
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 811045604
SOLUCIONES MECANICAS TRANSPORTES AUTOMOTRIZ SAS

MARINILLA ANTIOQUIA
AUTOPISTA MEDELLIN BOGOTA KM 43 5690755

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio de partes, piezas (autopartes) y accesor

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6016584339 E-EMPLEADOS
abril 2026 mayo 2026

0
2026/05/04 272431162

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 280.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 280.200
230201 230201- PROTECCION 1 $ 800.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 800.000 $ 0 $ 800.000
SUBTOTALES: $ 1.360.400 $ 0 $ 1.360.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

MIN002 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 70.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 70.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.000 $ 0 $ 0 $ 200.000
SUBTOTALES: $ 340.200 $ 0 $ 0 $ 340.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 111.500 $ 111.500 $ 0 $ 0 $ 111.500
SUBTOTALES: $ 111.500 $ 0 $ 0 $ 111.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 3 $ 340.200 $ 0 $ 340.200
SUBTOTALES: $ 340.200 $ 0 $ 340.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE
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VALOR
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APORTE

ICBF

TOTAL
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1036966841

NOREÑA
TORRES
ISIS

DEPEND $ 5.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
5.000.000

$ 800.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 800.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
5.000.000

$ 200.000 $ 0 $ 200.00014-11 -
ARL SURA

30 $
5.000.000

811045604 $ 26.10030 $
5.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
200.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
11798337

PALACIOS
RENTARIA
JOSE
WILSON

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200MIN002-
ADRES-
REGIMEN
EXCEPCIO
N

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

811045604 $ 42.70030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
70697581

IDARRAGA
GALLEGO
EDISON
ALBERTO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

811045604 $ 42.70030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 2.152.300

2026/05/02 8:33 AM USUARIO: SOI CC39449183 1PÁGINA 1 DE



Marlon Muñoz 
C.C 15.388.238 

Revisor Fiscal 

CERTIFICADO DE PAGO DE LOS APORTES 

MARINILLA, 02 de mayo del 2026

Señores 
MUNICIPIO DE SAN VICENTE FERRER 

ASUNTO: Carta de certificación de pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscal 

Por medio de la presente me permito certificar que la firma que represento, se encuentra al día 
en el pago de los aportes a los 
sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, aportes parafiscales y de 
contratación de aprendices al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Cajas de compensación Familiar, durante los 
últimos seis (6) meses.

Atentamente, 

Isis Noreña Torres 
C.C 1.036.966.841 de Rionegro
Representante Legal
Soluciones Mecánicas y de Transporte Automotriz S.AS

de La Ceja 

Soluciones Mecánicas y de Transporte Automotriz S.AS 

Nota: Este documento deberá ser firmado por el Revisor Fiscal cuando este exista de acuerdo 
con los requerimientos de ley o por el Representante Legal. 





 

 

 

 

 

 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público MARLON ARLEY MUÑOZ MORALES identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 15388238 de LA CEJA (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 173079-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 10 días del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:E3069A75E721F2E3


AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:

G
R

A
N

 C
O

N
T

R
IB

U
Y

E
N

T
E

 R
E

S
.2

50
9 

D
IC

/9
3 

- 
R

E
G

IM
E

N
 C

O
M

U
N

 -
 A

C
T

IV
ID

A
D

 E
C

O
N

O
M

IC
A

 6
60

1,
 E

N
T

ID
A

D
 C

O
O

P
E

R
A

T
IV

A
 N

O
 E

F
E

C
T

U
A

R
 R

E
T

E
N

C
IO

N
 E

N
 L

A
 F

U
E

N
T

E

 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU PÓLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https://aseguradorasolidaria.com.co/enlaces-de-interes/biblioteca-de-clausulados.aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TÍTULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIÉN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA DESDE NUESTRA PÁGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co,EN EL MENÚ “SERVICIOS”, OPCIÓN “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”.

