PROCESO DE ADMINISTRACION DE BIENES Y SERVICIOS Codigo: ABS-F-002

U P i 1- ) Version: 20

UNIDAD DE PLANEACIGN DF INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

Formato de recibido a satisfaccion, informe de actividades y orden de pago contratistas y/o proveedores
Fecha: 2/06/2022

Dependencia: Secretaria General- Asuntos Disciplinarios Pago No: 1 Total de pagos: 1 Fecha:

1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

Nombre / Razén Social AUTOMAYOR S.A Naturaleza Persona Natural | [ Persona Juridica
Identificacion 860034604
Correo automayor@automayor.com.co Teléfono de Contacto 6346550 Extension
2. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Orden de compra No. 102207 Periodo a pagar Primero Plazo de Ejecucién 28/02/2023
I o Requiere Informe de
Fecha de iniciacion N° RP 34522 Actividades: Sl O NO
3. INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial: $ 114.424.877
Adicién No. $ -
Valor Total: $ 114.424.877
Valor(es) pagado(s):
Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3 Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9 Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
Total Pagado $ -
Saldo Actual $ 114.424.877
VALOR A PAGAR: $ 114.424.877
Menos este pago $ - Porcentaje de Ejecucion 0%

4. OBJETO DE CONTRATO

Objeto: Adquirir un (1) vehiculo para la Unidad de Planeacién de Infraestructura de Transporte

5. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

Obligaciones y/o actividades Acciones Evidencia verificable

El Dia 16 de febrero, se recibié una (1) camioneta Chevrolet Tracker |El mismo dia se realizé el inventario del vehiculo, donde se
Trubo en las oficinas de la Unidad de Planeacion de Infraestructura |verificaron los entregables del motor, vehiculo exterior, vehiculo
de Transporte - UPIT identificada con la siguiente informacion: interior, herramientas y los kit de carreteras.

Se adjunta acta de entrega

Se verificaron las adecuaciones y accesorios del vehiculo asi:
Codigo: 9111350143

Descripcion: TRACKER TURBO 1,2 LTZ (D) AT
Serie: BAGEN76COPR123160

Cémara de reversa (1)
Cojineria en cuero (1)

Motor: L4H*222555077*
Des_color: PLATA SABLE
Cilindraje: 1199

Adicionalmente, se recibieron los siguientes documentos de la
camioneta:

- Tarjeta de propiedad

- SOAT vigente

- Improntas

- Tarjeta de General Motors

Pelicula de segurdad (1 por vidrio)
Vidrio polarizado (por vidrio)
Seguridad antirrobo para espejos, pernos y repuesto (1)

La carpeta con los documentos se entregara a la persona encargada de gestién documental en la
entidad
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Dependencia: Secretaria General- Asuntos Disciplinarios Pago No: 1 Total de pagos: 1 Fecha:
Firma de contratista:

% de Avance fisico 100%

Firma contratista

6. RUBROS PRESUPUESTALES A AFECTAR

Rubro Descripciéon Valor a afectar Observaciones
A-02-01-01-004-009 EQUIPO DE TRANSPORTE $ 114.424.877,00
$ -
$ -

7. RECIBIDO A SATISFACCION
En calidad de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccién y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas.

Igualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo sefialado en el articulo 50 de la Ley

789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pensién y/o parafiscalidad aplicable.
Por lo anterior, autorizo el pago por valor de un CIENTO CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE pesos ($114.424.877)

Este valor debera consignarse en la cuenta de AhorroE Corriente Numero 038285292 del banco Banco Bogota

8. AUTORIZACION DE PAGO

Anexos Persona Natural Anexos Persona Juridca
Parafiscales
] Aporte a pensién |« RUT (primer pago y/o Actualizacion)
| | Aporte a salud M Entrada al almacén
7] Aporte ARL Factura
| Producto(s) - Entregable(s) O Producto(s) - Entregable (s)
] Informe (s) Adicional (es) O Informe (s) Adicional (es)
Firma W - Firma
Nombre del Supervisor 1: Angélica Melissa Carvajal Infante Nombre del Supervisor 2:

C.C: 1014202169 C.cC:
Cargo: Profesional Especializado Cargo:




