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TIPO DE INFORME Parcial  Final X 

 

1 ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO 

1.1 Informe No.      17 

1.2 
Período del 
informe 

Del 13    03 2024 Al 26 12 2024 

1.3 
Orden de 
Compra # 

125776 Fecha 11 03 2024 
Tipo de 

Contrato 
Compraventa 
y/o Suministro 

1.4 Objeto 

El objeto del acuerdo marco de establecer (I) las condiciones para la compraventa y/o suministro de 
materiales de construcción y ferretería, (II) las condiciones en las cuales las entidades compradoras 
se vinculan al acuerdo marco de presión, y (III) las condiciones para el pago del servició de 
compraventa y/o suministro de materiales de construcción y ferretería por parte de las entidades 
compradoras. 

1.5 Nombre del contratista 

Iván Alonso Pardo Ávila/Unión Temporal Estudios 049 

1.6 Cédula o NIT 1.7 Correo electrónico 

901539681-9 
Utcenin2021@gmail.com 

gerencia@ferreindustrialdelvalle.com 
 

1.8 Dirección 1.9 Teléfono 

Av. Calle 24 No.51-40 oficina 512 Bogotá D.C 3168106763-3113585033 

1.10 Fecha de Inicio 13 03 2024 

1.11 Requisitos de ejecución del contrato (múltiple respuesta si aplica, escoger con “X”)            

Acta de Inicio X Registro Presupuestal X 

Aprobación Garantía X Suscripción del Contrato X 

1.12 Fecha terminación 
(Aplica solo para el informe final) Aplica  No Aplica X Fecha D M A 

 
 

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

2.1 Nombre del supervisor (Agregar las filas que se requieran) 

Diego Alberto Soto 

mailto:Utcenin2021@gmail.com
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2.2 Dependencia 2.3 Número de Extensión o teléfono 

Grupo Administración de Sedes 3989980 Ext 23234 

2.4 Correo electrónico 
diego.soto@fiscalia.gov.co 

 

2.5 Nombre (s) del supervisor (es) o interventor (es) designado (s) 
(Entiéndase como designado, el que quedó registrado en el contrato si en la cláusula así se dispuso) 

N/A 

2.6 Dependencia 2.7 Número de Extensión o teléfono 

N/A N/A 

2.8 Correo electrónico N/A 

 
 

3. RESUMEN FINANCIERO 

3.1 Valor inicial del contrato 

Es hasta por la suma de $ 979.371.093.00 Pesos M/CTE 

3.2 Vigencias futuras SI  NO X 

Cuadro 1 - Vigencias Futuras 

AÑO NUMERO VALOR 

N/A N/A 0.00 

TOTAL $0.00 

(Agregar tantas filas como se requieran) 

3.3 Número y fecha del certificado de disponibilidad presupuestal 

Cuadro 2 – Certificado de Disponibilidad Presupuestal 

No. De CDP Fecha de expedición de CDP 

10424 18-01-2024 

(Agregar tantas filas como se requieran) 

3.4 Número y fecha de registro presupuestal 

Cuadro 3 – Registro Presupuestal 

No. De Registro Presupuestal 
Fecha de expedición de Registro 

Presupuestal 

159424 11 03 2024 

(Agregar tantas filas como se requieran) 

3.5 Cesión SI  NO X Fecha D M A 

mailto:diego.soto@fiscalia.gov.co
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3.6 Resumen histórico (Favor reportar en el presente cuadro, los datos de todos los informes en forma 

cronológica y discriminar por vigencia en caso que aplique) 

Cuadro 4.  Resumen Histórico 

FECHA DEL 
ÚLTIMO 
CORTE 

(dd/mm/aaaa) 

