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

INFORME PARCIAL

7

St Tl el 1/07/2023

1,2 Perlodo del mforme

v , = Al 31/07/2023

1.3. i c-gntratq FGN-RNO- "Tipode | MANTENIMIENTO Y/O
_#  [ooa ;a,;,',?e‘,’ha 21/10/2022 Contrato |  REPARACION

14, 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.

1.5. Nombre del contratista
EDGAR MANUEL LEON ORTIZ

1.6. CédulaoNIT | ~|1.7. Correoelectrénico
91.489.050 impormotos_ bga@hotmall com
1.8. Direcciéon -~ 1.9. Teléfono S
CARRERA 9 No 34-10 BUCARAMANGA 3103056869

1.10. Fechadelnicio | 412022

1.11. Requ:sﬂos de ejecuclon del contrato (maitiple respuesta si apl:ca)

W Acta de Inicio ¥ Registro Presupuestal
W Aprobacion de la Garantia W Suscripcion del Contrato
1.12. Fecha terminaciéon = Pulse para escoger lu
* (Aplica solo para el informe final) ~~ NO APLICA fecha.

‘Nombre(s) del supervisor (es) o interventor (es)
_LUIS FELIPE PARDO PINEDO

2. 2. Dependenma G : , 23. N° Extens:on o telefono
GRUPO DE TRANSPORTES 6076854566/72309
2.4. Correo electromco o luisf.pardo@fiscalia.qov.co

2.5. Nombre (s) del supervnsor (es) o interventor (es) desngnado (s)

" (Entiéndase como des:gnado el que queds registrado en el contrato si en la clausula asi'se dispuso) -

N/A
26. Dependencia_  |27. N°Extensiénoteléfono
N/A NTANILLA UNICA DE CORRESPONDENCIA - SANTANDER
E! i (INOATVR
T SAN-SRAN - No. 20230090139182
2.8. Correo electrénico - FiscaLlA  Fecha Radicado. 2023-08-17 09:56:15

Anexos: 5 FOLIOS.

Este documento es copia del original que rey_ )



FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE
SUPERVISION DE CONTRATOS

Codigo: FGN-AP07-F-04
Version: 07

Pagina: 2de 5

$ 83.600.992

& Sl - NO
Cuadro 1 - Vigencias Futuras
- ANO. . NUMERO - . - VALOR -~
2023 4922 $62.427.630
2024 4922 $11.173.362
CUTOTAL $73.600.992

(Agregar tantas fi las como se requieran)

3.3.Nu

| certificado de disponibilidad presupuestal

Cuadro 2 Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Fecha de expedlc:on de CDP

27/05/2022

2/01/2023

5-07/2023

(Agregar tantas filas como se requieran)

echa de regist

gistro p

resupuestal

Cuadro 3 Reglstro Presupuestal

454422 21/10/2022
4023 2/01/2023
265623 07-11/2023

(Agregar tantas filas como se requieran)

& NO

Fecha

S1es un 81 buscs acd

“hia

b fe

Cuadro 4 - Resumen Histérico

‘ ngNﬁ?QTIG'bDEL | vaorToTALDE | vAlOR |
- LAS CUENTAS REPORTADO. - | ap: ¢ :
¢l valor de ANTERIORES . | MEDIANTE EL. | SALDO PENDIENTE
0. vngenc;las RADICADAS EN ; . POR EJECUTAR
dimm/asag) 1. fulras en caso que FINANCIERA - R
Lo o R o aplique) STt Pkt S RETI e
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 $43.348.217
24-04/2023 $83.600.992 $40.252.775 $9.471.805 $33.876.412
30-05/2023 $83.600.992 $49.724.580 $6.776.455 $27.099.957
31-05/2023 $83.600.992 $56.501.035 $6.462.295 $20.637.662
31-07/2023 $113.600.992 $62.963.330 $17.076.500 $33.561.162

(Agregar tantas filas como se requieran)

3.7.

Historico de Modlflcacmnes Contractuales

": Modlﬁcato R R »

Prérroga

qupensmn

Reanudaclén

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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Flia
ach el
UmEre

Agquf puedes buscar | Bhja acd o Acé puedes escribe la descripeion

by foe AUNKTS

Eliia

Agu pusdes buscar | Blija and el ach el

Acd puedes esoribe la descripeion
ta fecha i ateey

DUIMLrY BUMCTS

, BHE:
i puedes )

o Acé puedes escribe la descripeidn
ucd ol

BUINCHS NUMLre JHITTO DHCTS

Fhija acd el

(Adicionar todas las filas que sean necesarias)

4 1. Acta de hqwdaclon' (Con el ultimo informe se debe presentar el proyecto de acta de
I|qu1daCIon 3| al verlflcar el clausulado del contrato ésta aphca)