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAÍSES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VÍNCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIÓN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASÍ COMO PARA EL ENVÍO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVÉS DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERÍA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRÓNICOS Y
LLAMADAS TELEFÓNICAS DE CARÁCTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACIÓN, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRÓNICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTIÓN AUTOMÁTICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIÓN DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRÓNICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: https://www.solidaria.com.co/wa_digitalclient/#/login

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CBD92079060AFA7C5D

RIONEGRO

EXPEDICION

AFIANZADO

SOLUCIONES MECANICAS Y DE TRANSPORTE AUTOMOTRIZ S.A.S

CALLE 22 #25 - 33 MARINILLA, ANTIOQUIA 6045690755

NIT 811.045.604-4

 MUNICIPIO SAN VICENTE FERRER NIT 890.982.506-7

 MUNICIPIO SAN VICENTE FERRER NIT 890.982.506-7

11 03 2026  11 03  2026

(415)7701861000019(8020)000000000007000510195622

CLIENTE

$ ***103,750,000.00

DIANA YOLANDA CARDONA FLOREZ          8779          100.00

$ **********502,434 $ *******97,553$****11,000.00 $ **********610,987

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        10/03/2026      30/04/2027        41,500,000.00
          BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO       10/03/2026      31/12/2029        20,750,000.00
          CALIDAD DEL SERVICIO                                10/03/2026      30/06/2027        41,500,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 890982506  -  MUNICIPIO SAN VICENTE FERRER

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:

OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO No SI-C-S-SPO-165-2026 REFERENTE A SUMINISTRO DE
REPUESTOS Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA LA MAQUINARIA AMARILLA Y TODOS LOS VEHÍCULOS ADSCRITOS A
LA ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL Y FUERZAS PÚBLICAS

LA PRESENTE POLIZA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL SE RIGE POR EL CLAUSULADO No
21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI v.4 15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000

510 47 994000028868 0
5101956224

510 47

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Juan Sebastián Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: José Guillermo Peña González
Dirección: Av 19 # 114 – 09 oficina 502 Bogotá – Teléfonos: (601) 213 13 70 – 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 – 323 232 29 34 - Correo electrónico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU PÓLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https://aseguradorasolidaria.com.co/enlaces-de-interes/biblioteca-de-clausulados.aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TÍTULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIÉN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA DESDE NUESTRA PÁGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENÚ “SERVICIOS”, OPCIÓN “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”.

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CBD92079060AFA7C58

RIONEGRO

EXPEDICION

TOMADOR

SOLUCIONES MECANICAS Y DE TRANSPORTE AUTOMOTRIZ S.A.S

CALLE 22 #25 - 33 MARINILLA, ANTIOQUIA 6045690755

NIT 811.045.604-4

ANUAL

 SOLUCIONES MECANICAS Y DE TRANSPORTE AUTOMOTRIZ S.A.S

CALLE 22 #25 - 33 6045690755MARINILLA, ANTIOQUIA

NIT 811.045.604-4

001-8

11 03 2026  11 03  202610 03 2026

10 03 2026

31 12 2026

31 12 2026  296

 296

(415)7701861000019(8020)000000000007000510195627

CLIENTE

$ ***350,181,000.00

DIANA YOLANDA CARDONA FLOREZ          8779          100.00

$ **********567,965 $ ******107,913$*********0.00 $ **********675,878

IMPRESION

ASEGURADO: SOLUCIONES MECANICAS Y DE TRANSPORTE AUT  NIT : 811045604

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA                       CIUDAD: MEDELLÍN

DIRECCION: LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO   TIPO DE RIESGO: ESTATAL                              MANZANA:

DESCRIPCION      AMPAROS                                           SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

CONTRATO                                                          $ 350,181,000.00
          PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES                            350,181,000.00

DEDUCIBLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 3.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001  -  TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE PÓLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No SI-C-S-SPO-165-2026 REFERENTE A SUMINISTRO DE REPUESTOS
Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA LA MAQUINARIA AMARILLA Y TODOS LOS VEHÍCULOS ADSCRITOS A LA
ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL Y FUERZAS PÚBLICAS

ASEGURADOS/BENEFICIARIOS:
TERCERPS AFECTADOS
MUNICIPIO SAN VICENTE FERRER

COBERTURA BÁSICA SEGÚN DECRETO 1082 DE 2015.

