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5 ; .10, INEORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO® » _ L e

No. DE CO&TRATQ/CON)IENIO: ACTA No-4-CTO No-0296-SG-2022-ORDEN DE COMPRA No- 103479

IAdquisicion de (i) Servicio de Mantenimiento Preventivo y Correctivo incluidas

%

OBJETO DEL CONTRATO/ CONVENI&;,, IAutopartes y Mano de Obra; a través de! acuerdo marco de precios No. CCE-286-AMP-
2020
CONTRATISTA/ASOCIADO: MORARCI GROUP SAS ~ NIT: 900, 110012~5
. : . 2 -2, INFORMACION DE LA EJECUCION % 7« @ 7 2 @ Wmggm i 7
PLAZO DE EJECUCION: . E P . 3
Como lo determine el contrato electronico MESES: 5 DIAS: ’*‘ ‘
No. Certificado de Disponibilidad Presupuestal — CDP 193222 FECHA ' 17/08/2022 VALOR $ $ 16.666.667
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descertiente 16623 (DD/MM/AAY 10/01/2023 w $ 24.631.578]
No. Certificado de Disponibilidad Presupuestal — COP FECHA.
En caso de que existan varios enumerarios’en forma descendente 17724 (DD/MM/AA)f 01/15/2024 s $30.789.474,00
No. Registro Presupuestal del Compromlso CRP' FECHA oo
En caso deue existan varios enumerarlos én forma’ﬁescendente ‘s 33424 (DD/] MM/AA) 01'/,1 5/2024 e $30.789.474,00
962022 " lo3012/2022 7. $ 2.183.514)
No. Registro Presupuestal del Compromiso - CRP 21223 "EECHK . 10-01-2023 |, 51 6R’ $ = $ 24.631.578
En caso de que existan varios enumerarlos &n forma descendenté 6622 VF 2024 | (DD/MM/AA) 30/12/2022 G $ 30.789.474
6622 VF 2025 u 30/12/2022 | $ 3.083.883
APROBACION DE LA GARANTIA Marqueconuna X, segin |~ ~ gr' NO o Fecha de anObaCiéni (DD/MM/AA)
corresponda (segtn aplique) 2 -t £ 2 = e
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente . X 29/12/2022
FECHA DE INICIO (DD/MM/AA) ) . 130/ 12/ 2022 * )

Nota. Recuérdese que esta fecha, para los contratos de’ prestamqg; de servicios profesionales/apoyo FECHA DE TERMINACI()N_, 01/02/2025
ala gestlon, debe ser la concomitante o, posterior de la Gitima ‘actuacion entre:+1) Aprobacuon de (D,D/MWAA) :

garantla, 2) Regnstro Presupuestal del Compromiso; y 3) Afiliacidn a la ARL. : is g
. . see 30 DATOS DE LK SUPERVISION/INTERVENTORIA  ° . _ .. = " e
NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR (segiin aplique) | * CIRO VERGARA DIAZ

IDENTIFICACION (niimero de identificacién) DEL SUPERVISOR@O
INTERVENTOR (segun aplique)- 5, b
CARGO DEI. SUPERVISOR O NUMERO CONTRATO INTERVENTOR -

e 9.659.998

e Coordinador Grupo Nacional de Gestién Administrativa

(segun aplique) '. x
NOMBRE DEL APOYO A LA SUPERVISION (segtn apligiie) e PEDRO MENDEZ
IDENTIFICACION (nimero de identificacién) DEL APOYO A LA . 79.350.190
x SUPERVISION (SEGUN APLIQUE) R

CARGO DEL APOYO A LA SUPERVISION O NUMERO CONTRATO

INTERVENTOR (segun aplique) *  Asistente- GNGEA-SAF

i 49, TIPO DEINFORME. . PN T L
Marque conunaX, segun corresponda

Informe T ) ° Enforme
Parcial/mensual X» I"f°"mef‘pamal . Postcontractual | I u
: , . . ) " 5% PERTODO REPORTADO:, 5. . o  ° su: - £ P « b
_Desde (DD/MM/AA) , 01/04/2024 | Hasta (DD/MM/AA) . | 30/05/2024
' # 6°. VERIFICACION ISEGUIMIENTO DE OBLIGACiONES“ “DEL CONTRATO]CONVEN}O ELECT RONICO v }

El sypenvisor o interventor debera registrar el cumpﬁmeento de las obligaciones contractuales pattadas, de acuerdo al Nurheral 5 'Dqgjmentos ‘el contrato Estudm Iﬁ‘rewes ;(SECOP), y* 4
x alos Estudios previos debidamente adjuntos a [a orden d&'compra’(TIENDA VIRTUAL). -

OBLIGACIONES GENERALES
(Transtriba cada una de obllgacwnes 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.

