INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Cédigo del formato:DG-A-P-114-F-002
2 MMICINA Version: 02
E"’}:’fé’,}élxs INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA
FORENSES Péagina 1de §
N : o, Ao INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO ’ ) . .
No. DE CONTRATO/CONVENIO: CTO No0-0293-SG-2022-ORDEN DE COMPRA No- 103476
v, ) ’ Adquisicion de (i) Serviclo de Mantenimiento Preventivo y Correctivo incluidas
JOBJETO DEL COI’:JTRATO /CONVENIO: "|Autopartes y Mano de Obra; a través del acuerdo marco de precios No. CCE-286-AMP-
. . 2020
CONTRATIST, A/ASOCIADO: *JAUTOINVERCOL SA - N.I.T. 800 020 006 -~ 1
j B ) ©. ", 20, INFORMACION OE LAEJECUCION < ) .
d PUAZO DE EJECUCION: * i . e 3
Como lo determine el contrato electrénico MESES: il Dfas:
No. Certificado de Dlsponlbxfsdad Presupuestal’'- CDP| 193222 FECHA 17/08/2022 VALOR $ $ 16.666.667
. En caso de que existan varios enumerarios en forma descendente 16523 (DD/MM/AA) | 10/01/2023 |- $ 36.578.947
961722 ' 29/12/2022 . 3 $ 3.639.189
No. Regis{ro‘Presupuestal del Compromiso - -CRP ~ 21023 FECHA 10-01-2023 VALOR $ 1 $ 36.578.947
En caso de que eyistan varios enumerarios en forma descendente 6522 VF 2024 | (DD/MM/AA), 30/12/2022 $ 54.851.974
. 6522 VF 2025 30/12/2022 ~$ 5.139.803
APROBACION DE'A GARANTIA Marqie con una X, segin, .8t NO Fecha de aprobacion:
coiresponda {segin aplique) . . (DO/MM/AA)
Engaso de que existan varios enumerarlos en forma descendente X 30/12/2022
FECHA DE INIGO (DD/MM/AA) ) 30/12/2022
Nota Recuérdese que esta fecha, para los contratos de prestacion de servicios profesionales/apoyol FECHA DE TERMINACION | 01/02/2025
d la gestién, debe ser‘la concomitantg o posterior de la Gltima actuacién entre: 1) Aprobacién de | (DD/MM/AA) ]
arantia; 2) Registro Presupuestal del Compromiso; y 3) Af‘llaaon ala ARL.
* EERY
- 39, DATQS DE LA supekvxs:éwmrmvewroar.\ L~
NOMBRE DEL SUPERVISOR‘O INTERVENTOR (se;iun aplique) ¢ CiRO VERGARA DIAZ
IDENTIFICACIGN (nﬁmero 'de identi catuin) DEL SUPERVISOR O
. INTERVENTOR (segﬁlr-l aph que) . e 9.659.998 de Yopal Casanare
CARGO DEL SUPERVISOR O NUMERO CONTRATO INTERVENTOR ¢  Coordinadora(E)Grupo Nacional de Gestidon
(segun aplique) Administrativa
NOMBRE DEL SUPERVI'SOR o) INTERVENTOR (segun aplique) «  MILENA RUBIO FERNANDEZ
IDENTIFIG\CION (numero de identlf' cacwn) DEL SUPERVISOR (o}
INTERVENTOR (segiin 3plique) *  52:260.010 de Bogots
CARGO DEL SUPERVISOR O NUMERO CONTRATO INTERVENTOR s  Coordinadora (E) Grupo Regional Administrativo y Financiero —
{segln aplique) Direccién Regional Oriente
NOMBRE DEL SUPERVISOR QINTERVENTOR (segun aplique) * ‘MARIA DEL PILAR GORDILLO
IDENTIFICACION (ndmero;de |dent|ﬁcaaén) DEL SUPERVISOR O
INTERVENTOR (seguin aplique) *  52.048.589 de Bogotd
CARGO DEL SUPERVISOR O NUMERO CONTRATO INTERVENTOR +  Coordinadora Grupo Regional Administrativo y
(segun splique) ° L. . Financiero — Direccién Regional Bogotd
NOMBRE DEL APOYO A LA SUPERVISION (segtin aplique) " - PEDRO ELBERTO MENDEZ CASTRO
IDENTIFICACION (namero de identificacién) DEL APQYO,A LA e 79.350.190
SUPERVISION (SEGUN APLIQUE) R
CARGO DEL APOYO A LA SUPER\(ISION O RUMERO CONTRATO ~ _ :
INTERVENTOR (segu‘n aplique) . Asist?nte Administrativo GNGEA‘ SAF Af)cjyo ala supervlsw-n
N A . .. T 4°TIPO DE INFORME L LT Lo
. Marque con una X, segin corresponda
Informe * ~ T 7 - i s . Informe ° Bl [* Lt
Parcialy mensiral . [nforme Pardjal . .____[Postcontractual N I L
v T T Te AR & PERIODO REPORTADO o L )

