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) 17/07/2018
INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS Version 1

NACIONVAL

TIPO DE INFORME PARCIAL

DATOS GENERALES (Diligenciar este espacio tinicamente cuando el informe es Parcial)

PERIODO A QUE
CORRESPONDE EL INFORME 01/09/2021 A 30/09/2021
AVANCE FISICO PRESUPUESTAL
% DE AVANCE PROGRAMADO 45.82 38.20
% DE AVANCE REAL 45.82 38.20
DATOS DEL SUPERVISOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR TULIO ALFREDO ARIAS PAEZ
DEPENDENCIA GESTION DE MANTENIMIENTO
DATOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CONTRATO 22140018
FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO | 03/03/2021
FECHA DE LEGALIZACION Y
PERFECCIONAMIENTO 15/03/2021
CONTRATISTA HITEK COLOMBIA S.A.S
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 900.937.939-2
Mantenimiento (mecanico, eléctrico, electronico,
OBJETO DEL CONTRATO hidraulico y neumatico) para las maquinas Muiller
Martini que representa Hitek Colombia S.A.S.
VALOR $ 29°750.000
PLAZO DE EJECUCION (MESES) 12
PLAZO DE ENTREGA A CONVENIR
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 15/03/2021
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO | 15/03/2022
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NACIONAL CUMPLIDO A SATISFACCION DE PRESTACION DE SERVICIOS Version 1

4 N

Supervisor de contrato: TULIO ALFREDO ARIAS PAEZ Fecha de cumplido: 24/09/2021
(DD/MM/AAAA)

Nombre del contratista: HITEK COLOMBIA S.A.S. No. de contrato y afio: 22140018

Objeto del Contrato: MANTENIMIENTO (MECANICO, ELECTRICO, ELECTRONICO, HIDRAULICO Y NEUMATICO)

PARA LAS MAQUINAS MULLER MARTINI QUE REPRESENTA HITEK COLOMBIA S.A.S.

Descripcidon del bien o servicio recibido:

SERVICIO TECNICO MAQUINAS MULLER MARTINI (VENTURA, VALORE Y MBO T-79) SEGUN REPORTES 363,365 y
367.

CUMPLIDO A SATISFACCION SEGUN FACTURA DE VENTA N° 580 DEL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2021.

NOTA: SEGUN EL DOCUMENTO PRESENTADO LA EMPRESA "HITEK COLOMBIA S.A.S." CUMPLE CON EL PAGO DE
PARAFISCALES CORRESPONDIENTE.

Certifico que lo anteriormente descrito, se verifico y recibié a entera satisfaccion, de acuerdo con los requisitos y
caracteristicas técnicas definidas en el objeto del contrato, por lo que es procedente el pago de la(s) factura(s)
sefaladas.

Tlo A. drcza P,

Firma Supervisor de Contrato

N /

Nota: En el caso de que en las Ordenes de servicio u Ordenes de compra queden saldos disponibles que no van a ser
ejecutados, el supervisor del contrato debera informar a la Subgerencia Administrativa y Financiera - Presupuesto dentro del
mismo cumplido, para efectos de hacer los ajustes respectivos.
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BALANCE FINANCIERO
Concepto Valor

Valor Inicial del Contrato $ 29°750.000
Valor Adicionado 0

Valor Total del Contrato $ 29'750.000
Valor Recibido por el Contratista

Valor Ejecutado por la Imprenta a Favor del Contratista $11°364.500
Saldo por Ejecutar $18°385.500

FECHA DE ELABORACION: OCTUBRE 2021

|._\_\_ -

TUEl/g’A}:#IgEDo ARIAS PAEZ
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ESTIMADO CLIENTE ANTE.

POR FAVOR TENGA EN CUENTA QUE NO HAY GARANTIA POR SERVICIO, NI FUNCIONAMIENTO,

HITEK COLOMBIA SAS
Calle 98A No. 51-37 oficina 404 - Bogota D.C.

