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

__ TIPODEINFORME INFORME FINAL

1.1.

1

Informe No. -

Del 16/08/2023
1.2. Periodo del informe .
Al 31/10/2023
1.3. Contrato Tipo de PRESTACION DE
4 FGN-NC-0139 Fecha 11/08/2023 Contrato SERVICIOS
1.4. Objeto

PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO CON SUMINISTRO DE
REPUESTOS PARA  ARMAS DE FUEGO TIPO PISTOLAS CALIBRE 9MM,
SUBAMETRALLADORAS CALIBRE 9MM Y FUSILES CALIBRE 5.56 DE DIFERENTES
MARCAS Y MODELOS PARA LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION

1.5. Nombre del 'Cbﬁtratista
MOTOLOP LIMITADA

1.6. Cédula o NIT

| 1.7, Correo electrénico

900.164.217-1

motolopeu@hotmail.com

1.8. Direccién

1.9. . Teléfono

Transversal 72 D Bis # 42-C 13

3103215985

1.10. Fechade Inic_fb_

16/08/2023

1.11.

Requisitos de ejecucion del contrato mutiple respuesta'si aptica)

W Acta de Inicio

W Aprobacion de la Garantia

¥ Registro Presupuestal

™ Suscripcion del Contrato

1.12. Fecha terminacién -

., (Aplica solo para el informé final)

S| APLICA 31/10/2023

2.1.

Nombre(s) del supervisor (es) o interventor (es)

IVAN ORLANDO MONTENEGRO ACOSTA

Este documento es copia del original que reposa €n la Intranet. Su impresion o descarga se considara una Cepia No Contfrolada
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2.2, Dependencia 2.3. N° Extensién o teléfono

CTI ARMAMENTO 31040

Ivan.montenegro@fiscalia.gov.co

2.4. Correo electrénico

2.5. Nombre (s) del supervisor (es) o interventor (es) designado (s)
(Entiéndase como designado, ef que queds regisirado en ef contrato si en la clausuia asf se dispuso)

IN/A
2.6. Dependencia 2.7. N° Extension o teléfono
N/A N/A

N/A

2.8. Correo electrénico

3.1,

Es hasta por la _sur_rja'de $ 159.400.000.00 Pesos M/CTE
3.2. Vigencias futuras £ 8l %~ NO

Cuadro 1 - Vigencias Futuras

ANO - NUMERO ' VALOR
2023 N/A 159.400.000.00
TOTAL 159.400.000.00

{Agregar tantas filas como se requieran)

3.3. Numero y fecha del ce_rt_ificadb_ de dispo_r_iibilidad;_'pr_e_sgp_uestai

Cuadro 2 — Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No.DeCDP ~ | Fechade expedicion de CDP
23123 16/06/2023

(Agregar tantas filas como se requieran)

3.4. Namero y fecha de registro presupuestal

Cuadro 3 — Registro Presupuestal
T Fettade sxpedicion de

11/08/2023
(Agregar tantas filas como se requieran)

3.5. Cesion | Sl & NO “-Fecha N/A

Este documento es copia del original que reposa-en la Intranet. Su impresidn o descarga se considera una Copia No Gentrolada
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en case que aplique)

3.6. Resumen hlStOflCO {Favor reportar en el presen e cuadro Ios datos de todos los informes en forma croneldgica y discriminar por.vigencia

Cuadro 4 - Resumen Histdrico

recuaneL | o conimaro ot | vALOR ToTAL DE VALOR
OLTIMO S LAS CUENTAS REPORTADO
(Incluir el valor de ANTERIORES MEDIANTE EL SALDO PENDIENTE
CORTE adiciones y/o vigencias RADICADAS EN PRESENTE POR EJECUTAR
{ddimm/aaaa) futuras en.caso que FINANCIERA INFORME
aplique)
30/10/2023 159.400.000.00 0 158.380.905.00 95,00
{Agregar tantas filas como se requieran)
3.7. Historico de Modificaciones Contractuales
Fecha Modificatorio Adicidn Prérroga | Suspensién | Reanudacidn Descripcién
oo ., | Eiijaacd | Elijaach | Blijasca | Clijaach . S L
N/A E:ij: zzc:;; el ol ol o ﬁfg puedes escribe la descripcion
RUMCTO numero THHTIETO AUMCro

(Adicionar todas las filas que sean necesarias)

4.1. Acta de liquidacion: (Con el dltimo informe se debe presentar el proyecto de acta de
liquidacion, si al verificar el clausulado del contrato ésta aplica).

