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CONTRATO No 6700045127 ﬁli 2025
Fecha: g Y 2[]2
Numero de informe: 02

INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE|

CONTRATANTE: MEDELLIN —INDER
CONTRATISTA: EQUIPARO S.A.S ]
NIT/CC: 890.940.618-3
REPRESENTANTE LEGAL: | LUZ DENIS CANO ALVAREZ
CEDULA DEL
REPRESENTANTE: 43.519.415
ADQUISICION DE ESCANER DE ALTA PRODUCCION
DOCUMENTAL CON SU RESPECTIVA LICENCIA,
OBJETO: GARANTIA, SOPORTE, ACTUALIZACION =

INSTALACION, COMO PARTE DEL PROCEDIMIENTO DE
DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS DESDE EL
ARCHIVO CENTRAL

TREINTAY DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA'Y
VALOR INICIAL: DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS COP
(32.992.597 COP) PESOS M/L

PORCENTAJE
EJECUCION FISICA DEL | 100%
PERIODO
_ DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE LNLGLO HASTA EL 30
PLAZO INICIAL: DE DICIEMBRE DE 2025.
FECHA DE INICIO: 27/11/2025

PERIODO EJECUTADO Desde el 27/11/2025 Hasta el 30/12/2025

FECHA DE TERMINACION |31/12/2026 -
ADICION Y/O PRORROGA Desde el 31/12/2025 hasta el 30/01/2026 (No se adicionan

recursos)
SUPERVISOR Y/O JORGE ALEJANDRO ANGEL OSORIO
INTERVENTOR Subdirector Administrativo Y Financiero i

Con el objeto de informar el avance realizado en la ejecucion del contrato No 6700045127
DE 2025, se presenta el Informe parcial N° 2 de Supervision del contrato de la referencia,
con fundamento en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082
de 2015, y demas normas que regulan la materia.

AVISO DE PRIVACIDAD

INDER - MEDELLIN con NIT 800194096-0 dando cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 y decretos reglamentarios, le informa
a todos los titulares de datos personales insertos en el presente documento, que el uso ha sido realizado con previa
autorizacion, preservando la proteccion de sus datos personales en la recoleccion, circulacion y tratamiento para la(s)
finalidad(es) que han sido autorizadas de acuerdo con la politica de tratamiento y proteccion de datos personales que se
encuentra a disposicion en el sitio web oficialwww.inder.gov.co, en la sede administrativa ubicada en calle 47D # 75 — 276
barrio Velédromo, Medellin — Colombia, y/o solicitarla al correo electrénico atencion.ciudadano@inder.gov.co.
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1. INFORME TECNICO DEL CONTRATO:

1.1 Seguimiento al cumplimiento parcial del objeto y el alcance del contrato, conforme a las
obligaciones del contratista y del Inder y las especificaciones técnicas establecidas en
los estudios previos y en la propuesta econémica aprobada por el Inder.

Con relacion al cumplimiento de las obligaciones especificas la supervision identifico:

Conforme a lo establecido en los estudios previos, especificaciones, obligaciones y oferta
econémica presentada por el contratista y aceptada por la entidad, el contratista hace
entrega del producto — Escaner el dia 29 de enero del 2026 con el certificado de garantia
de los insumos otorgados por el fabricante y/o proponente en el Almacén central del
INDER, la entidad esta a la espera de la disposicion del contratista para la instalaciéon del
producto y el suministro del recurso humano técnico para brindar las capacitaciones
necesarias para la correcta ejecucién del contrato.

1. INFORME AMBIENTAL.:

A continuacién, se relaciona el cumplimiento de las obligaciones ambientales establecidas
en el contrato, las cuales tuvieron verificacion durante el presente periodo.

CUMPLIMIENTO COMENTARIOS
Sl | NO | N/A | EVIDENCIAS OBSERVACIONES

‘ OBLIGACIONES AMBIENTALES

‘ El equipo debe cumpllr con la

| norma técnica de bajo consumo
energético (p.e. Energy Star o su
equivalente o cualquier otra como

Se Presenta

R ———— En cumplimiento con los

requisitos de ENERGY

union europea, angel azul, TCO A deL;Equ_npo - STAR
1999, TCo 2003, Cisne Nordico mf(};”ﬂ:g

entre otros). Evidencia: Certificado
de eficiencia energeética.

Los equipos de cémputo deben

| ofrecer un periodo de garantia
mayor a dos afos. Declaracion

Se presenta

juramentada del oferente y ficha X grar:ntlta del

técnica del producto. Evidencia: c: e

informacién para recibir: Dentro de & pmer
informe

la ficha técnica se debe especificar
los anos de garantia

INFORME ADMINISTRATIVO
a) Verificacion de las novedades del personal y del pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral.