LA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARO BÁSICO.
- AMPARO PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES.

FRANGUEVARA 0

74 994000007070510 05101956273
510 74

 TERCEROS AFECTADOS NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Juan Sebastián Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: José Guillermo Peña González
Dirección: Av 19 # 114 – 09 oficina 502 Bogotá – Teléfonos: (601) 213 13 70 – 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 – 323 232 29 34 - Correo electrónico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

RIONEGRO

SOLUCIONES MECANICAS Y DE TRANSPORTE AUTOMOTRIZ S.A.S NIT 811.045.604-4

 SOLUCIONES MECANICAS Y DE TRANSPORTE AUTOMOTRIZ S.A.S NIT 811.045.604-4

001-8

CLIENTE

TEXTO ITEM 1

1.2 AMPARO CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL
SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL.
1.3 AMPARO VEHÍCULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.
1.4 AMPARO PATRONAL.
1.5 AMPARO GASTOS MÉDICOS.
1.6 AMPARO GASTOS DE DEFENSA.
1.7 AMPARO PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.
1.8 AMPARO DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

TODAS LAS COBERTURAS QUE SE INDICAN ESTÁN CONTEMPLADAS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA DEL AMPARO BÁSICO, CUYO VALOR SERÁ EL LÍMITE MÁXIMO
DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPAÑÍA

 POLIZA CORRELATIVA A LA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL NRO. 994/28868

LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ESTATAL SE RIGE POR EL CLAUSULADO No,
20/10/2021-1502-P-06-PATRI-CL-SUSP-04-DR0I - 20/10/2021-1502-NT-P-06-P201021MPP6P6001

510 74 994000007070 0

NIT
 TERCEROS AFECTADOS



LISTADO DE ASEGURADOS

DATOS DE LA PÓLIZA

No. POLIZA:

TOMADOR:

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO:

IDENTIFICACION:

PAGINA:

ASEGURADOS

ITEM ASEGURADO C.C. ó NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

994000007070 0 0 3

811.045.604-4SOLUCIONES MECANICAS Y DE TRANSPORTE AUTOMOTRIZ S.A.S

 1 SOLUCIONES
MECANICAS Y DE TR

811045604-4 LUGAR DE EJECUCION DEL
CONTRAT

MEDELLÍN 350,181,000.00 567,965 675,878

PRIMA TOTAL CON IVAPRIMA TOTAL SIN IVA

567,965 675,878



SOLUCIONES MECÁNICAS Y DE TRANSPORTE
AUTOMOTRIZ SAS
NIT 811.045.604-4

CLL 22 NRO 26A-28 LA RAMADA
Tel: (4) 5690755 - Ext. undefined

Marinilla - Colombia
lubrioriente@hotmail.com

Factura de venta electrónica
No. E 17467

Señores MUNICIPIO SAN VICENTE FERRER

NIT 890.982.506-7 Teléfono (054) 8544938 - Ext. 1

Dirección PALACIO MUNICIPAL PLAZ VICENTE
ARBELAEZ Ciudad Marinilla - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 02/05/2026, 10:38

Expedición 02/05/2026, 11:14

Vencimiento 01/06/2026

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total Vr. Unitario Impto. Cargo

1
NISSAN FRONTIER 2,500 MODELO 2020 PLACA: GXV 426
SISTEMA DE LUBRICACION
66.SIPS GALON DE ACEITE DE MOTOR 15W 40

1.00 182,000.00 182,000.00 0 %

2 67.SIPS CUARTO DE ACEITE DE MOTOR 15W 4O 3.00 135,000.00 45,000.00 0 %

3 68.SIPS CUARTO DE ACEITE DE CAJA HIDRAULICA ATF 1.00 51,000.00 51,000.00 0 %

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764105405525 aprobado en 20260202 prefijo E desde el número 16521

al 20000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 4530  Comercio de partes, piezas (autopartes) y accesorios (lujos) para vehículos automotores Tarifa

