GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04

Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION o
e N e B N

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

TIPO DE ACTO FECHA :

CONTRACTUAL: it Liaid M g dd/mm/aa et
No. DE LA ORDEN DE COMPRA FECHA ORDEN DE

sl aplica COMPRA N/A No. PROCESO SECOP Ii SUB-072-2025

; FUNDACION NACIONAL PARA EL FOMENTO DEL
CONTRATISTA O COOPERANTE: e A e

TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO
MEGAPROYECTOS DE COLOMBIA ONG
VALOR INICIAL: $ 521.252.347,37 |PLAZO INICIAL: 90 DIAS
CDP(S) INICIAL / VIGENCIA: 1764 DE 06/03/2025 RP(S) INICIAL / VIGENCIA: 10240 DE 06/08//2025
(Adicione filas si es necesario)

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL ACTO ADMINISTRATIVO O

PRESENTE INFORME:
(Adicione filas si es necesario)

CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: direcciondesarrollodeservicios@saludtolima.qov.co
FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO FECHA INICIACION:
CONTRACTUAL INICIAL: (¢dimmza) _ i (dd/mm/aa) st

sl INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE ACTAS DE CESION

s 1 z INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE CONTRATOS DE COMISION (BOLSA MERCANTIL DE COLOMBIA) MJ e R w

'- z ’-"Q. o ’\."4:'?’-'_." .'¢-. \ e o A e, A 3

ACTO ADMINISTRATIVO O
CONTRACTUAL QUE RESPALDAEL
PRESENTE PAGO Y FECHA

PAGO GASTOS DE COMISION N/A N/A

PAGO REGISTROENBOLSAY
SISTEMA DE COMPENSACION
Y LIQUIDACION

PAGO DE LA OPERACION
NEGOCIO:

--aw 1 3 INFORMACION DE LOS lNTEGRANTES DE consomo o UNION TEMPORAL S| APLICA (Adlclone ﬁlas si es necesado) g %
POCENTAJE oe
NA ——

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

(Adicione filas si es necesario)

Decreto No. 0823 del 24 de noviembre

ALISON AMAYA REYES CONTRACTUAL DE de 2025
DESIGNACION Y FECHA:

CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque con

BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO

una X segun el tipo de pago a realizar)

N/A N/A N/A

“?E

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACION PRESUPUESTAL,
ETC) Y ACTADE LIQUIDACION (Si aplica) (Adiclone filas si es necesario)

FECHA DE

DOCUMENTO NUMERO

Ao LEGALIZACION

(dd/mm/aaaa)

SOPORTES | IDENTIFICAD
(ACTAO OR SECOP Ii

Dec(;gtzoaNo. - 24/11/2025 "Por medio del cual se efectua un encargo en la Administracion Departamental” 24/11/2025
Acta : - :
f r modificatoria y prorroga de las clausulas 2, 4 y 5 del :
modificatoriay |CO1.CTRMOD. 27/03/2026 Se requiere efectua ificatoriay p gadelasc ausulas 2, 4 y 5 del contrato N°® 2730 del 31 de 27/03/2026
Julio de 2025.
yrdrroqa 22443339

2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION PRESUPUESTAL (Adicione
filas si es necesario)

(dd/mm/aaaa)
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INFORME DE SUPERVISION 23/08/2023

DOCUMENTO

NUMERO FECHA DE

SOPORTES | \henmiFicap | | FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO R RPyCDP | LEGALIZACION
(ACTAO | ~= DT -0 | (daimmiaaaa) DISMINUIDO imeiiasad)
RESOLUCION)

NUMERO:

Acta
modificatoriay |CO1.CTRMOD. 27/03/2026 30 dias adicionados N/A 27/03/2026
prorroga 22443339

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

FECHA SUSPENSION FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION No. DEL FECHA DEL ACTA
No. DEL ACTA
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) ACTA (dd/mm/aaaa)

28/11/2025 [ g | 26/11/2025 27/03/2026 e, e 27/03/2026
[ T e (e W A - ISR S oo T R | i
EECRRRGE TR T R . PR R P ]

3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO

ENTIDAD SIN ANIMO DE SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : N/A
LUCRO: (Marque con una X) (Mencione la Entidad que le otorgd la personeria juridica de ESAL)