Desde {DD/MM/AA) 01/09/2023 | tiasta (Obmmyan) "B1/10/2023




Cédigo del formato:DG-A-P-114-F-002

¥ MEDICTRA Versl6n: 02
5%\5}3 INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA
> FORENSES P4gina2de s

T

‘.. - i%%,.:60 VERIFICACION/SEGUIMIENTO DE OBLIGACIONES DEF CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO
PREPPIES S TR, (A a8 JN/SEGLLITUENTO DE UL LIGALIONES DEE SSUVIRAL1O/L0 4O ELECIR -
El supervisor & lntetventor. debara registrar ef cumplimiento’derlas obligacloniés donifa ale;hadadéﬁ'@eﬁggp@%@é}?[w geihentos def Contrato” ~Estudios Previos (SECOP),
NS N . y a los Estudios previos debidamerite adjuntds a la orden- 08 8mpra (TIENDA VIRTOAL) 5%, 3™y % -7 .

OBLIGACIONES GENERALES
(Transcriba cada una de obligaciones generales, de acuerdo al estudio previo y contrato/convenio electrénico, en forma descendente)
— recuérdese que, en el caso de Ordenes de compra, las obligaciones deben ser transcritas del AMP.
No. Obligacién . Cumplimiento .
Marque coil una X, segin corresponda Observaciones

SI NO

L3

La Entidad dara aplicacién a lo establecido en las cldusulas
11,12, y 13, Acuerdo Marco para la adquisicién de (i) Serviclo
1 de Mantenimiento Preventivo y Correctivo incluidas
Autopartes y Mano de Obra; y (ii) Adquisicién de autopartes x
numero CCE-286-AMP-2020, celebrado entre Colombia
Compra Eficiente.

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

No. Obligacién ” Cumplimiento v
" Marque con una X, segin corresponda Observaciones
N SI NO
La Entidad dara aplicacién a lo establecido en las clusulas
11,12, y 13, Acuerdo Marco para la adquisicién de (i)
Setvicio de Mantenimiento Preventivo y Correctivo incluidas
Autopartes y Mano de Obra; y (i) Adquisicién de autopartes x
1 numero CCE-286-AMP-2020, celebrado entre Colombia
Compra Eficiente.
R 79, INFORMACION-SOBRE MODIFICACIONES AL CONRRATO. i« - ~, . - *
" (Se diligencia atendiendo al numeral 1 *Informacitn general” del contralo eléclrdnico - Identificeicion.del &nﬁq Yersién'gel gontrald.An toncordancia ton el Aumeral 8 “Modificaciones®
. {__del Contrato® - SECOP; para el caso de Tienda Virtilal, deberd, revisar las fiodificaciones realizadas’a ia fespaciva orjen decompra). . . ;
. PP Plazo {meses o
Fechade la _ Tipo de modificacién (identifiquelo con una X) | dias) Total de Vator Total
N Modificacion . Otros Ejecucién aAdr_ o
" |(AAAA-MM-DD) o o8 | conPrérrogas, | COn~diciones
(diligenciar en Suspen Terminacién | (modificacié suspensiones y v
g Prérroga | Adicién sp Reinicio Cesion Reduccio | “anticipaday nde pen V'l Reducciones
orden sion . s . reinicios, a la
. nes liquidacién condiciones ala fecha del
cronolégico) “ téeni fecha del i
i i cnicas) informe informe
NA | NA NA N/A NA N/A NIA NA NA N/A NIA NA
» 75 89, RELACION DE ENTREGAS/CANTIDADES/ .REGIQN,_AJ.ES'-PARA’ZQIENES*WCIO’S,(M@MOaplique) L
Si-x .
. . . : (seré afirmativo cuando exista clausula No
igz:rgitzr;?? recibidos tienen la misma presentacién que la contractial que pemia el camblo de (Justiicacion) .
_presentacién) .
NA NIA
. CANTIDADES -
DESCRIPCION (incluyendo .
presentacion ~ revisar estudio Contratadas Relacjon de cantidades por - .
previo- cuando aplique) DEL BIEN | (Deacuerdoal | oo oo sitio de entrega (Cuando sm: de en!l:rega::r(Reguonal,
O SERVICIO determinado en el ecibidas exista regionalizacién) seccional, entre otros)
- estudio previo) L.
DIRECCION -GENERAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No 16523
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO No CRP 21023
FACTURA No VALOR
APV-30756 4.252.214,91




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Cédigo det formato:DG-A-P-114-F-002
£ MIDICINA Versién: 02
Es'g;‘égg,xs INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA
FORENSES Péginadde s
APV-30759 122.601,98
APV-30758 46.843,01
SUB TOTAL DIRECCION GENERAL _ ] 4.421. 659 90
WG f R mi"E’ &w:h"f:f;--.." “'-'- N

