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GENERAL OE LA NATION FORMATO RECIBO A SATISFACCION

Fagra 1del

SERALE CON UNA X LA GLASE, NUMERQ Y VIGENCIA DEL CONTRATO A CERTIFICAR, SUSCRITO CON LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION

ECN: Contrato E RS: Resolucién DCM: Caja Menor

CMNA: Contrato Adicional $PC: Servicios Plblicos

Qrden de
Compra 2025
No. 155455 VIGENCIA

EN CUMPLIMIENTO AL NUMERAL 1° DEL ARTICULO 26 DE LA LEY 80 DE 1983, CERTIFICO QUE RECIB| A SATISFACCION Y DENTRO DEL TERMINO ESTIPULADO L05r
BIEMES Y/ SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL OBJETO.

NOMERE O RAZON SOCIAL CENCOSUD COLOMEIA B, A,

CEDULA O NIT 900.155.107 - 1

CORREO ELECTRONICO DEL BENEFICIARIO hector cifuentestrujflo@cencosud.com.co
PERIODO DEL SERVICIO: 14 de noviembre de 2025 al 03 de diciembre de 2025

COMPRA A TRAVES DE LA TIENDA DEL ESTADO COLCMBIANC - GRANDES SUPERFICIES DE SILLAS
OBJETO: ERGONGMICAS PARA ATENDER 1.AS NECESIDADES DE DOTACION DE LAS UNIDADES DE FISCALIA
SECCIONALES TOLIMA, HUILA, CAQUETA Y PUTUMAYO.

PLAZO DE EJECUCION 14 de noviembre de 2025 ail 03 de diciembre de 2025
CONCEPTO DE PAGO: PAGC FACTURA AGO71051948 DEL 08/42/2025, FOR RECIBIDO A SATISFACCION DE 286 SILLAS
(Segun clausula forma de pago) ERGONOMICAS CODIGD SEVZ79808 A LA EMPRESA CENCOSUD COLOMBIA S. A, NIT 900.155.107 - 4 POR

COMPRA EN TIENDA VIRTUAL DEL ESTADO COLOMBIANG GOLOMBIA COMPRA EFICIENTE MEDIANTE
ORDEN DE COMPRA 155455 DEL 14/11/2025.

Nos. DE FACTURA (S) © CUENTA DE COBRO: AGO71051948
VALOR A PAGAR: $ 141.885.152
Seguin Segan
Acuerdo Acuerdo
APROBACION POLIZA No Marco Fecha: Marco
AFECTAR COMPROMISG PRESUPUESTAL No 317625 fecha: 1411472025 vr§ 141.865.152,00
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO No. 317625 Fecha: 1441172025 vr.§ 141.865 152,00
NOMBERE DEL SUPERVISOR O SU DELEGADO: LEONARDO JAVIER NIVIA RUIZ
No. GEPULA DEL SUPERVISOR: 93.377.783
CARGO DEL SUPERVISOR: Profesional de Gastion |l
DEPENDENCIA: SUBDIRECCION REGIONAL DE APOYG  TEL. Ext.: 3005600059
GCENTRO SWUR - SECCIONAL TOLIMA ___
CORREQ ELECTRONICO DEL SUPERVISOR leonardo.nivia@fiscalia.gov.co
FIRMA DEL SUPERVISOR %/ FECHA:
- 12/12/2025
= pra—
OBSERVACIONES: EL co14rRAT15TA PRESENTA FACTURACION ELECTRONICA PARA EL TRAMITE DE LA PRESENTE CUENTA
[
’/
)~ )
RECEPCIGN INFORME DE SUPERVISION o / Ne. De Falios 51
714 4 S
” '___'_____..--""_
RADICADO:

Este documentao as copia del original que reposa en ja Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.



Bogotd, Noviembre 26 de -2025

SENORES: Fiscalia general de La Nacién Seccional Tolima

ATN: Leonardo Javier Nivia Ruiz

TEL: 3005600959

DIRECCION: carrera 45 sur N° 153 - 140 Barric San Martin Sector de Picalefia
CIUDAD: IBAGUE

Sefiores:

Nos permitimos reafizar la entrega de las mercancias adquiridas mediante la Tienda Virtual del
Estado Colombiano Colombia Compra Eficiente, detalladas en la Orden de Compra numero:

155455

Se enfregan los productos relacionados a continuacion:

i ! ]
1 | SEV279908 GSF01-SILLA PARA OFICINA 286
| | ERGONOMICA

1

Agradecemos firmar el presente documento en sefial de recibo a conformidad de todos las productos en las
cantidades refecionadas.

Recibido a conformidad

Quien Enfrega:

Nombre; CENCOSUD COLOMBIA S.A.

Quien Recibe
Nombre: 1”"""J° . Firma: Fecha: 2?/ ”/2"?!35: o7 034
Wdues i2.

Sede administrativa. Avenida 9 No. 125 30 Bogota. PBX 6579747 - Ext. 62231 62232 « Bogota
Cencosud Colombia S.A. NIT 900.155.107-1



PROCESQ GESTION CONTRACTUAL

Cddigo: FGN-APO7-F-04

E FORMATOQ INFOR!VIE PARCIAL O FINAL DE Versién: 07
' SUPERVISION DE CONTRATOS Pagina: 1 de 5
| TIPODE INFORME | Parcial | | Final | X |
1 | ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
1.1 | Informe No. ' 1
Periodo del
12 | [ eome Del 14 11 2025 Al 03 12 2024
I COMPRAVENTA
1.3 | Contrato# | OT4" 02 COMP™@ | pocna | 14 | 11 | 2025 g;ﬁ‘t’rgfo YiO
SUMINISTRO
1.4 | Objeto

COMPRA A TRAVES'DE LA TIENDA DEL ESTADO COLOMBIANO - GRANDES SUPERFICIES
DE SILLAS ERGONOMICAS PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LAS

UNIDADES DE FISCALIA SECCIONALES TOLIMA, HUILA, CAQUETA Y PUTUMAYO.

1.5 Nom_bre del contratista
CENCOSUD COLOMBIA S. A _
1.6 | Cédula o NIT = 1.7 . Correo electrénico
900.155.107 - 1 hector.cifuentestrujillo@cencosud.com.co
1.8 | Direccion 1.9 | Teléfono Bl
Avenida 9 No. 125-30 (601) 6579797 Ext. é2232
1.10 | Fecha de Inicio 14 1 2025
1.11 | Requisitos de ejecucion del contrato (muitiple respuesta si aplica, escoger con °X’)
Acta de nicio N/A Registro Presupuestal X.
Aprobacién Garantia i\lIA Suscripcion de! Contrato { , IiUA i
112 Et\ep.f(iilgzo’:c? ;:Ealgir‘f:c:r?ng Aplica | X | No Aplica Fecha 03 ‘ 12 | 2025
ina |

2. | DATOS DEL(LOS) SUPERVISOR(ES) (Delegado, el que queds registrado en el contrato)

2.1 | Nombre(s) del supervisor(es) o interventor(es) (Agregar las filas que se requieran)
LEONARDO JAVIER NIVIA RUIZ
2.2 | Dependencia [ 2.3 | Namero de Extensién o teléfono

[ Subdireccion Regional de Apoyo Centro Sur — Grupe

Gestién Documental.

(608) 2739853

2.4 | Correo electrénico

leonardo.nivia@fiscalia.qov.co

Nombre (s) del supervisor (es) o interventor (es) designado (s)

25 | (Entiéndase como designado, el que quedo registrado en el contrato si en la cldusula asi se dispuso)
N/A
2.6 | Dependencia 2.7 | Nimero de Extension o teléfono
N/A N/A
2.8 | Correo electrénico N/A

Este documeanto as copia del onginal que reposa en la Intranat Su Impresién o descarga se considera una Gopia No Controlada
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3. | RESUMEN FINANCIERO

3.1 | Valor inicial del contrato

Es hasta por lasuma de | $ 141.865.152. Pesgs
: p _ $ 92.00 M/CTE
3.2 | Vigencias futuras sl | | NO X
- Cuadro 1 — Vigencias Futuras
ANO NUMERO VALOR
N/A N/A ; $
TOTAL l $
(Agregar tantas filas como se requieran) -
3.3 | Namero y fecha del certificado de disponibilidad presupuestal
Cuadro 2 — Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. De CDP Fecha de expedicion de CDP

