{MEDICINA LEGAL

‘SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
'GRUPO NACIOMAL DE GESTION DE BIENES E INVENTARIOS

fecha de Proceso : 2023/12/27
Hora de Proceso : 15:20:07

1Conze. : 48851

| Fecha - ARAA/KN/DD @ 2023/12/27

COMPROBANTE DE INGRESD AL ALKACEN REGIONAL MORORIERTE
Tipp:Consuae

Hoja :

Hugero : 1070-0148/2023

i

SENOR ALNACEWISTA DEL INSTITUTO NACIONAL DE NEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES :

Sirvase recibir e ingresar al Karder e inventario en deposito del Instituto los elesentos relacionados en:

ADICION CONTRATOS :

000

Proveedor Kit o [T :

0C119803

804000673  HARDUARE ASESORIAS SOFTWARE LTDA

ITEN COD-INV  NOMBRE Y ESPECIFICACION DE LOS ARTICULDS PRESE. CANTIDAD ¥ UNIT ¥ UNI+IVA  VALOR TOTAL

1 1250001367 10698 CINTA INPRESORA EPSON FX-890 REF. 013329 UNIDAD 1< $75,000.0000 $75,000.00 < $750,000.00]

2 1250001613 12326 TONER PARA INPRESORA HP 2015DM REF.Q7353X NEGRO UNIDAD § © $1,300,000.0000  $1,300,000.00 < $5,200,000.00}¢

3 1250002305 19501 TOMER HP LASERJET PRO 400 DUAL PACK REF:CF280X UNIDAD 3 < 42,299,500.0000  $2,299,300.00  $6.898,500.00

4 1250001872 14098 TOMER PARA WP LASER JET P3015DM REF. CE235 UNIDAD 3¢ $1,530,000.0000  $1,350,000.00 « $4,650,000.00;

§ 1250002306 19502 TONER HP LASERJET P1804BN DUAL PACK REF: CE2784 URIDAD 3¢ §1,040,000.0000  $1,040,000.00  $3,120,000.00,¢

4 1250002337 19798 TONER HP DUAL PACK BLK CRTG CEZ83AD UNIDAD 4 $899,000.0000 $899,000.00  $3,596,000.001
TONER PARA FOTOCOPIADORA SAMSUNG HLT-D203L UNIDAD 37 $480,000.0000 $480,000.00  $1,440,000.00;

§ 1250002247 18634 TONER INPRESORA HP LASER JET PRO M402DW REF.CF226X  UNIDAD
DUAL-PACK

7 1230002193 17931

TONER PARA INPRESORA HP LASER JET PM123f REF, CF283A UNIDAD
A

BUAL-PACK
10 1250002324 19707 CARTUCHO HP 964XL CYAN 3JAS4A UNIDAD
11 1250002327 19708 CARTUCHD HP 9464XL MAGENTA 3JA3SA UNIDAD
12 1250002328 19709 CARTUCHD HP 964XL YELLO® 3JASSA UNIDAD
13 1250002329 19710 CARTUCHD WP 964XL BLACK 3JAS7A UNIDAD
14 1250001859 13965 TOMER PARA IMPRESORA LEXMARK E340/E460/E4620TH REF. UNIDAD
E380HIIL
15 1250002263 19081 TOMER NPSI501B/NPSIS0ZNE UNIDAD
OKIDATA.
16 1250002354 20175 TONER PARA INPRESORA LASER HI-I400DW TN 880-890  UNIDAD
17 1250002355 20176 TONER PARA INPRESORA HP CF289Y UNTDAD

17 1250002304 19500
188 TOTAL SUBGRUPD :
. 18 1350000447 13965
1% TOTAL SUBGRUPO :

PASAH :

UTILES DE ESCRITORID OFICINA Y DIBUID

FOTOCONDUCTOR E260X226 PARA IMPRESORA LEXNARK E360/4 UNIDAD
462/464

REPUESTOS PARA MAGUINAS Y EQUIPOS

2 ¢ $2,539,500.0000
3 < $830,000.0000
1< $300,000.0000
1< $300,000.0000
L« $300,000.0000
1 $350,000,0000
4 $1,299,000.0000
1 ¢ $1,300,000.0000

4 $2,020,000.0000
2.~ $1,230,000.0000

I $178,000.0000

$2,539,500.00
$850,000.00
$300,000.00
$300,000.00
$300,000.00
$350,000.00
$1,299,000.00
$1,300,000.00

$2,020,000.00
$1,250,000.00

$178,000.00

$3,079,000.00,

$2,550,000.00¢”

$300,000.003
$300,000.00.
$300,000.00!¢
$350,000.001,
$5,196,000.00%

$1,300,000.00! -

$8,080,000.00
$2,500,000.00;

$51,609,500.00!

