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“Se recomienda leer el instructivo, ubicado al final del documentos antes de diligenciar el presente
formato”

INFORME PARCIAL

4

Grl i i 1/03/2023

el R L 31/03/2023

v,1;.3,.ff.c_‘:ion_tratfo-ﬁf FGN-RNO- L 911102022 | Tipode | MANTENIMIENTO Y/O
# o044 : Contrata.}-" REPARACION

1.4. Objeto | s |

PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INTEGRAL PARA LAS

MOTOCICLETAS AL SERVICIO DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION, REGIONAL
NORORIENTAL, SECCIONAL SANTANDER, EN SUS DIFERENTES TIPOS Y MODELOS, CON
SUMINISTRO DE REPUESTOS NUEVOS I HﬁMﬂl ﬂf‘AnﬂQ

B

1.5. Nombre del contratista SAN-SRAN - No. 20230090070352

ISCALI Fecha Radicado: 2023-04-24 09:28:07
EDGAR MANUEL LEON ORTIZ Anexos: 5 FOLIOS.

1 6 Cedula 0 N|T i : [ T:7  GUITEU EIeGU OGO T
91.489.050 impormotos__ bga@hotmall com

1.8. Direccion - [19. Teléfono =~ - S
CARRERA 9 No 34-10 BUCARAMANGA 3103056869

1 10 Fecha de ImCIo Sl - 14/11/2022

1.11. ‘:Requls‘ltos 'de_,e]ecu‘cién del contrato (muitipe respuesta si aplica) -

W Acta de Inicio W Registro Presupuestal
¥ Aprobacion de la Garantia W Suscripcion del Contrato
1.12. Fechaterminacion - . . Pulse para escoger 1a

Elija una opcion.

" (Aplica solo para el informe finl) -

fecha.

2.1.  Nombre(s) dye‘l::supervisQ‘r (es) o interventor (es)

LUIS FELIPE PARDO PINEDO

2.2. Dependencia (s ,~’:‘2.3‘.- N° :E-v)’(t‘éndSién,Q teléfono
GRUPO DE TRANSPORTES 6076854566/72309
2. 4. Correo electromco ' luisf.pardo@fiscalia.gov.co

2. 5 Nombre (s) del supervisor (es) o interventor (es) desngnado (s)

(Entlendase coma des:gnado el que queds registrado en el contrata si en fa clausula as: se dlspuso)

N/A

2.6. Dependencia - |2.7. N°Extension o teléfono
N/A N/A

N/A

2.8. Correo electrénico

Este documento es cobia del original aue renosa en la Intranet. Su imnresidn o descaraa se ennsidara 1na Conia No Contralada
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3. 1* _ Valor mc:al,del, contrato : ey : e
Es hasta por Ia suma de $ 83.600.992 Pesos M/CTE
3. 2 & Sl £ NO
Cuadro 1 - Vigencias Futuras
S U ANQe ~.-NUMERO S VALOR s
2023 4922 $62.427.630
2024 4922 $11.173.362
 TOTAL ~ $73.600:992

(Agregar tantas f las como se reqweran)

3.3. Namero y fecha del certificado de disponibilidad presupuestal

Cuadro 2 ~ Cert|f|cado de Disponibilidad Presupuestal

: No De CDP Fecha de expedlc;lon de CDP
18222 27/05/2022
4023 2/01/2023

(Agregar tantas filas como se requieran)

3.4. Numero y fecha de registro presupuestal

Cuadro 3 — Registro Presupuestal

454422

21/1 0/2022

4023

2/01/2023

(Agregar tantas filas como se requieran)

3.5. Cesiol

Py

i"‘NO

Fecha

Sies un SI buses acd Ia fecha

3. 6 Resumen hIStOI'ICO (Favor reportar enel presente cuadro los datos de todos Ios mformes en forma cronologlca ¥ dlscnmmar por vigencia