E : i
c:’:'m"x;’”m'c“ (ane “ TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL: PAGO POR PERIODOS

PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE MUNICIPIO DONDE SE

EJECUTO EL CONTRATO:

DEL 28 DE MARZO AL 29 DE MARZO DE 2026 Ibague

PAGO:

COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O
CERTIFICACION DEL ALMACENISTA (adicione
filas si es necesario)

No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A
NO OBLIGADOS A FACTURAR (adicione filas si es
necesario)

FECHA COMPROBANTE DE
ENTRADA A ALMACEN:
(dd/mm/aa)

FECHA FACTURA O
DOCUMENTO SOPORTE ANO

19/05/2026

FE 8310 22/06/2026

OBLIGADOS A FACTURAR:

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 (Las planillas y meses deben ser coherentes con el perfodo que
comprende el presente pago) (adicione filas si es necesario)

37640051 MES DE COTIZACION:

PLANILLA DE LIQUIDACION No:

FECHA DE LA CERTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL:

Ultimos seis meses

18/06/2026 MES DE COTIZACION:

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

ES PENSIONADO: N/A N/A
SOPORTE QUE

ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: N/A ACREDITA, NUMERO Y N/A

NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y i FECHA A

TIEMPO COTIZADO:

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

VIA DE
NOMBRE DE LA OBRA: N/A SEGUNDO
ORDEN:

REHABILITACIONY/OMEJORAMIENTO VAR | 0
CLASIFICACIONDE LAINVERSIONYVALOR:  [CONSTRUCCION ~~ JVAlOR | 0
MANTENIMIENTO e T A s e e e e R L JVALORETES] ™ P~ ™0
4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas si es necesario)
DOCUMENTO SOPORTE

4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione filas si es necesario)

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL
(CODIGO PRESUPUESTAL) No. RP PARA SIIAF No. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO

i Scanned with |
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 23/08/2023

N/A N/A N/A

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 175.210.873,06

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

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO)
(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO e ]
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO N st e S e R
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

4.5 BALANCE DEL ANTICIPO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacién de fondos)

T e
VALOR AMORTIZADO ENPAGOS ANTERIORES |
VALOR PENDIENTE PORAMORTIZAR |
SUMASIGUALES .~ o Lol b

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacioén de fondos y recursos sin situacion de fondos)

UMAS IGUALES
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4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacién de fondos)

s 521252.347,37
s
SALDODELACTOCONTRACTUAL |

SUMAS IGUALES

|

B

)
:

|

|

.
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!

e
i

260.626.173,70
208.500.938,94
52.125.234,73

$521.252.347,37 $521.252.347,37
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4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
(Si hay mas de un cooperante, agregar balances por cada uno de ellos)

ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR

VALOR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL .

SUMAS IGUALES

5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO (SEGUN MINUTA CONTRATO, O SECOP, O CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO
| POR CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO)

- e — e e —— L ————————

|
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-
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NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCOLOMBIA AHORROS 06803566466

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

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.

Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente. \0/\ é Q@‘L 4
NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) ALISON A A REYES

FIRMA(S):

i Scanned with |
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GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04

Vigente desde:

INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES

23/08/2023

1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA O COOPERANTE

OBSERVACIONE
SY
RECOMENDACIO

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR
PARTE DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS evipencia | MECANISMO DE

VERIFICACION

1. Cumplir con el objeto del contrato de acuerdo
con el anexo 1 "condiciones técnicas de obligatorio
cumplimiento”, a la oferta presentada y todos los
documentos que hacen parte integral del acto
contractual.

El contratista cumple con el anexo 1 "condiciones |Copia de

técnicas de obligatorio cumplimiento” Documentos el N/A

2. Entregar una relacion de los equipos adquiridos
con la debida descripcion (marca reconocida en el
mercado, referencia y seriales etc.) al alamcén del
Departamento del Tolima y al Supervisor del
contrato

El contratista entrega relacién de los equipos Copia de

: . o | /
adquiridos con la debida descripcién Documentos ARG A

3. Aportar las respectivas copias de registros de
importaciobn con los respectivos manifiestos de
aduana de los elementos que se aquieren, que asi
lo requieran

El contratista entrega declaracion de importacion
numero de formulario 03202600013-1 y No.
03225002062595-1

Copia de

Archivo
Documentos

4. Entregar los equipos en perfectas condiciones
de lo cual el supervisor del contrato dara
aprobacion

El contratista realiza entrega de consumo con fecha
del 19 de mayo de 2026.

