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INFORME DE FINAL DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION DEL CONTRATO N° 2025144

Fecha de presentacion: MES DE DICIEMBRE
Periodo del informe: ULTIMA ENTREGA DE CAFETERIA DICIEMBRE DE 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDWAR ALONSO AYALA MARLES CC: 94.275.462 DE LA UNION

NOMBRE SUPERVISOR: ELIANA YICETH PIEDRAHITA ECHAVARRIA CARGO: SUBSECRETARIA DE
RECURSOS HUMANOS Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DATOS DEL CONTRATO

CONTRATO No: 2025144 DEL 2025

OBJETO: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE ASEO Y CAFETERIA, A PRECIO UNITARIO, PARA LAS DIFERENTES
DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE OBANDO, VALLE DEL CAUCA

PLAZO DE EJECUCION: 27 de Agosto de 2025 hasta el 30 de Diciembre de 2025 VALOR CONTRATO: DIEZ
MILLONES DE PESOS MTCE ($ 10.000.000) M/CTE.

FECHA DE INICIO: 27/08/2025 FECHA DE TERMINACION: 30/12/2025

DISPONIBILDIAD PRESUPUESTAL No:521 Fecha 27/08/2025
REGISTRO PRESUPUESTAL: No. 838 Fecha 27/08/2025

FUENTE DE FINANCIACION: 1.2.1.0.00

MODIFICACIONES AL CONTRATO

Adiciones en Valor $ Adiciones en % Fecha de la Adicion: /I (dd/mm/aaaa)

Prérroga al Plazo: Fecha de la Prérroga:

ESTADOS FINANCIEROS

(En caso de tener anticipo, diligencie la siguiente informacion):
Anticipo $ Ejecucién de Anticipo $
Saldo por amortizar $ Rendimientos financieros generados: $

CONTROL DE POLIZAS

GARANTIA ASEGURADORA N° POLIZA VIGENCIA VR
DESDE HASTA ASEGURADO

: INFORMACION ADMINISTRATIVA )
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Soportes detallados de lo que contiene informe

Obligaciones Contractuales Actividades realizadas fisico o medio magnético y CD (No. de folios

archivos y/o anexos
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| DETALLE canTioan| uwoan | | | DETALLE CANTIDAD| UNDAD |
T T
E"‘FE gs'l-m ¥ MOLIDO X 530 20 UNIGAD g.l’l.FE C;S'I'RDD ¥ MOLIDO X 500 0 UNICAD
AZUCAR: EN SOBRES PAQUETE - AZUCAR EN SOBRES PAQUETE | -
200 UNIDADES X 1KG 25 PACLUETE 200 UNIDADES X 1KG e PACLUETE
AMBIENTADOR DEPIBD X 5 | AMBIENTADOR DE PISD X 5 |
\LITROS 20 UMIDAD | | |y iTRoS 20 URIDALY |
PACA x 12 DE papel higiénico inple PACA x 12 DE papal higiénico inple
hole 15 | PAQUETE hogs 16 | PAQUETE
LMPIDO X38ML R UNIDAD LMPIDO X38ML s UNIDAD
VASOS DE CARTON PARATED VASOS DE CARTON PARATED
CAFE XS0 UNIDAD 20 PAQUETE | CAFE X50 UNIDAD 20 PAQUETE |
| SERVILLETAS X 200 3 UNDAD | | [SERVILLETAS X200 B UNIDAD |
BOLSAS PARA BASURA 6590 i BOLSAS PARA BASURA 6590 1 Se anexa en este informe en
CALIBRE [LE x 10 UNIDADES 10 | PAQUETE | | |CALIBRE 0B x 10 UNIDADES 0| PAQUETE | Hoia adicional Fotoarafias
JABON EN BARRA AZUL X 300GR 12 UNIDAD | JABON EN BARRA AZUL X J00GR 12 IR J o]
CERA TRATAMIENTO PISOS CERA TRATAMIENTO PISOS
LAMINADDS 4LT 5 UNIDAD LAMINADOS 4L7 5 UNIDHAD
EE_% Pﬁ_{:" ECTORA BONA X . pem—— EE'?E‘B FH_?' ECTORA BOMA X . p——
| TRAPERD 1 KILO 5 UNIDAD | TRAPERD 1 KILO 5 UMNIDAD
ESCOBA PLASTICA i UMIDAD ESCOBA PLASTICA 4 UMIDAD
JABON ANTIBACTERIALX 1000 ML "l UNIDAD | JABON ANTIBACTERRIALX 1000 ML 4 UNIDAD |
BOLSA TIPO PAPELERA BLANGA BOLSA TIPO PAPELERA BLANGA
E450 cm x 30 UNIDADES £ PACUETE E4*50 cm x 30 UNIDADES 2 PAGUETE
MEZELANORES DE CAFE MEZCLADGRES DF CAFE
ECOLOGICOS EN MADERA X 2 | PAQUETE | | (ECOLOGICOS EN MADERA X Z | PAQUETE
11CM X 500 UNIDADES 11CM X 500 UNIDADES