= £ T

*No. Obligacién # Cumplimiento B
P .Marque con una X, segtn corresponda v P Observaciones

SI ] NO N o ww s

g
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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 (ii) Adquisicién de autopartes x
namero CCE-286-AMP-2020, ceiebrado entre Colombia
Compra Eficiente.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Transcriba cada una de las obligaciones especificas 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 . K LCumplimiento, w 4 i
N . Marque con"una X, segiin corresponda 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 de Mantenimiento Preventivo y Correctivo incluidas
Autopartes y Mano de Obra; y (i) Adquisicién de autopartes
nimero CCE-286-AMP-2020, celebrado entre Colombia h 4

Compra Eficiente.

' 7°.INFORMACION SOBRE MODIFICACIONES AL CONTRATO TR
“(se dmgencua afendiendd aknumeral 1 “Informacion general” del contrato electronico - identificacion el contrato: Version del contrato, emcmco?danc:a co L fnumeral 8 "Modaﬁcaciones def“
’ Contrato SECOP parael caso de Tnenda Virtual, deberé revisar las modlﬁcac:ones redlizadas 71a respectiva de e comipra)

s

By A i

' ) . J _ Plazo (meses.o
Tipo e modificacion (identifiquelo con una X),
Modfcacien T T = daTonlde | vaorTom
N (AAAA-MM~DD) i Otfos con Prérrogas cont Adiciones
iinenci < 1 . Terminacién | {modificacid 59 y
(d'ligﬁ?iz: "0\ Prérroga | “Adicién Szisg:" * Reinicio | Cesibn |“Reduécio | ‘anticipaday |  nde s$;z$;:»:2e;y . Reduccionés
cronolégico) | ’ * © e liquidacién | “condiciones fecha del alafechadel
: " técnicas) echa de finforme:
« B " E B informe ] #
NA | NA N/A NIA NA WA N A WA NIA NA N/A
o 8°. RELACION DE ENTREGAS/ CANTIDADES/ REGIONALES PARA BIENESO SERVICIOS (cuandbd apligue)
Si-x
éLos bienes recibidos tienen la misma presentacion que la (ser afimativo cuando exist tidtsug x No
contratada? confractug qué permita el cambio de [(Justificacién)
. préentacion) . . ) )
NiA ] _ NA ,
DESCRIPCION (incluyendo Contra::;iNa?DADESW L -
presentacion ~ revisar estudio Relacién de cantidades por ” e s F i s Ty g
previo- cuando aplique) DEL BIEN égi:;‘;‘:g’;’gl Recibidas sitio de entrega (Cuando S'gggfoi';friﬁ;glggz’;a" )
O SERVICIO estudio previo) exista-regionalizacion). v ST OF ’

Pagar acorde a los recursos asignados vigencia 2024.

DIRECCION'GENERAL *
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No 17724
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO No 33424

FACTURA No VALOR
FC-131289 5.407.858.00
) TOTAL ] 5.407.858.00-

Nota: Facturacion que se evidencia en la Plataforma Olimpia para el respectivo tramite de pago.

i " 90 SEGUIMIENTO DE INGRESO DEL ALMACEN (cuando aplique).” . = = -
ELEMENTOS RECIBIDOS EN ALMACEN Si
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Nota. Recuerde que los servicios no tienen ingreso al aimacén. l X
FECHA DE INGRESO AL ALMACEN (DD-MM-AA)
SE ADJUNTA COMPROBANTE DE INGRESO DE ALMACEN (Si/No)
Nota. Cuando ingresen los elementos al almacén, se debera adjuntar ef comprobante de ingreso del Almacén General de Bogota o del N/A
Almacén de la Regional (expedido/enviado por el coordinador/responsable de la mencionada unidad organizacional), el cual hara parte
integral del presente informe. ] i i _
i & 5 109: SEGUIMIENTO-DE BIENES ENTREGADOS EN DEPOSITO A TERCEROS (cuando apique) — .~ 5. = ¥ 'x ¢ "
Si
Se entregaron bienes en depdésito a terceros
QHA DE ENTREGA DE LOS BIENES EN DEPOSITO A TERCEROS (DD-MM-AA)
CHA DE VENCIMIENTO DEL DEPOSITO A TERCEROS (DD-MM-AA)
FECHA EN LA CUAL SE ENVIAN AL ALMACEN LOS BIENES QUE ESTABAN EN DEPGOSITO A TERCEROS (DI?-MM-AA) _
. e . ; 1109, ‘*SEG}JIMIENTO DE EGRESQO DEL ALMACEN 2 . “ :
o ) r . Marfjue con una (x)y'que clasg’o tipo.de elemento es: . FETR N . oo
[?onsumible: I X [ Devolutivo (aquellos que tienen placa): D
LEE ADIUNTA COMPROBANTE DE EGRESO DE ALMACEN (Si/No)
Nota. En caso de ser un elemento devolutivo, se deberé adjuntar el comprobante de egreso- salida del Almacén General de Bogota o del Aimacén de la Regional {expedido/enviado
or el coordinador/responsable de la mencionada unidad organizacional), ef cual har parte integral def presente informe. ] i L }
B ) 120, CONTROL FINANCIERO DEL ANTICIPO (cuando'aplique) . “ . ~ % | e
VALOR DEL ANTICIPO N/A
ENUMERE CADA UNA DE LAS N/A \VALOR AMORTIZADO N/A
AMORTIZACIONES AL ANTICIPO

139, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO/CONVENIO EI.ECTR()NICO
(Para su diligenciamiento, revise en numeral 7- “Ejecucion def Contrato” ~ Plan de Pagos y Balance de pagos y Balance de entregas, en €l contrato/convenio electronico — SECOP; para el
caso de la Tienda Virtual, esta verificacion la realizara sobre la orden de compra inicial y sus modificaciones)

VALOR INICIAL DEL CONTRATO/CONVENIO

. ] $ 60.688.449.00
VALOR ADICIONES oo -
.N.on REDUCCIONES L B -
ALOR FINAL DEL CONTRATO/CONVENIO A LA FECHA t o - $ 60.688.449.00

VALOR TOTAL EJECUTADO A LA FECHA

Relacione el valor ejecutado, de acuerdo con lo fecibido a la fecha del mforme ¥ lo indicado en el oontfato/convemo $48.702.429,00
VALOR TOTAL FACTURADO A LA FECHA $ 5.407.868,00
Relacione el valor facturado por el contratista, de acuerdo con el contrato/cbvenio, que né ha sido’pagado. T
VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA — ] ]

Relacione el valor pagado de acuerdo al reporte SHF ) $ 43.204.571.00
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $17.393.878,00

VALOR POR ANULAR , :

Iguaimente se debera allegar fa justificacion de la anulacion - en fa cual se indique sobre el numeral 3- “Bienes y' Servmlos""a

.30
que item/items se aplicara la respectiva anulacion, laaceptacion del proveedory el formato de anulagion debndameme suscrito ¢ P
por el lider del proyecto.

%

#__® % Eed

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

. . 14°, CERTIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS'DE PAGO DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO .
En calidad de (supervisor o interventor) del contrato/convenio electrénico en mencidn, certifico:

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

Que se cumplieron las obligaciones contractuales pactadas con el Contratista en desarrollo del objeto y durante el periodo de ejecucion del contrato.
Que una vez verificados los documentos cargados por el Contratista, en el Sistema Electrénico de Contratacion Piblica — SECOP II / Tienda Virtual, para
hacer exigible la obligacién del pago, estos cumplen con los requerimientos determinados en el estudio previo y contrato/convenio electrénico.
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Igualmente certifico que se verificé y que se encuentra cargado en el contrato/convenio del Sistema Electrénico de Contratacién Publica — SECOP II / Tienda
Virtual, la siguiente documentacidn:

. ‘ Tipodedocumento .. " ; SI/NO APLICA
Factura o su_equivaiente » ) ‘ > ‘ * SI
Certificacién/aportes de encontrar;é’al dia en &l Slsterﬁa de Sgéuridad Social y parafiscales SI
Comprobante d; ingreso al almacén (cuando ablique) _ ! NO
. Cronograma (cuando aplique) » NO
Owos . w » % - NO

La presente certificacion se firma a los (30) dia del mes de mayo del afio-2024

*150. JUSTIFICACION SOBRE Anumc:én DE SALDOS CONTRATO/CONVENIO . v l
{Este numeral (micamefite se debera difigenciar para el informe final. de supervisionfintervéniofia, siempre.y cuando ex;s!an saldos papdentes por anularen of contratolconvenio que ﬁﬂ
_ $u liquidacion; £ "
o Justificacion . e o ea s
‘ N/A
Valor a item /items del contrato / convenio electrénico al cual se le anularan estos saldos
No. anular | (Rara diligenciar este numeral deber4 revisar ! numéral 3- “Blenesy Servicios” del contrato electrnico, & identificar el ltemlltems
$ ; o ~ anular) x
N/A N/A N/A
lAnexos.
- ; Tipo de documento” . o L SI/NO APLICA
Formato de anulacién ‘ I ) = N/A
Aceptacién del proveedor ‘ ‘ ] . 4 N/A
. Otros , ] - ‘ ’ N/A
- ] - 169, QUIEN SHSCRIBE EL mFORw\ R i
NOMBRE Y APELLIDOS _ |+ CIROVEKGA
CARGO ' . Coordly% po I< cnonal estuén Administrativa
7 FIRMA
NOMBRE Y APELLIDOS . PEDRO MENDEZ
CARGO e Asistente- GNGEA-SAF Apoyo,a la Supervision
FIRMA §
Nota. El supervisor desngnado con peticién expresa a la ordenacion del gasto, podra solicitar apoyos a la supervision; en estos casos el presente informe
re suscribira por la supervision y sus apoyos.

Proyecto: Pedro Mendez- Asistente- GNGEA-SAF
Revisd: Ciro Vergara Diaz — Coordinador GNGEA-SAF

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




