GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION e
INFORME NUMERO: l 2 FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) 13/10/2026

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 CONTRAGTUAL: CONVENIO  |nOMERO: 3447 FECHA: 1/10/2025
(dd/mm/aa)
No. DE LA ORDEN DE COMPRA (si aplica) N/A Ef)m‘:lg“““ 2] N/A No. PROGESO SECOP i CD-2025-CONV-3375
CONTRATISTA O COOPERANTE: ;
el MUNICIPIO DE SALDARA  |wiT: 800100140-4
VALOR INICIAL: $ 50,000,000.00 |pLAZO INICIAL: 90 DIAS CALENDARIC
COP(S) INICIAL | VIGENCIA: 4446 DEL 25/08/2025 RP(S) INICIAL / VIGENGIA: 12737 DEL 03/10/2025
(Adicione filas si es necesario) (Adicione filas si es necesario)
NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL PRESENTE INFORME: WILLINGTCN ARIAS Q‘E,L?,;‘E:‘T'SEJZ:“"" o CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
s : 2
(Adicione filas si es necesario) HERNANDEZ DESIGNACION Y FEGHA: N°3447 DEL 01/10/2025
CORREOQ ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: direccion.cultura@tolima.qov.co
FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL INICIAL: (ddimm/aa) 9/10/2025 g‘f’fm"rﬁ ﬂLNaI)G!ACION: 9/10/2025
e e o R A e 1.1 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE ACTAS DEGESION. .
CONTRATISTA CEDENTE NIA NIT: NIA
CONTRATISTA CESIONARIO NIA NIT: NA
2INFORWACION REQUERIDA SAMERGANTILDE CoLomBle) i
. ACTO ADMINISTRATIVO O CONTRACTUAL QUE
CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque con una X segun el tipo de pago a realizar) BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO RESPALDA EL PRESENTE PAGC Y FECHA
PAGO GASTOS DE COMISION N/A NiA NIA
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y SISTEMA DE COMPENSACION Y
LIQUIDAGIGN NA NIR A
PAGO DE LA OPERACION NEGOCIO: NIA NiA N/A
OTROS: NIA NIA NIA
[ - . 1.3INFORMACION DE LOS INTEGRANTES DE GONSORCIO O UNION TEMPORAL, SI APLICA (Adicione filas si es n ) B |
NOMBRE O RAZON SOCIAL \ NIT: [ e |
NiA | NIA | NIA

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

2,1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, (GAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACION PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACIGN (Si aplica)
I (Adicione filas si es necesario)

TIPO DE DOCUMENTO A FECHA DE
SOPORTES (ACTAO | NUMERO IDENTIFICADOR SECOP i it OBJETO LEGALIZACION
RESOLUCION) NUMERO: {ocipriaans) (ddimm/azaa)
AUTADE CO1.CTRMOD. 21388068 2311242025 SE SUSPENDE EL CONVENIO 2311212025

SUSPENSION i .
ACTA DE REINICIO CO1.CTRMOD.21981921 20/02/2026 SE REINICIA LA EJECUCION DEL CONVENIC 20/02/2026
Con base en la justificacion expuesta, se procede a realizar la modificacion en el
clausulado del contrato en los siguientes términos: CLAUSULA 2. PLAZOQ: El
ACTA término seré de ciento ochenta (180) dias calendario, contados a partir de la
MODIFICATORIA CO1.CTRMOD. 22160417 6/03/2026 suscripcion del acta de inicio y previo cumplimiento de los requisitos de 6isiz028
legalizacién. Por lo anterior, se establece como fecha de terminacién el 04 de junio
de 2026,
ACTADE N/A 1311012026 SE LIQUIDA CONVENIO N°3447 DEL 01/10/2025 81012026
LIQUIDACION
2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, 0 RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION PRESUPUESTAL (Adicione fitas si s necesario)
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE
SOPORTES (ACTAO | NUMERO IDENTIFICADOR SECOP I ddecr'A VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO P““ZC’IQS‘“'L?N“DO o RP y CDP LEGALIZACION
RESOLUCION) NUMERD: (dd/mm/anaz) DISMINUIDO (dd/mm/aaaa)
ACTA
MODIFICATORIA CO1.CTRMOD.22160417 6/03/2026 90 DIAS MAS 6/03/2026
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION {adicione filas si es necesario)
FECHA SUSPENSION FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION FECHA DEL ACTA
(dd/imm/aaaa) ha:DELAGTA (dd/mm/aaaa) (dd/imm/{aaaa) No. DEL-ACTA (ddimm/aaaa)
23/12/2025 N°001 23/12/2025 20/02/12026 N°001 2010212026
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
] SEGUN GERTIFICAGION DE EXPEDIDA POR :
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: (Margue con una ) NO (Mencione la Entidad que le olorgd la personeria jurldica de ESAL) NO
ENTIDAD PUBLICA: {Marque con una X) ] TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL: PAGO POR PERIODOS




