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INFCRME DEL SUPERVISOR Y/O
INTERVENTOR PARA PAGO DE HONORARIOS

Version: 1

Piginaide 4

MUNICIPIO DE
MORALES

Cad.F-PA-063

PERIODO DEL INFORME
DESDE HASTA
17/06/2025 (01/07/2025

TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO

PARCIAL

CONTRATANTE

N° PROCESO CONTRATACION
SECOP

CONTRATISTA

FINAL X No. F39-157-2025

MUNICIPIO DE MORALES

CO1.PCCNTR.7959657

EDILFREDO HIO [QUIRA iguaimente mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania Nro. 76.321.144 de Popayan

76.321.144 EXPEDIDA EN
3132407254

No. DE IDENTIFICACION
No. TELEFONO y/o CELULAR

Popayan

SUPERVISOR

MARYUR! ARADA MERA

NIVEL PROFESIONAL

UNIVERSITARIO

DESPACHO

Direccidn
Administrativa de
Servicios Plblicos

INTERVENTOR

NO APLICA

NIVEL PROFESIONAL

NO APLICA

DESPACHO

CDP No.

337, Viernes 09 de Mayo de
2025

CRP Ne.

426, miércoles
Diecisiete (17) de
junio de 2025

IMPUTACION PRESUPUESTAL

; rubro: 400202200-400202200-
1400-2024194730018-1.0-
1.2.3.2.07-1- Actual ENTIDAD-
1;400202600-400202600-1400-
2024194730018-1.0-1.2.3.2.07-
Actual ENTIDAD-1

VALOR DEL
CONTRATO

$18.133.000

FORMA DE PAGO

EL MUNICIPIO DE
MORALES efectuara un solo
pago al CONTRATISTA, una
vez se haya cumplido con la
ejecucion del objeto
contractual en el plazo
indicado, de conformidad con
las cantidades entregadas por
el contratista y recibidas a
satisfaccion por parte del
supervisor. Para efectos del
pago, se debera presentar la
factura 0 documento
equivalente respectivo,
acompanado de la entrada a

PAGO No.

01

@& Linea de atencidn ciudadana: 310 738 4060
B, Oireccidn: Calie 4 No. 1 - 10 Edificio CAM

oy
=l contactenos@morales-cauca.gov.co

@ www.morales-cauca.gov.co
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almacen y [a constancia de
recibo a satisfaccion de los
elementos suscrita por el
supervisor del contrato. Para
efectos de realizar los pagos,
EL  CONTRATISTA debe
acreditar que se encuentra al
dia en el pago de aportes a
seguridad  social  (salud,
pensién y  riesgos) |y
parafiscales (SENA, ICBF y
CAJAS DE COMPENSACION

FAMILIAR
VALOR A PAGAR $18.133.000
BALANCE FINANCIERO
VALOR CONTRATO $28.568.100
VALOR EJECUTADOC $18.133.000
SALDC POR EJECUTAR $ 0.00

PAGOC SEGURIDAD SOCIAL EMPRESA

IBC al sistema de Seguridad
Social (40% del Ingreso 1.423.500 ESFT“EESO Junio Y Julio
mensual)
VALOR 178.800
EPS ALC PAGADO 178.000
VALOR 7.600
ARL POSITIVA SAGADO L
AFP PORVENIR %g?ggg
415.200 9488970987
VALOR TOTAL PLANILLA o200 PLANILLA No. | oqo02 9987
ANEXA CERTIFICACION PARA ASIMILARSE A ASALARIADO S NO | x
{Rete fuente)

OBJETO DEL CONTRATO

EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL MUNICIPIO A ENTREGAR A TITULO DE COMPRAVENTA
LOS EQUIPCS, INSUMOS Y MATERIALES REQUERIDOS PARA LA ADECUACION Y
MANTENIMIENTO DE PARQUES Y ZONAS VERDES, UBICADAS EN LAS AREAS PUBLICAS DE
LA CABECERA MUNICIPAL DE MORALES.”

