GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
INFORME DE SUPERVISION V“;;z;l;‘;;;’“
[INFORME NUMERO: v . = Tfecmx DEL INFORME: (dd/mm/aa) R
{7~ GRADO DE RESPONSABILIDAD | "/ 1112 -0 L LA o ey e s Nt v P Al e

MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION ENELLA
CONTENIDA:

Soos 0 1/INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO e S A B
TIPO DE ACTO B . FECHA : ]
CONTRACTUAL: CONTRATO NUMERO: 0363 (ddimmiaa 31/0172025
No. DE LA ORDEN DE FECHA ORDEN DE No. PROCESO
COMPRA (sl aplica) N/A COMPRA N/A SECOP Il CD-2025-PS-0361
CONTRATISTA O COOPERANTE: NIT:
(Adicione filas si es necesario) EDWIN ISIDRO ROJAS ACOSTA 1,110,498,633
VALOR INICIAL: $ 22,800,000.00 [PLAZO INICIAL: 5
/ 180 dias
CDP(S) INICIAL / VIGENCIA: X RP(S) INICIAL /
(Adicione filas si es necesario) ! 449 del 20 de enero de 2025 VIGENCIA: 633 del 6 de febrero de 2025
H (Adici
INOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL ACTO :
PRESENTE INFORME: ADMINISTRATIVO O
(Adicione filas si es necesario) JUAN MANUEL ROJAS ROJAS CONTRACTUAL DE Contrato 0363 del 31 de enero de 2025
DESIGNACION Y
HA-
CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: cretaria desarrolloa rio@tolima gov
FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO FECHA INICIACION:
CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa) § 10/2/2025 (dd/mm/aa) 10/2/2025
SR Al N REQUERIDA
Jﬁ-’!" 'ﬁ%& 5 Qi‘lr(‘ et h s }Q&gﬁ
CONTRATISTA CEDENTE
- N/A
CONTRATISTA CESIONARIO ' NIT:
; N/A : N/A
%'x, 5},?” a ; X 12 rokEy, ; Y ey 3
CONCEPT O DEL PRESENTE PAGO (Marque con i BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO g ACTO ADMINISTRATIVO O
una X segtin el tipo de pago a realizar) y A bes y AN CONTRACTUAL QUE RESPALDA EL
& A : - PRESENTE PAGO Y FECHA
PAGO GASTOS DE COMISION
N/A N/A N/A
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y
SISTEMA DE COMPENSACION
Y LIQUIDACION N/A N/A NA
PAGO DE LA OPERACION
NEGOCIO: N/A N/A N/A
OTROS: NA

POCENTAJE DE

PARTICIPACION
N/A N/A N/A
N/A NIA N/A
N/A N/A NA
N/A NIA NA

2. INFORMACION SOBRE AGTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACION (81 APLICA)
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2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES MODIFICAfORlAS ACLARATORIAS OTROSI RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR. IMPUTACION PRESUPUESTAL ETC)
Y ACTA DE LIQUIDACION (Si aplica)
(Adicione filas si es necesario)

FECHA DE

TIPO DE NUMERO FECHA OBJETO %
DOCUMENTO | IDENTIFICAD | (dd/mm/aaaa) LEGALIZACION
SOPORTES | OR SECOPII (dd/mm/aaaa)

(ACTA O
RESOLUCION)
N/A N/A N/A N/A N/A
NIA N/A NIA N/A N/A
NIA N/A N/A N/A N/A
2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROS], O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION PRESUPUESTAL

(Adiclone filas si es necesario)

a
-

TIPO DE NUMERO FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADICIONADO RPy CDP FECHA DE

