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1°. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO : .
No. DE CONTRATO/CONVENIO: CTO No0-0294-SG-2022-ORDEN DE COMPRA No- 103477

lAdquisicion de (i) Servicio de Mantenimiento Preventivo y Correctivo incluidas
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: lAutopartes y Mano de Obra; a través del acuerdo marco de precios No. CCE- 286-AMP-
2020
CONTRATISTA/ASOCIADO: IAUTOINVERCOL SA - N.I.T. 800 020 006 - 1
7 29, INFORMACION DE LA EJECUCION
PLAZO DE EJECUCION: ! . 3
Como lo determine el contrato electronico MESES: 25 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 descendente 16123 (DD/MM/AA) 10/01/2023 $ 5.000.000
961922 29/12/2022 $ 727.838
No. Registro Presupuestal del Compromiso - CRP 20823 FECHA 10-01-2023 VALOR $ $ 5.000.000
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente 6422 VF 2024 | (DD/MM/AA) 30/12/2022 $ 6.250.000
6422 VF 2025 30/12/2022 $ 1.027.960
APROBACION DE LA GARANTIA Marque con una X, segin sI NO Fecha de aprobacién:
corresponda (segun aplique) (DD/MM/AA)
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente X 29/12/2022
FECHA DE INICIO (DD/MM/AA) 30/12/2022

Nota. Recuérdese que esta fecha, para los contratos de prestacion de servicios profesionales/apoyo| FECHA DE TERMINACION | 01/02/2025
a la gestion, debe ser la concomitante o posterior de la Ultima actuacidn entre: 1) Aprobacién de (DD/MM/AA)
garantla 2) Registro Presupuestal del Compromiso; y 3) Afi liacion a la ARL.

39, DATOS DE LA SUPERVISIéNI INTERVENTORIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR (segtin aplique) CIRO VERGARA DIAZ

IDENTIFICACION (nimero de identificacion) DEL SUPERVISOR O

INTERVENTOR (segun aplique) *  9.659.998

CARGO DEL SUPERVISOR O NUMERO CONTRATO INTERVENTOR

(segiin aplique) o Coordinador (E) Grupo Nacional de Gestion Administrativa

NOMBRE DEL APOYO A LA SUPERVISION (segin aplique) e PEDRO ELBERTO MENEDEZ CASTRO

IDENTIFICACION (nimero de identificacion) DEL APOYO A LA

SUPERVISION (SEGUN APLIQUE) *  79.350.190 de Bogota

CARGO DEL APOYO A LA SUPERVISION O NUMERO CONTRATO e Asistenta- GNGEA-SAF Apoyo a la supervision

INTERVENTOR (segun aplique) ; ,

Marque con una X, seglin corresponda

Informe 3 nforme

Parcial/mensual X informe Parcial l:'ostcontractual
Shaeiw 4 : 50, PERIODO REPORTADO A

Desde (DD/MM/AA) I 1/12/2023 Hasta (DD/MM/AA) J28/12/2023

60. VERIFICACIéNISEGUIMIENTo DE OBLIGACIONES DEL CONTRATOICONVENIO ELEchéNICO i : - .
El supennsor 0 interventor debera registrar el cumplimiento de las obhgaaones contractuales pactadas, de acuerdo al Numeral 5 “Documentos del contrato' - Estudios revlos‘ ECOP), i
y a los Estudios previos debidamente adjuntos a la orden de compra (TIENDA VIRTUAL) L o

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 con una X, segtin corresponda Observaciones

SI NO

La Entidad dara aplicacién 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

Compra Eficiente.

numero CCE-286-AMP-2020, celebrado entre Colombia
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Transcriba cada una de las obligaciones espemf‘ cas 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 con una X, segiin corresponda Observaciones
SI NO
La Entidad dara aplicacién a lo establecido en las clausulas
11,12, y 13, Acuerdo Marco para la adquisicién de (i)
Servicio de Mantenimiento Preventivo y Correctivo incluidas
Autopartes y Mano de Obra; y (ii) Adquisicién de autopartes X
1 numero CCE-286-AMP-2020, celebrado entre Colombia
Compra Eficiente.