e caso. que apllque

Cuadro 4 - Resumen Hlstorlco

. | VALORTOTALDEL | /| oRTOTALDE |  VALOR IR
FECHA DEL* CONTRATO | "y ASCUENTAS | REPORTADO . | o, 0 men
—OLTIMO (Inclmr el:valor de : 'ANTERIORES ~ MEDIANTE EL SALDO PENDIENTE
CORTE adlmones ylo vigencias . POR EJECUTAR
Co : . RADICADAS EN ~ PRESENTE : :
{(dd/mm/aaaa).§ *  futuras-en caso que 1" 'FINANCIERA 'INFORME [
ULl © aplique) sty ik . L
6-12/2022 $83.600.992 0 $10.000.000 $73.600.992
27-01/2023 $83.600.992 $10.000.000 $12.436.095 $61.164.897
9-3/2023 $83.600.992 $22.436.095 $17.816.680 $43.348.214
24-04/2023 $83.600.992 $40.252.778 $9.471.805 $33.876.409
(Agregar tantas filas como se requieran)
3.7. Histérico de Modlflcacmnes Contractuales
Fecha__ .5:;3":' Modﬁ‘catoriov_ Adncndn Prérroga Susp_e_nsnén_v Regnudaclén ‘ e b llfj.e’scripci“én R
Flija ach ¢l {""”’;d;‘m 3;;;; i aca | Lliiaach | A s nuedes escribe la descripeion
AUETO ¥ e
DNGOND DUINSrS
Clinacd ol : % ol Acd puedes escribe la descripeion
pumere BURMCTS
Eijjaach ¢l ;2”1 Acd puedes escribe la deseripeidn
‘ DUNIOTS PSS SLTY0 RIS

(Adicionar todas las filas que sean necesarias)

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada
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acnon' (Con el tltimo informe se debe presentar
al verlf icar el clausulado del contrato esta aphca)

- eI,,»A'pIOyeCto, de acta de
1hqmdacxon si el T

. 2. Estado de avance presupuestal ala fecha o |594T%

(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 fisicoalafecha(%) = -~ |%NA
(UNIDADES TOTALES RECIBIDAS A LA FECHA DEL PRESENTE INFORME / UNIDADES CONTRATADAS) X100

4. 4 Persona natural

Cuadro 5— Persona Natural

g T ; numero y fecha de cerhﬁcacnon .o planilla de pago a la
R OBLIGA-C»[ONES T , *. - terminacién del contrato
Slstema de Salud Slstema de Pensmnes y 05 04/2023 NUMERO DE PLANILLA
Riesgos Laborales 9448739700

(Si no aplica colocar N/A)

Fecha de Certificacion (dd/mm/aaaa): Pulse acé para buscar la fecha.

La certificacion sera expedida por el Revisor Fiscal de acuerdo con los requerimientos de Ley o
por el Representante legal a la fecha de terminacién del contrato.

De acuerdo con lo sefialado en los Articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 del 2011 y la Guia para
Supervisiéon 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

|sifno|

1 nal

El bien o servicio cumplié con las
especificaciones técnicas minimas

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

El contratista cumplié con las entregas X
pactadas en el contrato

Fue satisfactoria la calidad del bien o servicio
contratado

Los bienes fueron ingresados al almacén

Se dio la transferencia de conocimientos o X
capacitacion indicada en el contrato.
Se llevé a cabo la instalacién y puesta en
funcionamiento de los bienes a entera X
satisfaccion.

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

Fste dociimento es conia del oriainal aiie rennsa en la Intranat  Si1imnresidn o descaraa se ennsidera 1ina Conia Nn Controlada

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

Se cumplio con el recurso humano requerido X
en el contrato

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

Nota: Documentacion Anexa: El Supervisor debera acreditar el cumplimiento del objeto y las obligaciones pactadas
en el contrato, mediante los siguientes documentos (cuando aplique y solo dejar Ia relacién de los documentos que

se anexan):

x Soporte documental donde se evidencie la prestacion del servicio objeto del contrato.
] Certificaciones de aportes al sistema general de seguridad social y aportes parafiscales.

£ NO  NA

= |Soportes donde se evidencia la prestacion del servicio objeto
g del contrato, certificaciones de aportes al sistema de
seguridad social parafiscales

" No cumplié

Informes anexo

Tipo y detalle del informe

W SI cumpllo

EI contratlsta cumpllo con Ios mantenlmlentos preventlvos y correctlvos requerldos en el
parque automotor al servicio de la Seccional Santander

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 Satisfaccién de Bienes

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

Con la flrma del pfééenté mforme séwc‘leja consta}néié‘ dyelv'rér:ibo“a satlsfacmon pofk)p'ar'te' de la
FISCALIA GENERAL DE LA NACION, de los servicios prestados pactados en el contrato

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

£ MALO * REGULAR ¢ BUENO &= N/A

Justlflque Ia caln‘lcam n: Espam de obhgatorlo dlhgenmam(ento)
N/A

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada
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N/A

Inferventor (es) / Supervisor (es)