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO  

(Incluir el valor de 
adiciones y/o 

vigencias futuras en 
caso de que aplique 

VALOR TOTAL DE LAS 
CUENTAS 

ANTERIORES 
RADICADAS EN 

FINANCIERA 

VALOR 
REPORTADO 
MEDIANTE EL 

PRESENTE 
INFORME 

SALDO PENDIENTE 
POR EJECUTAR 

30/04/2024 $  979.371.093.00 $ 0.oo $  349.996.016.oo $ 629.375.077.oo 

15/05/2024 $  979.371.093.00 $ 349.996.016.oo $ 0.oo $ 629.375.077.oo 

31/05/2024 $  979.371.093.00 $ 349.996.016.oo $ 0.oo $ 629.375.077.oo 

15/06/2024 $  979.371.093.00 $ 349.996.016.oo $ 0.oo $ 629.375.077.oo 

30/06/2024 $  979.371.093.00 $ 349.996.016.oo $ 197.051.381.oo $ 432.323.696.oo 

15/07/2024 $  979.371.093.00 $ 547.047.397.oo $ 00.oo $ 432.323.696.oo 

31/07/2024 $  979.371.093.00 $ 547.047.397.oo $ 78.463.602.oo $ 353.860.094.oo 

15/08/2024 $  979.371.093.00 $ 625.510.999.oo $ 00.oo $ 353.860.094.oo 

31/08/2024 $  979.371.093.00 $ 625.510.999.oo $ 59.980.484.oo $ 293.893.118.oo 

15/09/2024 $  979.371.093.00 $ 685.491.483.oo $ 0.oo $ 293.879.810.oo 

30/09/2024 $  979.371.093.00 $ 685.491.483.oo $ 79.413.875.31 $ 214.465.335.oo 

15/10/2024 $  979.371.093.00 $ 764.905.358.31 $ 86.037.064.oo $ 128.428.671.oo 

31/10/2024 $  979.371.093.00 $ 850.942.422.31 $ 36.786.419.oo $ 91.642.252.oo 

15/11/2024 $  979.371.093.00 $ 887.728.841.31 $ 41.292.754.oo $ 50.349.498.oo 

30/11/2024 $  1.249.371.093.00 $ 929.021.595.31 $ 210.788.090.oo $ 109.561.408.oo 

19/12/2024 $  1.249.371.093.00 $ 1.139.809.685.31 $ 109.561.414.oo $ 6.31 

19/12/2024 $  1.249.371.093.00 $ 1.249.371.093.oo $ 00.oo $ 0.oo 

(Agregar tantas filas como se requieran) 

3.7 Histórico de Modificaciones Contractuales 

Fecha 
Modificato

rio 
Número 

Adición 
Número 

Prórroga 
Número 

Suspensión 
Número 

Reanudació
n Número Descripción 

18-11-2024 1 01 N/A N/A N/A 
Adición No. 01 a la orden de compra por un 
valor de $ 270.000.000 

(Agregar tantas filas como se requieran) 

 

4. OTROS ASPECTOS 

4.1 Acta de liquidación: 

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

4.2 Estado de avance presupuestal a la fecha   100% 
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(VALOR TOTAL DE LAS CUENTAS ANTERIORES RADICADAS EN FINANCIERA + VALOR 
REPORTADO MEDIANTE EL PRESENTE INFORME) /(VALOR TOTAL DEL CONTRATO (Incluir 
el valor de adiciones en caso que aplique) x 100 

4.3 Estado de avance físico a la fecha (%) N/A 

(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 

Obligaciones 
Número y fecha de certificación o planilla de 

pago a la terminación del contrato 

Sistema de Salud, Sistema de Pensiones y 
Riesgos laborables 

Planilla No. 9478684516 
fecha de pago 09-12-2024 

(Si no aplica colocar N/A) 

4.5 Persona jurídica       

Fecha de Certificación Fecha 19 12 2024 

La certificación será expedida  por el Revisor fiscal de acuerdo con los requerimientos de Ley o por 
el Representante legal a la fecha de terminación del contrato. Expedida por : Ivan Alonso Pardo 
Ávila Representante legal Unión Temporal Estudios 049 

 

5. CONCEPTO SUPERVISOR:  

Por medio se está presentando INFORME FINAL , sin ninguna novedad 

Cuadro 6 – Concepto del Supervisor 

Aspectos a Verificar SI NO Explique N/A 

El bien o servicio cumplió con las especificaciones 
técnicas mínimas 

X  
El contratista cumplió con las 
especificaciones solicitadas 

 

El bien o servicio cumplió con las cantidades exigidas 
en el contrato. 

   X 

El contratista cumplió con las entregas pactadas en el 
contrato 

   X 

Fue satisfactoria la calidad del bien o servicio 
contratado 

x  
El contratista  
Con el despacho de las solicitudes 
satisfactoriamente. 

 

Los bienes fueron ingresados al almacén x  Fueron correctamente ingresados  

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

x  
Se les recordó las fechas de entrega 
de documentación y demás , hay una 
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persona capacitada para atender 
cualquier solicitud 

Se llevó a cabo la instalación y puesta en 
funcionamiento de los bienes a entera satisfacción. 

   X 

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

   X 

Se cumplió con los tiempos establecidos para las 
entregas según contrato 

x  
El contratista ha cumplido con sus 
entregas en los tiempos determinados 

 

Se cumplió con el recurso humano requerido en el 
contrato 

X    

Se cumplió con el recurso humano requerido en el contrato 

Nota: Documentación Anexa: El Supervisor deberá acreditar el cumplimiento del objeto y las 
obligaciones pactadas en el contrato, mediante los siguientes documentos (cuando aplique y solo 
dejar la relación de los documentos que se anexan): 
 
 Certificación paz y salvo seguridad social y aportes  parafiscales 
 Planilla EPS Ivan  Alonso Pardo 

Informes anexos SI  NO  N/A X 

Tipo y detalle del informe:  

5.1 El contratista “CUMPLIÓ Si Cumplió X No Cumplió  

Justifique su respuesta: (Espacio de obligatorio diligenciamiento) 

El contratista cumplió satisfactoriamente con las obligaciones y en general con todo lo establecido 
en el contrato, durante el periodo que se reporta. 