Copia de

Archivo N/A
Documentos

5. Prestar el servicio de INSTALACION Y
CONFIGURACION DE INFRAESTRUCTURA
TECNOLOGICA para la secretaria de Salud del
Tolima de la Gonbernacion del Tolima, durante 90
dias calendario término de vigencia del contrato

Se cumple con el servicio de instalacion,

configuracion de infraestructura tecnologica N/A N/A N/A

6. El contratista debera anexar por escrito y en
documento independiente la Garantia tecnica por

un termino de vigencia de 90 dias.

El contratista adjunta certificado de garantia tecnica
por 90 dias

Copia de

Archivo N/A
Documentos

7. cumplir con los ofrecimientos, condiciones y
terminos de la propuesta la cual hace parte integral
del contrato

El contratista cumplio con los ofrecimientos y terminos |Copia de

de la propuesta segun informe detallado de ejecucion [Documentos PRV NIA

8. Coordinar con el supervisor designado por la
Gobernacion del Tolima para la ejecucién del
contrato, el cronograma de actividades con todos
los aspectos relacionados a la adquisicion,
entrega, instalacion, configuracion y servicios
asociados objeto de la contratacion por lo tanto el
proceso sera en el Departamento del Tolima en el
Centro REgulador de Urgencias, Emergencias y
Desastres del Tolima- CRUET sexto piso
Gobernacion del Tolima asi como en los Cerros
Martinica, Casa Verde, Cielo Roto y en el
Departamento de Cundinamarca en el cerro de
Manjuiy Tabor.

Se concerto con el supervisor el cronograma de
actividades con todos los aspectos relacionados con |[Copia de

la adquisicién, entrega, instalacién, configuraciony |Documentos
servicios asociados objeto de la contratacion

Archivo N/A
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GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04

Vigente desde:
23/08/2023

INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES

1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA O COOPERANTE

OBSERVACIONE
MECANISMO DE SY
VERIFICACION |RECOMENDACIO

.

Copia de .
o )

10. Garantizar los gastos propios del equipo

minimo de trabajo y sus actividades, tales como:

Envios, desplazamientos, alimentacién y/o

hospedaje del personal designado por la empresa

para realizar las instalaciones y/o configuraciones

y/0 soportes necesarios para la ejecucion del El contratista garantizé los gastos propios del equipo Cooia.d
contrato por lo tanto el proceso sera en el minimo de trabajo y todas las actividades Spe Archivo N/A
Departamento del Tolima en el Centro Regulador relacionadas con el mimso. Mo
de Urgencias, Emergencias y Desastres del Tolima

- CRUET sexto piso Gobernacién del Tolima asi

como en lo Cerros Martinica, Casa Verde, Cielo

Roto y en el Departamento de cundinamarca en el

Cerro de Manjui y Tabor.

1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR

PARTE DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA

9. Hacer cambio de los bienes adquiridos cuando
los mismos presenten algun defecto en el bien
entregado o especificaciones diferentes, el
contratista lo hara sin costo alguno para el
DEPARTAMENTO, dentro de los 15 dias
calendarios siguientes al requerimiento
dependiendo de la disponibilidad del fabricante o
distribuidor

El contratista se compromete a cambiar los equipos
en caso de presentarse algun defecto en el bien
entregado o especificaciones diferentes.

OBSERVACIONE

MECANISMO DE SY
VERIFICACION |RECOMENDACIO
NES

Verificacion
documental

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

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR
PARTE DEL CONTRATANTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA

Verificar las obligaciones del la Fundacién Nacional
Para El Fomento Del Trabajo y Desarrollo Humano
Megaproyectos de Colombia ONG para el segundo
pago correspondiente al 40% del valor del contrato
tras la finalizacibn de los servicios de
mantenimiento configuracion instalacion en campo.

Se realizo verificacibn de cada uno de las
obligaciones y equipos entregados por parte de la
contratista.

Copia de

Documentos

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

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es): : ALSON A%AYA REYES __U-;

FIRMA:
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