APV 30755 1.743.834,15
SUB TOTAL DIRECCION REGIONAL ORIENTE v 1.743 834, 15

APV 30757 496.009,99

SUB TOTAL DIRECCION REGIONAL BOGOTA 496.009,99
TOTAL 6.661.504,04

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

R AT 9°s£EGﬁIMIWObEiﬁ§%fALHACEN (cuaﬂao aplique) - R T R <
ELEMENTOS RECIBIDOS EN ALMACEN . No
Nota. Recuerde que os servicios no fienen ingreso aI almacén X
FECHA DE INGRESO AL ALMACEN (DD MM -AA) o .
+SE ADJUNTA COMPROBANTE DE.INGRESO DE ALMACEN (Sf/No)
Nota. Cuando ingresen los elententos al almacén, se debera adjuptar el comprobante de ingreso del Almacén General de Bogoté o del N/A
Almacén de la Regional (expedldolenwado porel coondipador/responsable de la megcionada unidad organizacional), el cual haré parte
lnlegral del presente informe v
CENUANT WA g 308 SEGUIMI’ENT’O\EE.BIENES ENTREGADBSEN'DERGSITO ATERCEROS (Cuarido apique),~~ - - s
’ Si - Nb . .
Se entregaton bienes en depisito a terceros I X
FECHA DE ENTREGA DE LOS BLENES EN BEPOSITOA TERCEROS (DD-MM-AA) . N/A
FECHA DE VENCIMIENTO DEL DEPOSITO A TERCEROS (DD-MM-AA) N/A
FECHA EN LA, CUAL SE ENVIAN AL,ALMACEN tOS BIENES QUE ESTABAN EN DEPOSITO ATERCEROS N/A
DD MM AA) . 7S Wrwmamm
T .~,:* . ,,"4 ‘.9. ‘a"“\. “, 1}?_,»9?& IMI \ 4 N-MA Ns‘ La— L R :._;....‘ '.” e
T '. . s i . Marque con una (x); que dase & tipo de lemento est > - - g NS

Consumible: l N I Devolutivo (aquellos que tienen placa): I:]

SE ADJUNTA COMPROBANTE DE EGRESO DE ALMACEN (Si/No)
Nota. En caso.de ser tin eleniento devolutivo, se debera adjuntar el cd\'nprobante de egreso- salida del Almacén General de Bogota o del Almacén de la Regional (expedidofenviado

reI ooordmadorlresponsable de la mencionada u‘mdad orgamzac{onal) el cual haré parte integral del presente informe.

ot 120, CONTROL FINANCIERO DEL ANTICYPO (Cuatido aplique) & > i
VALOR DEL ANTICIPO I N/A y.
ENUMERE CADA UNA DE LAS VALOR AMORTIZADO N/A
AMORTIZACIONES AL ANfICIPO- .| . N/A A : .

-

139, BALANCE FINANCIERO DEt: CONTRATO/CONVENIO ELECT RONICO ’ "
(Rara su diligenciamiento, revnse en numera) 7; “Ejecucién del Contrato® - Plan de lsagos_y Balance de pagos y Balance de éntregas, en el contrato/convenio electrémco SECOP; para el
. ) caso de la Tienda Vlrtual esta yerificacion da realizara sobre la orden’ depompra inlclal y. sus modificacipnes) « ¥
&

S, 1

VALOR INICIAL DEL CONTRATOICONVENIO | $ 100.209.913,00
VALOR ADICIONES~ N .. -

s )
¥ . « * 2y

VALOR REDUCCIONES _ R -
VALOR FINAL DEL CONTRATY/CONVENIO A LA FECHA 4 - $ 100.209.913,00




Cédigo del formato:DG-A-P-114-F-002
EEMIDICINA Version: 02
Balmay INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA
 FOREYSES . Pégina 4 de.5
VALOR TOTAL EJECUTADO A LA FECHA
Relacione el valor elecutado, de acuerdo con lo regibldo a la fecha del informe, y lo indicado en el contrato/convenio, $25.475.221,23
VALOR TOTAL FACTURADO A LA FECHA
elacione el va!gr facturado por &l contratista, de acuerdo con el contrato/convenio, que no ha sido pagado. $ 6.661.504,04
VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA s ¥
Relacione el valor pagado de acuerdo al reporte SIIF $18.813.717,19
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $74.734.691,77
VALOR POR ANULAR " "
ste item “Solo se requier el i final, y que ¢l conlrato/convenio se encuentre eq tramite de liquidacion”
lgualmente se deberé allegar |a juslificacibn de la anulacion - en fa cual se indique sobre el numeral 3- “Blenes y Setviclos® %0
a que flem/items se aplicara la respectiva anutacién, la aceptacion del proveador y el formato de anulacion debidamente v
suscrito por el lider del proyecto.
Nota: Recuerde que esta informacién debe coincidir con el SECOP II / TIENDA VIRTUAL

551 4T CERTIFICACION AL CUMPLIMIENTO.DE LOS REQUISITOS DE;PACHDEL GONFRATO/CONVENIO ELECFRONICO. -

En calidad de (supervisor ¢ interventor) del contrato/convenio electrénico en mencién, certifico:

1) Que se recibi6 a satisfaccidn, 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 ejecucién del contrato.

3) Que una vez verificados los documentos cargados por el Contratista, en el Sistema Electrnico de Contratacion Publica — SECOP 11 / Tienda Virtual,
para hacer exigible la obligacién del pago, estos cumplen con los requerimientos determinados en el estudio previo y contrato/convenio electrénico.