21825 ] - 13/11/2025
(Agregar tantas filas como se regquieran)

3.4 Néimero y fecha dé registro presupuestal

Cuadro 3 — Registro Presupuestal

No. De Registro Presupuestal Fecha de expedicion de Registro
Presupuestal

317625 14 i 1 | 2025
{Agreqar tantas filas como se requieran)

3.5 | Cesion s N0 | x Fecha | N/A NA | O NA

Resumen historico (Favor reportar en el presente cuadro, los datos de todos los informes en forma

3.6 . (e 3 : :
cronoldgica y discriminar por vigencia en caso que aplique)
Cuadro 4. Resumen Histérico O
| VALOR TOTAL DEL
FECHA DEL CONTRATO VALCR TOTAL DE LAS
ULTIMO (nciiir ¢l valor de | CUENTAS ANTERIOREs | VALOR REFORTADO e e R
CORTE adiciones y/o RADICADAS EN PRESENTE INFORME EJECUTAR
{dd/mm/aaaa) vigencias futuras en FINANCIERA
caso de que aplique
N/A N/A N/A N/A N/A

(Agregar tantas filas como se requieran)

3.7 Histérico de Modificaciones Contractuales

Modificatorio Adicion Prérroga Suspensién Reanudacién Y
Fecha Ndamero Numero Nimere Namero Ntmero DeSOI'IPCIOI'l

NA | NA | NA [ NA | NA | NA |[NA | |

(Agregar tantas filas como se requieran)

4. | OTROS ASPECTOS

4.1 | Acta de liquidacion:

(Con el dltimo informe se debe presentar el proyecto de acta de liquidacion, si al verificar el
clausulado del contrato ésta aplica).

4.2 | Estado de avance presupuestal a la fecha 100%

(VALOR TOTAL DE LAS CUENTAS ANTERIORES RADICADAS EN FINANCIERA + VALOR
REPORTADC MEDIANTE EL PRESENTE INFORME) /(VALOR TOTAL DEL CONTRATO (Incluir

el valor de adiciones en caso que aplique) x 100

4.3 | Estado de avance fisico a la fecha (%) 100%

Este documento es copia del onginal que reposa en |2 Intranet Su impresidn o descarga se considerauna Copia No Controlada
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(UNIDADES TOTALES RECIBIDAS A LA FECHA DEL PRESENTE INFORME / UNIDADES
| CONTRATADAS) X100

4.4 | Persona natural (Si no aplica, colocar N/A)
Cuadro 5 — Persona Natural

Namero y fecha de certificacion o planilla de
pago a la terminacion del contrato

N/A N/A

(Si no aplica calocar N/A}

Obligaciones

4.5 | Persona juridica

- Fecha de Certificacion Fecha 14 11 2025
Se recibe certificacion suscrita por el revisor fiscal en [os siguientes términos: )

En mi calidad de Revisor Fiscal de Cencosud Colombia S. A., identificada con NIT 900.155.107-1,
he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacién con el proposito de
verificar el pago efectuado por la compariia por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el mes de octubre de
2025. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la Compalfiia como
parte de su gestion. Mi responsabilidad, de acuerdo con lo establecido en la reglamentacion
colombiana, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tal obligacion.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacién con el personal del &rea responsable, en relacion con los procedimientos
utilizados para la identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencion del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compafiia para el mes
de octubre de 2025.

3. Comparaciéon del listado obtenido segun se menciona en el numera! anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compafia.

Con base en el resultado de los procedimientos enmerados antgeriormente, informo que, durante el
mes de octubre de 2025, la compania efectué el pago de los aportes de sus empleados a los
sistemas de salud, pensiones, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion famitiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ({CBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

De acuerdo con registro contable y la planilla de aporte parafiscal numero de autorizacion
81971792 y 81930658, adjuntas al presente informe.