4.2. Estado de ava:j_fce presupuestal a'la fecha

%99.999

{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 casa que aplique) x 100

4.3. Estado de avance fisico a la fecha (%)

[% 100

(UNIDADES TOTALES RECIBIDAS A LA FECHA DEL PRESENTE INFORME / UNIDADES CONTRATADAS) X100

4.4. Persona 'na_tui_"_él '

Cuadro 5 — Persona Natural

OBLIGACIONES

numero y- fecha de certificacién o planilla de pago a la
termmacnon del contrato

Sistema de Salud, Sistema de Pensiones y
Riesgos Laborales

N/A

{Si no aplica coiocar N/A)

4.5. Persona juridica

Este documento es copia del originat que reposa en la Intranel. Su impresidn o descarga se considera una Copia No Controlada
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Fecha de Certificacion (ddimm/aaaa): 30/10/2023

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 sefalado 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 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

' ASPECTOSAVERIFICAR  ['si'|no | ExPLQUE = | oNal
El bien o servicio cumplié con las X
especificaciones técnicas minimas

E!l 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 X

contratado
Los bienes fueron ingresados al almacén N/A
Se dio la transferencia de conocimientos o N/A

capacitacién indicada en el contrato.

Se llevd a cabo la instalacion y puesta en

funcionamiento de los bienes a entera N/A
satisfaccion.

Se llevaron a cabo los mantenimigntos

preventivos o correctivos de los bienes X

contratados.

Se cumplio con los tiempos establecidos para X

las entregas segln contrato

Se cumplié con el recurso humano requerido N/A

en el contrato

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

Nota: Documentacioén Anexa: El Supervisor debera acreditar el cumplimiento del objeto v las obligaciones pactadas
en el contrato, mediante los siguientes documentos (cuando aplique v solg dejar 1a relacién de los documentos gue
se anexan):

" Certificaciones de aportes al sistema general de seguridad sdcial y aportes parafiscales.
- Formato recibo a satisfaccion.

Este documento es copia del original gue reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Confrolada
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Informes anexos 8l £ NO = N/A
Tipo y detalle del info:_l_'me:
5.1. El contratista “CUMPLIO” # Si cumplio ¢* No cumplié

Justifique su respues’_fa: (Espacio de obligatorio diligenciamiento)
La empresa Motolop Limitada, cumplié a entera satisfaccion con el objeto del contrato, dentro
del plazo de ejecucion pactado.

Se recibe a entera satisfaccion de la FISCALIA GENERAL DE LA NACION, los items v
cantidades con base en las condiciones establecidas en el Contrato que a continuaciéon se
describen: N/A

Cuadro 7 — Recibo a Satisfaccion de Bienes

N/A [ N/A N/A N/A N/A

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

7. RECIBO A SATISFACCION DE SERVICIOS

Con la firma del presente informe se deja constanCIa del rec1bo a satisfaccion por parte de la
FISCALIA GENERAL DE LA NACION, de los servicios prestados pactados en el contrato FGN-
NC-0139-2023

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

8. REEVALUACION DE PROVEEDORES (Sr es el |nforme fnal escoger entre BUENO REGULAR o MALO

si informe. parcial. escoger N/A: Yo

& MALO f“REGULAR f"’BUENO f“‘NIA

Justifique la calificacion: (Espacio de obligatorio diligenciamiento)

Este documento es copia del original que reposa en la Infranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada
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El contratista cumplié a cabalidad cdn las condiciones contractuales, dentro del plazo de
gjecucion pactado, que fue hasta el 31 de octubre de 2023, para colocar en servicioc las armas

de fuego, las cuales fueron debidamente probadas, para su funcionamiento.

‘en.el presente inform

N/A

Nombre : Cédula
IVAN ORLANDO MONTENGREO ACOSTA 79.796.026
Fecha | 10/11/2023

Ciudad |Bogota

Nombre Firma , Fecha
Proyecté | JAIME PEREZ USCATEGUi ‘44 10/11/2023
Reviso IVAN ORLANDO MONTENEGRO ACOSTA 7 10/11/2013
7/

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




MOTOLOP LTDA.

MECANICA INDUSTRIAL - DISERO ¥ FABRICACIIN DE PARYES METALICAS - P}EZAS_[-ZN SERIE-MANTENIMIENTO INDUSTRIAL - AUTOPARTES
MANTENIMIENTO DE ARMAS - MECANIZADOS - INGENIERTA MECANICA. ) :
NiT: 9001642171

Bogoté 30 de Oclubre da 2023

CERTIFICACION DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL

El suscrito repressntante legal de MOTOLOP Lida. Nit 900.164.247 - 1, de acuerdo con la revisian efectuada a los
formularios de autoliquidacién de apories y a los pagos comrespondientes, de conformidad con nomas de auditoria
genaralmente aceptadas en Colombia,

CERTIFICA QUE:

1. La compaiiia durante los ditimos seis meses, ha efectuado oporiunamente fos pagos de aportes al Sistema de
Seguridad Soclal Integral, asf como los apories parafiscales asf:

Aporte Parafiscal MAY- | JUN- T JUL- TAGO- | SEP-  OCT. |
2023 {2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023

A salud X X X X X X
A riesgos profasionales X X X X X X
A pensiones X X X X X X
A calas de compensacion familiar X X X X % X

2. Para el pago de los apories eorrespondientes a los Sistermas de Seguridad Social, se han tenido en cuenta los plazos
previsios en el Decreto 1670 de 2007 y en los pagos Comespondlentes a los apories parafiscales; CAJAS DE

COMPENSACION FAMILIAR.

