GOBERNAGION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 2210812023
INFORME NUMERO:

FECHA DEL INFORME: (dd/mn/aa)

22/06/2026

EN ELLA CONTENIDA:

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

RMACI(

o R

A

ION'GENERAL

TIPO DE ACTO CONTRACTUAL:

" FECHA:
CONTRATO  |NOMERO: 1156 Himmin) 15/01/2026
{No. BE LA ORDEN DE COMPRA (st - | K
aplica) NA FECHA ORDEN DE GOMPRA* - NA No.PROCESO SECOP I CD-2026-PS-1152
CONTRATISTA O COOPERANTE: NIT:
|tAdicione ftas si es necesario) OLGA LILIANA MARTINEZ CASALLAS 28556294
'VALOR INICIAL: PLAZO INICIAL:
$ 50.600.000 330 DIAS
CDP(S) INICIAL } VIGENCIA: N ) RP{S) INICIAL T VIGENCIA:
{Adicione filas si es necesario) ¥ 1639 de 6/1/26 s 1349 DE 20/1/26
INOMBRE DEL SUPERVISOR qué SUSCRIBE EL PRESENTE
INFORME: JOSE FAIR ALARCON ROBAYO CONTRATO 1156 de 15/1/26
(Adicione flas sies necesario) DESIGNACION Y FECHA:
CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: B |
* fair.alarcon@saludtolima.gov.co
FECHA
23/01/2026 IINICIAC!ON. 23/01/2026
7 z%%k s*n 7 e
couTRAnSTA CEDENTE NA NIT:~ NA
CONTRATISTA CESIONARIO NA lurr: ; NA

ﬁpo de pago a realizar)

CONGEPTO DELPRESEN\'E PAGD (Mmqnz ‘conuna Xugfm el

- { ACTO ADMINISTRATIVO O CONTRAC‘TUAL QUE
RESPALDA EL PRESENTE PAGO Y FECHA

PAGO GASTOS DE COMISION

PAGO REGISTRO EN BOLSA Y
SISTEMA DE‘COMPENSACION Y

PAGO DELA OPERACION'NEGQCIO:

gl5|8|8

33

NOMBRE O RAZON SOCIAL

POCENTAJE DE
PARTICIPACION

NA

$(5(5| %

DOCUMENTO NOMERO
SOPORTES{ACTA | IDENTIFICADOR [FECHA 0BJETO FECHA DE LEGALIZACION
ORESOLUCION). |.  SECORH {édmmiazaa) L S (dd/mmisiaaz)
llﬁl!EEO' i - - . T
ACTA Aclarese para todos los efeclos confractuales Ia clausula 11 del contrato N°1156 def 15 de Enero de
acuaratorian. [COUCTRNOD2 - 191032026 12026, toda vez que, por un emmor de digitacion, se estableci de manera incorecta el nombre de 1310312026
001 supervisor del contrato,




g|3|%

£|8|%
§|5|8

P

seéﬁncgﬁmuéasipsbmnéxz E
(Menciond la Entidad que le'olorg6 la personerta juridica do

RO REALIZAR SEG!

PAGO POR PERIODOS

23/5/26 al 21/6/26

IBAGUE

e, S i

9506107562

4.600.000,00

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR;

R

4.600.000,00

() VALOR AMORTIZACION-ANTICIP;
SUBTOTAL PRESENTE'PAGO!

4.600.000,00

[{#) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGOANTICIPADO .. ..




VALOR TOTAL PRESENTE PAGO [ $ 4.600.000,00
4.5 BALANCE DEL ANTICIPO

(Adicionar filas, cuando en ei pago con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos)
VALOR PRESENTE ANTICIPO $ :
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES
VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR
SUMAS IGUALES

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO

(Adicionar filas, cuando en el pago con situacion de fondos y sin situacion de fondos)
VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO $ -
VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES $
VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES
VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR
SUMAS IGUALES

'VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL
ADICIONES O DISMINUCIONES

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO
PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

SUMAS IGUALES

$
$

18.400.000,00

4.600.000,00
0 27.600.000,00
50.600.000,00 50.600.000,00
4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE

(Si hay més de un coop por cada uno de ellos)

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR $
ANTICIPO CANCELADO
PAGOS PARCIALES CANCELADOS
|VALOR PRESENTE PAGO
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES

grogal

5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO (SEGUN
MINUTA CONTRATO, O SECOP, O CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y ORDE! DEL GASTO)
"NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA nuﬁ% CUENTA BANCARIA
BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS "7 _P7925060440
e

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCW / /

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos e: | en mencién y en los documentos
ladicionales que hacen parte integral del mismo.
Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente.
NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) JOSE FAI
FIRMA(s): // S /
LF L 4
/ / [/
NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN IADOS, CUAND%.GUN ITEM NO APAIQUE SE DEBE REGISTRAR "N/A" EN LOS

CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES, CUANDO NO A VALOR SE DEBERA REGISTRAR "0"




