(Adicione filas si es necesario)

2026000302el & de enero de 2:1?/

(Adicione filas sl es necasario)

8 Lo .F )
s GESTION FINANCIERA ' -
g
ey CERTIFICADO DE SUPERVISION e
'VERSION: 00 gfﬁs.:‘:;'\:‘YEFLI:ANUERO IFECHA 30-10-2024 PAGINA: 1 | CODIGD: GF-R-07 |
INFORME NUMERO: ] OGOV IFECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) | 14/06!202&/
GRADO DE RESPONSABILIDAD {00
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 CONTRACTUAL: y : FECHA L :
CONTRATO NUMERO: 0330/ i 10/01/26
No. DE LA ORDEN DE COMPRA (si aplica) NIA ;zm*ngme" DE NA No. PROCESO SECOP Il NDCD-PS-2026-0380 o~
CONTRATISTA O COOPERANTE: [
Aifione Nawel s Aeicosara) ANDRES MAURICIO ACOSTA CACERES / NIT: 1108615148 L~
VALOR INICIAL: $ /30.450‘000.00 PLAZO INICIAL: DOSCIENTOS SESENTA Y UNO (261) DIAS CALENDARK»/
CDP(S) INICIAL / VIGENCIA: RP(S) INICIAL | VIGENCIA:

2026003;98'@; 11 de enero de 2026

(Adicione filas sl es necesario)

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL PRESENTE INFORME:

BIVIANA ROCIO ROMERO AVILA/

ACTO ADMINISTRATIVO O
CONTRACTUAL DE
DESIGNACION Y FECHA:

CONTRATE'330 cel 10 de enero do 202"

CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR:

dirdeportivaindeportestolima@gmail.com

CONTRATESTA CEDENTE

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL INICIAL: {dd/mmvaa)

13/01/26

7

FECHA INICIACION:
dd/mm/aa

mowze/

CONTRATISTA CESIONARIO

O (Marque con una
a realizar

BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO

PAGO GASTOS DE COMISION NA N/A
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y SISTEMA DE

NIA
COMPENSACION Y LIQUIDACION nip) NA
PAGO DE LA OPERACION NEGOCIO: NIA NA
OTROS: NA

- OCENTAJE DE
NOMBRE O RAZON SOCIAL MiT ARTICIPACION
TR N/A NIA
NA NIA N/A
NA N/A NIA
NA NIA NIA

TIPO DE DOCUMENTO
SOPORTES (ACTA O
RESOLUCION) NUMERO:

NUMERO IDENTIFICADOR

SECOP I

FECHA

2. INFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONAL&S, MODIF!CATOR.IAS. RESDLUCIDNES ACTA DE UOUID&CION (sl APLICAJ |

OBJETO

FECHA DE LEGALIZACION
(ddimm/aaaa)

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO IDENTIFICADOR

FECHA

PLAZO ADICIONADO O

FEC"{ DE LEGALIZACION

SOPORTES (ACTA O VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO S RP y COP ;
RESOLUCION) NUMERO: SEcorH idimmianan] D! po | @dmmiaaaa)
S "
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas si es rio) I
FECHA SUSPENSION FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION FECHA DEL ACTA
(dd/mm/aaaa) No DELACTA (ad/mm/aaae) (ddimm/aaaa) No. DELAGTA f(ﬂﬂ.’mmlaﬂaa)
NIA N/A N/A N/A NIA N/A
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: (Marque con una X) NO J o : 2 2 N/A
ENTIDAD PUBLICA: (Marque con una X) NO TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR 8£80N ACTO CONTRACTUAL: PAGO MES VENCIDb

MUNICIPIO DONDE SE

(adicione filas si es necesario)

NO OBLIGADOS A

FACTURAR: (dd/mm/aa)

PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: Del 1¥Ge Junio al 11 de julio de 202/ EJECUTO EL CONTRATO: IBAGUE |
1

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

ALMACENISTA: (dd/mm/aa)

d FECHA FACTURA O

No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO OBLIGADOS A FACTURAR o DOCUMENTO SOPORTE A faitasse




al
VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 (Las planillas y rn}nu deben ser coherentes con el periodo qua comprende el p te pago) (i

sies

Hol

9506883719 /

MES DE COTIZACION:

Junip

F

FISCAL:

FECHA DE LA CERTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR

NA

MES DE COTIZACION:

T
NiA |

S| EL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA

OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO so*on‘n-:

ES PENSIONADO: N/A
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: N/A
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y TIEMPO COTIZADO: N/A

NUMERO Y FECHA

NiA

SOPORTE QUE ACREDITA,

NiA |

NIA |

4. INFORMACION CONTABLE

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

NOMBRE DE LA OBRA:

CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR:

NIA ViA DE SEGUNDO ORDEN: N/A
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR § -
CONSTRUCCION VALOR g
MANTENIMIENTO VALOR $

4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas si es necesario)

CONCEPTO

VALOR

DOCUMENTO SOPORTE

TERRENO

EDIFICACION

MEJORAS

n|w|en

OTROS

“

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

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL

(CODIGO PRESUPUESTAL) No.RP - No. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO "

20260001987del 11 de . -

2.3.2.02.02.009.03 / enerd de 2026 NA $ ! 3.500.000.00

NIA N/A N/A $ B

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ | 3.500.000,09]

4.4 VALOR PRESENTE PAGO

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) - ; $ 3 suu‘uuo.a(y/

(- VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO

SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO

3.500 000,00 |~

{*) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

3 500 000,00

VALOR PRESENTE ANTICIPO

4.5 BALANCE ANTICIPO

s 08 con sit

VALOR ANTICIPOS ANTERIORES

VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES

VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO

VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR

SUMAS IGUALES

VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO

1__[?-—_

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTIGIPADO
(Adicionar filas, cuando en el pago concuman recursos con sitiacidn de fondos y recursos sin situacién de fond

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

cidn de fo

NTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO

ADICIONES O DISMINUCIONES

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

SUMAS IGUALES

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL

17.500.000,

N %

3.500.000.01

hY

9.450.000,004

30.450.000,00

ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR

ANTICIPO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

SUMAS IGUALES




[ - '
5. INFORMACION CUENTA B-‘F‘EAR.IA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO % (SEGI:IN MINUTA CONTRATO, O SECOP, O CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y
ORDENADOR DEL GASTO)
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCOLOMBIA 7 AHORROS ¢ 439-106416-04
6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCIGN: a 1

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisas y/c requisitos s

Porlo anterior, se da el visto buenoc para realizar el pago cormespondiente

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)

FIRMA(s):
Nombre

j } | pts
W\ \ ' LA
i XX TLINA

L - .
STONDEBEN SER DILIGENCIADOS, CUANDO ALGUN ITEM NO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR "N/A" EN LOS CAMPOS DEL TEXTO; EN LOK,CAMPOS DE CIFRAS O VALORES,
VAR

e
¥TAS

TOLIMA