Nombre | ~ |cedula
LUIS FELIPE PARDO PINEDO _ — [1.098.741.018
Cludad Bucaramanga f Fecha |24/04/2023
Nombre Firg}a Fecha
Proyecté LUIS FELIPE PARDO PINEDO ;\é 24-04/2023
Revisé LLUIS FELIPE PARDO PINEDO 4 24-04/2023

b, -‘aJO '\jb
W@w\w
AN

Feata dAnriimentn ae rnnia dal arininal e rannea an ia Infranat . Qi imnreciAn Acdaerarna ea rnncidara 1ina Cania Nn Cnnirnlada
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SENALE CON UNA X LA CLASE, NUMERO Y VIGENCIA DEL CONTRATO A CERTIFICAR, SUSCRITO CON LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION

CN: Contrato RS: Resolucion [Jem: caja Menor
[ |CNA: Contrato Adicional SPC: Servicios Publicos

EN CUMPLIMIENTO AL NUMERAL 1° DEL ARTICULO 26 DE LA LEY 80 DE 1993, CERTIFICO QUE RECIBI A SATISFACCION Y DENTRO DEL TERMINO ESTIPULADO LOS
BIENES Y/O SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL OBJETO.

NOMBRE O RAZON SOCIAL EDGAR MANUEL LEON ORTIZ

CEDULA O NIT 91.489.050

CORREO ELECTRONICO DEL BENEFICIARIO impormoios bga@hotmaiicom

PERIODO DEL SERVICIO: 1 DE MARZO DEL 2023 AL 31 DE MARZO DE 2023

OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INTEGRAL PARA LAS MOTOCICLETAS AL

SERVICIO DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION, REGIONAL NORORIENTAL, SECCIONAL SANTANDER, EN SUS
DIFERENTES TIPOS Y MODELOS, CON SUMINISTRO DE REPUESTOS NUEVOS U HOMOLOGADOS.

PLAZO DE EJECUCION 29 de febrero de 2024
CONCEPTO DE PAGO: Pago mensuales previa autorizacion por parte del supervisor del contrato de la cuenta correspondiente, hasta completar
(Segin clausula forma de pago) ol 100% del valor del contrato de acuerdo con el presupuesto asignado
Nos. DE FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO: CUENTA DE COBRO MES ENERO 2023
'VALOR A PAGAR: $ 9.471.805
. DD/MM/AA
APROBACION POLIZA No 9440101062284  Fecha: 26-10/22
96-44-101176166 26-10122

AFECTAR COMPROMISO PRESUPUESTAL No 4023 Fecha: 02-01-23 vr. $ 62.427.630
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO No. 4023 Fecha: 02-01-23 vr. $ 62.427.630
NOMBRE DEL SUPERVISOR O SU DELEGADO: LUIS FELIPE APRDO PINEDO
No. CEDULA DEL SUPERVISOR: 1.098.741.018
CARGO DEL SUPERVISOR:
DEPENDENCIA: GRUPO TRANSPORTES TEL. Ext.: 6076854566 EXT 72309
CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR luisfpardo@fiscalia.gov.co
FIRMA DEL SUPERVISOR X FECHA: 24-abr-23
OBSERVACIONES:
RECEPCION INFORME DE SUPERVISION No. De Folios

RADICADO:

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresidn o descarga se considera una Copia No Controlada.
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900,156,264 2

§348,300

s S0

2023/04/05 09:06 AM

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
Identificacion dv ; Razon Snd‘nl Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonen':ggFSENA €
€C 91489050 LEON ORTIZ EDGAR MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 9 34-10 wcARAMANéA-SANTANDER 6828382 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION %
Periodo T Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilta Ligmite Pago R Bance Dias Mora Valor ;
202303 |2023.03 2008944585 - | 9448739700 | 2023/04/17 2023/04/05 | BANCOLOMBIA i 5348,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : : :
EMPLEADO PENSION SALUD ’ CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC : Aport;a Codigo {Dias: BC : Aporte Codido |Dias 1BC Aporte Cadigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc fot4s9050 m g'nm EDGAR [25-14 30 $1,200,000 $192,000{  EPS037| 30 $1,200,000 sts0,000 [ 50 sel 1423 30 $1,200,00 $6,300| 0 s0 $0
Total  Afiliados( 1) §1,200,000 $192,000 $1,200,000 . 5150,000 Y $0 S0 31,200,000 $6,300 S0 50
RESUMEN DE PAGO
gRIESGC : _ CODIGO. ~ NIT - DV AFILJADOS VALORLIQUIDADG INTERESES MORA ~  SALDOSE VALORAPAGAR
o e : A SR FrontaEs iy e i g el - INCAPACIDADES ey
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 s 50 192,000
COLPENSIONES 909,336,[]04' ¥ 1 $192,000 $0 S0 $192,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,300 50 50 $6,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 560,01 1,453 - & 1 56,300 50 50 $6,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 ; $150,000 il S0 $150,000
EPS037 $150,000 $150,000