DOCUMENTO | IDENTIFICAD (dd/mm/aaaa) O DISMINUIDO LEGALIZACION
SOPORTES | ORSECOPII (dd/mm/aaaa)
(ACTA O
RESOLUCION)
NUMERO:
N/A N/A N/A $ - N/A N/A N/A
N/A N/A N/A 3 - N/A N/A N/A
NIA N/A N/A - N/A N/A N/A
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adiclone filas sl es necesarlo) % :
FECHA SUSPENSION No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA FECHA No. DEL ACTA | FECHA DEL ACTA
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) REINICIACION (dd/mm/aaaa)
N/A NIA N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
ENTIDAD SIN ANIMO DE NO SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : I S ANA
LUCRO: (Marque ¢ n (Mencione la Entidad que le otorgé la personeria juridica de ESAL) P
ENTIDAD PUBLICA: (Ma DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL:
o) {Mardile NO TIROOR PAGO POR PERIODOS
MUNICIPIO DONDE
:iglgoo N RCNOE RL ERESENTE DEL 12/03/2025 al 10/04/2025 SE EJECUTO EL IBAGUE
2 CONTRATO:
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O
CERTIFICACION DEL ALMACENISTA (adiclone EECHA
filas si es necesario) COMPROBANTE DE
ENTRADA A
N/A ALMACEN O ~ NA
CERTIFICACION DEL -
ALMACENISTA:
(dd/mm/aa)
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO FECHA FACTURA O
OBLIGADOS A FACTURAR (adiclone filas si es DOCUMENTO
necesario) 5 SOPORTE A NO
DSE-50890 OBLIGADOS A 23/4/2025
FACTURAR:

e (/M2
VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 (Las planillas y meses deben ser conomntos con el perfodo que
comprende el pronnta pago) (adicione filas sl es necesario) 1 <

-

MES DE

PLANILLA DE LIQUIDACION No: 7963700010 TR MARZO
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL MES DE
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL: NIA COTIZACION: NIA
STEL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNAX SEGUN EL MOTIVO QUE CORRESFONDANDICANDG,
EL RESPECTIVO SOPORTE ,
ES PENSIONADO: NIA N/A
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: NIA SOPORTE QUE ACREDITA, VA
. NUMERO Y FECHA
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y N/A 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 N/A
ORDEN:
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REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR $ =
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR 5 =
MANTENIMIENTO VALOR $ o
42 INFORMACION CONTABLE PARA'ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adiclone filas sl es necelarlo) : R
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO $ - IN/A
EDIFICACION $ - IN/A
MEJORAS $ - _|N/A
OTROS ____ * $ - INA
4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione filas si es necesaﬂo)
IDENTIFICACION PRESUPUESTAL No. RP PARA SIIAF No. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
(CODIGO PRESUPUESTAL) .
03-3.17.1702.1100.01 -2.3.2.02.02.008-
80210 R 633 del 6 de Febrero de NIA $ e
2025
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 3,800,000.00

4.4 VALOR PRESENTE PAGO G AR AT S
(Adncaonar fi |as wando en el pago concurran recursos ¢on situacién de fondos y recursos sin sltuacwén de fondos) ; oM A o
3,800,000.00

VAL NTE LOR EJECUTADO $

(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO $ -

SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO $ 3,800,000.00

(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO $ =

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO | $ 3,800,000.00
4.5 BALANCE DEL ANTICIPO " PRSI Ay AT NS 4%

(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin sntuac:én de londos) -

VALOR PRESENTE ANTICIPO
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES

VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO
|VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR
SUMAS IGUALES

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO - . = 0 i
ir (Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y rewrsos sm srtuacuén do fondos)

VALOR PRE PAGO ANTICIPADO $ o

VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES $ -

VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES $ -

VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO S =

VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR $ =

SUMAS IGUALES $ 3 - $ -
¢ Y I3 . 4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO . . R

; (Adl(:lonar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacion de fondos
VALOR DEL AGTO CONTRACTUAL

ADICIONES O DISMINUCIONES

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO
PAGOS PARCIALES CANCELADOS

3,800,000.00

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 3,800,000.00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL 15,200,000.00
SUMAS IGUALES . 22,800,000.00

'-4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
(SI hay més de un cooperante, agregar balances por cada uno de ellos)
T3
| $

[VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR
ANTICIPO CANCELADO
[PAGOS PARCIALES CANCELADOS
b—ﬁ——AL R PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES |
5, INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNAGION PRESENTE PAGO : - (SEGUN MINUTA CONTRATO, O secop. O CESION .

