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Proceso: Contratación INFORME DE SUPERVISIÓN E INTERVENTORÍÁ

CONTRATO No.: 00363-2025

CONTRATISTA: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR COTRASANGIL
SAS

N¡t o C.C. No. 901.052.471-7

REPRESENTANTE LEGAL: EDWIN ARIEL LOPEZ APARICIO

CEDULA OE CIUDADANIA: 1 .100.957.093
CONTRATAR EL SERVICIO DE REVISIÓN TECNICOMECANICA
PARA TODO EL PARQUE AUTOMOTOR DE MOTOCICLETAS Y
VEHÍCULOS DE PROPIEDAD DE LA CORPORACIÓN
AUTÓNOMA REGIONAL DE SANTANDER. CAS

VALOR INICIAL: s11.772.800,00

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO CONTRATO: DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES (283) DIAS

PLAZO ADICIONAL: N/A

CLARA JOHANNA ESPINEL PINTO

JEFE DE OFICINA DE BIENES Y SERVICIOS

FECHA INICIO DEL CONTRATO: DTECTSTETE (r7) DE MARZO DEL2025

FECHA OE SUSPENSIÓN N/A No Apl¡ca

FECHA OE REINICIO N/A No Aplica

FECHA DE TERMINACIÓN 1: TREINTA (30) DE DTCtEMBRE DEL 2025

FECHA DE TERMINACIÓN 2
(Si aplica)

N/A

VALOR A PAGAR $2.923.s85,8

ACTA A PAGAR: No.2
PAGO No: (En Números) 2

2. lnformación Financ¡era del Contrato

A continuación, se presenta el balance económico del contrato a la fecha

VALOR DEL CONTRATO: $1 1.772.800,00

VALOR PAGO ACTUAL: $2.923.585,80

VALOR PAGADO
A la fecha del informe

s1.5'14.702,58

VALOR POR EJECUTAR $7.334.511,62

INFORME DE SUPERVISIÓN E INTERVENTORIA DE ACTIVIDADES

'1. lnformación General del Contrato

OBJETO:

SUPERVISOR:

CARGO SUPERVISOR
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SUMAS IGUALES
s11 .772.800,00 s11.772.800,00

3. Control Pago de Segur¡dad Soc¡al.

No PLAN ILLA V/PAGADO TOTAL

2O2s-04/Os 334987 43 s11.285.400

2025-Os/06 s 10.s79.800

2O2s-06/07 s10.880.500

2025-07 /O8 s 10.672.400

2O2s-08/09 34727258 s10.729.000

4. Obligaciones Contractuales.

Contratar el servicio de rev¡sión tecn¡comecánica para todo el parque automotor de motocicletas y vehlculos
de prop¡edad de la corporación autónoma regional de Santander - CAS

Por medio del presente se deja constancia que las actividades realizadas durante el periodo de pago soni

5. Balance Financiero

VALOR DEL CONTRATO $1 1.772.800,00

DURACIÓN DEL CONTRATO
DOSCTENTOS OCHENTA Y TRES (283)

DIAS
FECHA DE INICIO DIECTSTETE (17) DE MARZO DE2025
FECHA DE TERMINACIÓN TRETNTA (30) DE DtCtEMBRE DE 202s

VALOR ACTA RECIBO PARCIAL No 1 $1.514.702,58

VALOR ACTA RECIBO PARCIAL No. 2 $2.923.585,80

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $ 7.334.511,62

El valor total ejecutado a ta fecha equivale a DoS MILLoNES NoVEcIENTOS VEINTITRES MIL
QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS CON OCHENTA CENTAVOS M/CTE ($2,923.585,80).

Asf m¡smo, el SUPERVISOR certifica que verificó el cumplimiento de las obligaciones del Contrat¡sta y el pago
de los aportes al s¡stema de seguridad social y Fondo de Pensiones, de coñformidad con el articulo 50 de la
ley 789 de 2002. Anexo plan¡llas de pago Seguridad social.

ACTIVIDADES Y CANTIDADES EJECUTADAS

DESCRIPCION CANT VALOR TOTAL

1
SEGUN RELACION FACTURA VENTA CDAC 60491,

63008, 60496, 60456, 61845, 64308, 63777, 6s017

$2.923.585.80

TOTAL s2.923.s8s,80

PERIODO PAGO
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6. Seguimiento al Control Amb¡ental:

MEDIDA DE CONTROL
EXIGIDA

MEDIDA DE CONTROL
REALIZADA

ESTADO DE
CUMPLIMIENTO

7. Segu¡miento al Control de R¡esgos:

RIESGOS Y PELIGROS
EN EL PROYECTO

MEDIDAS OE
CONTROL

SOLCITADAS

En consecuenc¡a, con base en los ¡nformes presentados por el Contrat¡sta, respecto a las activ¡dades
ejecutadas en el presente contrato y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros
aportados por parte de la Corporación Autónoma Regional de Santander, el Supervisor CERTIFICA el
cumplimiento del contrato a satisfacc¡ón, en el periodo de 1 de Junio de 2025 a 30 de Septiembre de2025, y
hace constar que la información sumin¡strada en el presente informe es veraz y cumple con los parámetros
establecidos con el objeto del contrato.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe en la ciudad de San Gil, a los nueve (09) dlas del
mes de octubre del año 2025.

C[r'{q.,r,,ns\
Elaboró: Serg¡o Andrés Correa Med¡na
REvisó: Clara Johanna Esp¡nel Pinto

NOMBRE: CLARA JOHANNA ESPINEL PINTO
SUPERVISOR
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