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MORALES

TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO PERIODODEEINEORT
DESDE HASTA
PARCIAL FINAL X F39-192-2025 | 14/08/2025 23/08/2025
N° PROCESO CONTRATACION
SEooR MM-MC-07-STH-2025 1
CONTRATANTE MUNICIPIO DE MORALES |
DELSY JANNETH LUNA PENA IDENTIFICADA CON CEDULA N°
CONTRATISTA 25.285.186 EN REPRESENTACION LEGAL DE JK IMPRESORES
POPAYAN SAS NIT N° 9007413965 |
No. DE IDENTIFICACION |25.285.186 EXPEDIDA EN Popayan-Cauca |
No. TELEFONO y/o CELULAR 310 8428952 |
SUPERVISOR | ANGELA MARYURY LEON DAZA |
: SECRETARIA DE
NIVEL PROFESIONAL POSGRADO | DESPACHO TALENTO HUMANO |
INTERVENTOR INO APLICA |
NIVEL PROFESIONAL INO APLICA | DESPACHO NO APLICA |
No. 321 del 02 de mayo 553 del 06 de agosto
CDP No. de 2025 CRP No. de 2025 |
2.1.2.02.02.009.4-1.0-
IMPUTACION PRESUPUESTAL 12.1.0.00-1 ACTUAL- | YALOR TOTAL $11.090.500 |
DEL CONTRATO
, ENTIDAD-1 |
FORMA DE PAGO PAGO FINAL | PAGO No. 01 |
VALOR A PAGAR $11.090.500 |
BALANCE FINANCIERO
VALOR CONTRATO $11.090.500
VALOR EJECUTADO $11.090.500
SALDO POR EJECUTAR $0
PAGO SEGURIDAD SOCIAL
IBC al sistema de Seguridad Social $20.794.250 | PERIODO QPENSION 07-SALUD
(40% del Ingreso mensual) e COTIZADO 08
NUEVA EPS-SOS- VALOR :
e SANITAS | PAGADO f B22.000 §
. VALOR _
| |
ARL POSITIVA | PAGADO $ 1364000 |
(COLPENSIONES- VALOR
AEE PORVENIR | PAGADO [ 3327700}
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CAJA DE COMPENSACION VALOR

AR | AR COMFACAUCA PAGADO $ 832600

VALOR TOTAL PLANILLA 55.127.500 PLANILLA No. | 9490625267 |

ANEXA CERTIFICACION PARA ASIMILARSE A ASALARIADO

G| | NO D¢
(Retefuente)

OBJETO DEL CONTRATO

“COMPRAVENTA DE ELEMENTOS DE SEGURIDAD, EMERGENCIA Y PRIMEROS AUXILIOS PARA
BRINDAR LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y ATENCION NECESARIAS A LAS DIFERENTES
DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE MORALES, CAUCA.”

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 el
Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades descritas a
continuacion, dentro del periodo de tiempo comprendido entre el 14/08/2025 hasta el 23/08/2025 y cumpliendo
con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se autoriza el pago.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION

1| Cumplir a entera satisfaccidén con el objeto del
contrato de acuerdo a los requerimientos
exigidos por la entidad.

El contratista entregd los elementos de seguridad,
emergencia y primeros auxilios de acuerdo con lo
especificado en la invitacion publica y los estudios
previos.

2 | Entregar los elementos de emergencia de
conformidad con las especificaciones minimas
exigidas y adicionalmente las sefialadas en la
propuesta del contratista.

Se constatd que todos los elementos entregados
cumplen con las caracteristicas técnicas y de calidad
solicitadas.

En caso de hacerse devolucion de un elemento
3 | defectuoso, este deberd ser reemplazado
maximo en un término de dos (2) dias habiles.

Durante la ejecucion del contrato, no se presentaron
devoluciones por elementos defectuosos.

Hacer llegar cuando le sea solicitado, el
4 | Certificado de pagos a la seguridad social,
aportes parafiscales entregando los documentos
al supervisor del contrato.

El contratista presentd los certificados de pago de
seguridad social y aportes parafiscales dentro de los
plazos establecidos.

Ser responsable de todos los gastos asociados
5 | al desarrollo de las actividades.

El contratista asumioé todos los costos relacionados
con la ejecucion del contrato.

6 | Cumplir con las caracteristicas y
especificaciones con responsabilidad, idoneidad,
honestidad y cantidad.

Los bienes fueron entregados en las cantidades
requeridas y cumpliendo con las especificaciones
pactadas.
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7 | Realizar la entrega de todos los insumos | El contratista suministré la totalidad de los elementos
requeridos para el logro de los resultados objeto | solicitados.
de este contrato.

Cumplir las obligaciones legales establecidas en | El contratista actué en conformidad con el marco legal
8 | la legislacion mercantil y civil vigente.

1. La Suscrita Supervisora certifica que se ha cumplido con las condiciones y obligaciones a cargo del
contratista y se da el visto bueno correspondiente del servicio prestado. La suscrita supervisora certifica
que el contratista cumplié a cabalidad con sus obligaciones del Sistema General de Seguridad Social en
Salud durante el mes de mes de pension 07-salud 8 del 2025, y cumpliendo con el pago al Sistema de
Seguridad Social N9490625267, por lo que se autoriza el pago.

DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD’S, DVD’S

2. [Certificacion de bancaria
Factura electronica No. FI1693
4. Planilla de pago seguridad social No, 9490625267 Anexo 05 folios |
correspondiente al mes de pension 07-salud 8 del 2025 '

w

Dado en la ciudad de Morales - Cauca a los veintitrés (23) dias del mes de agosto de 2025

SUPERVISOR I INTERVENTOR
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