it ) X
1 Flavi s SOl

PR ' - PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO) . o
NOM'BR-E_ENTIDAD FINA'N'CI'E'RA' TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCAR!A
~ BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 07917770594
B e O e L T ZT e CER’I‘IFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENClON

&

Ha cumplido durante el presente perlodo enlo pertlnente con el objeto obhgacuones COmpromisos ylo 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.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) JUANM/NU!\RV QJAS
- A

|FIRMA(s): J NEL e

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENCIADOS, CUANDO ALGUN [TEM NO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR "N/A" EN LOS
CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES, CUANDO NO HAYA VALOR SE DEBERA REGISTRAR “0"
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GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
= SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FORGBO18
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigents desde:
INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES

. y * 1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONT RACTUALES

1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA O COOPERANTE i (A Lidee
MECANISMO DE OBSERVACIONES Y
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR PARTE DEL CONTRATISTA | - ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA VERIFICACION RECOMENDACIONES
1. BRINDAR ACOMPANAMIENTO TECNICO DESDE SU PROFESION
COMO INGENIERO AGROINDUSTRIAL A LAS ASOCIACIONES,
MUJERES RURALES Y QUE SE ICIEN
CON PROYECTOS DE INVERSION DE CAFE DESARROLLADOS POR LA
SECRETARIA ,PROMOVIENDO LA INNOVACION CAFETERA CON m« ebejoinlay
CAPACACITACIONES SOBRE ANALISIS FISICO SENSORIAL DE Se brinda técnico en ol deR llos ol dfa 23 | Informe de
CA PARA LA PREP, DE ABASEDE |de marzo, evento ferial centenario, documentos proysctados moudu de m
ure.rnugunclou DEL CAFE,TECNICAS DE TUESTE Y FORMACION T
STOS DESPL SERAN POR CUENTA
Y msuaot DEL CONTRATISTA.
2, BRINDAR ACOMPARAMIENTO DESDE U PROFESION EN LAS Archivor direccién
2. BRINDAR ACOMPARAMIE! sdeln dol
ACCIONES QUE DESARROLLE LA SECRETARIA NEF
TORES R MANHCIANA - |s 53 wrksai téenico en el de catacion de 20| informe de actvidsdes, | fondo terriorisl sastema
DE TRANSF o evento ferial Roncesvalles centenario g Q;MSECOP
3 APOYO Y ACO| TO TECNICO A RA SECRETARIA Archivos de la diraccién del
Lo Y ALIMENTARIA EN (E| dla 25 6o marzo se brinds 4 ls Rounidn con togel Informe de fondo terrioriel sistema
u aumu Y/O ARTICULACION DE Pnoonuu O PROYECTOS ANTE [Aso parques documentos proyectados (integrado de gestion SECOP|
s Y0 s 2
4. PARTICIPAR EN LAS REUNIONES O EVENTOS A LOS QUE SEA fondo :' - _,,,.:"
CONVOCADOS SOBRE TEMAS MISIONALES O LA SECRETARIA O Jooams de. aseasiont rtegrado sl
Y AUMENTARIA S brinda seistencia técrica en of Municipio de Vilarrics, 1e scompade al secretario de e o 2
Jornada

5. PARTICIPAR Y APOYAR EN FERIAS DE CAFEICACACAO Archivos de la iraceién del
MUNICIPALES, DEPARTAMENTALES Y ACIORALES CONFORME ALO su parcd an o comt e lad por o scri scretara do| Informe o actvidades, | fondo terorial sistama
INDICADO POR LA SECRETARIA DE 1o st L bdecnich dobe