DEL 07/05/2026 al 04/06/2026 |MUNICIFIC DONDE SE MUNICIPIO DE SALDANA

PERIODO QUE COMPRENDE EL PRI §
2 k ERENIREACY EJECUTG EL CONTRATO:

FECHA COMPROBANTE DE
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMAGEN O CERTIFICACION DEL ALMACENISTA N/A ENTRADA A ALMACEN O N/A
(adiciona filas si es necesario) CERTIFICACION DEL

ALMAGENISTA: (dd/mm/aa)

FECHA FACTURA O
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO OBLIGADOS A FACTURAR (adicione ° DOCUMENTO SOPORTE A
filas si es necesario) CUENTA DE COBRO N°02 NO OBLIGADOS A 8/10/2026

FACTURAR: (ddimm/aa)

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 periodo que comprende el presente pago) {adicione filas si es

. . necesario)
PLANILLA DE LIQUIDACION No: N/A MES DE COTIZACION: N/A
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: 30/09/2026 MES DE COTIZACION: CERTIFICACION PAZ Y SALVO

51 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: WA NiA
SOFORTE QUE

ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: NIA ACREDITA, NiA
NUMERO Y

NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y TIEMPO COTIZADO: NiA FEGHA NIA

4. INFORMAGION CONTABLE

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

NOMBRE DE LA OBRA: g* NIA ViA DE SEGUNDO ORDEN: NO
REHAEBILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR $ -

CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: |CONSTRUGCION VALOR $ -
[MANTENIMIENTO VALOR 3 -

4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas sl es necesario]
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE

TERRENG -

EDIFICACIGN ! NIA

MEJORAS - NIA

OTROS. - NIA

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

'DEEETC!,?;OC 1,?&;%%,?,2:25; AL No.RP PARA SiAF | MO BP PARA VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
12737 del
-3.33. y .01-2, .02, - 27,000.
03-3.33.3301.1603.01-2.3.2.02.02.009-0525 03/10/2025 NIA $ 20,227 ,000.00
VALCR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 20,227,000.00

4.4 VALOR PRESENTE PAGO
; . (Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondes y recursos sin sifuacion de fondos)
VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO)
(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO
SUBTOTAL PRESENTE PAGQ EJECUTADO
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

20,227,000.00

20,227,000.00

20,227,000.00

R Rl RCl R )

4.5 BALANCE DEL ANTICIPO

: (Adiclonar filas, cuande en el page concurran recursos con siluacién de fondos y recursos sin situacion de fondos
VALOR PRESENTE ANTICIPO $ S
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES E B
VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES 2 ! Rt o =
[VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO ; = z
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR {“‘ i i 2
SUMAS IGUALES s = =

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADC
(Adiclonar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacin de fondos y recursos sin situacién 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

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

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 50,000,000.00 |

ADICIONES O DISMINUCIONES $ -

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO e Tl &5 -
PAGOS PARCIALES CANCELADOS e 25,000,000.00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO i 20,227,000.00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL A e 4,773,000.00
SUMAS IGUALES $ '50,000,000.00 50,000,000.00

4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
{8ihay més de un cooperante, agregar balances por cada uno de ellos)

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR
[ANTICIPC CANGELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR PRESENTE PAGO
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL : e & SN 4
SUMAS IGUALES $ - |5 =
5. INFORMAGION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO (SEGUN MINUTA CONTRATO, O SECOP, O CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR
CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO)
NOMBRE ENTIDAD FINANGIERA ; TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCOLOMBIA AHORROS 427-000014-41

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENC[ON:

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromises yfo requisitos establecidos en el aclhcontrpctual en fiencisn y en los documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.

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

WILLINGTON ARIAS HERNANDEZ
FIRMA(s): pd

(Forareses o oo R r 53 3 S R0, L3 AP D CPRAS D YALORRE, UMD 2 R VALoR et TR T




