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Lo - = © 19, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO . i s
No. DE CONTRATO/CONVENIO: ., |CTO No-0295-SG-2022-ORDEN DE COMPRA No- 103478
- LT ot ~ |Adquisicién de (i) Servicio de Mantenimiento Preventivo y Correctivo incluidas
OBJETO DEL CONTRATQ/CONVENIO: “ |Autopartes y Mano de Obra; a través del acuerdo marco de precios No. CCE-286-AMP-
5 2020
*CONTRATISTA/ ASOCIADO. ‘ " AUTOINVERCOL SA - N.I.T. 800 020 006 — 1
1 =7 ¥ * 29, INFORMACION DE LA EJECUCION, “ A
PLAZO DE EJECUCION: ] o i 3
Coo lo determine el contrato electrdnico ] MESES: 25 DIAS:
No. Certificado de Disponibilidad Presupuestal ~ CDP 193222 FECHA 17/08/2022 VALOR $ $ 16.666.667
En caso de que existap varios-enumerarlos en forma descendente 17323 (DD/MM/AA) < 10/01/2023 1 $ 58.684.216
: . : 967022 ’ 30/12/2022 : $ 5.094.864
No. Registro Presupuestal del gompromiso -~ CRP 21723 FEEHA 10-01-2023 VALOR $ $ 58.684.216
En caso de que existan varios enumerarios en forma descendente 7122 VF 2024 | (DD/MM/AA) 30/12/2022 $ 77.006.579
. . | 7122 VF 2025 30/12/2022 $ 7.195.72§
X APROBACIQN DE LA’ GARANTIA Marque con una, x segun " sI ’ NO - | Fecha‘de aprobacion:
“corresponda {se§in aplique) - o (DD/MM/AA) w
En caso de que existan vanos enume‘rados en forma descegdente X 29/12/2022
FECHA DE INICIO (DD/MM/AA) 30/12/2022

Nota Recuérdese que esta fecha, para los contratos de prestaaon de servicios,profesionales/apoyo FECHKDE TERMINACION® | 01/02/2025
ala gestnon, debe ser la concomltapte 0 postenor de la ditima Aactuacién entre: 1) Aprobacién de | (DD/My/M)

"garantia; 2) Registro Présupliestal dél Compromlsb y 3) Af" liacién a la ARL. s
’ 30, DATOS DE LAvSUPERVISION / iNTERVENTORIA “ %
NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR (segin aplique) +  CIRO VERGARA DIAZ

IDENTIFICACION (niéimero de-identificacién) DEL SUPERVISOR O,

" " INTERVENTOR{segin aplique) *  9.659.998

CARGO DEL SUPERVISOR O NUMEROQ CONTRATO INIERVENTOR e Coordinadora Grupo Nacional de Gestién Administrativa

. _ (segun aphque)&

NOMBRE DEL SUPERVISOR o INTERVENTOR (segin aplique) ¢  MARIA DEL PILAR GORDILLO

IDENTIFICACION (numero de identifi cacwp) DEL SUPERVISOR o}

INTERVENTOR (Segiin apliqgie) *  52.048.589 de Bogota

CARGO DEL SUPERVISOR ONUMERO CONTRATO INTERVENTOR ¢  Coordinadora Grupo Regional Administrativo y
(§egun a‘bllque) Financiero — Direccién Regional Bogota
NOMBRE BEL APOYO.A LA SUPERVISION“(segun aplique) o  PEDRO ELBEERTO MENDEZ

e

IDENTIFICACION (nimero de ldentlﬁcacwn) DEL APOYO A LA

SUPERVISION (SEGUN APLIQUE)- *  79.350.190 de Bogota

CARGO DEL/APOYO ALA SUPERVISION o] NUMERO CONTRATO
INTERVENTOR (segtin‘aplique) _ T

o  Asistente GNGEA-SAF Apoyo a la supervision

, T e L - 40, TIPO DE INFORME - ’ v A
Marque con una X, seglin corresponda
Informe T I . s Informe " "
Parcial/mensual X informe Parcial . Postcontractual . i
= x 3 5 T 3 - * E N P . P 7 5 = = -
L 50, PERIODO REPORTADO s
Desde (DO/MM/AA) 7 21/04/2023 31/10/2023
: / -

69, VERIFICACION/SEGUIMIENTO DE OBLIGACIgNES DEL CONTRAJO/CONVENIO ELECTRONICO,
El supervisor 0 mterventor debera reg!strar el cumphmlento delas obhgaciones contractuales pactadas, de acyerdo alNumeral 5 “Dociméntos del contrato"*— Estudlos Previos (SECOP)
» . _ . “y a’los Estudios previos debidamente.adjuntos a fa orden de compraz(T IENDA VIRTUAL) . .

