NIT. 881900902-3

Cadigo: IGP.FO TRD:100.22.8 Version:2 Fecha:03-04-2024 Pagina 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION

Fecha de presentacién: 30/09/2025
Periodo del informe: Septiembre 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: OSCAR MAURICIO OSPINA MARMOLEJO CC: 1.144.087.441

NOMBRE SUPERVISOR: AMAYER DE JESUS MARQUEZ‘ LOPEZ CARGO: SECRETARIO DE GOBIERNO
SEGURIDAD Y CONVIVENC CIUDAI

CONTRATO No: 2025140 DEL 1 DE AGOSTO (2025)

OBJETO: SERVICIO DE ALQUILER DE UN 01 VEHICULO TIPO CAMIONETA PARA EL TRASLADO DEL SENOR
ALCALDE DEL MUNICIPIO DE OBANDO, VALLE DEL CAUCA, CON EL FIN DE MATERIALIZAR EL
CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES CONSTITUCIONALES Y LAS DEMAS ESTABLECIDAS EN LA LEY.

PLAZO DE EJECUCION: LOS DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 18 DE NOVIEMBRE
VALOR CONTRATO: $ 38.325.000

FECHA DE INICIO: 1-08- 2025 FECHA DE TERMINACION: 18-11- 2025
DISPONIBILDIAD PRESUPUESTAL No: 230 Fecha 25/04/25
REGISTRO PRESUPUESTAL: No.800 Fecha 10/06/2025

FUENTE DE FINANCIACION: 1.3.3.1.00

Adiciones en Valor $ Adiciones en % Fecha de la Adicién: __ /¢ (dd/mm/aaaa)

Prérroga al Plazo: Fecha de la Prérroga:

(En caso de tener anticipo, diligencie la siguiente informacién):
Anticipo $ : Ejecucion de Anticipo $
Saldo por amortizar $ Rendimientos financieros generados: $
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SERVICIO DE ALQUILER DE UN
01 VEHICULO TIPO
CAMIONETA PARA EL
TRASLADO DEL SENOR
ALCALDE DEL MUNICIPIO DE
OBANDO, VALLE DEL CAUCA,

CON EL FIN DE MATERIALIZAR ANEXO INFORME
EL CUMPLIMIENTO DE SUS FiSICO CONTRATISTA
FUNCIONES

CONSTITUCIONALES Y LAS
DEMAS ESTABLECIDAS EN LA
EEY:

En el Municipio de Obando, a los ( 30 ) dias del mes de Septiembre del afio 2025, se reunieron en las oficinas de la secretaria de
Gobierno Seguridad y Convivencia Ciudadana, Doctor , AMAYER DE JESUS MARQUEZ LOPEZ quien, y para el contrato en
mencion fue designado como supervisor y OSCAR MAURICIO OSPINA MARMOLEJO, identificado con C.C. 1.144.087.441
de para dejar constancia que en la fecha se ha cumplido oportunamente la prestacion del servicio en la ejecucion de las
actividades correspondientes al objeto del contrato, a plena satisfaccion de la entidad contratante, por lo cual se autoriza el pago
parcial N° 002 de acuerdo a la forma de pago del contrato principal por valor de $ 11.680.000, equivalente a un 30.05% del total
del contrato, para una ejecucion acumulada del 51% quedando por ejecutar un 49 % del total del contrato.

Mediante actas parciales, cada uno por avance de actividades segun informe del supervisor del contrato.

INFORMACION FINANCIERA
VALOR AVANCE
CONCEPTO VALOR PAGOS FECHA %

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $38.325.000
VALOR ADICION DEL CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $38.325.000
VALOR ANTICIPO
VALOR TOTAL PAGOS ANTERIORES $ 8.030.000 01/09/2025 20.95%
VALOR A PAGAR $ 11.680.000 | 30//09/2025 30.05%
SALDO POR EJECUTAR $ 18.615.000 49.00%
SUMAS IGUALES $38.325.000 $ 38.325.000 100%
Observaciones: Solo se indican las fechas del Contrato Inicial, Adiciones al Contrato Inicial (Si los
hubiere) y valor anticipo (Si lo hubiere).

La secretaria de GOBIERNO SEGURIDA A del fhfm'icnpib de Obando certifica qu‘e',' en
el archivo de la Oficina de Contratacién, en el expediente del contrato N° 2025140 del 01 de agosto 2025 reposan los

sFiguientes documentos que acreditan el cumplimiento de requisitos para pago:
|

nforme parcial de supervision y ejecucién del X Seguridad Social X
contrato
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Informe de actividades en medio fisico X Relacién de aprobacion de poliza
Informe de actividades en medio magnético
CD. (que incluya listados de asistencia,
registros fotograficos, y demas soportes) NA Entrada a almacén NA
Exclusivamente en prestaciéon de servicios de
apoyo a la gestion a proyectos de inversion.

Factura o Documento Equivalente X

El suscrito contratista. OSCAR MAURICIO OSPINA MARMOLEJO declara que: SI NO __X_ es responsable de
IVA.

Numero . : : . Fecha de pago
Planilla Sistema Entidad Periodo Cotizado (dd/mm/aaaa) Aportes
(mes)
ARL POSITIVA $ 7.500
SALUD CONFENALCO $ 178.000
89317994 eaiiG SEPTIEMBRE 29/09/2025 -
PENSION PROTECCION $227.800

SUPERVISOR(A) O INTERVENTOR(A)

////R

_AMAYER DE JE
ecretarlo de Gobier eguridad y Convivencia Ciudadana
Supervisor
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