AUTORIZACION DE PAGO

En el Municipio de Obando, EN EL MES DE DICIEMBRE del afio 2025, se reunieron en las oficinas de la subsecretaria de Recursos
Humanos y Servicios Damon, ELIANA YICETH PIEDRAHITA ECHAVARRIA, quien, y para el contrato en mencion fue designada
como supervisora y EDWAR ALONSO AYALA MARLES, identificada con C.C. No 94.275.462 de La Unién, Valle, para dejar
constancia que en la fecha se ha cumplido oportunamente la prestacion del servicio en la ejecucidon de las actividades
correspondientes al objeto del contrato, a plena satisfaccion de la entidad contratante, por lo cual se autoriza el pago FINAL, de
acuerdo a la forma de pago del contrato principal por valor de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL
QUINIENTOS UN PESO ($ 4.487.501) MCTE, equivalente a un 100% del contrato, quedando por ejecutar un 0% del total del
contrato.

FORMA DE PAGO

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

BALANCE EJECUCION DEL CONTRATO

INFORMACION FINANCIERA
VALOR AVANCE
CONCEPTO VALOR PAGOS FECHA %

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $10.000.000 27/08/2025
VALOR ADICION DEL CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $10.000.000
VALOR PAGOS ANTERIORES $5.512.498 55.12
VALOR A PAGAR $4.487.501 44.88 %
SALDO POR EJECUTAR 0 0 0%
SUMAS IGUALES $10.000.000 $10.000.000 100%
Observaciones: Solo se indican las fechas del Contrato Inicial, Adiciones al Contrato Inicial (Si los hubiere)
y valor anticipo (Si lo hubiere).

INFORMACION TECNICA
CERTIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS
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La secretaria de planeacion del municipio de Obando certifica que, en el archivo de la Oficina de Contratacién, en el
expediente del contrato N° 2025144 de 2025 reposan los siguientes documentos que acreditan el cumplimiento de
requisitos para pago:

Informe Final de supervisién y ejecucién del
contrato

Informe de actividades en medio fisico Relacion de aprobacion de péliza

Seguridad Social X

Informe de actividades en medio magnético
CD. (que incluya listados de asistencia,
registros fotograficos, y demas soportes) Entrada a almacén X
Exclusivamente en prestacion de servicios de
apoyo a la gestion a proyectos de inversion.

Factura o Documento Equivalente X

CERTIFICACION DE RETENCION

El suscrito contratista EDWAR ALONSO AYALA MARLES, declara que: SI __X_/ NO es responsable de IVA.

REPORTE DE PAGOS A SALUD Y PENSION
(En el caso de personas juridicas anexar la certificaciéon de cumplimiento de los pagos parafiscales).

Num_ero Sistema Entidad Periodo Cotizado Fecha de pago Aportes
Planilla (dd/mm/aaaa)
(mes)
ARL SURA $ 8.000
4634273383 SALUD NUEVA EPS DICIEMBRE 9/12/2025 $ 94.900
PENSION PORVENIR $ 121.500
SUPERVISOR(A)

ELIANA YICETH PIEDRAHITA ECHAVARRIA
Supervisora contrato
Subsecretaria de RRHH
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ANEXO DE FOTOGRAFIAS
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