OBLIGACIONES GENERALES
(Transcriba cada una de obligaciones generales, de acuerdo al estudio previo y contrato/convenio electronico, en forma descendente)

— recuérdese que, en el caso de Ordenes de compra, las obligaciones deben ser transcritas del AMP.
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No. Obligacién Cumplimiento i
Margqiie con una X, segin corresponda i Observaciones
. . . SI NO :

La Entidad dara aplicacion a lo establecido en las clausulas

11,12, y 13, Acuerdo Marco para la adquisicion de (i) Servicio
1 de Mantenimiento Preventivo y Correctivo incluidas

Autopartes y Mano de Obra; y (i) Adquisicion de autopartes x

nuimero CCE-286-AMP-2020, celebrado entre Colombia
Compra Eficiente.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Transcriba cada una de las obligaciones especnf‘ cas de acuerdo al estudio previo y contrato/convenio electronico, en forma
descendente) — recuérdese que, en el caso de Ordenes de compra, las obligaciones deben ser transcritas del AMP.

No. " Obligaci6n Cumphmlento *

¥ Marque con una X, sagin corresponda Observaciones
: : SI » NO
La Entidad daréa aplicacién a lo establecido en las clausulas
11,12, y 13, Acuerdo Marco para la adquisicién de (j)
Servicio de Mantenimiento Preventivo y Correctivo incluidas
Autopartes y Mano de Obra; y (i) Adquisicién de autopartes X

1 namero CCE-286-AMP-2020, celebrado entre Colombia
Compra Eficiente.

el L - 79 INFQRMACIONSGBRE
(Se dmgencla afén |endo ai numeral 1 ‘Informaclén genera!‘ del contrato ekétrémco £ : f It
‘ ienda- \nﬂual1 debera’ revsg; las ﬁxodﬁtqacwggf eaL

.MQQIEICAQI NES AL CO
en?i n't? Q St

“?

‘%«& w#'@'

del Contrato” - SECOP; para él caso de T af, respecﬂva
Fecha de Ia Tipo de modificacion (identifiquelo &on una X) E P;?:; (T";:r::
Ne- Modificacion ~ 0 - Ejecucién Vaf;.Tptal
" (AAAA-MM-DD) - Qtos 1 con ‘Prorrogas, | COn Adiclones
{diligenciar en x Suspen AR Termmaclén : (W°d'ﬂ9§°’° >‘~§Bs:pension'es§1 v
orden Prérroga | Adicion sién Reinicio | Cesion | Redutcio | antvcxpaday etnde | iicios. ala Reducciones
cronolégico) cmest L condu_:lqnes; " fechadel . a la fecha del
: ‘ : técnicas) - “informe informe
NA T A NIA NIA N/A N/A NIA VA NIA NIA N/A
. 244,89, RELACION -DE ENTREGAS/CANTIDADES/ REGIONALES PARABIEN]
St-x . .
s . prs . . . (sera afirmativo cuando exista cléusula No
:Lo:ﬁt;g:'ii recibidos tienen la misma presentacion que la contra clual que permita el carbio de (Justifcacion)
on - presentacion) .= - -
N/A

N/A

3

DESCRIPCION (incluyendo

" CANTIDADES,

presentacién — revisar estudio Contratadas Relacnon de cantidades por
“ previo- cuando aplique) DEL BIEN | (Deacuerdoald | pocibidas sitio-de entrega (Cuando. | s‘gg;ﬁ,:’;f’:ﬂ;g‘fﬁ':s';a'
O SERVICIO determinado en el exista reg“i_ohallzamon) TV !
. . estudio previo) R T T
CTO No-0295-SG-2022-ORDEN DE COMPRA No-103478
DIRECCION.GENERAL : =