7°. INFORMACION SOBRE MODIFICACIONES AL CONTRATO

(Se dd' encia atendiendo al numeral 1 “Informacién general” del contrato electronico - Identificacion del contrato: Version del contrato, en concordancla con el numeral 8 'Modlfmclones
__ delContrato’ - SECOP; para el caso de Tienda Virtual, debera revisar las modificaciones realizadas a la respectiva orden de compra)

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No 16123

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO No 20823

FACTURA No VALOR
APV 31196 3.279.137,81
TOTAL 3.279.137,81

Nota: Facturacién que se eV|denC|a en la Plataforma Olimpia para el respectivo tramite de pago.

i : 5 S : Plazo (meses o
Fechaide 1a Tipo de modificacion (identifiquelo con una X) dias) Total de e
N Modificacion Otros Ejecucién iy
AR NI DD) Terminacién | (modificacie | C°n Prérrogas,
(diligenciar en Pré Adicié Suspen | ooinic Cesi6 ; : suspensiones y R yi
Srdon rérroga icion <lon einicio esion Reduccio a'ntufipaQa y n_d_e G R educciones
cronolégico) nes liquidacion condiciones facha & el a la fecha del
técnicas) ifofne informe
NA | NIA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
' 89. RELACION DE ENTREGAS/CANTIDADES/ REGIONALES PARA BIENES O SERVICIOS (cuando aplique)
Si-x
A e s 2 : (sera afirmativo cuando exista clausula No
éLos bienes recibidos tienen la misma presentacion que la contraciual que bemita & cambio de (Justificacion)
contratada? presentacion)
N/A N/A
DESCRIPCION (incluyendo Contraf:dNa:IDADEs
presentacién - revisar estudio Relacion de cantidades por trs {
previo- cuando aplique) DEL BIEN ég::nﬁzgd(?:n'zl Recibidas sitio de entrega (Cuando Sn:g ct::?o:g?iﬁ:r?:tgr?rsall
- O SERVICIO estudio previo) exista regionalizacién) !
DIRECCION GENERAL

_ 99, SEGUIMIENTO DE INGRESO DEL ALMACEN (cuando aplique‘

ELEMENTOS RECIBIDOS EN ALMACEN

Si

Almacén de la Regional (expedido/enviado por el coordinador/responsable de la mencuonada unidad organizacional), el cual hara parte

Nota. Recuerde que los servicios no tienen ingreso al almacén. X
FECHA DE INGRESO AL ALMACEN (DD-MM-AA)
SE ADJUNTA COMPROBANTE DE INGRESO DE ALMACEN (Si/No)
Nota. Cuando i ingresen los elementos al almacén, se debera adjuntar el comprobante de ingreso del Aimacén General de Bogota o del N/A

|ntegra| del presente mforme

M 10°. SEGUIMIENTO DE BIENES ENTREGADOS EN DEPOSITO A TERCEROS (cuando apique)

No

Si
Se entregaron bienes en depésito a terceros X

FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES EN DEPOSITO A TERCEROS (DD-MM-AA)

N/A




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Cédigo del formato: DG-A-P-114-F-002

Egmn}lmA INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA Version: 02
E%lc'[lxsﬁélxs Pagina 3 de 4
Z# FORENSES
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-AA) o
e 110, SEGUIMIENTO DE EGRESO DEL ALMACEN
: Marque con una (x), que clase o tipo de elemento es:
Consumible: X Devolutivo (aquellos que tienen placa): D

SE ADJUNTA COMPROBANTE DE EGRESO DE ALMACEN (Si/No)
Nota. En caso de ser un elemento devolutivo, se debera adjuntar el comprobante de egreso- salida del Almacén General de Bogoté o del Aimacén de la Regional (expedido/enviado

or el coordmadorlresponsable de la menmonada unidad orgamzacoonal) el cual hara parte mtegral del presente mforme
b i 120, CON'fROL FINANCIERO DEL ANTICIPO (cuan o aplique)

VALOR DEL ANTICIPO | N/A
ENUMERE CADA UNA DE LAS N/A VALOR AMORTIZADO N/A
AMORTIZACIONES AL ANTICIPO

13°, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO
(Para su diligenciamiento, revise en numeral 7- “Ejecucion del Contrato” - Plan de Pagos y Balance de pagos y Balance de entregas, en el 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
VALOR ADICIONES
VALOR REDUCCIONES

VALOR FINAL DEL CONTRATO/CONVENIO A LA FECHA

VALOR TOTAL EJECUTADO A LA FECHA
Relacione el valor ejecutado, de acuerdo con lo recibido a la fecha del informe, y lo indicado en el contrato/convenio.

