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INFORME FINAL DE SUPERVISIÓN 
 
 
 
1. IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATO Y/O CONVENIO: 
 
CONVENIO Y/O CONTRATO No: Contrato 300-011-2023 
 
NOMBRE CONTRATISTA: I.M.B. INGENIERÍA APLICADA S.A.S   
 
OBJETO: CONTRATAR EL SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE ELEMENTOS PARA EL MEJORAMIENTO 
DEL PUNTO DE VENTA LIBERA DEL EPMSC SANTA MARTA. 
 
2. PLAZO INICIAL DE EJECUCIÓN: Desde el 15/11/2023 hasta el 15/12/2023 

 
3. PRÓROGAS:       SI:  ______                NO: ___X____ 
 
4. ADICIONES:       SI:  ______                NO: ____X____ 

 
5. FECHA DE TERMINACIÓN: 15/12/2023 

 
 
6. VALOR INICIAL DEL CONTRATO/ CONVENIO: $13.167.000,00 

 
 
7. VALOR FINAL DEL CONTRATO / CONVENIO: $13.167.000,00 

 
 
8.  El contrato o Convenio tuvo otras modificaciones?  SI______ NO __X___ 

 
 
9. INFORME SOBRE EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS: 

 

 
El proveedor entregó los elementos requeridos en los tiempos establecidos.  

 
10. BALANCE FINANCIERO 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $13.167.000,00   

VALOR TOTAL EJECUTADO $13.167.000,00  

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA $13.166.999,90  
 

VALOR PENDIENTE POR PAGAR AL 
CONTRATISTA 

$0 
 

 

SALDO A LIBERAR $0,10  
 

 

11. CALIFICACION DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS PRESTADOS: 

(El Supervisor del contrato deberá seleccionar con una X la calificación de los bienes o servicios prestados) 
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EXCELENTE BUENO REGULAR DEFICIENTE 

X    

 

Como supervisor de este contrato y/o convenio, certifico que he cumplido las funciones de verificación, 
vigilancia y control frente al cumplimiento del objeto del contrato / convenio, así como de los aportes al 
sistema de seguridad social y parafiscales.  

 

Así mismo se deja constancia que el contratista cumplió a cabalidad el objeto del contrato, y que cumplió 
con las calidades y cantidades exigidas en el contrato, los cuales fueron remitidos al expediente contractual. 

 
Por lo anterior se firma a los 15 días del mes de Diciembre de 2023 

 
 
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NOHORA ISABEL ROMERO JÁCOME  
 
CARGO DEL SUPERVISOR: Profesional Universitario grado 11  
 
 
 
 
FIRMA DEL SUPERVISOR: ________________________________________________ 

 
 

ANEXOS: Factura de venta FE 19 


