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ACTA FINAL DE SUPERVISION

INFORME FINAL DE SUPERVISION Y EJECUCIO DEL CONTRATISTA

Fecha de presentacion: DICIEMBRE

NOMBRE DE LA FUNDACION: DESPERTANDO SONRISAS NIT: 900771164-1

NOMBRE SUPERVISOR: JUAN DAVID MONCADA GUERRA CARGO SECRETARIO DE DESARROLLO
ECONOMICO Y AGROPECUARIO

CONTRATO No: 2025210 DEL 2025

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONAL VETERINARIO PARA LA REALIZACION DE
ACCIONES ENCAMINADAS AL CUIDADO Y PROTECCION ANIMAL, COMO FORTALECIMIENTO DE LA
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA, EN EL MUNICIPIO DE OBANDO - VALLE DEL CAUCA.

. L. . VALOR CONTRATO: $26.000.000 M/TE
PLAZO DE EJECUCION : cuarntaiseis (46) dias $ 20.000.000millones por alcaldia y
$ 6.000.000 millones por fundaciéon
FECHA DE INICIO: 18/11/2025 FECHA DE TERMINACION:30/12/2025-
DISPONIBILDIAD PRESUPUESTAL No:807 Fecha 28/010/2025
REGISTRO PRESUPUESTAL: No. 1298 Fecha:18/11/2025

FUENTE DE FINANCIACION: 2.3.2.02.02.008

Adiciones en Valor $ Adiciones en % Fecha de la Adicién: __ /| (dd/mm/aaaa)
Prérroga al Plazo: (meses o dias) Fechade laPrérroga: ___ /| (dd/mm/aaaa)

PAGO ANTICIPADO: $ 6.000.000 FECHA: 21/11/2025
SALDO EN EJECUCION: $14.000.000

GARANTIA ASEGURADORA N° POLIZA VIGENCIA VR
DESDE HASTA ASEGURADO
POLIZA PROTEGENOS 580 - 47 - 19/11/2025 30/12/2025 $10.000.000
994000095189
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__INFORMACION ADMINISTRATVA

AS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

INFORMACION ADMINISTRATIVA o T
_ ) EJEC!J_CION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO.

Revisado el mforme de actividades presentado por la Fundacion Despertando Sonrrisas, manifiesto que se cumpli6 con lo planeado para este periodo

basados en lo estipulado en el contrato suscrito entre las partes. Los anexos y soportes de evidencias estan acordes con las actividades ejecutadas'

Se anexan "Stados de aSiStenCia a reuniones en |as Cuales La Undacion fu I i T q ali aron inf ™m m
I | F e La (o} gan|zad° a, toda Vez que no se realiz
| - . El Informe cu ple para

Lo . . Actividades realizadas
1.proporcionar alimento concentrado a los animales que se | 1. Se realiz6 el suministro de alimento concentrado a caninos del
encuentran en el albergue albergue
g. Realizar examenes de laboratorio a los animales del albergue
- prestar servicios veterinarios para diagnostico general a los
animalgs que se encuentran en el albergue 9 g Desde el dia 18 de noviembre hasta el 30 de diciembre.
4 Realizar jornadas de vitaminizacion y desparacitacion a los
animales del albergue 2. Se realizé el suministro de alimento concentrado a Felinos del
albergue

5. Realizar jornadas de vitaminizacion y desparacitacion con
NESGARD a los animales del albergue
6. Prestar servicios de esterilizacién a los animales que se
encuentran en el albergua y en situacion de calle y : ;
7. servicio de urgencias 3. Se realizaron Examenes de laboratorio a los animales del albergue.
8. Plan sanitario
i _9. operario para atencién del albergue, suministros de alimento y
limpieza de las areas

Desde el dia 18 de noviembre hasta el 30 de diciembre.

.- ) - 3. Servicio veterinario
10. Vigilar por estricto cumplimiento del desarrollo del proyecto

11. velar po i i
por la correcta inversion de los recursos aportados 4. Un (1) mes de pago de Operario el cual realizo limpieza de las areas

del

Alb-ergue y el suministro del alimento concentrado.