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

v ¥

Tipo de documento: SI/NO APLICA
Factura 0 Su equivalente < . SI
Certnﬁcac:on/aportes de encontrarse a! dia en el Sistema de Seguridad SI
Soclal y-parafiscales
Comprobante de ingreso al almacén (cuando ap‘liqug)‘ ' i} NO
Croriogfama (cuando aplique) NO
Otros NO

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

. 190 JUSTIFICAGION SOBRE-ANULACT
mentesedebéradﬂgendarparaelwonne ﬁﬂaf' 1 pe’?fwge i

(Estehum

rveh ; wntral}lzon\/emoque Inlcbara
3 f,»a SN A e adir e A T S S
: C . .y - e DustificaGiént .. o | - }
N/A
) Valor a ftem/items del contrato /convenio electrémqp al cual se le anularan estos saldos
No. anular | (Para diligenclar este numeral debera revisar el numeral 3- “Bienes y Servicios™ delcontrato electronico, e identificar e! lem/items
. . . $ . : . : a anular)
N/A N/A N/A
lAnexos.
Tipo de documentb - = . . SI/NO APLICA ’
Formato de anufadién e N/A
Aceptacién del proveedor C - kR e N/A
Otros _ . AL S N/A




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Cédigo del formato:DG-A-P-114-F-002

EMIDICINA Versidn: 02
gélcﬁggg,xs INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA
FORENSES Pagina s de §

ww
on V)
.
NOMBRE ¥ APELLIDOS ¢ ¢ CIRO VERGARADIAZ
CARGO ) & . e Coordinadora (E) Grupo Nacional de Gestién Administrativa
NOMBRE Y-APELLIDOS: o *  MILENA RUBIO FERNANDEZ
’ i »  Coordinadora (E) Grupo Regional Administrativo y
XCARGO Flnanciero ~ Direccién Reglonal Oriente.
NOMBRE Y APELLIDOS ¢ MARIA DEL PILAR GORDILLO
S T o  Coordinadora Regional Agministrativo y
‘CARGO | " 3 Financiero ~ cion Regioghf Bogota
-~
——FIRMA  _
‘[\_,Obl 2 (990 —j—
LR, SNl
FIRMA
e (S
" FIRMA
NOMBRE ¥ APELLIDOS .. - + _ PEDRO ELBERTO MENDEZ
CARGCQ' "‘ e 2| e Asistente Administrati GEA-SAF Apoyo a la Supervisién
e
FIRM
Nota. El supervisor deslgnado, con peticidn expresa a la ordenacién del gasto, podra solicitar apoyos a la supervision; en estos casos el presente Informe

]se suscribira por la supervisidn y sus apoyos.

Proyecto: Pedro Elberto Mendez Castro-Asistente- GNGEA-SAF
Revisd: Ciro Vergara Dfaz-Coordinador (E JGNGEA-SAF
Milena Rubio Ferndndez - Coordinadora (E) Grupo Regional Administrativo y Financiero — Direccién Regional Oriente
Maria Del Pilar Gordillo - Coordinadora Grupo Regional Administrativo y Financiero ~ Direccidn Regional Bogots

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




AUTO INVERSIONES COLOMBIA S.A.
AUTOINVERCOL

NIT: 800.020.006-1
Teléfono: (601)7301606

Celular: 3138922997/ 3105607877 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Direccién: AV BOYACA 22 70 BRR MONTEVIDEO, Bogota D.C. APV 30756
Correo: autoinvercol@outlook.com Fecha de Emision
2023-11-27
Autorizacion Facturacion Electronica No.18764056793994 del 2023-09-26 al 2024-09-26 desde APV 30001 hasta APV 35000, Fechade
Vigencia: 12 meses. Vencimiento
CUFE: e451 b99d5355a842cb7o7b97dfe3b2e659383aooddf861 b3223deea58f342b574b214717faddc341aab7f80083bdc8f9 2023-12-27
Facturado a: g
Cliente : INSTITUTO NACION MEDICINA LEGAL Y .
CIENGIRS FORENS(IZS FIONAL DEMEDICINALEGAL Dir: Calle 7A 12A 51 %
Nit/CC: 800150861-1 OT: 17704 8
Correo : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Vehiculo: 0BG529 Chevrolet AUTOMOVCHI2
Tel: 4069944 Kms:162577.00."

