTRATO, O

SECOP, O CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO)
[ NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA | TIPO GUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA |
BANCOLOMBIA AHORROS 61900001928
6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumphido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciongs, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto contractual en
mencion y en los documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.

Por lo anterior, se da el visio bueno para realizar el pago correspondiente.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) Luls O
¥ A

FIRMA(s): &_’7:_/
Z {

( J \Y

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENCIADOS, CUANDO ALGUN ITEM NO APLIQUE SE DEBE
REGISTRAR “N/A” EN LO8 CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES, CUANDO NO HAYA VALOR SE DEBERA REGISTRAR
o