CUFE: 684fc94f7dfa99ceceacd8e297c860dbccfed6a97d716e7adbb88977c08a9b71b89eb2da0e36d411df593b000b52bc6b

Total items: 3

Valor en Letras:
Trescientos sesenta y ocho mil pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-06-01 por $ 368,000.00

Observaciones:

Total Bruto 368,000.00

Total a Pagar 368,000.00

2/5/26, 11:17 a.m. Factura-FV-3-17467

about:blank 1/1



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Solicitud de actualización de datos de identificación0 9

14973089969

     8 1 1 0 4 5 6 0 4 4 Impuestos de Medellín 1 1

Persona jurídica 1                               

           

SOLUCIONES MECANICAS Y DE TRANSPORTE AUTOMOTRIZ S.A.S

REPUESTOS LUBRIORIENTE

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Marinilla 4 4 0

CL 22   26 A 28 KM  43 SEC LA RAMADA
lubrioriente@hotmail.com

                3 1 1 7 3 9 3 3 4 0                 

4 5 3 0 2 0 0 4 0 6 0 3 4 5 1 1 2 0 0 4 0 6 0 3 3 3 1 2 4 5 2 0         1

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2
55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                     

                              

                              
  

   

      

     

ARDILA BURGOS JOSE RODRIGO 

Analista I

Fecha generación documento PDF: 14-03-2025 12:56:31PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14973089969

     8 1 1 0 4 5 6 0 4 4 Impuestos de Medellín 1 1

2 5

 2 1 2   

      

     1

0 5 0 1

1 0 1 7       1 2 0 2 4      

2 0 0 4 0 6 0 3 2 0 2 4 0 1 0 9

 2   

0 3 0 3

2 0 0 4 0 6 0 9 2 0 2 4 0 1 1 0
4 8 7 9 1      4 8 7 9 1      

0 5 0 5

0 5 1    0 5 1    

2 0 0 4 0 6 0 3 2 0 0 4 0 6 0 3

2 0 9 9 1 2 3 1 2 0 9 9 1 2 3 1

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Superintendencia de Sociedades  5

2 1  

8 0  

   

   

   

2 0 1 3 0 2 0 1

2 0 1 5 0 1 0 1

        

        

        

             

             

             

             

             

 

 

 

 

 

                

   

Fecha generación documento PDF: 14-03-2025 12:56:31PM



103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

14973089969

     8 1 1 0 4 5 6 0 4 4 Impuestos de Medellín 1 1

3 5

REPRS LEGAL PRIN 1 8

REPRS LEGAL SUPL 1 9

  

  

  

2 0 1 4 1 0 2 0

2 0 2 1 0 4 3 0

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

  

  

  

1 5 4 3 9 4 2 7             

1 0 3 6 9 6 6 8 4 1           

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

NOREÑA

NOREÑA

RENDON

TORRES

DANIEL

ISIS

YEZID
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre
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131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV
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Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional
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   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14973089969

     8 1 1 0 4 5 6 0 4 4 Impuestos de Medellín 1 1

4 5

Cédula de Ciudadanía 1 3 1 5 3 8 8 2 3 8             6 1 7 3 0 7 9   

MUÑOZ MORALES MARLON ARLEY

               

2 0 2 1 0 3 1 5
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2
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5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

14973089969

     8 1 1 0 4 5 6 0 4 4 Impuestos de Medellín 1 1
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Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Comercio de partes, piezas (autopartes) y accesorios (lujos) para vehículo 4 5 3 0

    

    

REPUESTOS LUBRIORIENTE

Antioquia 0 5

  

  

Marinilla 4 4 0    

      

      

CL 22    26 A   28 KM 43 SEC LA RAMADA

4 8 8 1 0      

          

          

2 0 0 4 0 6 1 1
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISIÓN  

 

FECHA DE REALIZACION Y PRESENTACION DEL INFORME 06/05/25 

INFORME DE 
SUPERVISIÓN N°: 

17 
SEGUIMIENTO  X 

FINAL  

PERIODO DESDE EL 27/03/25 HASTA EL 06/05/25 

 

