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1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

tesoreria y en general de la secretaria de hacienda en la
medida que se requiera.

Director Financiero de Tesoreria.

1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE

MECANISMO DE OBSERVACIONES Y
CONTRATISTA ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA VERIFICACION | RECOMENDACIONES |
Apoyar la revision de las relaciones de pago
elaboradas por los Giradores (Salud,
ini ién Central, i6
Brindar apoyo en el proceso de pago a proveedores en las que la mforma‘cnir't u_z‘nsmnln daien dsias Relaciones de pago
ctividades de revision y veri i6n y control de los 1 f'o rntos lucid i iti ala
procesos de pago a proveedores, nominas, pagos 5 §0pon\els “:_ 8 codmo :on e T' res<'> e 0 e banca virtual para el Revision de informe de
previo a la realizacion del pago en banca néminas. Veriticar acemas.que 1as racionas:de respectivo pago. Correo pagos, exitosos o N/A
electrénica con base en la eficiencia y cumplimiento de los pagov 8o encusntren con'la misma mformam@ electronico enviado a el rechazados.
i i instituci yla tiva vigente en aras sumlmstmda’ por cada ofden dg Pago Lamo 88 ol encargado de la Banca
a la eficlericia del mismo. valor, el nimero de cédula o nit, nombre de la Virtual.
empresa o0 persona, nombre del banco, el tipo de
cuenta a la que se le va a girar, numero de la
cuenta bancaria por la cual se va a girar el
dinero.
Actualizacién de la base de
Apoyar en el proceso de verificacién de relaciones de pago, Envio diario al Director(a) Datos de las Ordenes de
izacién en el drive y ior envio digital de la Revisién de | aEiass Financiero de Tesoreria las pago de acuerdo a su
relacién para continuar con el proceso de pago en banca 0 1y Salud. A e'p 9 c ! ordenes de pago recibidas y | recibido, y envio al correo N/A
ica, en de acci ; por los (Salud, A i entral, | . ales fueron entregadas a | institucional de cada uno de
derivados del proy de las para Educacién). cada uno de los giradores. los Giradores (Salud,
el departamento del Tolima". Correo ico. i Central,
Educacién)
Ayudar al radicado de las érdenes de pago en el
" o libro radicador de la Direccién Financiera de | * Verificacién fisica #
Aqoyar !a recepchn Y revision de drdencside pago para Tesoreria, consignado en el mismo, fecha, hora y Relaciones de pago Revision de informe de
esignacion'ailos giradores con baseien la;eficlencla y of firma de recibido, se hace entrega a los revisadas y remitidas a la pagos, exitosos o N/A
n.lejorafnien(o de‘la qestibn, en wmplimlenlq de los e (Salu(’i z 16n Central banca para el respecti 4
lineamientos institucionales y la normativa vigente. Educacién), para el trémite del respectivo pago pago.
interno y cada uno de los roles que le competen.
Apoyar brindando asesoria y asistencia técnica en el i o
proceso de pago con la implementacion de controles que Brindar L4 alos
itan desarrollar f y i intemos y externos respecto al avance de los {ibeo:r Revisi6n del Libro N/A
PR del proy for de las para procesos de pago; estado de los mismos y
el departamento el Tolima" consolidacion darepories;
Apoyar al Director(a) Financiero(a) de Tesoreria,
con la relacién diaria de las cuentas recibidas y
g alos intemos. C
con la recepcion de las érdenes de pago que
Apoyar en el proceso de custodia, organizacién y archivo |llegan de la Direccién Financiera de presupuesto,
de la D i6n que en de sus activid i que plan con los i Libro isién del Libro N/A
qui , dando i ala vigente. previos al trdmite de pago, tales como: estar
causadas en el mddulo de egresos del SIIAF, de
igual forma verificar que tenga sus respectivas
firmas por el ordenador del gasto que
corresponde.
Apoyar en la y de
que sean de competencia de la direccién financiera de | Se ha asistido a las reuniones convocadas por el Actas de reunion Hojas de asistencia a NA

reuniones

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR PARTE DEL
CONTRATANTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIA

MECANISMO DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES

Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que
se requieran para la ejecucién y entrega del objeto contratado.

se suministro equipo de oficina, elementos de oficina
necesarios

documento que consta
entregsa de equipos

actas de entrega de elementos

Una vez surta el proceso de contratacién estatal, asignar un

contrato.

supervisor, a través de quien la gobernacién mantendra la de/informes o por parte del informes de supervision aichivo documental de
interlocucién permanente y directa con el contratista. y oontrataoion
Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del SoBTeRe s chatEs
Supervisor designado para el efecto, la ej el ci de las informes de supervision Bo
idénea y oportuna del objeto a contratar canceindas
I las para el y
cobro de las sanciones pecuniarias y garantlas a que hubiere <
lugar, para lo cual el superviso dara aviso oprtuno a la & y siiaf archivo dfwummhl da
fan-acbre-lalocy ia de hechos ivos de de poago contratacion
mora o incumplimiento.
Pagar al contratista en la forma pactada y con sujecion a las d o
disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el i e y siiaf archivo d_ocumemll g
efecto. autoarizacion de poago contratacion
Tramitar dili las apl p que
requiera para solventar las p que hay: de y silat archivo documental de
surgido a su cargo como de las del de poago contratacion

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio

revisar y confirmar el informe del contratista
i a las activi i

y demés del en del objeto

enel
tiempo del correspondiente pago mensual

informe de actividades

archivo documental

CONCLUSIONES:

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) :

FIRMA:

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

JORGE ARMANDO LOZADA MESA

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

DIRECTOR TESORERIA DEPARTAMENT!




CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS #0459 DEL 10/01/2026

INFORME DE ACTIVIDADES PAGO 5

DOCTOR

JORGE ARMANDO LOZADA MESA

- DIRECTOR FINANCIERO DE TESORERIA
Supervisor del Contrato

Gobernacion del Tolima

Referencia:

Informe de actividades del 16/05/2026 al 14/06/2026

OBJETO DEL CONTRATO

“CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN CONTADOR
PUBLICO PARA COADYUVAR EN EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE INVERSION
“FOTALECIMIENTO DE LAS FINANZAS PARA EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA” DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA-DIRECCION FINANCIERA DE TESORERIA DE LA
GOBERNACION DEL TOLIMA”.

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR PARTE
DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Brindar apoyo en el proceso de pago a
proveedores en las actividades de revisioén y
verificacién y control de los procesos de pago a
proveedores, nominas, pagos tesorales, previo a
la realizacién del pago en banca electrénica con
base en la eficiencia y cumplimiento de los
lineamientos institucionales y la normativa vigente
en aras a la eficiencia del mismo.

Apoyar la revisién de las relaciones de
pago elaboradas por los Giradores
(Salud, Administracion Central,
Educacién), confirmando que la
informacién consignada en éstas
corresponda a lo indicado en los
documentos soportes tales como
contrato, resolucién, néminas. Verificar
ademas que las relaciones de pago se
encuentren con la misma informacion
suministrada por cada orden de pago
como es: el valor, el numero de cédula o
nit, nombre de la empresa o persona,
nombre del banco, el tipo de cuenta a la
que se le va a girar, numero de la cuenta
bancaria por la cual se va a girar el
dinero.

Apoyar en el proceso de verificacién de relaciones
de pago, actualizacién en el drive y posterior
envio digital de la relacién para continuar con el
proceso de pago en banca electrénica, en
desarrollo de acciones eficaces y eficientes
derivados del proyecto “fortalecimiento de las
finanzas para el departamento del Tolima”.

Revisién de las relaciones de pago
elaboradas por los Giradores (Salud,
Administracién Central, Educacién).




Apoyar la recepcién y revision de 6rdenes de
pago para asignacion a los giradores con base en
la eficiencia y el mejoramiento de la gestion, en
cumplimiento de los lineamientos institucionales y
la normativa vigente.

Ayudar al radicado de las 6rdenes de
pago en el libro radicador de la Direccién
Financiera de Tesoreria, consignado en
el mismo, fecha, hora y firma de recibido,
se hace entrega a los Giradores de
(Salud, Administracion Central,
Educacioén), para el tramite del respectivo
pago interno y cada uno de los roles que
le competen.

Apoyar brindando asesoria y asistencia técnica en
el proceso de pago con la implementacion de
controles que permitan desarrollar acciones
eficaces y eficientes derivados del proyecto
“fortalecimiento de las finanzas para el
departamento del Tolima”

Brindar informacién oportuna a los
usuarios internos y externos respecto al
avance de los procesos de pago; estado

de los mismos y consolidacién de

reportes.

Apoyar en el proceso de custodia, organizacion y
archivo de la Documentacién que en desarrollo de
sus actividades requieran, dando cumplimiento a
la normativa vigente.

Apoyar al Director(a) Financiero(a) de
Tesoreria, con la relacion diaria de las
cuentas recibidas y entregadas a los
Giradores internos. Colaborar con la
recepcion de las 6rdenes de pago que
llegan de la Direccién Financiera de
presupuesto, verificando que cumplan
con los requisitos previos al tramite de
pago, tales como: estar causadas en el
médulo de egresos del SIIAF, de igual
forma verificar que tenga sus respectivas
firmas por el ordenador del gasto que
corresponde.

Apoyar en la asistencia y acompafiamiento de
reuniones que sean de competencia de la
direccién financiera de tesoreria y en general de
la secretaria de hacienda en la medida que se
requiera.

Se ha asistido a las reuniones
convocadas por el Director Financiero de
Tesoreria.

Asimismo, manifiesto cumplir con mis obligaciones frente al sistema de seguridad

social correspondiente al periodo indicado.

ialmente.

avamo QL aquet .

\ 20la 848‘&?

PAOLA NATALIA PARAMO CHAVEZ
C.C 38.142.438 de Ibagué

T.P 136001-T

Contratista.