$334,000.00

$334,000.00

$32,143,300.00;
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SENOR ALMACENISTA DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIEMCIAS FORENSES :

Sirvase recibir e ingresar al Kardex 2 inventario en deposifo del Instituto los elesentos relacionados en:
ABICION CONTRATOS : DC119803

000

Proveedor Nit o CC : 804000673  HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE LTDA

ITEX COD-INV  MOMBRE Y ESPECIFICACION DE LOS ARTICULOS PRESE. CANTIDAD V URIT V UNI+IVA  VALOR TOTAL ;
VIENEN @ $52,143,500.00;
TOTAL CONPROBANTE $52.143,500.002
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' OBSERVACIONES : ;
' DRDEN DE COMPRA No. 119803 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO '
NACIONAL DE NEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES Y LA FIRNA !

HARDHARE ASESORIAS SOFTWARE LTDA.

- FACTURA No. 5106

- ACTA RECIBO DE BIENES ALNACEN No. 0B0-GRADF-ALH-2023
- REGISTRO PRESUPUESTAL No. 873723

FACTURA : i
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
E‘Imlrl\'A de ; =g
i ACTA RECIBO DE BIENES ALMACEN R
Pagina 1 de 2

Acta No.:080- -ALM- S| | NO

a No.:080-GRADF-ALM-2023 ‘ Entrega Total X Entrega Parcial No.:
Contrato No. ocC 119803 ] Invitacién publica No.: Comodato:
Otrosi modificatorio No.(s) Donacion: '
Nombre del Contratista: HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE LTDA gonvenlo:cué'.

tro .

_En la c'iudad de Buparamanga, a los once (11) dias del mes Diciembre del afio 2023, en las
mstalacnongs del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, se recibi los bienes
correspondientes al contrato mencionado y de acuerdo al cuadro detallado ma

remision numero NO APLICA.

En copsecuencia. se verifica por los responsables de ejercer la supervisién el cumplimiento de las
especificaciones técnicas y la cantidad, encontrandose que cumplen con lo requerido y lo pactado,

s adelante, segun

asi:
ITEM | PRODUCTO DESCRIPCION PRESENTACION | CANTIDAD

1 S015329 | Cinta para impresora - Fx-890 UNIDAD 10

2 Q7553X HP LaserJet Q7553X Black Print Cartridge UNIDAD 4
3 CF280XD | HP 80X Black Dual Pk LJ Toner Cartridge UNIDAD 3
4 CE255X HP LaserJet P3015 Pk Blk Print Crtg UNIDAD 3

5 CE278AD | HP 78A Blak Dual Pack LJ Toner Cartridge UNIDAD 3

6 CE285AD | HP 85A Blak Dual Pack LJ Toner Cartridge UNIDAD 4
K SU02A | Samsung MLT-D203L H-Yield Bik Toner Crtg UNIDAD 3
8 CF226XD | HP 26X Black Dual Pack LJ Toner Cartridge UNIDAD 2

9 CF283AD | HP 83A Blk Dual Pack LJ Toner Cartridge UNIDAD 3

10 3JA54AL | HP 964XL Cyan Original Ink Cartridge UNIDAD 1

11 3JA55A | HP 964XL Magenta Original Ink Cartridge UNIDAD 1

12 3JA56AL | HP 964XL Yellow Original Ink Cartridge UNIDAD 1
13 3JA57AL | HP 964XL Black Original Ink Cartridge UNIDAD 1
14 CF289Y | HP CF289Y Negro Cartucho de Toner — 89Y UNIDAD 4
15 O_E2§0X22 ;:gm#;r:g;gg_z)g (ls.gsr(r:\sasr: Photoconductor KitE260-E360-E460-X463- UNIDAD 3
O E360H11 | Lexmark E360H11L Lexmark High Yield Return Program Toner Cartridge UNIDAD 4

L ol E360 - E460

17 M"Sgggm Toner REF. MPS5501 5502 - Okidata UNIDAD 1
18 TN 880-890 | Toner para impresora Laser HI-16400dw TONER TN 880 -890 UNIDAD 2
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Cédigo del formato:

DG-A-P-019-F-001

CHERS ACTA RECIBO DE BIENES ALMACEN Version. 006
PORENSES Pégina 2de 2

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron:

