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Proceso de Contratacion

Fecha Aprobacién: 15/12/2022

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 19/12/2025
CONTRATO No: Contrato de prestacion de servicios No. 0363-2025

CONTRATISTA: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR COTRASANGIL S.A.S.

Nit o C.C. No. 901.052.471-7

ESTADO DEL CONTRATO:
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

No. DE INFORME: 3

CONTRATAR EL SERVICIO DE REVISION TECNICOMECANICA PARA TODO EL PARQUE AUTOMOTOR DE MOTOCICLETAS Y VEHICULOS DE PROPIEDAD DE LA

OBJETO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS

VALOR INICIAL: $11.772.800,00
PLAZO CONTRATO: DOSCIENTOSOCHENTA Y TRES (283) DIAS

SUPERVISOR: OFICINA BIENES Y SERVICIOS
CARGO SUPERVISOR: JEFE OFICINA
INTERVENTOR:

FECHA INICIO DEL CONTRATO: 17/03/2025
FECHA DE SUSPENSION: NO APLICA
FECHA DE REINICIO: NO APLICA
FECHA DE TERMINACION 1: 30/12/2025

PERIODO DEL INFORME:

VALOR ADICIONAL:

PLAZO ADICIONAL:

TERMINO DE LA SUSPENSION:

TIEMPO DE PRORROGAS:

01 DE OCTUBRE AL 19 DE DICIEMBRE DEL 2025

FECHA DE TERMINACION 2:

ALCANCES O ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL OBJETO CONTRACTUAL

INFORME SUPERVISION O INTERVENTORIA

3

[ 01/10/2025 A 19/12/2025

AVANCES DE EJECUCION

AVANCE
PRESUP. PLAZO DEL TIEMPO AVANCE
ALCANCE CONTRATO VALOR ADICIONAL | VALOR PAGADO CONTRATO EJECUTADO FISICO % FINANCIERO
PAGADO %
NUEVE (09)
SEGUN FACTURAS ADJUNTAS 11.772.800,00 § 443828838 | ASTAEL 30 DElyrors bos (02) 636 37,68
DICIEMBRE
DIAS
VALORE
CONCEPTO (Inicio,prorroga FECHA ~OR=
Acta No. gl e iy s 92 |FECHADEL ACTA|  POLIZA TERMINACION VALOR SALDOPOR  |AMORTIZAD PAGOS
' g DEL ACTA PAGADO PAGAR ) ACUMULADOS
; ACTA DE INICIO 17/03/2025 30/12/2025 11.772.800
5 st Rk RSS"?O FaRalL 1/04/2025 31/05/2025 | $ 1514.702,58 | $ 10.258.097,42 $  1.514.702,58
ACTA DE RECIBO PARCIAL
4 4.438.288,38
4 g — soloa20zs | S 292358580 8 7.33451162 $ 38.288,3
4 ACTA DE RECIBO FINAL 111012025 19/12/2025

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES

e

FIRMA INTERVENTOR

FIRMA SUPERVISOR

ANEXO: SOPORTE DE AVANCE
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