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO 

CONTRATO (X) 
 
CONVENIO (  ) 

NÚMERO:  
 

SI-C-S-SPO-165-2026 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 10/03/25 

OBJETO: Suministro de repuestos y mantenimiento preventivo y correctivo para la 
maquinaria amarilla y todos los vehículos adscritos a la administración municipal y fuerzas 
públicas 

ORGANISMO 
CONTRATANTE 

MUNICIPIO DE SAN VICENTE FERRER – SECRETARÍA DE PLANEACIÓN 
Y ORDENAMIENTO TERRITORIAL  

CONTRATISTA 
NOMBRE 

SOLUCIONES MECANICAS Y DE TRANSPORTE 
S.A.S 

NIT o 
CÉDULA 

811045604 

SUPERVISOR (X) 
INTERVENTOR (  ) 

NOMBRE ELKIN ALEXANDER HURTADO GÓMEZ 

CÉDULA 70.905.847 

FECHA DE INICIO 11/03/26 FECHA DE TERMINACIÓN 31/12/26 

FECHA DE TERMINACION LUEGO DE PRÓRROGA O ADICIÓN EN TIEMPO       

 

VALOR INICIAL $ 415.000.000 

 ADICIÓN 1  

 VALOR 

TOTAL 
$ 415.000.000 

PLAZO INICIAL 285 Días 

INFORMACIÓN 
PRESUPUESTAL 
 

CDP N° 00143 20/01/26 

CRP Nº 00491 10/03/26 
CDP N° 00184 23/01/26 

CDP N° 00260 05/02/26 

CDP N° 00281 09/02/26 

 

2.  GARANTIAS SOLICITADAS 

 

 

POLIZA INICIAL 

NÙMERO (S) 510 47 994000028868  ASEGURADORA: Aseguradora Solidaria 
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de Colombia  

F EXPEDICIÒN  11/03/202 F APROBACIÒN 11/03/2026 

AMPAROS VIGENCIAS DESDE HASTA 

RESP. CIVIL 

EXTRACONTRACTUAL 

10/03/2026 31/12/2029 

CUMPLIMIENTO 10/03/2026 30/04/2027 

SALARIOS Y 

PRESTACIONES (si es 

jurídica) 

  

CALIDAD DEL SERVICIO 31/03/2025 30/06/2027 
 

 

OBLIGACIONES DEL CONTRATO 
DESCRIPCIÓN 

DEL AVANCE 

EVIDENCIA ACUMULAD

O (Si aplica) 

1) Suministrar y prestar el servicio 
cuando la entidad lo requiera, previa 
concertación con el supervisor del 
contrato. 

Se cumple con los 
mantenimientos 
preventivos y 
correctivos de la 
maquinaria 

Informe de 

mantenimientos y 

fotografías, factura 

No aplica 

2) Disponer de los recursos físicos, 
humanos y logísticos presentados en la 
propuesta para el desarrollo del objeto 
contractual. 

Se cumple con lo 
técnico y personal  

Informe de 

mantenimientos y 

fotografías, factura 

No aplica 

3) EL CONTRATISTA deberá tener 
disponibilidad de un 100% de un 
técnico operativo asignado para el 
municipio, encargado del seguimiento 
y control a todo el parque automotor. 

Se posee el 
personal 
responsable de los 
manteamientos y 
reparaciones 

Informe de 

mantenimientos y 

fotografías, factura 

No aplica 

4) Llevar un control de entrada y salida 
de cada uno de los equipos al ser 
ingresados al centro de servicio y/o 
taller y al ser entregados al funcionario 
encargado de recibir la maquinaria. 

Se pasa el reporte 
de manteamientos 
y ficha del vehículo 

Informe de 

mantenimientos y 

fotografías, factura 

No aplica 

5) Entregar los equipos lavados 
(exterior), después de cada 
mantenimiento. 

