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ACEPTACION DE OFERTA No. FGN-RNOCC-MC-0044 del 2023

A .
CONTRATO No. FGN- RNOCC-0040 del 23 DE JUNIO 2023

En la ciudad de Medellin, se reunieron las siguientes personas: [CEOBER
JIMENEZ RODRIGUEZ, identificado(a) con CC No. 79.295.465 (Cargo)
PROFESIONAL DE GESTION I, en su calidad de Supervisor / Interventor y
DERLY MILENA PINEDA ESQUIVEL, identificado(a) con C.C No. 1.110.505.264
de Ilbagué (Tolima), en su condiciébn de Representante Legal de Ia
empresa/propietario del establecimiento de comercio INDUSTRIAS YOLUK
S.AS con NIT 901.607.601-1, para liquidar el/la contrato/aceptacion de
oferta N2 FGN-RNOCC-0044-2023 de 20-06-2023, cuyas condiciones se sefialan

a continuacion:

1. DESCRIPCION GENERAL

{Cuadro No. 1)

Objeto

LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION- SUBDIRECCION REGIONAL DE
APOYO NOROCCIDENTAL REQUIERE REALIZAR LA COMPRA DE
LOCKERS, TABLERO TACTICO, ESCALERA TACTICA PARA APOYAR LA
DIRECCION DEL CUERPO TECNICO DE INVESTIGACION- CTL.

Fecha de Suscripcién del Contrato/aceptacion 23-06-2023
Fecha de inicio del plazo de ejecucién 07-07-2023
Fecha de Terminacién del plazo de ejecucién 05-08-2023
2.  ALORES Y ESTADO FINANCIERQ
(Cuadro. No. 2} _ _
item | ~_DESCRIPCION VALOR
1 | Valorinicial del contrato $9.294.495
2 | Valor de las adiciones 0
(Sumatoria adiciones}
3 | Valor total del Contrato $9.294.495
{suma del item 1 + item 2)
4 |Valor pagado | $9.204495
'5 | Diferencia:Valor Total ' O SR
' {(Valor Total del Contrato —Valor Pagado) - - .. . . S PRI G
6 | Valor liberado del contrato 0
El valor “No” ejecutado expiré el 31 de diciembre del afio N/A
Eil valor “No” ejecutado fue objeto de liberacién de saldo NA.

(si “no” aplica colocar N/A)

Este documente es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Confrolada
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3. SUSPENSION, REANUDACION y TERMINACION DE MUTUO ACUERDO

(Cuadro No.3)
e SUSCR!PCION m_é_s'es" o-afos)|
N/A N/A
TIEMPO TOTAL DE SUSPENSION N/A

(*Adicione las filas que requiera, si “no” aplica co!ocar N/A )

{Cuadro No 4}

- ':_Q SUSCRIPCION . | - ff?'}'_

'FECHADE .|

Acta de Reanudacion

N/A

N/A

{*Adicione las filas que requiera, si “no” aplica colocar N/A)

{Cuadro No. 5}

“FECHADE" | e e
DESCRIPCION 1 SUSCRIPCION - .___ogSE_l_z.VA.qu_E:s. S
Acta de Termlnacmn de
Mutuo Acuerdo N/A N/A

4.

MODIFICACIONES Y ACLARACIONES CONTRACTUALES

{Cuadro No.6)

{*Adicione lus filus que requiera, si “no

" A

5. ESTADO JURIDICO

aplica colocar N/A}

{Cuadra No. 7)

" FEGHADE | . o
: '_ No RESOLUCION EJE_C_UTORIA | OBSERVAC[ONES o
S R TR e . (dd/mm/aaaa) P e
Incump!imiento N/A N/A N/A
Multas N/A N/A N/A
Penal Pecuniaria N/A N/A N/A
Caducidad N/A N/A N/A
Declaratoria de N/A N/A N/A
siniestro
(*Adicione las filas que requiera, si “no” aplica colocar N/A)
{Cuadro No.8)
Transaccion N/A
Cesion N/A

£ste documenic es copla de! original que repesa en la Intraret, Su impresién ¢ descarga se considera una Copia No Controlada
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6. VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
RECURSOS PARAFISCALES.