$ 13.005.798.00

$ 13.005.798.00
$ 6.252.298,01

VALOR TOTAL FACTURADO A LA FECHA $3.279.137,81
Relacione el valor facturado por el contratista, de acuerdo con el contrato/convenio, que no ha sido pagado. e
VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA i
Relacione el valor pagado de acuerdo al reporte SIIF S 2R0010.4
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $ 6.753.499,99
VALOR POR ANULAR
Este item “Solo se requiere para el inf final, y que el contrato/convenio se encuentre en tramite de liquidacion”

e $0

Igualmente se debera allegar la justificacion de la anulacion ~ en la cual se indique sobre el numeral 3- “Bienes y Servicios”
a que item/items se aplicara la respectiva anulacion, la aceptacion del proveedor y el formato de anulacion debidamente
suscrito por el lider del proyecto.

Nota: Recuerde que esta informacién debe coincidir con el SECOP II / TIENDA VIRTUAL
'14°. CERTIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISII’OS DE PAGO DEL CONTRATOICONVENIO ELECT RéNICO
En calidad de (supervisor o interventor) del contrato/convenio electrénico en mencion, certifico:

1)  Que se recibid a satisfaccion, 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 Electrénico de Contratacion Plblica — 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.

Igualmente certifico que se verificd y que se encuentra cargado en el contrato/convenio del Sistema Electrdnico de Contratacion Piblica — SECOP II / Tienda
Virtual, la siguiente documentacion:

Tipo de documento SI/NO APLICA
Factura o su equivalente SI
Certificacion/aportes de encontrarse al dia en el Sistema de Seguridad SI
Social y parafiscales
Comprobante de ingreso al almacén (cuando aplique) NO
Cronograma (cuando aplique) NO
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l Otros | NO I

La presente certificacion se firma a los (29) dias del mes de diciembre del afio-2023

159, JUSTIFICACION SOBRE ANULACION DE SALDOS 'CONTRATO/CONVENIO

debe dlhg nciar para el Informe ﬁnal de supervnslbnﬁnterventona siempre exlstan saldos pendlentes por anular én el éontratoloonvemo que mlciara
~~ . su liquidacién) e

Justificacion
N/A
o ‘ Valor a Item/items del contrato /convenio electrénico al cual se le anularan estos saldos
No. anular | (Para diligenciar este numeral debera revisar el numeral 3- “Bienes y Servicios" del contrato electrbmco e identificar el item/items
. . . $ L a anular)
N/A N/A N/A
/Anexos.
Tipo de documento SI/NO APLICA
Formato de anulacién N/A
Aceptacién del proveedor N/A
Otros : ' N/A

160, QUIEN SUSCRIBE EL INFORME

NOMBRE Y APELLIDOS CIRO VERGARA DIAZ

CARGO S Coordinadora (&) Grupo Naciongkde Gestion Administrativa

FIRMA

Nota. El supervisor designado, con peticion expresa a la ordenacion del gasto, podra solicitar apoyos a la supervision; en estos casos el presente informe
Ise suscribira por la supervision y sus apoyos.

Proyecto: Ciro Vergara Diaz — Coordinador (E) GNGEA-SAG

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.



AUTOINVERCOL

NIT: 800.020.006-1

Teléfono: (601)7301606

Celular: 3138922997 / 3105607877 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Direccidn: AV BOYACA 22 70 BRR MONTEVIDEO, Bogota D.C. APV 31196

Correo: autoinvercol@outlook.com Fecha de Emision

2023-12-29

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

CUFE: cf8a88e211c01959%c37d5dbf4c145264b003410bbe0efd35907f9173a6¢1f4879dd9debb014788a3c7ce35f65e2be08 2024-01-28

S— T ——

Facturado a: g
Cliente : INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y -

CIENCIAS FORENSES DAl A g
Nit/CC : 800150861-1 OT: 19326 8
Correo : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Vehiculo: OKZ829-1 Renault Clio