Se realiza la 
respectiva limpieza 
de las piezas y los 
equipos 

Informe de 

mantenimientos y 

fotografías, factura 

No aplica 

6) Garantizar que la revisión preliminar 
de los equipos al momento de ingresar 
a los centros de servicio y/o talleres por 
parte del personal del mismo deberá 
realizarse dentro de las ocho (8) horas 
siguientes al ingreso del equipo e 
informar lo pertinente al Supervisor 
(como las actividades adicionales que 
surjan o el tiempo que demorará la 

Se cumple con los 
tiempos 
estipulados para 
los mantenimientos 
y reparaciones  

Informe de 

mantenimientos y 

fotografías, factura 

No aplica 
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ejecución de las actividades 
autorizadas sin superar el autorizado). 
En caso que se trate de un 
mantenimiento preventivo, tendrá 
hasta treinta y seis (36) horas incluyen 
tanto la revisión preliminar como el 
mantenimiento en sí mismo 
considerado 

7) Permitir el acceso del supervisor del 
contrato o al personal que este 
designe, en caso de requerirse a las 
instalaciones del contratista, a efectos 
de verificar el diagnóstico que se le 
realice a la maquinaria una vez sea 
trasladado a las instalaciones de la 
empresa del contratista. 

Se permite el 
seguimiento 
constante y la 
revisión de los 
servicios prestados  

Informe de 

mantenimientos y 

fotografías, factura 

No aplica 

8) Ofrecer un servicio de 
mantenimiento correctivo inmediato 
cuya ejecución no supere cinco (05) 
días, efectuada la aprobación de las 
actividades verificadas por parte del 
supervisor del contrato. 

Se realizan las 
respectivas 
agendas para los 
mantenimientos y 
reparaciones de los 
vehículos y 
maquinaria  

Informe de 

mantenimientos y 

fotografías, factura 

No aplica 

9) Entregar las baterías plomo – ácido 
al mecanismo de devolución que haya 
establecido el fabricante o importador 
de las mismas, de conformidad con lo 
señalado en la Resolución 0372 de 
2009 modificada por la Resolución 
0361 del 03 de marzo de 2011 
proferida por el Ministerio de 
Ambiente, vivienda y Desarrollo 
Territorial (hoy Ministerio de Ambiente 
y Desarrollo Sostenible). 

Se cumple con las 
especificaciones y 
respuestas 
originales  

Informe de 

mantenimientos y 

fotografías, factura 

No aplica 

10) Elaborar fichas técnicas por cada 
equipo de los servicios realizados, 
repuestos suministrados y novedades, 
dichas fichas deberán adjuntarse a los 
documentos de facturación 
mensualmente cuando sean 
requeridas por el supervisor del 
contrato. 

Se pasa la ficha y la 
facturación de los 
repuestos por 
vehículo y 
maquinaria  

Informe de 

mantenimientos y 

fotografías, factura 

No aplica 

11) Llevar un registro del valor 
ejecutado del contrato con el objeto de 
no prestar servicios que excedan el 
valor del contrato, dicho registro 
deberá remitirse quincenalmente al 
supervisor del contrato. 

Se lleva el control 
del suministro de 
repuestos y de 
mantenimientos 
brindados  

Informe de 

mantenimientos y 

fotografías, factura 

No aplica 
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12) Realizar un registro fotográfico del 
elemento que presenta falla antes de 
su retiro del vehículo y posterior a su 
desinstalación de igual manera tomar 
foto del repuesto antes del proceso 
durante su instalación y después de 
esta. 

Se presenta las 
evidencias 
fotográficas en 
conjunto con el 
informe técnico  

Informe de 

mantenimientos y 

fotografías, factura 

No aplica 

13) Realizar registro fotográfico antes, 
durante y después de las reparaciones  

Se presenta las 
evidencias 
fotográficas en 
conjunto con el 
informe técnico  

Informe de 

mantenimientos y 

fotografías, factura 

No aplica 

14) Prestar el servicio en el centro de 
servicio y/o taller mínimo los días 
lunes a viernes de 8:00 AM a 5:00 PM. 
y los sábados en el horario de 8:00 
AM a 1:00 PM. 