 

6. RECIBO A SATISFACCIÓN DE BIENES 

Se recibe a entera satisfacción de la FISCALÍA GENERAL DE LA NACIÓN, los ítems y cantidades 
con base en las condiciones establecidas en el Contrato que a continuación se describen: 

Cuadro 7 – Recibo a Satisfacción de Bienes 

ITEM DESCRIPCIÓN 
UND DE 
MEDIDA 

CANT. 
CONTRATADA 

CANT. 
EJECUTADA 

N/A N/A N/A N/A N/A 
(*Agregar las casillas que sean requeridas Si no aplica coloca N/A)  

si el número de bienes recibido es muy amplio, debe venir como documento adjunto) 

 

 

 

   

7. RECIBO A SATISFACCIÓN DE SERVICIOS 
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Con la firma del presente informe se deja constancia del recibo a satisfacción por parte de la FISCALÍA 

GENERAL DE LA NACIÓN, de los servicios prestados pactados en la Orden de Compra No. 125776 del   13 
de marzo del 2024. 

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

8. 
REEVALUACIÓN DE PROVEEDORES: (Si es el informe final escoger entre BUENO, REGULAR 

O MALO si informe parcial escoger N/A ) 

Malo  Regular  Bueno X N/A  

 Justifique la calificación: (Espacio de obligatorio diligenciamiento) 

El contratista cumplió satisfactoriamente con las obligaciones y en general con todo lo establecido 
en el contrato. 

OBSERVACIONES (Espacio destinado para aclarar o adicionar datos relevantes del contrato que no fueron registrados 

en el presente informe)  
 

Se informa que se ajustó el saldo de $ 6.31 pesos al valor de la suma total de las 
cuentas radicadas en financiera, ya que la facturación en algunos casos se realizó 
con decimales. Se adjunta paz y salvo de pagos  
 

N/A 

 
FIRMA RESPONSABLES 

                                       
 
 

________________________________ 
Supervisor 

Nombre Cedula 

Diego Alberto Soto Velasco 16.667.436 de Cali 

Ciudad Cali fecha 14 03 2025 

 

 Nombre Firma Fecha 

Proyectó Bleydy Huertas Fernandez 
 

14-03-2025 

Revisó Yesid Jiménez Hoyos   

 

 

 

 

 

 

14/03/2025
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UNION TEMPORAL ESTUDIOS 049 
NIT 901.539.681-9 

CERTIFICACIÓN DE JUSTIFICACIÓN LEGAL LEY 80 DE 1993 

La unión temporal es una figura que contempla la Ley 80 DE 1993, la cual no la considera una 

sociedad, ni tampoco una persona jurídica, como puede observarse en los artículos 6 y 7 de la norma 

citada y por tanto no están obligadas a tener revisor fiscal. Siendo voluntad de quienes conforman 

la unión cumplir los acuerdos pactados conforme al código civil y al artículo 822 del código de 

comercio, y debiendo pactarse contractualmente en el acuerdo o documento privado que suscriban 

los conformantes, los compromisos que asumen en el acuerdo, el cual se asimila más a un contrato 

de colaboración. 

IVAN ALONSO PARDO AVILA 

C.C. No 79.952.890

REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL ESTUDIOS 049

CALLE 24 No. 51 – 40 OFICINA 512 TEL 467273 

BOGOTA D.C 

Ciudad y fecha: Bogotá D.C 19 de diciembre del 2024

Janus
Imagen colocada



IVAN ALONSO PARDO AVILA 
C.C. No 79.952.890
REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL ESTUDIOS 049

UNION TEMPORAL ESTUDIOS 049 
NIT 901.539.681-9 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 

PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 

En mi condición de Representante legal, de la UNION TEMPORAL ESTUDIOS 049, 

identificada con Nit 901.539.681-9 me permito manifiesta bajo la gravedad de juramento que 

la UNION TEMPORAL se encuentra a paz y salvo por concepto de los aportes 

correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de 

compensación familiar durante los últimos seis (6) meses lo anterior, en cumplimiento de lo 

dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Acuerdo a la ley 1607-2012 nos exonera de la obligación de pago de los aportes parafiscales 

ICBF y SENA, por los empleados que devenguen menos de 10 Salarios Mínimos Legales 

Vigentes. 