PBX: (571) 6315766

NYERA SATISFACCION, NO SE ACEPTAN RECLAMACIONES POSTERIORES.
Q/OE INSTALACION DE REPUESTOS NO ORIGINALES.

NES DE 8 AMA5PM

S DE ACEPTAR Y FIRMAR SU ORDEN DE SERVICIO , REVISE QUE ESTE /)

HORARIO DE SERVICIO DE LUNEFA NI

serviciotecnico@hitek.net.co
repuestos@hitek.net.co
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N

serviciotecnico@hitek.net.co

HITEK COLOMBIA SAS repuestos@hitek.net.co

Calie S8A No. 51-37 oficina 404 - Bogota D.C.
PBX: (571) 8315768

ATIEMPO - ORLANDO FUQUENE NIT 79 505 338-1 TEL 481 2031

Escaneado con CamScanner
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repuestos@hitek.net.co



Seriores
NIT
Direccion

item

Total items: 1

Valor en Letras:

HITEK COLOMBIA SAS

- NIT 900.937.639-2
CARRERA13 # 93A- 24
. Tel: (57) 3214249498
Bogota - Colombia
hitek@hitek.net.co
COLOMBIA SAS www.hitek.net.co
IMPRENTANACIONAL DE COLOVBIA
830.001.113-1 Teléfono 4578000 - Ext. 3314
CARRERAG6 # 24 - 09 Ciudad Bogota - Colombia
Cadigo Descripcion Cantidad
SERVICIO TECNICO REP 367-363-365 95.50

Once millones trescientos sesenta y cuatro mil quinientos pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Pago a Crédito - Cuota No. 001 vence el 2021-10-23 por $ 11,364,500.00

Observaciones:

FAVOR CONSIGNAR AHITEK COLOVBIA SAS BANCOLOVBIA CORRIENTE 180-55446871

Factura de Venta Electronica

No. 580
Fecha y hora Factura
Generacion 23/09/2021, 15:05
Expedicion 23/09/2021, 15:06
Vencimiento 23/10/2021

Unidad de medida Vr. Unitario Vr. Bruto
HORA  100,000.00 9,550,000.00

Total Bruto 9,550,000.00
IVA19% 1,814,500.00
Total a Pagar 11,364,500.00

A esta factura de venta aplican las normes relativas a la letra de canbio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Conprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias
o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764015218880 aprobado en 20210719 prefijo desde el numero 570 al 1000 Vigencia: 18

Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémrica 4659 Comrercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p. Tarifa 11.04*1000
CUFE 052d502fa2e45a3907e795318f 1a33a06d10fe9546¢hbd 16413690897bbbbf 8b6d5440aa369bff 383b28ab7230f5839f8

Elaborado por software Siigo Mube y enviado electrénicamente por proveedor tecnoligico Siigo. Siigo S A5 Nit: 830.048.145-8
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ADICIONES* NO
PRORROGAS* NO
MODIFICACIONES NO
SUSPENSIONES NO

* En caso de adicion o prorroga, indicar el nimero de la misma con el tiempo prorrogado o valor adicionado segtin se
trate y la fecha de suscripcion del documento.

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO: (Indicar conforme a las obligaciones pactadas en el contrato, el cumplimiento

y desempefio del contratista respecto de la ejecucion de las mismas, explicando de forma detallada los
elementos recibidos, servicios prestados, etc., junto con los soportes pertinentes)

Desarrollo normal del objeto del contrato

2. OBSERVACIONES: (Sefialar las observaciones a que haya lugar respecto del desarrollo del objeto contractual,
estableciendo si éste se esta ejecutando o se ejecuto a satisfaccion, asi como reportar cualquier inconsistencia
en la ejecucion, cumplidos, pagos, documentos de remision, etc.)

SE REALIZA MANTENIMIENTO A LA MAQUINA ENGOMADORA VALORE Y PLEGADORA MBO T 79.