5. | CONCEPTO SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR (ES):

De acuerdo con lo sefalado en los Articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 del 2011 y la Guia para
Supervision de Contratos de Colombia Compra Eficiente, es deber de los supervisores e
interventores de los contratos realizar un seguimiento técnico, administrativo, financiero y juridico,
para efectos de corroborar el cumplimiento a cabalidad del objeto y las obligaciones en el marco del

contrato.

Cuadro 6 — Concepto del Supervisor

Aspectos a Verificar Sl | NO Explique N/A

Este documento es copia del onginal que repesa en la intranet. Su {mprasian o descarga sa considerauna Copia No Controlada
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El bien o servicio cumplid con las especificaciones
técnicas minimas

E! bien o servicio cumplié con las cantidades exigidas
en el contrato.

> | X

El contratista cumplié con las entregas pactadas en el
contrato

=

Fue satisfactoria la calidad del bien o servicio
contratado

=

Los bienes fueron ingresados al almacén X

Se dio la transferencia de conocimientos o X
capacitacion indicada en el contrato.

Se llevé a cabo la instalacién y puesta en X
funcionamiento de los bienes a entera satisfaccion.

Se llevaron a cabo los mantenimientos preventivos o X
correctivos de los bienes contratados.

Se cumplié con los tiempos establecidos para las X
entregas segun contrato

Se cumplié con el recurso humano requerido en el X
contrato

Se cumplid con el recurso humano requerido en el contrato

Nota: Documentacion Anexa: El Supervisor deberd acreditar el cumplimiento del objeto y las
obligaciones pactadas en el contrato, mediante los siguientes documentos (cuando apligue y solo
dejar la relacién de los documentos gue se anexan):
» Factura (las facturas deben contener los requisitos establecidos en el estatuto tributario y
demas normas que lo modifiquen, adicionen o aclaren).
» Enfrada de Almacén.
= Certificacion de aportes parafiscales (ICBF, SENA, Caja de Compensacion Familiar) y de
aportes patronales (Pago de aportes en pension, salud y al Sistema de Seguridad Social y
Riesgos L.aborales).
= Certificacion bancaria donde se acredite la titularidad de la cuenta que se autoriza para el
pago.
»  Copia del RUT.

Informes anexos | NO N/A X

Tipo y detalle del informe: | N/A

5.1 | El contratista “CUMPLIO | Si Cumplié X No Cumplié

Justifique su respuesta: (Espacio de obligatorio diligenciamiento)

El contratista suministro las sillas ergonémicas para oficina para las Seccionales Tolima, Huila y
Putumayo de acuerdo con el requerimiento de la Entidad.

6. | RECIBO A SATISFACCION DE BIENES

Se recibe a entera satisfaccion de la FISCALIA GENERAL DE LA NACION, los items y cantidades
con base en las condiciones establecidas en el Contrato que a continuacion se describen:

Cuadro 7 — Recibo a Satisfaccion de Bienes

; UND DE CANT. CANT.
ITEM DESCRIPCION MEDIDA | CONTRATADA | EJECUTADA
1 SILLA ERGONOMICA UNIDAD 786 286

(*Agregar las casillas que sean requeridas Si no aplica cokoca N/A}
si el nimero de bienes recibido es muy amplio, debe venir como documento adjunto)

7. | RECIBO A SATISFACCION DE SERVICIOS

Este documento s copla del onginal que reposa en la Intranet Su impresian o descarga se considera una Capia No Controlada
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Con la firma del presente informe se deja constancia del recibo a satisfaccién por parte de la
FISCALIA GENERAL DE LA NACION, SUBDIRECCION REGIONAL DE APOYO CENTRO SUR,
de los servicios prestados pactados en la Orden de compra No. 155455 del 14 de noviembre de
2025.

Nota; En caso de no recibir a satisfaccion los bienes o servicios, se deben consignar los motivos y
circunstancias en el campo “Observaciones’.

REEVALUACION DE PROVEEDORES: (Si es el informe final escoger entre BUENO, REGULAR

i Q MALQ si informe parcial escoger N/A )

Malo | | Regular | | Bueno | X | NIA |

Justifique la calificacion: (Espacio de obligatorio diligenciamiento)

El contratista cumplié con lo establecido en la Orden de Compra al suministrar las sillas ergonémicas
en los términos acordados.