£ DA S A TN R T M

PRODUCTO/ FILTRO DE ACEITI 31,800.84 0.00% 19.00% 31,800.84
PRODUCTO/ ACEITE MOTOR X 1 CUARTO 0 24,978.99 0.00% 0.00% 99,915.96
.T.:SE(;J; i%%? gPARTICION MOTOR COMPLETA (CORREA, 1.00 405,910.92 0.00% 19.00% 405,910.92
PRODUCTO/ KIT PRE FILTROS INYECTORES 0 4.00 53,079.83 0.00% 19.00% 212,319.32
PRODUCTO/ RETEN DELANTERO CIGUENAL 0 1.00 66,610.92 0.00% 19.00% 66,610.92
PRODUCTO/ GUIAS VALVULA ADMISION 0 4.00 67,652.10 0.00% 19.00% 270,608.40
PRODUCTO/ GUIAS VALVULA ESCAPE O 4,00 52,039.50 0.00% 19.00% 208,158.00
PRODUCTO/ VALVULA DE ADMISION 0 4.00 33,305.04 0.00% 19.00% 133,220.16
PRODUCTO/ VALVULA DE ESCAPE 0 4,00 37,468.07 0.00% 19.00% 149,872.28
PRODUCTOY/ LIQUIDO REFRIGERANTE 0 3.00 20,815.97 0.00% 19.00% 62,447 .91
SERVICIO / FILTRO DE ACEITE® 1.00 36,627.73 0.00% 19.00% 36,627.73
SERVICIO / ACEITE MOTOR X 1 CUARTO 0 1.00 30,522.69 0.00% 19.00% 30,522.69
.?.EZ\QSAOY/P,%LZI;ZARTIGON MOTOR COMPLETA (CORREA, 1.0 220,786.55 0‘00",{': 19.00% 220,786.55
SERVICIO / JUNTA CULATA 0 1.00 96,657.98 0.00% 19.00% 96,657.98
SERVICIO / JUNTA MULTIPLE 0 1.00 15,261.34 0.00% 19.00% 15,261.34
SERVICIO / JUNTA MULTIPLE DE ADMISION 0 1.00 15,261.34 0.00% 19.00% 15,261.34
SERVICIO / JUNTA TAPA CARTER MOTOR 0 1.00 15,261.34 0.00% 19.00% 15,261.34
SERVICIO / JUNTA TAPA VALVULAS 0 1.00 15,261.34 0.00% 19.00% 15,261.34
SERVICIO / KIT PRE FILTROS INYECTORES 0 1.00 86,483.19 0.00% 19.00% 86,483.19
SERVICIO / RETEN DELANTEROQ CIGUENAL 0 1.00 111,919.33 0.00% 19.00% 111,919.33
SERVICIO / SERVICIO SCANNER 0 1.00 55,108.40 0.00% 19.00% 55,108.40
SERVICIO / LIMPIEZA DE INYECTORES 0 1.00 67,226.89 0.00% 19.00% 67,226.89
SERVICIO / D/M CULATA O 1.00 480,000.00 0.00% 19.00% 480,000.00
SERVICIO / SERVICIO DE RECTIFICACION DE CULATA 0 1.00 582,000.00 0.00% 19.00% 582,000.00
SERVICIO / PURGA SISTEMA DE REFRIGERACION 0 1.00 120,000.00 0.00% 19.00% 120,000.00
Son Cuatro Millones Dosaentos Cincuentay Dos Mxl Dosqentos Catorce pesos Con SERVICIOS $ 1,948, 378 12
Noventa y Un Centavos ITEMS $ 1,540,948.75

EXENTOS  § 9991596
Total cancelado: 0 SUBTOTAL '§ 3,589,242.83

VA T s esasnus

AJUSTEPESO  $ 0.00

8 (Ve S PR AL 1

P e T T

Fecha y hora de generacién: 2023-11-27 09:58:35. Fecha y hora validacién DIAN: 2023-11-27 09:58:40. Forma de pago: crédito. Fecha vencimiento:
2023-12-27. Medio de pago: Factura

Observaciones: #$29-02-00-000;0rden de Compra 103481;ciro.vergara@medicinalegal.gov.co#$

El cliente acepta haber recibido real y materialmente todo lo facturado. Respansable de IVA Régimen Comdin. No Somos grandes contribuyentes. No Somos autorretenedores. Esta factura se
asimila en todos los efectos legales a una letra de cambio articulo 772/774 cédigo de comercio. Garantia 1000 Kms y /o meses, lo que suceda primero. Actividad Principal ICA 4520 tarifa 0.966%.
Actividad Secundaria ICA 4530 tarifa 1.104%. factura imp por computador Art. 617 tributario. No somos agentes retenedores de VA,

Usuario: n.gonzalez
Factura Electrénica Generada por: Omega Cloud V3.0



AUTO INVERSIONES COLOMBIA S.A.
AUTOINVERCOL

NIT: 800.020.006-1
Teléfono: (601)7301606

Celular: 3138922997 / 3105607877 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Direccién: AV BOYACA 22 70 BRR MONTEVIDEQ, Bogot4 D.C. . APV 30759
Correo: autoinvercol@outlook.com Fecha de Emision
2023-11-27
Autorizacién Facturacidn Electrénica No.18764056793994 del 2023-09-26 al 2024-09-26 desde APV 30001 hasta APV 35000. Fecha de
Vigencia: 12 meses. Vencimiento
CUFE: 7dd408c0c4792a3271d7¢7871¢7e760fb2e6eb03¢c5572396095e442f73a4cf0d85187b06¢5¢18e 1de6cd0f62c5b66b8b 2023-12-27
Facturado a: g’
Cliente : INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y R Q
CIENCIAS FORElr{lSES ONALDE Dir: Calle 7A 12A 51 2
Nit/CC: 800150861-1 OT: 17090 8
Correo : siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co  Vehiculo: OBG529 Chevrolet AUTOMOVCHI2
Tel: 4069944 Kms : 162077.00

