GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL ] VERSION: 04

INFORME DE SUPERVISION

INFORME NUMERO _ FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) 12/06/2026

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

Vigente desde:

TIPO DE ACTO CONTRATO  |NUMERO: 0233 m w2028
.l -7 . » | | | ST LU L

No. DE LA ORDEN DE N/A FECHA ORDEN DE |N/A No. PROCESO

COMPRA (sl aplica) COMPRA SECOP || CD-2026-PS-0231

e bt et et e e ————

CONTRATISTA O COOPERANTE: NIT:

(Adicione filas si es necesario) JUAN JOSE OSPINA MARIN 1110566124

VALOR INICIAL: $ 30.600.000,00 [PLAZO INICIAL: 180

CDP(S) INICIAL / VIGENCIA: ' RP(S) INICJAL / r '

(Adicione filas si es necesario) 1058 DEL 05 DE ENERO DE 2026 VIéELCIA: 195 del 10 de enero del 2020
L <5 e i - et il — AL A LR AN B VIR L. i .

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE ACTO

SUSCRIBE EL PRESENTE INFORME: ADMINISTRATIVO| CONTRATO 0233 DE 08 DE

(Adicione filas si es necesario) JUAN MANUEL ROJAS ROJAS O CONTRACTUAL ENERO DE 2028

DE
CORREO ELECTRONICO DEL juan.rojas@tolima.qov.co

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO FECHA 5

CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa) 14/01/2026' INICIACION: :14101/2023
—— dd/mm/aa

= .1 INFORM/ \q )‘s ,a-.nm ERIDA EN CASO  DE ACTAS DE .4 =SION
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CONTRATISTA CEDENTE N/A NIT: —IN/A
_—mnmnm———m— ) FEE——— ———
CONTRATISTA CESIONARIO N/A NIT: N/A

~ 12 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE CONTRATC

" CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO & BENEFICIARIO;.Y NIT DEL PRESENTE PAGO ACTO ADMINISTRATIVO O _
(Marque con una X segun el tipo de pago ’ | CONT RACTUAL QUE
a realizar) RESPALDA EL PRESENTE
PAGO Y FECHA
[l Sl b = X : 235 ! |
PAGO GASTOS DE N/A N/A N/A
COMISION
| i w— — e ———— L —
PAGO REGISTRO EN N/A N/A ~ N/A i
BOLSA Y SISTEMA DE :
COMPENSACION Y | 3
— ——————————————— ‘ =

PAGO DE LA OPERACION N/A " N/A T NA
NEGOCIO:
L M il _ il 5 |
OTROS: N/A i N/A N/A

1,3 INFORMACION DE LOS INTEGRANTES DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL, S| APLICA (Adicione f

‘' o- . « A . - - it -

e = rgamen 'NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT: | | POCENTAJE DE
: 3 PARTICIPACION .<
, : » f

_ ' .‘ Ve -

2. INFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LlQUlDACIéNl(SI APLICA)

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR,

IMPUTACION PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (Sl aplica)
(Adiclone filas sl es necesario)

TIPO DE NUMERO FECHA OBJETO Y FECHA DE

DOCUMENT |IDENTIFICA| (dd/mm/aaaa) - | LEGALIZACION
0 DOR 3 | (dd/mm/aaaa)
SOPORTES | SECOPII _, :
N/A N/A N/A | N/A N/A
2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION
PRESUPUESTAL

Adicione filas 8l es necesario




TIPODE | NUMERO FECHA
DOCUMENT | IDENTIFICA| (dd/mm/aaaa)
0 DOR
SOPORTES | SECOP I
(ACTA O
RESOLUCIO
N) NUMERO:

PLAZO
ADICIONADO O
DISMINUIDO

VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO

*

FECHA DE
LEGALIZACION
(dd/mm/aaaa)

RPy CDP

-
YRS

2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas si es necesario)

No. DEL ACTA | FECHA DEL ACTA - B TR
(dd/mm/aaaa) R

FECHA SUSPENSION
(dd/mm/aaaa)

N/A N/A
N/A N/A

3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO .

FECHA DEL ACTA
(dd/mm/aaaa)

N/A

T FECHA

| REINICIACION
N/A
N/A

No. DEL
ACTA
N/A
N/A

N/A

ENTIDAD SIN ANIMO DE |[NO SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : /A

LUCRO: (Marque con una (Mencione la Entidad que le otorgé la personerfa juridica de ESAL) 3

ENTIDAD PUBLICA: NO ~[TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO & -'

, POR PERIODOS

(Marque con una X) _|CONTRACTUAL: itiibe .

PERIODO QUE COMPRENDE EL

PRESENTE PAGO: | DEL 14/05/2026 al 12/06/2026 DONDE SE IBAGUE

’

COMPROBANTE DE ENTRADA A N/A '

ALMACEN O CERTIFICACION DEL COMPROBANTE

ALMACENISTA (adicione filas si es DE ENTRADA A

necesario) ALMACEN O N/A |
CERTIFICACION A
DEL ~ :
ALMACENISTA: ;

No. DE FACTURA O DOCUMENTO DSE - 82823 ECHAFACTURZ

SOPORTE A NO OBLIGADOS A O DOCUMENTO

FACTURAR (adicione filas si es necesario) SOPORTE ANO 12/06/2026
OBLIGADOS A

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 (Las planillas y meses
coherentes con el periodo que comprende el pro?ente pago) (adicione filas si es necesario) *

——

, MES DE ._
PLANILLA DE LIQUIDACION No: 9505064680 CoOTZACION
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL MES DE
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR  [NV/A COTIZACION:
O AL

——

CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE

ES PENSIONADO:

’ADQUIRI(ST)ERECHO PARA PENSIONARS

NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN
EDAD Y TIEMPO COTIZADO:

NOMBRE DE LA OBRA:

—

CLASIFICACION DE LA INVERSION Y
VALOR:

o ——

.dobon ser
. |

j MAYO

N/A

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

SOPORTE QUE i
ot |ACREDITA, NUMERO Y | _ NA ©
N/A FECHA ok s

4. INFORMACION CONTABLE

N/A

REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO

CONSTRUCCION

MANTENIMIENTO

.
. >

-

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

5

1
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VIA DE
SEGUNDO
ORDEN:

N/A

VALOR =

VALOR

VALOR
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