; : \ ] r:% Concejo de
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA CONTRACTUAL @] Moy

1. INFORMACION GENERAL

El interventor / supervisor / ofro (segun aplique), certifica que: DISTRIBUIDORA NISSAN S.A
ha dado cumplimiento a los requisitos exigidos para el tramite del presente pago. Asimismo certifica que su contenido y condiciones han sido verificados previamente.
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: Nn'lzl cc|:| cE[:] n[:] NUMERO: 860.001.307 DIGITO DE VERIFICACION: ()
BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
VALOR TOTAL DEL $ 202.586.618
CONTRATO N° 0.C 150515 INICIO DEL CONTRATO 28-a0-25 TERMINACION DEL CONTRATO 3-dic-25 CONTRATO gl
oTROS! §I NO X VALOR DE LA ADICION NiA PLAZODELAADICION  NIA DESRISHOCED N1
VALOR A PAGAR 202.586.618,00
SALDO PENDIENTE POR
NOTA ACLARATORIA: EL AREA JURIDICA VERIFICO EL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS CONTRACTUALES, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y PAGAR 0,00

JURIDICOS PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO

PERIODO DEL INFORME Y DE LA CERTIFICACION CORRESPONDIENTE AL PAGO: ARO MES E DIA AL ARO! MESE’ DlAE’

|NOMBRE DEL SUPERVISOR: Alvaro Archbold De La Pefia |CARGO: Prof. Especializado Area Administrativa J
|DBJETO DEL CONTRATO: Adauisicion de un vehiculo automotor con destino al Concejo de Manizales l
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS

El dia 03 de octubre de 2025, en las instalaciones del Concejo de Manizales, se realizo
T —— la entrega del vehiculo NISSAN FRONTIER, camioneta doble cabina con platén, color
Pracios CCE153ILANP-2020. a orden ce compra 0. 150515 0 estudosy ocumentos previs 315 M0el0 2026, ciindraje 2488 con numero de chasis 3NGADS3BAZK4TS906.

elaborados por parte del Concejo de Manizales Dentro de los bienes y/o servicios facturados se encuentra el mantenimiento
preventivo prepagado, servicio que debera cumplir con las expectativas de la
corporacion

N090.211462, 0080.86738, 0090-86739,
FACTURA No. ' ' 8 CUENTA DE COBRO . DOCUMENTO EQUIVALENTE 4 CU
% 0090-86740, 0090-85741 |:| N D LCUAL?

ANTICIPO : 3|I:] NG % l:) VALOR § 202.586.618,00

INFORMACION DEL PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

CONCEPTO FECHA DE PAGO No. PLANILLA DE PAGO (Autorizacién) VALOR(ES) PAGADO(S)
EPS

AFPY FP DiAI:I MESD ARDD

ARL

CAJA COMPENSACION

TOTAL
(*) El valor de los pagos comespondientes a los aportes obligatorios en salud, pension y riesgos laborales deben estar calculados con base en el 40% def valor del contrato (sin incluir IVA); en este valor deben
eslar excluidos los intereses de mora.

ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHGRRUSD N° DE LA CUENTA: 12608701614

CDRRIENTEE

2. ACEPTA Y AUTORIZA EL PRESENTE PAGO

Certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratistay como supervisor en desarrollo de las actividades descritas en el presente periodo.
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NIT/C.C.: 18.009.836 NIT/C.C.: 860001307-0
NOMBRES: Alvaro Archbeld De La Pefia NOMBRES: DISTRIBUIDORA NISSAN S.A
SUPERVISOR CONTRATISTA

3. DOCUMENTOS ANEXOS QUE AMPARAN ESTA CERTIFICACION

PRIMER O UNICO PAGO OTROS PAGOS

1. Factura, cuenta de cobro o documento equivalente
2. Copia del Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP

1. Factura, cuenta de cobro o documento equivalente

2. Causacion (Contabilidad)

H

3. Registro Presupuestal RP 3. Paz y Salvo Parafiscales (con firma de contador)

4. Causacion (Contabilidad) 4, Planilla de pago de Seguridad Social.

5. Informe técnico

NN

5. Paz y Salvo Parafiscales
6. Planilla de pago de Seguridad Social.

7. Informe técnico

(OBSERVACIONES: ]