AVISO DE PRIVACIDAD

INDER - MEDELLIN con NIT 800194096-0 dando cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 y decretos reglamentarios, le informa
a todos los titulares de datos personales insertos en el presente documento, que el uso ha sido realizado con previa
autorizacion, preservando la proteccién de sus datos personales en la recoleccion, circulacion y tratamiento para la(s)
finalidad(es) que han sido autorizadas de acuerdo con la politica de tratamiento y proteccién de datos personales que se
encuentra a disposicion en el sitio web oficialwww.inder.gov.co, en la sede administrativa ubicada en calle 47D # 75 — 276
barrio Velodromo, Medellin — Colombia, y/o solicitaria al correo electrénico atencion.ciudadano@inder.gov.co.



INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: F-GC 0-093

\

VER SION: D06

o 1P Total
. ey : ajade ! pagado
e d:° Cotlza isacion| enel
R SRR Ciant ot . i Gieiels B periodo
Enero - Febrero 6005824982 | $ 1.889.100 $ 7.554.200 $933.600 $1.889.100 | $ 12.266.000
Febrero - Marzo 6009283560 | $ 1.832.500 $ 7.327.500 $ 806.400 $1.832.500 |$11.798.900
Marzo - Abril 6014220089 | $ 1.801.300 $ 7.202.700 $ 798.300 $1.801.300 |$ 11.603.600
Abril - Mayo 6018076772 | $ 1.826.800 $ 7.304.800 $ 796.500 $1.826.800 |$ 11.754.900
Fecha del
Documento | o._
Durante los tltimos seis (6) meses : ;
: Revisor Fiscal
P4/05/2026 | - calendario, contados Desde D8S9¢ | 1.p. No. 241487-T JOHN FERNANDO
LONDONO ROMERO CC 98661577

b) Informe de la gestion realizada para para el registro y marcacion de los bienes
adquiridos en el contrato y que fueron objeto de marcacion: N/A

c) Informe de las modificaciones realizadas al contrato: N/A

d) Relacion de las ausencias temporales o definitivas y Re designaciones de
supervision:

INICIO: Del 27 de noviembre al
30 de diciembre del 2025
PRORROGA: Desde el
31/12/2025 hasta el 30/01/2026

JORGE ALEJANDRO ANGEL

OSORIO 13/11/2025

e) Informe de la materializacién de riesgos y su mitigacion: N/A

3. INFORME FINANCIERO Y CONTABLE:

a. Relacién de la Imputacion del gasto:

Posiciéon
Fondos Centro Gestor presupuestal Proyecto CDP
911090125 905924008103 23201010030302

AVISO DE PRIVACIDAD

INDER - MEDELLIN con NIT 800194096-0 dando cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 y decretos reglamentarios, le informa
a todos los titulares de datos personales insertos en el presente documento, que el uso ha sido realizado con previa
autorizacion, preservando la proteccion de sus datos personales en la recoleccion, circulacion y tratamiento para la(s)
finalidad(es) que han sido autorizadas de acuerdo con la politica de tratamiento y proteccién de datos personales que se
encuentra a disposicion en el sitio web oficialwww.inder.gov.co, en la sede administrativa ubicada en calle 47D # 75 — 276
barrio Velédromo, Medellin — Colombia, y/o solicitarla al correo electrénico atencion.ciudadano@inder.gov.co.
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Adicion de recursos

Fondos Centro Gestor Posicién presupuestal Proyecto CDP
N/A N/A N/A N/A N/A

b. Relacion de los pagos y desembolsos realizados de forma acumulativa y porcentual:

Registro |  Porcentaje
presupuestal | de Ejecucién
7000001445 |$ 32.992.597 N/A N/A $0 $ 32.992.597 0%

c. Resumen parcial de la ejecucién de los recursos:

Valor del Contrato $ 32.992.597
Adiciones (si aplica) N/A
Total, valor del contrato mas adiciones (si aplica) $ 32.992.597
Pagos realizados (acumulado. Pagos, anticipos, honorarios y desembolsos) 0
Saldo por pagar $ 32.992.597
Porcentaje de ejecucién parcial financiera 0%

4. INFORME JURIDICO:

a) El debido proceso sancionatorio y derecho de contradicciéon: en el presente
proceso no se han llevado a cabo procesos sancionatorios.

b) Relacion del soporte de multas, sanciones, clausula penal, declaracion de la
caducidad o incumplimiento: como se refirié no se han llevado a cabo procesos
sancionatorios.

c) Estado de las garantias del contrato y sus respectivas ampliaciones:

AVISO DE PRIVACIDAD

INDER - MEDELLIN con NIT 800194096-0 dando cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 y decretos reglamentarios, le informa
a todos los titulares de datos personales insertos en el presente documento, que el uso ha sido realizado con previa
autorizacion, preservando la protecciéon de sus datos personales en la recoleccion, circulacion y tratamiento para la(s)
finalidad(es) que han sido autorizadas de acuerdo con la politica de tratamiento y proteccion de datos personales que se
encuentra a disposicion en el sitio web oficialwww.inder.gov.co, en la sede administrativa ubicada en calle 47D # 75 - 276
barrio Velédromo, Medellin — Colombia, y/o solicitarla al correo electrénico atencion.ciudadano@inder.gov.co.
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ASEGURADORA: COMPANIA MUNDIAL DE

POLIZA DE cuummsmo N°: CVA1 0

CVA100011484 (10%)

CALIDAD DEL SERVICIO: (1' o%)

FECHA DE EXPEDICION: 2771112025 T
FECHA DE APROBACION: 27:1112&25 .
Riesgos amparados | AR
T i B9 T Dedde T Hasta
CUMPLIMENTO $ 3.299.259,70 2411112025 30/12/2026
PAGO DE SALARIOS
Y P.S. E INDEMNIZAC. |  $3.299.259,70 24/11/2025 30/12/2028
LABORALES
RCE $ 3.299.259,70 241112025 30/06/2026

d) No se presentaron quejas ni reclamaciones frente al cumplimiento del objeto
contractual, asi como reporte de incidentes o afectaciones a terceros.

De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de
2015, en la contratacion directa la exigencia de garantias no es obligatoria y la
justificacion para exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos previos.

Una vez evidenciado el avance técnico, administrativo, financiero, contable vy
juridico senalado en el contrato, el suscrito Supervisor se autoriza el pago reportado
por valor de TREINTA'Y DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL
QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/L ($ 32.992.597), soportados en la
factura FE 2675.

EL OSORIO
E i
Elaborg: Revisé: Juart T. K02] Revisé: & OGPV Y Reviso:
Daniel Alejandro Garcia | Juan Felipe Maria Alejandra Eliana Carolina Soto E
Lema Hernandez Galvis Canola Estrada Profesional de Apoyo
Apoyo técnico Profesional de Apoyo Analista Financiero (a) Jundico Cgatratipta
.l» E C Juridico Ambiental Contratista
Contratista lam

AVISO DE PRIVACIDAD

INDER - MEDELLIN con NIT 800194096-0 dando cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 y decretos reglamentarios, le informa
a todos los titulares de datos personales insertos en el presente documento, que el uso ha sido realizado con previa
autorizacion, preservando la proteccion de sus datos personales en la recoleccion, circulacion y tratamiento para la(s)
finalidad(es) que han sido autorizadas de acuerdo con la politica de tratamiento y proteccién de datos personales que se
encuentra a disposicion en el sitio web oficialwww.inder.gov.co, en la sede administrativa ubicada en calle 47D # 75 - 276
barrio Velédromo, Medellin — Colombia, y/o solicitarla al correo electronico atencion.ciudadano@inder.gov.co.
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TIPE IDENTIFICACION NIT HUMERD DL IGEN T IGATION BIOAOBTE || i) FLANILLA, SB2498Z (10 0L PLANILLA.
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TOTAL PAGADO]] $ 12.266.000
s
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NIT:890.940.618-3
SERVICIO TECNICO
Venta, Mantenimientoy
Reparacién de equipos de oficina.
38 aios de experiencia

La Eficiencia Profesional

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD

EQUIPARO S.A.S
NIT 890.940.618-3

CERTIFICA:

Que la sociedad EQUIPARO S.A.S, identificada con NIT 890.940.618-3 Con domicilio en
la ciudad de Medellin, representada legalmente por la sefiora LUZ DENIS CANO
ALVAREZ, identificada conCédula de Ciudadania 43.519.415, Bajo la gravedad de
juramento certifica que ha cumplido con sus obligaciones a los Sistemas de Seguridad
Social en Pensiones, Salud y Riesgos Profesionales, durante los ultimos 6 meses y a la
fecha nos encontramos a PAZ y SALVO por este concepto.

Damos asi cumplimiento a lo establecido por el articulo 50 de la Ley 789 del 27
de diciembre 2002.

Medellin, mayo 4 de 2026.

Representante Leg;al LUZ DENIS CANO ALVAREZ
C.C. 43.519.415 de Meggll

Cll 1C N° 65 -50 Medellin - PBX: 604-5018346
E-mail: equiparo@equiparo.com
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.0 JUNTA CENTRAL @ 1D
DE CONTADORES

Certificado No:

BEPPPODEPEEIHP@E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JOHN FERNANDO LONDONO ROMERO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 98661577 de ENVIGADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 128919-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * **** *## s v avetaganasvavavass
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Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
. Y
CARH .
i Li AT Wraod
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

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 consuitar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numera o

identficacion CC 43519415 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando el tipo v nimero consignados en ¢l

respective documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

e expide en Bogota el 10/04/2026 09:32 AM

Codigo Verificacion: GBVSDX1ZHS
alida hasta: 09/07/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