OBSERVACIONES (Espacio destinado para aclarar o adicionar datos relevantes del contrato que no fueron
registrados en el presente informe)

Se cumplié con todos los parametros del Acuerdo Marco para el suministro de combustible Nacional Ill.

FIRMA RESPONSABLES
pf /
Interventor (7&) / Supérvisor (es)
/
Nombre Cedula
LEONARDO JAVIER NIVIA RUZ | 93.377.783 Ibagué - Tolima
Ciudad lbagué fecha 12 \ 12 2025
Nombre X fjrma Fecha

Proyectd Leonardo Javier Nivia Ruiz /"}# 7 12/12/2025

Revisd Hernan Torres Avila ~ 1211212025

/ ~

Este documenio as copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se consilera una Capia No Controlada



cencosud
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Cencosud Colombia S.A.

TELEFONO: 601 5185819
JUMBO CALLE 80

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N: AG071051948
FECHA EMISION: 2025-12-09 05:17:12
ORDEN DE COMPRA: 155455
NUM. DOCUMENTG: 800187590 ~ 9
ESTIMADO {A): FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCI
DIRECCION: TV 1 SUR # 47 - 02 ZN IND U S TR I
TELEFONO : 2739853
Eggﬁ?@_ﬁ%ﬁ?TRéNIcoi_ rodolfo.moreno@fiscalia.gov.co
iTeM c<ODPIGO R semRCREN e e
CANT UN.MED VR UNI VR BASE *CARGO BHORRO
_____________ wa 5 IVA  INC ) $INC OTROS IMP VR TOTAL
1399192672545 VE Silla para ofic T
286.0000 NIU 496.032,00 119.214.413,00
22.650.738,47 19 141.855.152,00

---------------------------------------------------- [TOTALES DE FACTURA] ----neverossssrmmmmamresmsemmmmossnmaamnennomnanes

SUBTOTAL: 119.214.413,00
DESCUENTO COMERCIAL: 0,00

BASE/IME; 1192.214.413,400

IVA: 22.650.738,47

REDONDEQ: 0,53

TOTAL: 141.865.152,00

------------------------------------------------------- [FORMAS DE BAGO] ceoeemmnmssmmsmssreommmacsmannmmssnsn oo censanas
FORMAS DE PAGG: CREDITO

MEDIQ DE PAGO: CRED.ESPEC

-------------------------------------------- [DTSCRIMINACION DE IMPUESTOS ] sesnssmemmmmmnmsmsomsouseasasmaasaemenaaas
DESCRIPCION BASE / CANT IMPUESTO

IVA 19%:119.214.413,20.650.738,47

NO GRAVADO: g,00

----------------------------------------------------------- [DESCUENTOS J-nnnsesremmmmnsanmsnammmmmmmmmsmemesmnassssns s oooaneas
TU AHORRO FUE: 3.00

IVA - Responsable de impuestc sobre las ventas - Agentes Retenedores de
IVA.GRANDES CONTRIBUYENTES RES No. 000200 DEL 27/12/2024. SOMOS AUTORETENDORES DE
RENTE SEGUN RESOLUCION 12688 DEL 23/11/200%. Actividad RUT
4711/4718/4731/4752/6810/5612, Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de
2020

Resolucién de Factura Electrénica Nro. 18764095767974 Fecha 17/07/2025 prefijo

CUFE: a9679503a34709aaef7d52a5453a332€96Be?GabbedSBa?641f28hd6ff8€70a50418ae43ccec162
6264335de6f73c2d

ICUI=Impuesto productos ultraprocesados
EXPENDIO DE COMIDAS Y BEBIDAS (LEY 1607/1)

CAMBIOS Y/0 DEVOLUCIONES 8 DIAS CALENDARIO
CONSULTAR CONDICIONES Y RESTRI. MODULO SERV AL CLIENTE
GRACIAS POR SU VISITA
ST#11 RG#7 TR#1277
null
— #529-01-01-L02;ORDEN155455; leonardo.nivia@fiscalia.gov.co#s
FECHA VENCIMIENTO: 2026-01-08

eFactura ca d enNa. umssossossso

i