42 Estado de avance presupuestalala fecha [7045%

(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 fisico a la fecha (%) wehiaineiiidingst o % NIA
(UNIDADES TOTALES RECIBIDAS A LA FECHA DEL PRESENTE INFORME / UNIDADES CONTRATADAS) X100

4. 4 Persona natural

Cuadro 5 — Persona Natural

OBLI G ACbNES S ; , nameroy. fecha de certlf icacion o- plamlia de pagoala
S = . termmacxon del contrato -
Slstema de Salud Slstema de Pensiones y 04- 08/2023 NUMERO DE PLANILLA
Rlesgos Laborales 9454134171

(Si no aplica colocar N/A)

4.5. Persona juridica

Fecha de Certificacion (dd/mm/aaaa): Pulse acs 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
Supervision de Contratos de Colombia Compra Eficiente, es deber de los supervisores e
interventores de los contratos realizar un seguimiento técnico, administrativo, financiero vy
juridico, para efectos de corroborar el cumplimiento a cabalidad del objeto y las obligaciones en
el marco del contrato.

Cuadro 6 — Concepto del Supervisor

si | No NA

El bien o servicio cumplié con las
especificaciones técnicas minimas

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

El contratista cumplié con las entregas X
pactadas en el contrato

Fue satisfactoria la calidad del bien o servicio

contratado X

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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x

Los bienes fueron ingresados al almacén
Se dio la transferencia de conocimientos o X
capacitacién indicada en el contrato.
Se llevé a cabo la instalacion 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.

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

Se cumplié 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 apligue y solo dejar la relacion de los documentos que

se anexan):

= Cuenta de cobro y facturas
Ll Soporte documental donde se evidencie la prestacion del servicio objeto del contrato.
= Certificaciones de aportes al sistema general de seguridad social y aportes parafiscales.

Recibo a satisfaccion

Informes,;a;ﬁé:_i ~ Sl " NO & N/A

& 8i cumplic’) > No cumplié

El contratlsta cumpho 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 continuaciéon se
describen:

Cuadro 7 — Recibo a Satisfaccion 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 firma del presente informe §e deja' 66nstan¢ia del recibo a satisfaccién por parte de la
FISCALIA GENERAL DE LA NACION, de los servicios prestados pactados en el contrato

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

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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8. REEVALUACION DE PROVEEDORES (Siesel mforme f nai esc‘kger entrev' UENO REGULAR O MALO

s informe parcial escoger N/AY

" MALO " REGULAR . BUENO & N/A

Justlﬂque Ia cahflcacnon (Espaclo de obligatorio diligenciamiento).

N/A

Por medio del presente informo se procedié a solicitar adicion presupuestal, teniendo en cuenta que el
presupuesto del presente contrato se ha ejecutado en un 75.31% y es necesario garantizar la
disponibilidad de presupuesto para brindar mantenimiento por lo que queda de la vigencia 2023

FIRMA RESPONSABLI

Z %/

Interventor (es) / Supervisor (es)

Nombre = B - |Cédula
LUIS FELIPE PARDO PINEDO 1.098.741.018
Cludad Bucaramanga Fecha |17/08/2023

Nombre Firma Fecha
Proyect6 | LUIS FELIPE PARDO PINEDO ?{ 17-08/2023
Reviso6 LUIS FELIPE PARDO PINEDO / 17-08/2023

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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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 TERMING 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 impormotos_baa@hotmail.com

PERIODO DEL SERVICIO: 1 DE JULIO DEL 2023 AL 31 DE JULIO 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
(Segn clausula forma de pago) el 100% del valor del contrato de acuerdo con el presupuesto asignado
Nos. DE FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO: CUENTA DE GOBRO MES JULIO 2023
VALOR A PAGAR: $ 17.076.500
o DD/MM/AA
APROBACION POLIZA No  94-40-101062284 Fecha: 26-10/22
96-44-101176166 26-10/22
AFECTAR COMPROMISO PRESUPUESTAL No 4023 Fecha: 02-01-23 vr.$ 62.427.630
15923 05-07/2023 30.000.000
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO No. 4023 Fecha: 02-01-23 vr.$ 62.427.630
265623 07-11/2023 30.000.000
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 P \uisf. pardo@fiscalia.gov.co
/L«u{
FIRMA DEL SUPERVISOR [] FECHA: 17-ago-23
OBSERVACIONES:
RECEPCION INFORME DE SUPERVISION No. De Folios
RADICADO:

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



aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3 :
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teté * Exonerado SENA e
) % : - ICBF
CC 91489050 LEON ORTIZ EDGAR MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL - |carrera 9 3410 BUCARAMANGA-SANTANDER 6828382 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
Periodo Clave : Tipo Fecha s j / Pago
Pensian Salud Pago _ Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 85426219 9454134171 f 2023/08/14 2023/08/04 | BANCOLOMBIA \ 0 $348,300

