MODELO INTEGRADO DE
(MIPG)
SANTIAGO DE. CALI i ]
. o INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 002
GESTION JURIDICO
ADMINISTRATIVA : CONTRATO
GESTION CONTRACTUAL

INFORME PARGIAL INFORME FINAL [ |

Cuota Nimero 01

it i
Contrato u Orden de compra y/o servicio o Aceptacion de oferta No: 4152.010.26.1.1712-
2025

Nombre del contratista: EDGAR ARMANDO GUTIERREZ GOMEZ

Documento de identificacion del Contratista: NIT: 6.626.313-1

Nombre (s) del supervisor (es): LILIANA LOPEZ LOPEZ

Organismo: SANTIAGO DE CALI DISTRITO | No. Teléfono: (602) 3690811
ESPECIAL SECRETARIA DE MOVILIDAD

Objeto del contrato No.: CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTE-
NIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO (INCLUIDO MANO DE OBRA Y SUMINIS-
TRO DE REPUESTOS), DE LOS AUTOMOVILES QUE CONFORMAN EL PARQUE AU-
TOMOTOR DE LA SECRETARIA DE MOVILIDAD DE SANTIAGO DE CALI DE CON-
FORMIDAD CON LA BP-26005474.

il
Fecha Terminacion

R

e R
Fecha de Inicio

5/12/2025 31/12/2025

Modificacion al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesioén: N/A

Terminacion anticipada: N/A

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de CIENTO CUARENTA Y DOS
MILLONES DE PESOS M/CTE ($142.000.000).

Adicién: N/A

Prérroga: N/A

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién
por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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MODELO INTEGRADO DE
_ (MIPG)
ALCA DE
SANTIAGO DE CALI ]
GESTION JURIDICO INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 002
ADMINISTRATIVA CONTRATO
GESTION CONTRACTUAL

Resumen contable y financiero:

Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado Saldo por
Contrato Cancelar Cancelado Cancelar
$142.000.000 $136.141.584 $0 $ 5.858.416

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERSONA JURIDICA: EDGAR ARMANDO GUTIERREZ GOMEZ
FECHA DE CERTIFICACION: 08/12/2025
La certificacion firmada Representante Legal de acuerdo a los requerimientos de Ley.

Observaciones al informe contable y financiero:

Factura electrénica de venta No. FE2434 del 8 de diciembre de 2025

Durante este periodo se atendi6 un total de cuarenta y dos (42) vehiculos, a los cuales se les efectuaron
las intervenciones mecdnicas previamente autorizadas. Para efectos de control, trazabilidad y verifica-
cién, se adjunta en formato PDF el consolidado de cotizaciones, placas de los vehiculos atendidos y re-
gistros de los servicios ejecutados.

COTIZA- PLACA MODELO
Clo
N
24 ONLO38 FRONTIER
42 ONK292 SPARK
43 ONK445 DMAX
394 ONK444 DMAX

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion

por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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ADMINISTRATIVA CONTRATO
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396 ONK276 CAMION
. 405 ONK765 - MARCH
408 ONH979 FORD 350
416 ONLO26 N300
417 ONK459 CHEVROLET
426 ONK449 DMAX
450 ONK448 DMAX
. 467 ONK447 DMAX
- 477 ONK773 NISSAN
479 0KZ032 MARCH
482 ONI183 NPR
490 ONK769 NISSAN
493 ONK516 TOYOTA TXL
: 498 ONLO40 NP300
502 ONKA455 AVEO
503 ONKO080 CAMION
POLICIA
- 508 ONK152 OPTRA
513 ONK453 N300
516 ONK766 NISSAN
MARCH
522 ONK137 NISSAN
- 523 ONLO25 N300
524 ONK446 CHEVROLET
529 ONK441 -
531 ONK169 KIA SOUL
534. 0OKZ038 NISSAN :
MARCH
542 ONK775 URVAN
568 ONK443 DMAX

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion
por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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MODELO INTEGRADO DE

PLANEACION Y GESTION MAJA01.04.03.P002.F003

(MIPG)

e
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO INFORME DE SUPERVISION DE VERSION

ADMINISTRATIVA CONTRATO
GESTION CONTRACTUAL

002

569 0OKz033 NP300
570 ONK133 NP300
571 ONK134 NP300
589 ONK564 NHR
600 ONLO39 NP300
602 ONK451 DMAX
605 ONLO39 NP300
607 LKN886 FOTON
707 ONK457 N300
717 ONK968 VERSA
718 ONK965 QASHQAI

Hacen parte del informe cada una de las cotizaciones por vehiculo

OBSERVACIONES AL INFORME TECNICO:

Q)

)

LILIANA LOPEZ LOPEE —
Nombre y firma del Supervisor

Fecha de suscripcion del informe de supervisiéon: 22 de diciembre de 2025.

