Qyve: “\

GOBERNACION DEL TOLIMA . giggg;s
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
VERSION: 04

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

INFORME DE SUPERVISION

Vigente desde: 23/08/2023

L

FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa)

16/06/2026

GRADO DE RESPONSABILIDAD

POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION EN

ﬁlEDlANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD

ELLA CONTENIDA:

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

| G 4 FECHA : o
;g,%-ﬁégﬁgl_ CONTRATO NUMERO: 446 (dd/mmyaa) 9/01/20:
|No. DE LA ORDEN DE FECHA ORDEN DE No. PROCESO oome PO
COMPRA (si aplica) N/A COMPRA N/A SECOP Ii
O COOPERANTE: NIT:
&‘Zﬁl’i‘:ﬁi’: :i es necesario) SERGIO JAVIER DELGADO MEDINA 1110593879
VALOR INICIAL:
$ 25.200.000,00 |PLAZO INICIAL: CIENTO OCHENTA (180) DIAS

CDP(S) INICIAL / VIGENCIA:

RP(S) INICIAL /

CONTRATISTA CEDENTE

| CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa)

(Adicione filas si es necesario) AR DR ?ﬁgsi::eu:i:!as Gies 343 DEL 13/01/2025
necesario)
I NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE ACTO i =
If EL PRESENTE INFORME: ADMINISTRATIVO O ACTO CONTRACTUA . 446
I N, YARA MONROQY
I (Adicione filas si es necesario) GIELAHELENS GLAYARS M CONTRACTUAL DE 9/01/2026
DESIGNAGION Y
CORREO ELECTRONICO DEL i 2 ;
2 @ gov.
| SUPERVISOR: direccion.rentas@tolima.gov.co
I FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO FECHA INICIACION:
13/01/2026 (dd/mm/aa) 13/01/2026

N/A N/A

L : (Marque ACTO ADMINISTRATIVO O CONTRACTUAL
con una X segun el tipo de pago a realizar) QUE RESPALDA EL PRESENTE PAGO Y
EECLA
PAGO GASTOS DE N/A N/A NIA
PAGO REGISTRO EN
BOLSA Y SISTEMA DE NfA N/A NIA
COMPENSACION Y
PAGO DE LA OPERACION
NEGOCIO: N/A NIA N/A
OTROS:

N/A

F2

POCENTAJE DE

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT:
PARTICIPACION
N/A N/A N/A |
N/A N/A N/A.
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A

2 INFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONALES MODIF!CATORHAS RESOLUCIONES, ACTA DE L|QU!DACION (Sl APLICA)

21 INFORMACiON SOBRE ADICFONALES MODIFICATORMS ACLARATORlAS OTROSI, RESOLUC(ONES
; PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (Si aplica)

{Adicione filas si es necesario)

(CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACION

TIPO DE
DOCUMENTO | NUMERO
S?Ai}?ri:rgs IDE?}:)I:;ICA (ddfrrfz::aa) OBJETO FECHA DE LEGALIZACION
RESOLUCION) | SECOP Il (dd/mra/aaaa)
NUMERO:
N/A N/A N/A N/A e
N/A N/A N/A NIA \‘}A
]




FECHA

TiP'O DE

VALOR' AI').ICIONADO O DISMINUIDO

RP ¥ SoP

NUMERG PLAZO FECHA DE LEGALIZAGION
DOCUMENTO |IDENTIFICA| (dd/mm/aaaa) ADICIONADO O (dd/mm/zaaz)
SOPORTES DOR DISMINUIDO
(ACTAO | SECOPII
RESOLUCION)
. NUMERO:
N/A N/A N/A N/A
NIA NIA N/A N/A
N/A N/A _ N/A N/A
i e : ON {adicione filas sies necesario) S e T
FEGHA SUSPENSION | No. DEL ACTA | FEGHA DEL ACTA FECHA No. DEL FEGHA DEL AGTA
(ddimm/aaaa) (dd/mm/aaaa) REINICIACION ACTA (ddimmizzaa)
(dd/mm/aaaa)
NIA NIA N/A N/A
NIA NZA N/A N/A
N/A N/A NZA N/A,
e i 3 mmm;\csén BASch PARA ELPAGO :
ENTIDAD SIN ANIMO DE  |NO SEGUN CERTEF!CACION DE EXPEDIDA POR : e,
LUCRO: (Marque con una X) {Mencione la Entidad que le otorgé la personeria juridica de ESAL)
[ENTIDAD PUBLICA: NO TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO ; 2
E il PAGO POR PERIODOS

|1Marque con una X}
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE

MUNICIPIO DONDE

Lalell

iy 13/05/2026 - 11/06/2026 SE EJECUTO EL Ibagué
: CONTRATO:
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN FECHA
O CERTIFICACION DEL ALMACENISTA COMPROBANTE DE
{adicione filas si es necesario) N/A ENTRADA A
ALMACEN O
CER;H—‘I'Q'&’CIJON
No. DE FACTURA O DOCUMENTO DOCUMENTO
SOPORTE A NO OBLIGADOS A FACTURAR SOPORTE A NO
ne filas si i DSE - 83127
(adicione filas si es necesario) OBLIGADOS A 16/06/2026
FACTURAR