st e sy e gy sy S e p— e o R o e s s
i TipdYDEscrpli8n, s F e £ g L CaRfigad e T S WA=~ . “Fotal

e R s T Mwwg

PRODUCTO/ ACEITE MOTOR X 1 CUARTO 0 2,00 2497899 0.00% 0.00% 49,957.98
SERVICIO / ACEITE MOTOR X 1 CUARTO 0 2,00 30,522.69 0.00% 19.00% 61,045.38
Son: Ciento Veintidos Mil Seiscientos Un pesos Con Noventa y Ocho Centavos SERVICIOS $ 61,045.38
ITEMS $ 0.00

Total cancelado: 0 _EXENTOS s 49,957.98
SUBTOTAL  §  111,003.36

IVA R $ 11,598.62

AJUSTEPESO § 0

b L e gy i

CTOTAL ™% ™53 12280198

Fecha y hora de generacion: 2023-11-27 10:02:19. Fecha y hora validacién DIAN: 2023-11-27 10:02:23. Forma de pago: crédito. Fecha vencimiento:
2023-12-27. Medio de pago: Factura

Observaciones: #529-02-00-000;0rden de Compra 103481;ciro.vergara@medicinalegal.gov.co#$

El cliente acepta haber recibido real y materialmente todo lo facturado. Responsable de IVA Régimen Comuin. No Somos grandes contribuyentes. No Somos autorretenedores. Esta factura se
asimila en todos los efectos legales a una letra de cambio articulo 772/774 cédigo de comercio, Garantia 1000 Kms ¥y /0 meses, lo que suceda primero. Actividad Principal ICA 4520 tarifa 0.966%.
Actividad Secundaria ICA 4530 tarifa 1.104%. factura impresa por computador Art. 617 estatuto tributarlo. No somos agentes retenedores de [VA,

Usuario: n.gonzalez

Factura Electrénica Generada por: Omega Cloud V3.0



AUTO INVERSIONES COLOMBIA S.A.
AUTOINVERCOL

NIT: 800.020.006-1
Teléfono: (6017301606

Celular: 3138922997 / 3105607877 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Direccion: AV BOYACA 22 70 BRR MONTEVIDEO, Bogoté D.C. APV 30758
Correo: autoinvercol@outiook.com Fecha de Emisidn
2023-11-27
Autorizacién Facturacion Electrénica No.18764056793994 del 2023-09-26 al 2024-09-26 desde APV 30001 hasta APV 35000. Fecha de
Vigencia: 12 meses. Vencimiento
CUFE: d86d0c2d6c6b65b2bbafca2cd24867a7¢9c62a68972926e5393eb4c6fad9994f3d20760b45ad46b167d0ec19bd84b980 2023-12-27
Facturado a: g
iente : IN! O NA
E:ENéTASI FZT;E;;ES CIONAL DE MEDICINA LEGALY Dir: Calle 7A 12A 51 %
Nit/CC: 800150861-1 OT: 17124 8
Correo : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co  Vehiculo: OKZ806-1 Chevrolet AUTOMOVCHI2
Tel: 4069944 Kms :67926.00
Tipo /Descripdion " o T T T s s e COMERA T % ledis. ¢ Do AN 1T RT3 Yol
SERVICIO / DESPINCHE RUEDA 0 1.00 39,363.87 0.00% 19.00% 39,363.87

Son: Cuarenta y Seis Mil Ochocientos Cuarenta y Tres pesos Con Un Centavos SERVICIOS $ 39,363.87
TmEMs S ooo

Total cancelado: 0 EXENTOS $ 0.00
SUBTOTAL  § 3936387

IVA $ 7,479.14

AJUSTEPESO % 0.00

mff 1,& i ¥ i
éw&éw‘i% PONIPPE T SN ‘g»a&«g “1:6»&

Fecha y hora de generacién: 2023-11-27 10:01:06. Fecha y hora validacién DIAN: 2023-11-27 10:01:11. Forma de pago: crédito. Fecha vencimiento:
2023-12-27. Medio de pago: Factura

Observaciones: #$29-02-00-000;0rden de Compra 103481;ciro.vergara@medicinalegal.gov.co#$

El cliente acepta haber recibido real y materialmente todo lo facturado. Responsable de IVA Régimen Comtin. No Somos grandes contribuyentes. No Somos autorretenedores. Esta factura se
asimila en todos los efectos legales a una letra de cambio articulo 772/774 c6digo de comercio. Garantia 1000 Kms y /0 meses, lo que suceda primero. Actividad Principal ICA 4520 tarifa 0.966%%.
Actividad Secundaria ICA 4530 tarifa 1.104%. factura impresa por computador Art. 617 estatuto tributario. No somos agentes retenedores de IVA.