6.1. PERSONA NATURAL

{Cuadro No. 9)

OBLIGACION

: NUMERO Y FECHA DE CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO
' _ ALATERMINACION.DEL CONTRATO

Sistema de salud,

y riesgos laborales

sistema de pensiones

9455073936 del 04-10-2023

{* Si no aplica, colocar N/A)

6.2. PERSONA JURIDICA

La certificacion serd expedida por el Revisor Fiscal de acuerdo con los
requerimientos de Ley o por el Representante legal en la cual se acredite el
cumplimiento frente a los aportes durante toda |a vigencia del contrato.

{Cuadro No.10)

(dia/mes/afio) |. Nombre e o Cargo
15/10/2023 Derly Milena Plneda Representante Legal

7.  GARANTIAS

7.1. CONTRATO DE SEGURO

{Cuadro No.11)
'DESCRIPCION POLIZA | 'ASEGURADORA |  No.POLIZA [ VIGENCIA | CUANTIA
o S 28/06/2023
Cumplimiento Aseguradora Solidaria | 560-47-994000165322 02/02/2023 925.449.50
Calidad y Correcto
Funcionamiento de los | Aseguradora Solidaria | 560-47-994000165322 28/06/2023 929.449.50
. 28/07/2024
Bienes
Responsabilidad Civil
Extracontractual N/A N/A N/A N/A

{(*Adicione las filas que requiera, si “no” aplica colocar N/A)

7.2. MODIFICACION DE LAS GARANTIAS

(Cuadro No.12)

Esle documanto es copia del original que reposa.en la Intranet. Su imprasion o descarga se considera una Copia No Controlada
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Buen Manejo y.Correcta
Inversién del Anticipo N/A N/A N/A N/A
Devolucidn del Pago
. . N/A A N/A N/A
Anticipado / N/ / /
Cumplimiento N/A N/A N/A N/A
Pagos de Salarios,
Prestaciones Sociales
Legales e N/A N/A N/A N/A
Indemnizaciones
Laborales
Estabilidad y Calidad de
N ' A N/A
la Obra /A N/A N/ /
Calidad del Servicio N/A N/A N/A N/A
Calidad y Correcto
Funcionamiente de los N/A N/A N/A N/A
Bienes
(*Adicione las filas que requiera, si “no” apfica colocar N/A)
8. CAUSAS DE TERMINACION.
{Cuadro No.13)
N/A N/A

9. OBSERVACIONES:

NO APLICA.

Con la suscripcién de la presente acta se declaran a paz y salvo la Fiscalia
General de la Nacién y el Contratista por concepto del Contrato/Aceptacion
de oferta FGN-RNOCC-MC-0044 del afio 2023 y contrato FGN-RNOCC-0040-

2023 del 23-06-2023.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente Acta en la ciudad de
Medellin, a los (dos) 2 dias del mes de noviembre por los que en ella

intervinieron.

10. ANEXOS

Forman parte de la presente acta:
{Cuadro No.14)

.. DOCUMENTOS

NO_

Reporte de Relacién de Pagos Realizados, Expedidos por
Tesoreria

Este documento as copia del original que reposa gn la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada
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Informe de Supervisidn Final o Recibo a Satisfaccion de los
Bienes o Servicios

Amparo de Garantias de Cumplimiento del Contrato X

Certificado de Existencia y Representante Legal para
Personas Juridicas

Oficio liberacion de saldos firmado por el Ordenador del
Gasto

Certificacion de Cumplimiento de Pago de Aportes a los
Sistemas de Seguridad Social y Parafiscales

SUPERVISOR/ CONTRATISTA
INTERVENTOR

Firma: /Mm M>/ rirma: mﬂ@g'ui Qﬂ'ﬁda'

'd

Nombre: ICEOBER JTMENEZ RODRIGUEZ RL:

Nombre DERLY MILENA PINEDA

cC: 79.295.465 NIT/C.C 1.110.505.264

Cargo: PROFESIONAL GESTIC»HI/

Vo.Bo. ORDENADOR DEL_
GASTO
Nombre. HUBE ONIO LOPEZ M ES

Cargo: SubDirector Regiona de Apoyo
Noroccidenta
SALVEDADES: / \\

prras

P
Revisé: | Iceober Jiménez Rodriguez | Cargo: Profesional Gestidn It Fecha: 02-11-2023 cg/
Proyectd:| Claudia A. Tamayo S. Cargo: Técnico Investigador 1] Fecha: 02-11-2023 /j"/fff
Aprohé: | lceober liménez Rodriguez | Cargo: Profesional Gestign fl Fecha: 02-11-2023 i{ﬁ/

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresidn ¢ descarga se considera.una Copia Mo Controlada



