
GOBERNACIÓN DEL TOLIMA CODIGO:

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN FOR.GB-16

PROCESo: GESTIÓN CONTRACTUAL VERSIÓN: 04

INFORME DE SUPERVISION Vlgente desde: 23/08/2023

INFORME NUMERO:
FECHA DEL INFORME:(dd/mm/aa) 20/07/2026

GRADO DE RESPONSABILIDAD

MEDIANTELA SUSCRIPCIÓN DE LA PRESENTE ACTA,EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACIÓN EN ELLA CONTENIDA

1.INFORMACIÓN GENERAL DEL cONTRATo
TIPO DE ACTO

cONTRATo NÚMERo:
TFECHA:

CONTRACTUAL:
2848

(dd/mm/aa)
28/01/2026

No. DE LA ORDEN DE TFECHAORDEN DE No, PROCESO
CD-2026-PS-2841cOMPRA (s� aplica)

NIA
cOMPRA

NIA
SECOP I

CONTRATISTA OCOOPERANTE ALEXANDER ESPINOSA TRIANA NIT: 93.370.389TAdicione filas sias DAcesario)
VALOR INICIAL:

24,000,000.00PLAZO INICIAL: 180 DIAS

CDP(S) INICIAL /VIGENCIA: RP(S) INICIAL I
(Adicione

filas si es necesario) 3211 DEL 26/01/2026 VIGENCIA: 3163 DEL 30/01/2026
l(Adicionefias

NOMBRE DEL SUPERVIsOR QUE SUSCRIBE
es necesario)

EL PRESENTE INFORME:
ACTO

(Adicione fiassi.ssies necesario)
ADMINISTRATIV

CONTRATO 2848 DEL 28/01/2026SIMON HARRISON BUSTOs TORRES loo

cONTRACcTUAL

cORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR:

DE

simon bustos@tolima.gov.co

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO
INICIACION:

FECHA
CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa) 04/02/2026 04/02/2026

Iddimmlaa)

1.1INFORMACIÓN REQUERIDA EN CASo O DE ACTAS DE CEsIÓN

CONTRATISTA CEDENTE NIA NIT: NNA

CONTRATISTA CESIONARIO INIT: NNA

1.2INFORMACIÓN REQUERIDA EN GAsO DE CONTRATOS DE COMISIÓN (BOLSA MERGANTIL DE COLOMBIA)

CONCEPTO DEL PRESENTE PAGo (Marque BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO ACTO ADMINISTRATIVO O CONTRACTUAL QUE RESPALDA EL PRESENTE

PAGO GASTOS DE NIA NIA NNA

PAGO REGISTRO EN BOLSA NNA NIA NIA

PAGO DE LA OPERACIÓN NNA NIA NNA

OTROS: NNA NIA NIA

13INFORMACIÓN DE LOS INTEGRANTEs DE CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL, SI APLICA (Adicloneflas sles necesario)

NOMBREO RAZON SOCIAL NIT: POCENTAJE DE PARTICIPACIÓN

NIA NIA NIA

2. INFORMACION SOBRE ACTAs ADICIONALES ,MODIFICATORAS ,RESOLUCIONES ,ACTA DEL�QUIDACION (SI APLCA)

2.1 INFORMACIÓN SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL ETC) Y ACTA DE

LIQUIDAcIÓN (Sl apllca)

(Adiclone fllas sl es necesarl�)

TIPO DE
DOCUMENTO NÚMERo
sOPORTES IDENTIFICA FECHA OBJETO

FECHA DE LEGALZACION
(ACTAO DOR (dd/mm/aaaa) (ddmmvaaaa)

RESOLUCIÓN) SECOP I

NÚMERO:
JDe acuerdo con el acta de iniclaclón suscritaentrelas pares,la fecha deiniciación Contrato de

lprestaciónde serviciosNo. 2848 del 28 de enero de 2026. � dia 04 de febrerode 2026yquedando

ACTA DE
como fecha de terminaciónel 08 de noviembre del 2026. Que, mediante Acta de Suspensión de fecha,

REINICIO
NIA 12/06/2026 el plazo del contratose suspendió a partir del 06 de marzo de 2026. Y con el reinicio quedará como NIA

fecha de terminación,Que las causas que originaronla suspensión ya fueronsuperadas y mediante la

verificacióndel supervisordel convenio,se determinó que se cumplen las lascondicionesidóneas

idóneas para que el cooperante siga realizandosus actividadescontractuales.

2.2 INFORMACIÓN SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION PRESUPUESTAL
TIPO DE

DOCUMENTO NÚMERO PLAZO
sOPORTES IDENTIFICA FECHA VALOR ADICIONADOO DISMINUIDO ADICIONADO O RP y CDP

FECHA DE LEGALIZACION

(ACTA O DOR (dd/mm/aaaa) DISMINUIDO (dd/mm/aaaa)
RESOLUCIÓN) SECOP l

NIMERO:
NIA NIA NIA NIA NJA

2.3 ACTAS DE SUSPENSIÓN Y REINICIACIÓN (adicione fllas si esnecesario)

FECHA SUSPENSIÓN No. DELACTA FECHA DEL ACTA FECHA No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA

(dd/mmyaaaa)(dd/mm/aaaa) (dd/mmaaaa) REINICIACIÓN

NIA NIA



3. INFORMACIÓN BASICA PARA EL PAGO

ENTIDAD SIN ANIMO DE NO SEGUN CERTIFICACON DEE�PEDIDA PO� NIA

ENTIDAD PUBLICA:(Marque
LMenciooe la Entidadaue le.otoraó la personerla luddlcade ESAL)

|con una � NC TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO PAGO POR PERÍODOS
CONTRACTUA.

PERÍODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE TMUNICIPIO
IBAGUÉ

PAGO: 12/06/2026 AL 11/07/2026 DONDE SE

|COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN FEGTÓEL
|oCERTIFICACIÓN DEL ALMACENISTA cOMPROBANTE

NNA
(adicione filas si es necesario)

NIA DE ENTRADA A

No.DE FACTURAO DOCUMENTO SOPORTE
ALMAUEÁNL

A NOOBLIGADOs A FACTURAR (adicione
FECHA

ilas sl es necesario)
FACTURA O
DOCUMENTO

DSE- 86064 sOPORTE A NO 15/07/2026

loBLIGADOS A
FACTURAR:
(dd/mm/aa)

VERIFICACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL YIO PARAFISCALES ART. 50 DELA LEY 789/02(Las planillasy meses deben ser coherentes con el perlodo que comprende el presente

pago) (adiclonefilas si es necesario)

PLANILLA DE LIQUIDACIÓN No: 9505760260
MES DE

JUNIO
cOTIZACIÓN:

FECHA DE LA CERTIFICACION DEL NIA MESDE
coTIZACIÓN:

NIA
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR

SI EL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN MARQUE CON UNAX SEGUN EL MOTIVO QUE CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO
SOPORTE

ES PENSIONADO: NIA
sOPORTE QUE

NVA

ADQUIRIÓ DERECHO PARA PENSIONARSE: NIA JACREDITA, NÚMEROo
NIA

NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN NIA
FECHA NJA

EDAD Y TIEMPO COTIZADO:
4.INFORMACIÓN CONTABLE

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

NOMBRE DE LA OBRA: NIA vIA DE SEGUNDO ORDEN:

TREHABILITACIÓN YIO MEJORAMIENTO VALOR
lCLASIFICACIÓN DE LA INVERSIÓN Y VALOR: cONSTRUCCIÓN VALOR

MANTENIMIENTO IVALOR

4.2 INFORMACIÓN CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adiclone filas si os necesario)

cONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE

TERRENO NIA

EDIFICACIÓN NIA

MEIA NIAORAS

|OTROS NVA

4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACIÓN PRESUPUESTAL (adlclonefllassl es necesarlo)

IDENTIFICACIÓN PRESUPUESTAL No. RPPARA SIIAF No, RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO

(CÓDIGO PRESUPUESTAL)

3.17.1704.1100.01-2.3.2.02.02.008-9001 3163 NIA 4,000,000.00

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: 4.000,000.00

44 VALOR PRESENTE PAGO

(Adiclonarfilas, cuando en el pago concurranrecursoscon situaciónde fondos y recursos sin situación de fondos)

VALOR PRESENTE ACTA(VALOR EJECUTADO) 4.000,000.00

OVALOR AMORTIZACION ANTICIPOo LEGALIZACION DE PAG0 ANTICIPADO

SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO 4,000.000.0�

VALOR PRESENTE ANTICIPo O PAGO ANTICIPADOo
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 4,000,000.�

4.5 BALANCE DEL ANTICIPO

VALOR PRESENTE ANTICIPO
(Adiclonarfilas Cuando en al naonconcuan tacursns con situación da fondos y recursossin situaclón da tondos

VALOR ANTICIP0S ANTERIORES

VALOR AMORTIZADO EN PAGOs ANTERIORESS
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PÁGO

VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR

SUMAS IGUALES
4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO

(Adicionarfilas, cuando en el pago concurranrecursos con situación de fondosy recursos sin situaciónde 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
4.7 BAUANCEDEL ACTO CONTRACTUALPOR EL DEPARTAMENTO

(Adlcionarfilas, cuando en el pago concurranrecursos con situación de fondos y recursos sin situación defondos)

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL 24. 000.00

ADICIONES O DISMINUCIONES

ANTICIP0 O PAGO ANTICIPADO CANCELADO
PAGOS PARCIALES CANCELADOS 4,000,000.00

4,000,00000VALOR TOTAL PRESENTE PAGO
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL 16,000,000.00

SUMAS IGUALES 24,000,000.00 24,000,000.00



4.0BAUANCE ACYO cONTRACTUAL PO�ELCOOERANTE

VALOR DEL ACTOCONTRACTUAL
(Si hay más de un cooperante,agregarbalances por cada uno de ellos)

ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR
ANTICIPO CANCEUADO
PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALORPRESENTE PAGO
SALDO DEL ACTÕ CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES

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

NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA

EANC�OMEIA AHORROS 7927139426

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCIÓN:

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, oblgaciones,compromisos y/orequisitosestablecidosen el acto contractual en mención y en los documentos adicionalesque
hacen parteintegral del mismo.

Por lo anterior, se da el visto bueno pararealizarel pagocorrespondlente
SIMON HARRISON BUSTOS TORRES

NOMBR�(5) DEL SUPERVISsOR(es ) PROFESIONAL UNIYERSITARIO

FIRMA(s):

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DELINFORME DE SUPERVISIÓN DEBEN SER DILIGENCIADOS, CUANDO ALGÚN ITEM NO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR NNA EN LOS CAMPOS DEL TEXTO;
EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES, CUANDO NO HAYA VALOR DEBERÁ REGISTRAR "o