3. El suscrito JULIO CESAR LOPEZ TORRES, reprasentants logat de MOTOLOP LTDA., certifica bajo juramento que
MOTOLOP LIMITADA esti exenta de realizar los apories al SENA e ICBF sequin el articulo 114-1 del estatuto tributario.

Se expide en Bogot4, a los 30 dfas del mes de Octubre de 2023.

Atentamante,

7
-~
o ST,

A ar it

o

-

-~

& B
Fimmardet Representants Lagal

Nombre de! Proponente; MOTOLOP LIMITADA

Nombre del Representante Legal: JULIO CESAR LOPEZ TORRES

Cedula representante legal; 79.900.543

MOTOLOP LTDA. TRANSVERSAL 72 D BIS No. 42 C 13 SUR ~ BARRID LA CHUCUA — TEL. 230648]-TELEFAX. 7133827
“trabaianios compramenitos cin 2l dessrol terRoioas, crntemecs, ek, Pl v mowal de ruestra gas -~

www.rastalap com  venss@moiobp.com
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SENALE GON UNA X LA CLASE, NOMERO ¥ VIGENCIA DEL CONTRATO A CERTI FICAR, SUSCRITO CON LA FISCALIA GENERAL DE LA NAGION

CN: Contrato
| |GNA:.Contrato Adicionat

Na. ]

EN CUMPLIMIENTO AL NUMERAL 1* DEL ARTICULO 26 DE LA LEY 80 DE 1893, CERTIFICO QUE RECIB A SATISFACCION Y DENTRO DEL TERMINO ESTIPULADO LOS

BIENES Y/O SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL OBJETO.

RS: Resolucion
SPG: Sendcios Plblicos

FGN-NC-0139-2023

DCM: Caja Menor

NOMBRE O RAZON SOCIAL

MOTOLCR LIMITADA

CEDULA O NIT

900.164.217-1

CORREQ ELECTRONICO DEL BENEFICIARIO metolopeu@hotmail.com

PERIOGO DEL SERVICIO: NIA

o] 3
BJETO "PRESTAR EL SERVICIC DE MANTENIMIENTO CORRECTIVQ CONSUMINISTRO DE REPUESTOS PARA ARMAS DE

FUEGO TIPO PISTOLAS CALIBRE 9MM, SUBAMETRALLADORAS CALIBRESMM ¥ FUSILES CALIBRE 556 DE
DIFERENTES MARCAS Y MODELOS PARA LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION",
PLAZO DBE EJECUICION

CONCEPTO DE PAGO:

{Segtin clausula forma do pago) "ta FISCALIA GENERAL DE LA NAGION pagara al CONTRATISTA el valor dal confrate de 1a siglients manera; Bl tien por ciento

(100%) del valor {otal del contrato, una vez sa realice e mantenimients carrective con suministro de repuestos para las armas
de fusgo de la Fiscalia Generaf de la Nacion, de acuerdnconlo sefialado enlas especificaciones técnicas Anexo No. 2 al

presente contrata, previa certificacién de recibe a satisfaccidn por parte det supervisor delcontrato”
FVMI36

Nas, DE FACTURA {S) O CUENTA DE
COBRD:

VALOR A PAGAR: $ __ CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MILONES TRESCIENTOS NGVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINGO

PESOS M/Gle ($159.399.905.00)

DO/MMIAA
15/08/2023
15/08/2023

APROBACION POLIZA No 33.44-101241102 Fecha:
No 33-44-101075830 Fecha:

AFECTAR COMPROMISO PRESUPUESTAL No 742123 Fecha; 1182023 vr. § 169:399.905.00
REGISTRC PRESUPUESTAL DEL GOMPROMISO No. 742123 Fecha; 11/08/2023 Ve. § 158,400.000.00
NOMBRE DEL SUPERVISOR O SU DELEGADO AN ORLANDO MONTENEGRO ACOSTA
No. CEDULA DEL SUPERVISOR: 78.796,026
CARGO DEL SUPERVISOR: TECNICO INVESTIGADOR I
DEPENDENGIA: GRUPO DE ARMAMENTO TEL. Ext.: (601} 5702000/ 31040
13
CORRED ELECTRONICO DEL SUPERVISOR ,/?/ 4
FIRMA DEL SUPERVISOR / FECHA: 30-p0t-23
OBSERVACIONES: NA

RECEPCION INFORME DE SUPERVISION No. e Falics

RADICADO:

Este documento as copia del oripinal que reposa en la Intranel. Su impresion o descarga se considara 4na Copia No Controlada,