'LEY ?89.'02 (Las plamllas ¥ meses dEben'serc h ram:es

REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR

TMES DE
4505370756 i
COTIZACION: MARQ
MES DE
COTIZACION: N/A

EL CONTRATISTA {persona naturai NO SE ENCUENTRA OBLIGADO & COTIZAR

ES PENSIONADO

PENSION MARQUE CON UNA sécauw 'MQTWQ murs

ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE:

 CORRESPONDA INDICANDO Ei. RESPECTIVO SOPORTE
N/A /A
SOPORTE QUE
N/A ACREDITA, NOMERO Y N/A




NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN N/A FECHA
EDAD Y TIEMPO COTEZADO

! e 4. lNFORMAGIOK 20 : L
4.1 INFDRMACIﬂN CONTABEE PARA CON_TRATOS DE OBRAS BE INFRAESTRUCTURA DE PROPIEBAD HEL DEPART il

Via DE
NOMBRE DE LA OBRA: N/A SEGUNDO
T ORDEN:
o " REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR 3 -
\C{:ﬁg:.ICAcloN DE LA INVERSION Y CONSTRUCCION VALOR s >
2 MANTENlMIENTO VALOR $ -
42 INFORMACJGN €0 HT&BLE PARA. ADQUISEC!GN e} CONIP'RA ) NMUEBLES {aducmne fil Pas sias nacasang) e
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO $ =
EDIFICACION 3 -
MEJORAS $ N

OTROS 5
e 4.3 DISTRIBUC!GN BEL PRESENTE P 'GQ POR IDENTIF!GABIDN PRESUPUESTAL {ﬂdlcione filas sies

iDENTIFICACIéN PRESUPUESTAL No RP PAR.A SIAF MNo. RP PARA SPGR & VALDR A AFECTAR PARA‘ EL PRESENTE }'-'Auo :

{CODIGO PRESUPUESTAL) :
03 - 3.45.4599.1000.03 - 2.3.2.02.02,008 - N/A 3 4.200.000.00
8020 843 e

$
- 4.4 VALOR PRESENTE PAGO b L
©_concUrian recursos con situacion de fondos v recursos sin situacion

_4.200.000,00

ALOR PRESENTE ACTA‘ (VALOR EJECUTADO)

$ 4.200.000,00
{-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO $ %
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO $ 4.200.000,00
{*+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO $ -
OR TOTAL PRESENTE PAGO $ 4.200.000,00
; 4.6 BALANGE DEL :
{Adlaonar f||as cual 1el paga concurran FECUrSos con sity

VALOR PRESENTE ANTICIPG

| $ :

VALOR ANTICIPOS ANTERIORES

VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO

VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR

SUMAS IGUALES

77 &% BALANCE BEL PAGD ANTICIPADO __
-‘Admmnar filas, cuar ctzanc%o enel Dago coneurean recurses con situacion de fondos v recursos sin situa

OR PRESENTE PAGO ANTICIPADO 3

VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES

VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES

VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO

VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR

SUMAS IGUALES

: ¢ filas, g5 ¢l pago cor : si
OR BEL ACTO CONTRACTUAL 25.200.000,00

ADICIONES O DISMINUCIONES

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO

[PAGOS PARCIALES CANCELADOS 16.800.000,00

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 4.200.000,00

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES

4.200.000,00
25.200.000,00

Lin Gaoperante. aneger balancis. por Sada tno de ellns) .

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 5

ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR $ m
ANTICIPO CANCELADO ; $ 5
PAGOS PARCIALES CANCELADQS $ -
VALOR PRESENTE PAGO $ -
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL $ -
SUMAS IGUALES $ v - $ -
ACION CUENTA BANCARIA PARA-C’QNSIGNAG;QN_PRESE&TE PAGO - o T BERUN MINHTA
: ©  GESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR camnmsm Y DRBENADOR DEL GAS@ .
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCOLOMBIA AHORROS 079-308290-18

Ha cumﬁl—db durante & presenle per!odu an Io pertl
los documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.
Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondie

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) CIELO HELENA GUAYA

DIRECTORA FINANCIERA DE RENTAS E INGRESOS
FIRMA(s):

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENCIADOS, CUANDO ALGUN ITEM NO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR "N/A"
EN LOS CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES, CUANDO NO HAYA VALOR SE DEBERA REGISTRAR "0"