Usuario: n.gonzalez
Factura Electrdnica Generada por: Omega Cloud V3.0



NIT: 800.020.006-1
Teléfono: (601)7301606

Celular: 3138922997 / 3105607877 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Direccién: AV BOYACA 22 70 BRR MONTEVIDEO, Bogota D.C. APV 30755

Correo: autoinvercol@outlook.com Fecha de Emision

2023-11-27

Autorizacién Facturacidn Electrdnica No.18764056793994 del 2023-09-26 al 2024-09-26 desde APV 30001 hasta APV 35000. Fecha de
Vigencia: 12 meses. Vencimiento
2023-12-27

CUFE: 5b5673¢37b385b2c0875b907b5317€531cc8ce5bf4c561f29965c366f475203a9¢8fa3ffacedf10c80560edeal c5Sbda

Facturado a:
Cliente : INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES

Nit/CC:800150861-1 0T:17208

Dir: Calle 7A 12A 51

Correo : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Vehiculo: 0JX287-1 Chevrolet AUTOMOVCHI2

Tel: 4069944

Kms : 164690.00

i

CODIGO QR |

5, il BeSE R T T T SO T B 89 DA {250 0]
PRODUCTO/ ACEITE MOTOR X 1 CUARTO 0 4.00 24,978.99 0.00% 99,915.96
PRODUCTO/ FILTRO DE ACEITE 0 1.00 31,800.84 0.00% 31,800.84
PRODUCTO/ FILTRO DE AIRE 0 1.00 38,541.18 0.00% 38,541.18
PRODUCTO/ FILTRO DE AIRE ACONDICIONADO 0 1.00 36,739.50 0.00% 19.00% 36,739.50
PRODUCTO/ PUNTA EJE LADO CAJA O 2.00 197,751.26 0.00% 19.00% 395,502.52
SERVICIO / FILTRO DE ACEITE O 1.00 36,627.73 0.00% 19.00% 36,627.73
SERVICIO / ACEITE MOTOR X 1 CUARTO 0 1.00 30,522.69 0.00% 19.00% 30,522.69
SERVICIO / FILTRO DE AIRE 0 1.00 36,627.73 0.00% 19.00% 36,627.73
SERVICIO / FILTRO DE AIRE ACONDICIONADO 0 1.00 36,627.73 0.00% 19.00% 36,627.73
SERVICIO / PUNTA EJE LADO CAJA O 2.00 86,483.19 0.00% 19.00% 172,966.38
SERVICIO / ALINEACION DE LLANTAS 0 1.00 55,109.24 0.00% 19.00% 55,109.24
SERVICIO / BALANCEQ DE LLANTAS 0 1.00 55,109.24 0.00% 19.00% 55,109.24
SERVICIO / LAVADO GENERAL 0 1.00 38,000.00 0.00% 19.00% 38,000.00
SERVICIO / REVISION TECNICOMECANICA 0 1.00 237,269.07 0.00% 19.00% 237,269.07
SERVICIO / ALISTAMIENTO TECNICOMECANICO 0 1.00 180,000.00 0.00% 19.00% 180,000.00
Son: Un Millén Setecientos Cuarenta y Tres Mil Ochocientos Treinta y Cuatro pesos . SERVICIOS $ _878,859.81
Con Quince Centavos ITEMS $  502,584.04
EXENTOS ~ § 9991596

Total cancelado: 0 SUBTOTAL - § 1, 481,3 5"9@1
IVA $ 26247434

“AJUSTEPESO  $ 0.00

BIOTAL 5, T ST 48T

Fecha y hora de generacién: 2023-11-27 09:56:08. Fecha y hora validacién DIAN: 2023-11-27 09:56:13. Forma de pago: crédito. Fecha vencimiento:

2023-12-27. Medio de pago: Factura

Observaciones: #529-02-00-000;0rden de Compra 103481;ciro.vergara@medicinalegal.gov.co#$

El cliente acepta haber recibido real y materialmente todo lo facturado. Responsable de IVA Régimen Comiin. No Somos grandes contribuyentes. No Somos autorretenedores. Esta factura se
asimila en todos los efectos legales a una letra de camblo articulo 772/774 c4digo de comercio. Garantia 1000 Kms y /0 meses, lo que suceda primero, Actividad Principal ICA 4520 tarifa 0.966%.
Actividad Secundaria ICA 4530 tarifa 1.104%. factura impresa por computador Art. 617 estatuto tributario. No somos agentes retenedores de IVA,

Usuario: ngonzalez
Factura Electrénica Generada por: Omega Cloud V3.0




AUTO INVERSIONES COLOMBIA S.A.
AUTOINVERCOL

NIT: 800.020.006-1
Teléfono: (601)7301606

Celular: 3138922997 / 3105607877 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Direccién: AV BOYACA 22 70 BRR MONTEVIDEO, Bogota D.C. APV 30757
Correo: autoinvercol@outlook.com Fecha de Emision
’ 2023-11-27
Autorizacion Facturacion Electronica No.18764056793994 del 2023-09-26 al 2024-09-26 desde APV 30001 hasta APV 35000. Fecha de
Vigencia: 12 meses. Vencimiento
CUFE: 0c114d686e4d6fd9419db52b7¢00fe34cb8fc8580faeddcafochf238a0ed41a1d 1f83406¢10a3b6c660a8ca833164a8 2023-12-27
Facturado a: g
Cliente : INSTIT ONAL DICINA LI .
Gl PSTVIOMOWL EMEDIALEGAY o1 o s S
Nit/CC: 800150861-1 OT:17223 8
Correo : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Vehiculo: 0JX288-1 Chevrolet AUTOMOVCHI2
Tel: 4069944 Kms : 70594.00

ik Tigh [ Dscripcion. &7 200 R - FrePredio iDcto S USIVARTE A Ve
PRODUCTO/ BATERIA 0 1.00 67,651.26 0. 00% 19.00% 67,651.26