PRODUCCION ALIMENTARIA

1. Cumplir con ¢l obajeto del contraro con ol in de dar cumplimiento, | oy de sctviades

al objeto contractual.
2. Nirmas las actas de Inkclo, d
adiclon ylo terminacion que haya lugar de comun oouommu Se firma acta del inicio de fecha 10 de Febraro de 2025 ACTA DE INICIO SECOP Il
supervisoar
Se presanta informe de actvidades m-wmm del periodo de 12 de Marzo al 10 Archivos de la dreccin del
3. Informes por ol supe; de Abri de Informe de actividades | "L vl SECOP I
4, Guardar la suficienta reserva sobre la Inforaclon que se obtenga en el | Durante ol periodo ejecutado se guarda reserva sobre la informacién obtenida en el Nidonns de Archivos de la dreccidn del
delas e las e de 4cAdades | ‘tondo termtorial, SECOP I
6. realizar la actualizacion en tempo real de a plataforma SECOP Il
Se reakiza ol cargue de los informes al pariodo u través de
respecto al argue de los h'::!::‘ con los anexos que soporten ol debido s plataforma secop Il SECOP N SECOP I
6, En uu mu %@ vuelva a presentar una emergencia adoptar los z
Naclonaly el | % cumplen con o s pos o geblerno radieel y sidades | ATCHOS de l dreccidn del
Goblerno o.p.mm-nm para efactos de mitigar y reallzar ol adecuado | * SODMo depal "“'"'"p:"" ey wm"m&:‘;‘; ¢ladecuado manejo de la| Informe de actividedes | i) i rinrial, SECOP I
manejo de la pandemis del coronavirus COVID-19 o
7. Cumplir con las obligaciones frents al Sistema de Seguridad Soclal Seanexa: *Planifa seguridad social
Integral, de acuerdo & lo previsto por la ley 1150 de 2007 y demés normas No. 7963700010 delmes | Yoros “.::o:': et
Vvigentas +Planila seguridad socal No. 7863700010 del mes de Marzo de 2025 de Marzo de 2025
8. L © factura en los tirminos, formatos|  Se presentan las cusntas de cobro en los trminos y formatos astablecidos por el " <5, = Archivos de la direccidn del
y con los soportes solicitados por el Departamento y el supervisor departamento y ol supervisor ' fondo tarritorial, SECOP il
9., Cumplir las actividades contractuales con alto grado de autonomia o
indepandencia, sin perjuicio de la necesidad de coordinacién con la B o s o el @ dy do aufoccmie &
o aios de rikeiariodier Informe de actvidades [ ATCHO8 de s direccién del
. mphﬁmahcsmmndoabamwmamdw,d fondo terriorial, SECOP I
entre of sups y u los casos que contratists
cormesponda.
10. realizar of trimite de solicitud del camaet ante la secretaria
Uns vez ses el contrato, serd de carhcter Se realiza ol vAmite de soictud del camet ants la secretaria administrativa y o Informe de Archivos de ka direccién del
obligatorio portar el carnet que o Kentifique como contratista de la portado para identficarse como contratista, me de actividades | 40 waitocial, SECOP Il
entdad,
TKpoyar Ia ges! n ae %46 8|
de las Dimensiones y uluul del modelo Integrado de Planeacion y
Gastidn - MIPG y de los procesos del Sistema de Gastién, de maners Se spoys la gestién de ls Gobernacidn del Tolima » través de aplicacidn de las
adscuada y fhch, tenlendo an cuenta su marco normativo, su Ambio de oy y pokicas dol modelointegrado de Planeacidn y Gestin ~ MIPG y de los|  Informe de sctvidades | A1oTvos e 1 raccén dal
pi uu us y los criterios procesos del Sistema de Gestdn
de calldad, ala de
___mu.uimhl son valor pdblico, para log
ydemis Se da uso do a o equipos tecnolégicos, mobdiario y ‘.mh slementos de ‘m dol ,.::
1% del puestos & para la 4n de las Informe de achvidad
meen la Gobernacion del hhl-
Lok ]

A’Qﬁ\--...~ o b

A ety 7o

IDAD CONTRACTUAL POR PARTE DEL CONTRATANTE

; W 21t DE \
it 3 VERIFICACION RECOMENDAGIONES

Nlmﬂ-mmdmm lﬂh con ol objeto, ylo regq: on el acto on mancidn y enjos documaentos adicionales que hacen parte ntegral del mismo,

Pﬂbm.undﬁnbu'nmmlmolupm.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es): JUAN MAN 8 r‘

wambe. <
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