Tel: 4069944 Kms :37332.00

PRODUCTO/ ACEITE MOTOR X 1 CUARTO 0 400 26,477.31 0.00% 0.00% 105,909.24
PRODUCTO/ FILTRO DE AIRE 0 1.00 40,089.92 0.00% 19.00% 40,089.92
PRODUCTO/ FILTRO DE ACEITE 0 1.00 35,344.54 0.00% 19.00% 35,344.54
PRODUCTO/ BUJIA MOTOR 0 4.00 17,651.26 0.00% 19.00% 70,605.04
PRODUCTO/ INSTALACION DE ALTA O 1.00 180,268.07 0.00% 19.00% 180,268.07
PRODUCTO/ KIT PRE FILTROS INYECTORES 0 1.00 55,193.28 0.00% 19.00% 55,193.28
PRODUCTO/ BOMBILLO STOP 0 2.00 5,785.71 0.00% 19.00% 11,571.42
PRODUCTO/ BOBINA DE ENCENDIDO 0 1.00 179,880.67 0.00% 19.00% 179,880.67
PRODUCTO/ LIQUIDO REFRIGERANTE 0 1.00 22,272.27 0.00% 19.00% 22,272.27
PRODUCTO/ MANLIJA SILLA CONDUCTOR 0 1.00 520,000.00 0.00% 19.00% 520,000.00
SERVICIO / ACEITE MOTOR X 1 CUARTO 0 1.00 32,049.58 0.00% 19.00% 32,049.58
SERVICIO / FILTRO DE AIRE 0 1.00 38,459.66 0.00% 19.00% 38,459.66
SERVICIO / FILTRO DE ACEITE O 1.00 38,459.66 0.00% 19.00% 38,459.66
SERVICIO / BUJIA MOTOR 0 4.00 48,073.95 0.00% 19.00% 192,295.80
SERVICIO / INSTALACION DE ALTA QO 1.00 30,286.55 0.00% 19.00% 30,286.55
SERVICIO / KIT PRE FILTROS INYECTORES 0 1.00 90,807.56 0.00% 19.00% 90,807.56
SERVICIO / BOMBILLO STOP 0 2.00 10,683.19 0.00% 19.00% 21,366.38
SERVICIO / BOBINA DE ENCENDIDO 0 1.00 235,031.09 0.00% 19.00% 235,031.09
SERVICIO / SERVICIO SCANNER 0 1.00 58,823.53 0.00% 19.00% 58,823.53
SERVICIO / LIQUIDO REFRIGERANTE 0 1.00 48,073.95 0.00% 19.00% 48,073.95
SERVICIO / REPARACION BLOQUEO CENTRAL 0 1.00 225,178.65 0.00% 19.00% 225,178.65
SERVICIO / MANLIJA SILLA CONDUCTOR 0 1.00 28,000.00 0.00% 19.00% 28,000.00
SERVICIO / LIMPIEZA DE INYECTORES 0 4.00 67,226.89 0.00% 19.00% 268,907.56
3ERVICIO / MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA MULTIPLE DE ADMISION 1.00 210,000.00 0.00% 19.00% 210,000.00
SERVICIO / GRADUAR FRENOS 0 1.00 33,613.45 0.00% 19.00% 33,613.45
Son: Tres Millones Doscientos Setenta y Nueve Mil Ciento Treinta y Siete pesos Con SERVICIOS $ 1,551,353.42
Ochentay Un Centavos ITEMS $ 1,115,225.21

EXENTOS  §  105909.24
Totalcancelade: 0 SUBTOTAL  § 2,772,487.87

IVA $ 506,649.94

AJUSTE PESO 0.00

OT.

Fecha y hora de generacién: 2023-12-29 23:20:56. Fecha y hora validaciéon DIAN: 2023-12-29 23:21:01. Forma de pago: crédito. Fecha vencimiento:
2024-01-28. Medio de pago: Factura

™

Observaciones: #$29-02-00-000;0rden de Compra 103477;ciro.vergara@medicinalegal.gov.co#$

El cliente acepta haber recibido real y materialmente todo lo facturado. Responsable de IVA Régimen Comun. 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 impresa por computador Art. 617 estatuto tributario. No somos agentes retenedores de IVA.

Usuario: n.gonzalez
Factura Electrénica Generada por: Omega Cloud V3.0
Framesoft Solutions 900.266.799-2 Péagina 1de 1