Se cumple con el 
horario y el servicio  

Informe de 

mantenimientos y 

fotografías, factura 

No aplica 

15) Recoger la maquinaria en grúa en 
el sitio indicado por el supervisor del 
contrato, cuando se requiera. 

Se realizan los 
debidos traslados 
de ser necesario al 
taller 

Informe de 

mantenimientos y 

fotografías, factura 

No aplica 

16) Realizar la revisión técnica 
mecánica cuando se requiera. 

Se realiza 
monitorio de los 
documentos de los 
vehículos y su 
vigencia  

Informe de 

mantenimientos y 

fotografías, factura 

No aplica 

17) Presentar facturas o cuentas de 
cobro correspondientes. 

Se presenta la 
respectiva factura  

Factura No aplica 

18) Actuar con diligencia y buena fe 
en el cumplimiento de la presente. 

Se actúa con ética, 
transparencia y 
responsabilidad 

Informe de 

mantenimientos y 

fotografías, factura 

No aplica 

19) Acreditar que se encuentra a paz y 
salvo con sus obligaciones frente a los 
sistemas de Seguridad Social Integral 
y Parafiscales (Cajas de 
Compensación Familiar, Sena e 
ICBF), y continuar acreditando dicha 
calidad durante la ejecución del 
presente contrato. 

Se adjunta el 
certificado de 
parafiscales y de 
seguridad social  

Informe de 

mantenimientos y 

fotografías, factura 

No aplica 

20) Las demás que por naturaleza le 
sean atribuidas por el supervisor de la 
orden, conforme con el objeto y 
alcance del contrato 

No aplica 

No aplica No aplica 

 

PORCENTAJE PONDERADO Y PROMEDIO DE EJECUCION DE LOS 

OBJETIVOS/ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA A LA FECHA DEL INFORME 

Se calcula según el plazo del contrato 

86% 



 

 

 

 

 

RE–ODC–005     V. 01        12/12/2024        Página 5 de 5 
COPIA CONTROLADA                                                                                                                                                              

 

 
INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISIÓN  

 

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO POR PARTE DEL SUPERVISOR 

Desde la revisión de supervisión del presente informe presentado por SOLUCIONES MECANICAS Y 
DE TRANSPORTE S.A.S con el objeto del contrato Suministro de repuestos y mantenimiento 
preventivo y correctivo para la maquinaria amarilla y todos los vehículos adscritos a la administración 
municipal y fuerzas públicas. Ha cumplido con las obligaciones y actividades estipuladas en la Subasta 
Inversa para este diecisieteavo corte de pago. De esta manera, autorizamos el pago del 
diecisieteavo desembolso. 

 

3.  CONTROL DE PAGOS DEL CONTRATO 

VALOR INICIAL CONTRATO $415.000.000 

 ADICIONES $000 

A. TOTAL PAGADO A LA FECHA $401.158.000 

B. Valor Pago AUTORIZADO en este INFORME $368.000 

TOTAL PAGADO MAS VALOR AUTORIZADO (A + B)  $401.526.000 

SALDO POR PAGAR $13.474.000 

 
VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES: El contratista 
presenta los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes 
a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARP y parafiscales, de él (y de sus empleados, 
según el caso. Si es persona jurídica), de conformidad con lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 
2002 y el artículo 23 de la ley 1150 de 2007. 

   

4.   ANEXOS 

Evidencias, registros fotográficos, registros de atención, actas (siempre).  
Soporte de pago a la seguridad social (siempre). 

 Factura legal o formato equivalente (siempre). 
     Registro Único Tributario - Rut (primer pago) 
     Certificación bancaria vigente (primer pago) 
 Los demás que se generen. 
 Para constancia, se firma en la fecha 06/05/2026 en el Municipio de San Vicente Ferrer. 
 
   Nota: En el informe de supervisión poner “autorizó el pago” 

        
            

 ELKIN ALEXANDER HURTADO GÓMEZ    
     Supervisor. 

 

SOLUCIONES MECANICAS Y DE TRANSPORTE S.A.S      
Contratista. 
 

 
Archivar en el Manual de Sistema de Gestión MIPG/ Proceso de contratación.  
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