Ciudad y fecha: Bogotá D.C 19 de diciembre del 2024



 



 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (7 Afiliados) $20,991,946 $3,450,800 $20,991,946 $839,800 $19,691,946 $787,800 $20,991,946 $823,300 $0 $0 $5,901,700

Centro de Trabajo: R1 PERSONAR OFIC (3 Afiliados) $7,091,946 $1,134,800 $7,091,946 $283,800 $7,091,946 $283,800 $7,091,946 $34,900 $0 $0 $1,737,300

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $7,091,946 $1,134,800 $7,091,946 $283,800 $7,091,946 $283,800 $7,091,946 $34,900 $0 $0 $1,737,300

1 CC 51989135 DUARTE LEON 
MARTHA JOSEFA

          X       25-14 5 $446,112 $71,400 EPS005 5 $446,112 $17,900 CCF24 5 $446,112 $17,900 14-11 5 $446,112 0.000% $0 5 $0 $0 Si $107,200

2 CC 51989135 DUARTE LEON 
MARTHA JOSEFA

                 25-14 25 $3,345,834 $535,400 EPS005 25 $3,345,834 $133,900 CCF24 25 $3,345,834 $133,900 14-11 25 $3,345,834 0.522% $17,500 25 $0 $0 Si $820,700

3 CC 1006290333 FERIA SALCEDO 
MELISSA

                 23030
1

30 $1,650,000 $264,000 EPS008 30 $1,650,000 $66,000 CCF24 30 $1,650,000 $66,000 14-11 30 $1,650,000 0.522% $8,700 30 $0 $0 Si $404,700

4 CC 1000253344 MALAGON 
SANABRIA LAURA 
LIZETH

                 23030
1

30 $1,650,000 $264,000 EPS005 30 $1,650,000 $66,000 CCF24 30 $1,650,000 $66,000 14-11 30 $1,650,000 0.522% $8,700 30 $0 $0 Si $404,700

Centro de Trabajo: R4 PERSONAL OFC (2 Afiliados) $3,400,000 $544,000 $3,400,000 $136,000 $3,400,000 $136,000 $3,400,000 $148,000 $0 $0 $964,000

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $3,400,000 $544,000 $3,400,000 $136,000 $3,400,000 $136,000 $3,400,000 $148,000 $0 $0 $964,000

5 CC 79787651 FUNEME FUNEME 
ALEXANDER

                 23020
1

30 $1,900,000 $304,000 EPS002 30 $1,900,000 $76,000 CCF24 30 $1,900,000 $76,000 14-11 30 $1,900,000 4.350% $82,700 30 $0 $0 Si $538,700

6 CC 80726015 TORRES NARANJO 
FRANSISCO 
ANDREY

                 25-14 30 $1,500,000 $240,000 MIN001 30 $1,500,000 $60,000 CCF24 30 $1,500,000 $60,000 14-11 30 $1,500,000 4.350% $65,300 30 $0 $0 Si $425,300

Centro de Trabajo: R5 (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $0 $0 $1,300,000 $0 $0 $0 $260,000

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $0 $0 $1,300,000 $0 $0 $0 $260,000

7 CC 1032498997 PARDO SHAKER 
NAYIB SANTIAGO

          X       25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF24 0 $0 $0 14-11 30 $1,300,000 0.000% $0 0 $0 $0 Si $260,000

Centro de Trabajo: R5 PERSONAL OFIC (1 Afiliados) $9,200,000 $1,564,000 $9,200,000 $368,000 $9,200,000 $368,000 $9,200,000 $640,400 $0 $0 $2,940,400

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $9,200,000 $1,564,000 $9,200,000 $368,000 $9,200,000 $368,000 $9,200,000 $640,400 $0 $0 $2,940,400

8 CC 79952890 PARDO AVILA IVAN 
ALONSO

                 23020
1

30 $9,200,000 $1,564,000 EPS008 30 $9,200,000 $368,000 CCF24 30 $9,200,000 $368,000 14-11 30 $9,200,000 6.960% $640,400 30 $0 $0 Si $2,940,400

Total         Afiliados( 7) $20,991,946 $3,450,800 $20,991,946 $839,800 $19,691,946 $787,800 $20,991,946 $823,300 $0 $0 $5,901,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900351236 1 ESTUDIOS E INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV Cll 24 51 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4672734 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 1112836849 9478684516 E 2024/12/10 2024/12/09 BANCOLOMBIA  $33,647,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $3,450,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,054,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $528,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $1,868,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $823,300

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $823,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $787,800

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 6 $787,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $839,800

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $434,000

     FOSYGA MIN001 901,037,916 1 1 $60,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $76,000
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RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $269,800

TOTAL 7 $5,901,700
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