
GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

PROCESO: GESTIÓN CONTRACTUAL 

INFORME DE SUPERVISION 

>>r :n-c: :wsw, » ~ 

CODIGO: 
FOR-GB-016 

VERSIÓN: 04 
Vigente ctesae: 

,,,nRJ?n?'l 

INFORME NUMERO: 3 FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) 20/08/2026 
GRADO DE RESPONSABILIDAD 

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

1. INFORMAClóN GENERAL DEL CONTRATO 
TIPO DE ACTO 
CONTRACTUAL: CONTRATO NÚMERO: 2225 FECHA: 

(dd/mm/aa) 20/05/2025 

FECHA ORDEN DE No. DE LA O'RDEN DE 
COMPRA (si aplica) N/A COMPRA N/A 

No. PROCESO 
SECOP 11 SECOP 11: CMA-206-2024 

CONTRATISTA O COOPERANTE: 
(Adicione filas si es necesario) 

VALOR INICIAL: 

COP(S) INICIAL/ VIGENCIA: 
(Adicione filas si es necesario) 

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE 
EL PRESENTE INFORME: 
(Adicione filas si es necesario) 

CORREO ELECTRONICO DEL 
~1 IPr=QVl~f'\O, 

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO 
CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa) 

$ 

LUIS FRANCISCO ESPAtilA RAMIREZ 
NIT: 

447.390.610,00 PLAZO INICIAL: 

1216 DEL 12/02/2025 RP(S) INICIAL/ 
12325 DEL 12/02/2025 SPGR VIGENCIA: 

NEIL HAROLD LEAL PAVA 

7/07/2025 

ACTO 
ADMINISTRATIVO 
O CONTRACTUAL 
DE 
DESIGNACIÓN Y 

harold.leal@tollma.gov.co 

FECHA 
INICIACION: 
r rlrl/mm/;:i~) 

93.398.180 

300 Días Calendario 

7239 DEL 16/06/2025 
21425 DEL 05/06/2025 SPGR 

RESOLUCION Nº 284 DEL 
15/09/2025 

15/09/2025 

1.1 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE·ACTAS·DE CESIÓN .. :;;. ' -~~t$:::f ,. 

CONTRATISTA CEDENTE N/A NIT: N/A 
CONTRATISTA CESIONARIO N/A NIT: N/A 

•• 1.2 INFORMACIÓN REQUERIDA EN:CASO DE CONTRATOS DE COMISION (BOLSA MERCANTIL DE'COLOMBIA) 
CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO ACTO ADMINISTRATIVO O 
con una X según el tipo de pago a realizar) CONTRACTUAL QUE 

RFSPAI nA FI PRFSFNTE 

PAGO GASTOS DE N/A N/A N/A 
COMISIÓN 
PAGO REGISTRO EN BOLSA 
Y SISTEMA DE N/A N/A N/A 

' 
PAGO DE LA OPERACION N/A N/A N/A 
NEGOCIO: 
OTROS: N/A N/A N/A 

·. 1A3 INFORMACION DE LOS INTEGRANTES.DE CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL, SI APLICA (Adicione filas si es necesario) . 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL NIT: POCENTAJE DE 

PARTICIPACIÓN 

N/A NIT: N/A 
N/A NIT: N/A 

2. INFORMACIÓN SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACIÓN (SI APLICA) 

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR, 
IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACIÓN (SI aplica) 

TIPO DE 
DOCUMENTO 
SOPORTES 

(ACTA O 
RESOLUCIÓN) 

NÚMERO: 
RESOLUCION 

Nº 284 

NUMERO 
IDENTIFICA 

DOR 
SECOP 11 

N/A 

FECHA 
(dd/mm/aaaa) 

15/09/2025 

CO1.CTRM 
00.2158053 

11103
'
2º26 

(Adicione filas si es necesario) 
OBJETO 

POR MEDIO DE LA CUAL SE REASIGNA LA SUPERVISION 

AJUSTE FECHAS DE INICIO Y TERMINACION SEGÚN ACTA DE INICIO 

FECHA DE 
LEGALIZACION 
(dd/mm/aaaa) 

15/09/2025 

11/03/2026 

2.2 INFORMACIÓN SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROBI, O RESOLUCIONl:S EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACIÓN 
PRESUPUESTAL 

(Adicione filas al ea necesario) 