Linea de atencidn ciudadana: 310 738 4060 -
Direccion: Calle 4 No. 1 ~ 10 Edificio CAM
contactencs@morales-cauca.gov.co ’
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CUMPLIMIENTO Y/O RECIBIDO A SATISFACCION

El Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 certifica que e!
Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades descritas a
continuacién, dentro del periodo de tiempo comprendido entre el 17 DE JUNIC 2025 v 01 DE JULIO 2025 v
cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se autoriza el pago.

DESARROLLGC DE LA SUPERVISION

Desbrozadora Profesional 143RS-Cilindrada 41.4 cc,que incluya ARNES,

1| CUCHILLA, TRIMMER, KIT HERRAMIENTAS, MANUAL Potencia 2.1 HP unidad
2 | Cuchilla para guadafia Ojo grande unidad
3 | Cuchilla para guadafia Ojo pequefio unidad
41 lima para Guadafia-6” unidad
5| Maletin vial 2mt ancho * 1mt alto unidad
& | Tijera De Poda Jardineria Mango Recubierto unidad

Barrera para guadanar en lona liviana con soportes Mdviles (para
proteger los peatones y vehiculos que transitan) de 2.50 mt larga * 2
7 |alto unidad

Kit para guadafiar (casco amarillo, peto para guadafar, careta visor

8 | transparente, guantes de carnaza v canilleras) unidad
9| Machete 3 Canales # 20 unidad
10 | Aceite para guadafia * litros litro
11| Grasa para guadana libras
12 | Arbustos (biflora de colores variados) unidades
13 | cinta para delimitar dreas x 500 mts unidades
Duranta roja- Planta ornamental (debe estar frondesa y bien
14 | prendida) unidades
duranta Amarilla- planta ornamental- Debe estar frondosa y bien
15 | prendida) unidades
| duranta verde- planta ornamental- Debe estar frondosa y bien
16 | prendida) unidades

® Linea de atencion ciudadana: 210 738 4060
B, Direccién: Calle 4 No. 1 - 10 Edificio CAM
t\._*s/' contactencs@meorales-cauca.gov.co .

@ www.morales-cauca.gov.co
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Impatiens walleriana (besitos)colores- rojo-blanco-fuccia -
17| naranja-rosada unidades
18| Lilium amarillo, blanco rojo y rosados {lirios) unidades
19 | Lepidothamnus fonkii o cipres enano unidades
20| piedra blanca para jardin x bulto 40 kg bulto
21 |piedra gris para jardin x 40 kgs bulto
22 |fertilizante organico Bulto bulto

Con base en lo anterior el Contratista entregd a satisfaccion por parte de la Supervision, las herramientas
mencionadas en la tabla adjunta, las cuales cumplian con las especificaciones técnicas solicitadas, de igual
manera en su informe anexa registro fotografico de las mismas.

\EI suscrito supervisor MARYURI ARANDA MERA -DIRECTORA ADMIN ISTRATIVA DE SERVICIOS PUBLICOS certifica
gue se ha cumplido con las condiciones y obligaciones a cargo del contratista y se da el visto bueno
correspondiente del servicio prestado. .

El suscrito supervisor certifica que el contratista cumplié a cabalidad con sus obligaciones del Sistema General
de Seguridad Social en Salud durante el periodo del 17 DE JUNIO 2025 v el 01 DE JULIO 2025, vigencia del
contrato No. F35-144-2025 tal como se demuestra en el informe presentado.

DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD’S, DVD’'S
1. |Planilla de seguridad social No. 9488970987, 9491552381 : .
. L . 2 Folio
correspondiente al mes de junio y Julio de 2025.
2. CUENTA DE COBRO 2Folio
3. iRegistro Fotogréfico 6 folios
Certificacién Bancaria Cuenta de ahorros Banco Bogotd N° LFol
520062480 1 Folio

Dado en la ciudad de Morales (Cauca), alos Diez (10) dias del mes:de Septiembre el afio dos mil veinticinco

B A
FIRMA SUPERVISCR Y/O INTERVENTOR _ M%M

Director administrativo de Servicios Publicos

& Lines de atencitn ciudadana: 310 738 4060

@, Oreccién: Calle 4 No. 1 ~ 10 Edificio CAM r
7T contactenos@rorales-cauca.gov.co
www.morales-cauca.gov.co