RESUMEN DE PAGO

© AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESESMORA SALDOSE =
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) R S 5 1  $192,000 _ S R T  $192,000
COLPENSIONES X 25-14 900,336,004 7 1 $192,000 $a $0 $192,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) - : : i 7 1 $6,300 ; Sb $0 $6,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 56,300 ' 50 50 $6,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) : e 3 1 $150,000 0 50 $150,000
NUEVA E.P.S

. EPS037 900,156,264 2 1 $150,000 Chiiaerd 50 : $150,000
s - ' . CEa : £ . ae

Pagina 1 de 1 : ] : 2023/08/04 12:48 PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

< v SOPORTE DE PAGO GENERAL -
% Bancolombia
T DATOS GENERALES DEL APORTARTE ) 7 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TEODENTRCACION: MT NOMERO DE IDENTIFICACIGN: PO || MUMERO PLANILLA 7885507540  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IMPORM RIODO COTIZAC . i
CIUDADIMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: - SANTANDIR || o00 COTZAGION OTROS MES Jirko. A0 223 5 FERIDU COTIZADION SALUD: LS o ARO 2
DIRECCIGN: CRA8#34-10 TELEFONO: . 6427040 £ -
TIPO APORTANTE: D1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B.MENOS DE 200 GOTIZANTES || "0 PAGO (sasaimmiddy 20220715 NAERD AT OREACIN: forassis
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Gomercla de molacicietas y de sus partes, piezas
FORMA DE PRESENTACION: : . UNICO A
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
[ ; R TOTAL APORTES A PENSION B 3 - Z )
[ ADMINISTRADORA i I APORTES VOLUNTARIOS 1 FSP MORA TOTALES of 1
CoDIGO NOMBRE | | __EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD |  SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALORPAGADO _
14 -~ P5-14 COLPENSIONES | 3 | $ 556. 50 $a ] $q $10. L] § 556, $10. 567,
SUBTOTALES: v 3 $10. 67
R 3 TOTAL ARORTES A SALUD
ADMINISTRADORA - DR LICENCIA 0 SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
, COTIZANTES|  NUMERO NOMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE ) AUTORZAGION|  VALOR | s romAGIOn|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ARES COTIZACION ADRES APORTES | MORA DESCUENTO VALORPAGADO :
EPS037 EPS037-NUEVA EFS 1 50 sa s §46. 5d §1. T §a $46. 51, sa $47.
EPS002 PS002-SALUD TOTAL 2 3 ] §0 H $92.80 50 $1 54 §92. 51 54 §84.
SUBTOTALES: $139, 52 3 $ 142400
7 P “TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 4
ADMINISTRADORA | No.co INCAPAGIDAD IRP SALDO AFAVOR I LIQUIDACION 1 G .__TOTALES
CODIGO T NOMBRE | NUMERO AUTORIZAGH VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS| PLANRLA | VALOR G COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO |
fi4a [i44-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A, I a ii 1 S0 $q I 5C $18. 518,30 54 50
SUBTOTALES: . | $18.30 5 50 $18.
/
3 - 7 TOTAL APORTES A CAJA DE GOMPENSAGION FANILIAR 3 )
ADMINISTRADORA I TOTALES |
CODIGO X NOMVBRE r | B COTANTES APORTES MORA VALGR PAGADO
CCF40 FAQ-COMFENALCO SANTANDER g : { 3 §1309.2 52 §142
SUBTOTALES: $139.2 $28 § 142.000
g5 =
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL |
< g PENSION SALUD ARP. |
S 3 -
TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TP0 DE wlwiele|e o | 1 H FSP CENTRO 3|
w P el ahoco [samold 2| 05| 21 EERBRE B G 38815 S Bt VOLUNTARIOS _ IN2ICAD oreacion VAR TOTAL | pop (8 g | DL ToTaLlgl e
£ & PLEADO | ESPECIAL < TRABAIO
e ) 59,760,000 Fild =l £q 50 30 30 Nomaj $46400 S0 §46.400144- A 56,1
Aok ¥ ' BEGUROS| | 1.160.000 1.160.00
PATRICIA DE VIDA
COLPATRI ANTAND
L - ASA.
3 62— DEFEND §1.180.006  FUO i 50 50 $a §0 Nom: $46. §0 546.400144- § HE Fa0- 546400 §0 ! £ 50
pueseaz [ORAES 1.160.000 1.160.01 X
- DE VIDA
COLPATRI AND
: ASA R
g EFENG $7.160.006  Fii0 El ! $9 50 $0  Normal| $185. 2 S $46.400  $0 S45.400144- < § 5610 40-(§ $0 §8 59 50
p1ar7013 PEutaos up 1.160.000 BEGUROS| | 1.160.000 1.160.000COMFENA
OTAL DE VIDA co
COLPATRI AND
ASA.
TOTAL $ 870.500
f i PAGINA 1 DE 1

2023/07/31 2:20 PM USUARIO: SOI CC83336860