3. INFORMACION TECNICA RELEVANTE (Si aplica): (Indicar de manera clara las caracteristicas técnicas que
se supervisaron y verificaron respecto del objeto contractual, en caso tal que en razén del servicio, bien u obra
a desarrollar, se requiriera satisfacer el cumplimiento de normas especiales o condiciones técnicas propias de
Su haturaleza)

NO

4. SOPORTES DEL INFORME: (Reporte de pagos, entradas a almacén, comunicaciones enviadas al contratista,
cumplidos. Basta con relacionar los documentos soporte; sin embargo, si Se trata de un contrato celebrado en
virtud de un convenio interadministrativo, se debe anexar copia de recibido a satisfaccion del cliente que se
trate, con el fin de verificar la ejecucion a la fecha).

REPORTES DEL SERVICIO TECNICO, FACTURA Y CUMPLIDO




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2021-09-06, 07:06:47 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1039783617

Periodo Cotizacién 202108 Periodo Servicio 202108

Cliente:

PAGADA 2021-09-06 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EDGAR HUMBERTO LUNA FONSECA
Documento CC 11436457 Direccion CR 13A #9 - 129 FACATATIVA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8922183
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad FACATATIVA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 11436457 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 LUNA FONSECA EDGAR HUMBERTO 25269000 - 25 CUNDINAMARCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R EHE R P HHE cogge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aporte | 2080 | 00| T | inceps | aponesaua | A" | S50 | Che | Tale | momsuport messos| SO09° | TaI® | iscor |aporecanl Sena | e | Teme | Agte
[s]is]i=]}s]
0 0 $3.200.000 25-14 16 % $3.200.000 |$512.000 $0 $0 EPS017 125% $3.200.000 $400.000 $0 14-11 3 2,436 % $3.200.000 $ 78.000 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$512.000 $0 $0 $ 400.000 $ 78.000 $0 $0 $0 $0 $0 $990.000
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900937639-2 HITEK COLOMBIA SAS CRA1393350F 602 | 7943220 rafael.klug@hitek.net.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2021-08 2021-07 E 5228 $903.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 44.000 0 0 0 0 0 0 44.000 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 44.000 0 0 0 0 0 0 44.000 i,
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 88.000 0 0 0 0 0 0 88.000 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 176.000 0 0 0 0 0 0 176.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 352.000 0 0 0 0 0 0 352.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 23.200 23.200 0 0 23.200 232 23.200 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 176.000 0 0 176.000 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 176.000 176.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 528,000 528.000
ICBF Riesgos Laborales 1 23.200 23.200
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 176.000 176.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 903.200 903.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900937639-2 HITEK COLOMBIA SAS CRA1393350F 602 | 7943220 rafael.klug@hitek.net.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2021-08 2021-07 E 52266177 $903.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
2| o |8]E]E olles . [RIED Fondo N . g .
© a s & S solidaridad é
1 cc 1015456694 PARRA LOPEZ LUISA FERNANDA 1 S 230301 | 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS002 1.100.000 44.000 14-11 1.100.000 5.800 CCF22 | 1.100.000 44.000 0 0 0 0 0
2 cc 79143281 KLUG UNGER RAFAEL MICHAEL 114 S 0 0 0 0 0 0 EPS001 1.100.000 44.000 14-11 1.100.000 1 5.800 CCF22 | 1.100.000 44.000 0 0 0 0 0
3 cc 79449754 BENJUMEA PARRA FERNANDO 1|0 S 25-14 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS008 1.100.000 44.000 14-11 1.100.000 1 5.800 CCF22 | 1.100.000 44.000 0 0 0 0 0
4 cc 80799670 RODRIGUEZ CASTILLO CARLOS OBDULIO 110 S 25-14 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS008 1.100.000 44.000 14-11 1.100.000 1 5.800 CCF22 | 1.100.000 44,000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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