PRODUCTO/ SERVICIO SCANNER ¢ 1.00 55,108.40 0.00% 19.00% 55,108.40
PRODUCTO/ SOPORTE BATERIA 0 1.00 46,835.29 0.00% 19.00% 46,835.29
PRODUCTO/ BOMBILLO EXPLORADORA 0 2.00 31,223.53 0.00% 19.00% 62,447.06
PRODUCTQ/ RELE O 2.00 36,427.73 0.00% 19.00% 72,855.46
BATERIA
SERVICIO / BOMBILLO EXPLORADORA 0 2,00 10,173.95 0.00% 19.00% 20,347.90
SERVICIO / RELE O 2.00 45,784.87 0.00% 19.00% 91,569.74
Son: Cuatrocientos Noventa y Seis Mil Nueve pesos Con Noventa y Nueve Centavos SERVICIOS $ 191 7 64
MEMS  § 30489747
Total cancelado: 0 EXENTOS $ 0.00
SUBTOTAL  §  416815.11
1 § 7919488

Fecha y hora de generaci6n: 2023-11-27 09:59:55, Fecha y hora validacién DIAN: 2023-11-27 09:59:59. Forma de pago: crédito. Fecha vencimiento:
2023-12-27. Medio de pago: Factura




TR TN

EN CALIDAD DE REVISOR FISCAL DE LA SOCIEDAD AUTO INVERSIONES COLOMBIA S.A.
NIT 800.020.006-1

CERTIFICO:

Bajo la gravedad de juramento, que la sociedad en mencién durante estos seis ( 6 ) meses a Ja
fecha, ha cumplido con sus obligaciones con el sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos
Profesionales, Pensiones, Cajas de Compensacién Familiar y ha dado cumplimiento integral y
oportuno a todas las obligaciones con los sistemas o personas mencionados anteriormente de
acuerdo con el Art. 50 de la Ley 789 de 2002, modificado con Art. 12, Paragrafo 22, de la Ley
828 de 2003.

Se expide la presente a los Veintisiete ( 27 ) dias del mes de Noviembre de dos mil veintitrés
(2.023).

Atentamente,

YOFRE HUMBERTO PARRA ARIAS
Revisor Fiscal '

T.P.138358-T

Avenida Boyaca No. 22-70 Tel 7301606.
Movil 3138518863 www.autoinvercol.com
autoinvercol@outlook.com
Bogota, Colombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia
: S 2% v, DATOSGENERALESDELARORTANTE ~ ° “#%e’ b wigty
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800020006
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AUTO INVERSIONES COLOMBIA SA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: AV BOYACA NO 22-70 TELEFONO: 7469064
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacién de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
. 5T . e “DATOS GENERALESDELAPLANITA o w = B ¥ IFRNT -0,
NUMERO PLANILLA: 7902819554 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/02 NOMERO AUTORIZACION: 254757089
TR o i LIQUIDAGIONGENERAL = .7 & =, &% o B o i)
NS TOTALES
veariiitdd e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
TR, s 0 PENSION o % %, 0 Jon T B T o
‘ ADMINISTRADORA .
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 4 $ 1.331.800
900336004 [ 25-14 25-14 COLPENSIONES 12 $4.572.500
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 2 $693.300
800224808 | 230301 2803p1-PORVENIR ¥ 27 $ 8.902.400
SUBTOTAL: 45 $ 15.500.000
. SR . Y I 7 ,
}* 3 TR {1 E3 E xSALUD* N = ) T g ;x f,h;&w = ‘: '“z,u
~ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 12 $ 1.508.600
1830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 7 $432.600
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 11 $ 844.600
900156264 | EPS037 A}s EPSO37-NUEVAEPS . . 3 $ 198.700
806008394 | ESSCO7 ESSCO7¢ASQE. MYT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 66.400
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANAIDE SERVICIOS DE SALUD 4 $ 261.200
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 10 $790.100
SUBTOTAL: 48 $ 4.102.200
i * * o . ~CAJADE COMPENSAGION = = =7 = 7THIELT .S a5 o5 w73
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
.&oowsas CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 45 $ 3.826.300
SUBTOTAL: 45 $ 3.826.300
e LA . %7 ““RIESGOS PROFESIONALES >  » "8 " T o B
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 48 $2.716.200
SUBTOTAL: 48 $2.716.200
VALOR SIN MORA: $ 26.144.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 26.144.700
2023/11/02 1:17 PM USUARIO: SOI - CC52903345 PAGINA 1 DE 1