§. Plan sanitario fumigacion del albergue y vacunacion de caninos
6. Jornada de vitaminizacion y desparasitacién con NEXGA

Aporte total del Municipio en el Convenio
$ 20.000.0000

Valor ejecutado hasta diciembre de lo que aporta el Municipio
$ 20.000.000

Valor del pago Anticipado del 30 %
$ 6.000.000

Valor a pagar
$ 14.000.000

Del valor que aporta el municipio en el convenio se tiene una ejecucion
del 100 % que corresponde a $ 20.000.000 del cual se amortiza el 100
% del pago anticipado por valor de $ 6.000.000 que corresponde al 30
% del valor total que aporta el Municipio quedando con un valor a pagar
de $ 14.000.000

Del valor que aporta la fundacién en el convenio se tiene un avance del
100 % que corresponde a $ 6.000.000
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En el Municipio de Obando,
Econdmico y Agropecuario el sefior JUAN DAVID

O_bandp_, Valle del Cauca para dejar constancia
ejecucion de las actividades correspondientes al

PESOS MICTE, equivalente a un 100%
del total del contrato.

En el mes de diciembre del afio 2025 se reunieron en las oficinas de La Secretaria de Desarro

llo

3

; ¢ D MONCADA GUERRA, quien y para el contrato en mencién fue designado como
supervisor y (la) sefior(a) ORLANDO GOMEZ ZUNIGA, identificado con C.C. No. 10.941.883 DE SAN BERNARDO DEL VIENTO de
qge en la fecha se ha cumplido oportunamente la prestacién del servicio en la
’ 2 objeto del contrato, a plena satisfaccion de la entidad contratante, por lo cual se
autoriza el pago Total N° 02 de acuerdo a la forma de pago del contrato principal por valor de VEINTE ($20.000.000) MILLONES DE
del total del contrato, para una ejecucion acumulada del 100%, quedando por ejecutar 0.0%

La anterior cifra sera cancelada mediante actas parciales, cada uno por avance de actividades segun informe del

supervisor del contrato

INFORMACION FINANCIERA
VALOR FECHA AVANCE
CONCEPTO VALOR PAGOS | (dd/mm/aaaa) | %
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $20.000.000,00 100%
VALOR ADICION DEL CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $20.000.000,00
VALOR ANTICIPO
VALOR TOTAL PAGOS ANTERIORES $6.000.000
Mes de
VALOR A PAGAR $14.000.000 diciembre 100%
2025
SALDO POR EJECUTAR 0,0% 0,0%
SUMAS IGUALES $20.000.000,00 | $20.000.000 100%
Observaciones: Solo se indican las fechas del Contrato Inicial, Adiciones al Contrato Inicial (Si los
hubiere) y valor anticipo (Si lo hubiere).

~ INFORMACION TECNICA
RTIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS

El SecretaribbDesarrdIIoEb‘ohomi‘co Y Agropecuario del municipio deFObando, hace constar que, en el archivo de la
Oficina de Contratacién, en el expediente del contrato N° 2025210 de 2025 , reposan los siguientes documentos que
acreditan el cumplimiento de requisitos para pago:

Informe parcial de supervision y ejecucion del X Seguridad Social
contrato
Informe de actividades en medio fisico X Relacién de aprobacion de poliza X

Informe de actividades en medio magnético
CD. (que incluya listados de asistencia,

registros fotograficos, y demas soportes) Entrada a almacén NA g
Exclusivamente en prestacion de servicios de 5 ‘
apoyo a la gestién a proyectos de inversion. |

Factura o Documento Equivalente X Cuenta de cobro X

El susf:rito.v contratlsta FUND)\CIONDPANDO SONRISAS declara que:b SI_X__/ NO _esresponsable |
de IVA. ‘

Fecha de pago 1‘ ortes
(dﬂ(ardeasa)csadinaA& 7 |
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1077963948 SALUD FOSYGA DICIEMBRE 18/12/2024 $57.000

PENSION COLPENSIONES $227.800

J

[ ; SUPERVISOR(A) O INTERVENTOR(A)

i

JUAN DAVID MONCADA GUERRA
Supervisor contrato
C.C No. 1.113.593.305 Obando (VIC)
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