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No 17323

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO CRP No 21723

COTIZACION No FACTURA No VALOR
11080 APV-30762 371.692,30
10883 APV-30763 1.657.935,02
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10738 APV-30764 474.015,00
10717 APV-30765 1.117.058,18
10480 APV-30766 1.113.805,37
10598 APV--30767 512.503,99
10368 APV-30768 591.016,40
11078 APV-30769 3.711.897,17
11085 APV-30770 5.887.354,00
11086 APV-30771 1.401.541,00
11084 APV-30772 2.417.157,00
11082 APV-30773 1.189.527,09
TOTAL 20.445.402,52

Nota: Facturacién que se evidencia en la Plataforma Olimpia para el respectivo trémite de pago.

g way

?90 sEGUQﬁéN?‘%

wiu

TREMAGEN (cuando apliaue) .

Y et e

#

ELEMENTOS RECIBIDOS EN ALMACEN

Si . No
Nota. Recuerde due los servicios no tnenenam_greso &l almacén” | X
FECHA DE INGRESO AL ALMACEN (DD-MM-AA) P
SE ADJUNTA COMPROBANTE DE INGRESO DE ALMACEN (Si/No)
Nota. Cuando ingresen los elementos 3l almacen, se debera adjuntar el comprobante de ingreso del Almacén General de Bogota o del N/A
Almacén de la Regional (expedido/enviadg, por el coordinador/respensable de la mencionada unidad organlzaclonal) el cual hard’parte
mtegral del presente mforme ‘
TR o200 xSEGU‘IMYENT@»ﬁE’B:ENss«ENTRE ; . i
Se entregafon bienes en depbsito a terceros X
FECHA DE‘ENTREGA DE LOS BIENES EN'DEROSITO A TERCEIiOS (DD-MM-AA) N N/A
FECHA DE VENCIMIENTO DEL DEPOSITO A TERCEROS (DD MM-AA) - N/A
N/A

FECHA EN LA CUAL SE ENVIAN AL ALMACEN LOS BIENES QUE ESTABAN EN DEPOSITO'A TERCEROS °
(DD MM-AR) .

Pt

Devolutlvo (aquellos que tienen placa):

IConsumible:

SE ADJUNTA COMPROBANTE DE EGRESO DE ALMACEN (Si/No)
Nota. En caso'de ser ur elemento devolutlvo se debera adjuntar el comprob”anfe de egreso- salida del Almacén general de Bogota o del A
por el coordina or/responsaple de la menmonada umdad organizacional), el cual hara arte mt g ral del presente informe:

Imacén de la Regional (expedvdo/enwadm

*

T e ONTROL F IR

N bR ;"?.“, T T Y
R SRR

RO DEL ANTICIPO (cianido apligue) . - .
VALOR DEL ANTICIPO < N/A
ENUMERE CADA UNA DE LAS Al \RTI7
'AMORTIZACIONES AL ANTICIPO N/A VALOR AMORTIZADO N/A

w

13°. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO
(Para su diligenciamiento, revise en nymeral 7- “Qecuaén gel Cohrato” - Plan de Pagos y Balance de pagos y Balance de entregas, gn el contratolod‘nvemo electronico - SECOP; para el
£aso de Ia Tienda Virtual, esta verificacion la realizara 'sobre faiorden de compra inicial y:sus modifi icaciones)

7

o

2

T

VALOR INICIAL DEL CONTRATO/,QONVENIO

& %

$ 147.981.385.00

"%

VALOR ADICIONES )

3

VALOR REDUCCIONES _ = )

g
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VALOR-FINAL DEL CONTRATO/CONVENIO A LA FECHA < $ 147.981.385.00
VALOR TOTAL EJECUTADO A LA FECHA
Relacione el vaior sigcutado, de acuerdo con lo recibido a fa fecha del informe, y lo indicado en el oontratolconven?o

VALOR TOTAL FACTURADO A LA FECHA
Rélacione el valor facturado por ef contratista, de acuerdo con s! contrato/convenio, que no ha sido pagado.

VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA T
Relacione el valor pagado de acuerdo al reporte SHF N -

$ 35.061.342.30

$ 20.445.402,52

$14.615.939,78

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR ‘ ) $ 112.920.042,70

VALOR POR ANULAR )

ste ltem *Solo se ra elinforme final, y que el contrato/convenio se encuentre én trémite de liquidac
Iguaimente se dd)eré allegar Ia justificacion de la anutacion - en la cual se indique sobre el numeral 3- “Biefles y Servicios™ | $0
a que ltem/items s¢ aplicara la respectiva anulacion, la aceptacion del proveedor y el formato de anutacion debxdamente . ' . :
suscrito por el lider def proyecto, s ; - : N N »

Nota: Recuerde que esta informacion debe coincidir con el SECOP II / TIENDA VIRTUAL

En calldad de (superwsor 0 lnterventor) del contrato/convenlo electronlco en mencron, certlf' co:

1) Que se recibié a satisfaccién, el bien/obra o servicio del objeto contratado.

2) Que se cumplieron las obligaciones contractuales pactadas con el Contratista en desarrollo del objeto y durante el periodo de ejecucion del contrato.

3) Que una vez verificados los documentos cargados por el Contratista, en el Sistema Electrénico de Contratacion Publica — SECOP II / Tienda Virtual,
para hacer exigible la obligacién del pago, estos cumplen con los requerimientos determinados en el estudio previo y contrato/convenio electrdnico.

Igualmente certifico que se verificd y que se encuentra cargado en el contrato/convenio del Sistema Electrénico de Contratacién Pdblica — SECOP 11/ Tienda
Virtual, la siguiente documentacidn:

Tipo de documento. | - SI/NO APLICA-
Factura o su equivalente . ‘ SI
Cerﬁﬁcécién/aportes de encontrarse al dia en el Sistema de Seguridad ﬂ SI
Social y parafiscales
Comprobante de ingreso al almacén (cbando aplique) ' NO
Cronogtama (cdando aplique) ) L NO
Otros . NO

La presente certificacion se firma el primer(1) dia del mes de diciembre del afio-2023

_— mee 7 Justificacién

N/A
Valor a Item/ items del cont?a,go‘ £ cgnvemo electromco al cual se le ‘anularan estos saldos i
No. - anular | (Para diligenciar este numeral debe i 13- B'enes y Servlcuos det comrato eleétrémoo, e identificar el iterv/items
- $ o e R GEN amularL Bt :
N/A N/A N/A

IAnexos.

23

. SI/NOAPLICA . ]

Tipo de’documento. .
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Formato de anilacién s , . N/A
Aceptacién del proveedor: « = P _ L. e N/A
Ofros C . . _ L N/A

H g - Flve o

NOMBRE Y APELLIDOS c + _ CIRO VERGARA DIAZ
‘CARGO “ * ) e Coordinador (E) Grupo Nacional de Gestion Administrativa
NOMBRE Y APELLIDSS v!,;i . MARIA DEL PILAR GORDILLO
i o * N e Coordinadora G Regionarlwl‘\&ninistrativo y
CARGO | . o A Financiero — i6n Regiol ogota
Sadt rd
/ FIRMA
i W
" FIRMA —
NOMBRE Y APELLIDOS oo N . PEDRO ELBERTO MENDEZ CASTRO
*CARGO an n . ASWWB Sypervision
FIRMA /

Nota. El supervisor designado, con peticién expresa a la ordenacién del gasto, podra solicitar apoyos a la supervision; en estos casos el presente informe
ise suscribird por la supervisién y sus apoyos.

Proyecto: Pedro Mendez-Apoyo a la supervision- GNGEA-SAF
Reviso: Ciro Vergara Diaz — Coordinador (E) GNGEA-SAG
Maria del Pilar Gordillo~ Coordinaidora Grupo Regional Administrativo y Financiero — Direccion Regional Bogotd

Nota. Recuerde que este formato deberd cargarse en el numeral 7 “Ejecucién del contrato” - Plan de Pagos, previo a la aprobacién de la factura
0 su equivalente y una vez revisado dichos valores.