Este documento es propiedad de la Administracién Central de! Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién

por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion
por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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CENTRO ESPECIALIZADO AUTOMOTRIZ G&G
NIT 6626313-1

FACTURA ELECTRONICA DE
CALLE 10 # 14 42, Cali, Valle del Cauca, C.P. 760001 VENTA
Tel: 3146308023
automotrizgyg@hotmail.com ; www.automotrizgyg.webnode.com.co No. FE2434

Somos Régimen simple de tributacion Responsable de IVA

SENOR(ES) SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE SERVI

FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)
DIRECCION ALCALDIA, Colombia, Cali, Valle del Cauca

08/12/2025
FECHA DE VENCIMIENTO
TELEFONO NIT 890399011-3 23/12/2025
ID item Unidad Precio Cantidad Descuento Total
1 REPUESTOS Unidad $98.800.000 1 $98.800.000
2 | REPUESTOS Unidad $3.477.004 1 $3.477.004
3 MANODEOBRA Unidad $12.682.840 1 $12.682.840

1*1.3_':_-#- Generado: 2025-12-08 13:51:37-05:00
£ \/alidacion DIAN: 2025-12-08 13:52:38-05:00

J% Tipo de operacion: Estandar
I* Forma de pago: Crédito

CUFE: 05a8055d9fe026659b2d88c0685a2ae96a047c77dfe39f5c1be2907086b25496b45ba2ff65d 7ab5ee4fedb5a26d0297d
NO HACER RETEFUENTE NI RETEICA, SOMOS REGIMEN

SIMPLE. Subtotal $114.959.844
IVA (19.00%) $21.181.740

IVA (0.00%) $0

Total $136.141.584

Total de lineas: 3

- C o 5
Eé;:i[;mwﬁ
ELABORADO POR

ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA
Autorizacién de numeracion de facturacién N° 18764074014079 de 2024-06-28 Modalidad Factura Electrénica Desde N° FE1859 hasta FE5000 con
vigencia hasta 2026-06-28

Representacién grafica de factura de venta electrénica



CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL

Yo, Edgar Gutiérrez, identificado con cédula de ciudadania No. 6.626.313, en
calidad de persona natural inscrita en el Régimen Simple de Tributacién (RST),
certifico que he cumplido con el pago de los aportes obligatorios al Sistema de
Seguridad Social Integral correspondientes al periodo de noviembre del 2.025,
conforme a lo establecido en la Ley 100 de 1993 y el Decreto 780 de 2016.

Los aportes fueron realizados de la siguiente manera:

o Salud: Afiliado a la EPS SURA.
e Pensién: Afiliado a Colpensiones.

o Riesgos Laborales: Afiliado a la ARL Positiva.

Declaro que los pagos fueron efectuados a través del sistema de Planilla Integrada
de Liquidacion de Aportes (PILA), cumpliendo con las disposiciones legales
vigentes.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado, el dia 08 de diciembre del
2.025, para los fines que estime convenientes.

Atentamente,

2 CENTRO ESPECIALIZADO
< AUTOMOTRfZ
N@U NIT. 6.626.313 - 1

\__// Tel: 487 4063
Cwseis’  Cel: 3146308023

automotrizgyg@hotmail.com

Edgar Gutiérrez

C.C. No. 6.626.313

Tel: 3146308023

Correo electrénico: automotrizgyg@hotmail.com



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 6626313
EDGAR ARMANDO GUTIERREZ GOMEZ

CALI DEPARTAMENTO:
CLL 10 # 14 42 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

VALLE

4874063

I-INDEPENDIENTE
Mantenimiento y reparacion de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7995218768 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/11/25 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
1953807350

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 766.000
SUBTOTAL: 1 $ 766.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 598.400
SUBTOTAL: 1 $ 598.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 116.700
SUBTOTAL: 1 $ 116.700
VALOR SIN MORA: $1.481.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $1.481.100
2025/11/25 10:31 AM USUARIO: SOI - CC6626313 PAGINA 1 DE 1