NOMBRE

CARGO

FIRMA

Edwin Jair Caballero Pérez

Profesional Especializado

Miller Suarez Arias

Asistente

Revisado: & /Ov’ 3 Ccloenal Z:‘Jrfd L

\

0y, /'OQQ/O/CJ G EALE —pLENC.
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Cédigo del formato:DG-A-P-114-F-002

g iml){(ll':\ Version: 02
géf(",ﬁ;":i INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA
7 FORENSES
Pagina1de$

1°, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO

No. DE CONTRATO/CONVENIO: ORDEN DE COMPRA 119803
CONTRATAR LA ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE IMPRESION ORIGINALES PARA EL
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES REGIONAL
INORORIENTE.
CONTRATISTA/ASOCIADO: HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE LTDA
20, INFORMACION DE LA EJECUCION
PLAZO DE EJECUCION:
Como lo determine el contrato electronico MESES: Dias: 25 dias calendario
No. Certificado de Disponibilidad Presupuestal — CDP FECHA
En caso de que existan varios enumerarios en forma descendente #0323 (DD/MM/AA) 14/11/2023 VALOR $ $52.143.500
No. Registro Presupuestal del Compromiso - CRP FECHA
En caso de que existan varios enumerarios en forma descendente B (DD/MM/AA) | 16/11/2023 | VALOR $ $52.143.500
APROBACION DE LA GARANTIA Margue con una X, segin sI NO Fecha de aprobacion:
corresponda (segun aplique) (DD/MM/AA)
En caso de que existan varios enumerarios en forma descendente X No aplica
FECHA DE INICIO (DD/MM/AA) 17/11/2023
FECHA DE TERMINACION 11/12/2023

Nota. Recuérdese que esta fecha, para los contratos de prestacién de servicios profesionales/apoyo (DD/MM/AA)
a la gestion, debe ser la concomitante o posterior de la Ultima actuacioén entre: 1) Aprobacién de
garantia; 2) Registro Presupuestal del Compromiso; y 3) Afiliacion a la ARL.

| B! 1

30, DATOS DE LA SUPERVISION/INTERVENTORIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR (segtin aplique) EDWIN JAIR CABALLERO PEREZ
DENTIFICACION (nimero de identificacién) DEL SUPERVISOR O 13.929.533
INTERVENTOR (seguin aplique) .929.
CARGO DEL SUPERVISOR O NUMERO CONTRATO INTERVENTOR . N
(se Gn aplique) ; Profesional Espfecallzado
. '_ 4. TIPODEINFORME Wi

Marque con una X, segun corresponda
nforme
Parcial/ mensual lnfom:e Finl , X { E’ommal
 50.pERIODOREPORTADO
Desde (DD/MM/AA) I 17/11/2023 rﬂm (DD!MM/AA) ] 11/12/2023

6°. VERIF!CEIONISEGMEN‘I’D DE OBLIGACIONES DEL boumro/éouveuim EL!CIBéNICO
El supervisor o interventor debera registrar el cumplimiento de las obligaciones contractuales pamdas.,deﬁm al Numeral 5 “Documentos del contrato® — Estudios Previos (SECOP),
4 yammw@mmmmmmauom&mnmmwmm g )

OBLIGACIONES GENERALES
(Transcriba cada una de obligaciones generales,
- recuérdese que, en el caso de Ordenes de compra,

de acuerdo al estudio previo y contrato/convenio electrénico, en forma descendente)
las obligaciones deben ser transcritas del AMP.

Cumplimiento
No. Obligacién Margue con una X, Observaciones
seguin corresponda

SI NO

Conforme lo establecido en el documento de términos y condiciones de uso de la Tienda

Virtual del Estado Colombiano Las Entidades Compradoras y los Proveedores que son X Ninguna

1 Usuarios de la Tienda Virtual del Estado Colombiano (TVEC) estan sujetos a los Términos y
Condiciones de Uso contenidos en este documento.
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Cédigo del formato:DG-A-P-114-F-002

EE\IH_)I(‘INA Versién: 02
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Transcriba cada una de las obligaciones especificas de acuerdo al estudio previo y contrato/convenio electrénico, en forma
descendente) — recuérdese que, en el caso de Ordenes de compra, las obligaciones deben ser transcritas del AMP.

Cumplimiento
Marque con una X, Observaciones
No. Obligacién seglin corresponda
SI NO
1 No aplica. X Ninguna
7°. INFORMACION SOBRE MODIFICACI! ALCONTRATO
(Se diligencia atendiendo al numeral 1 “Informacion general” del contrato electrénico — Identificacion del contrato: Version del contrato, en concordancia con el numeral 8 “Modificaciones
del Contrato” - SECOP; para el caso de Tienda Virtual, debera revisar las mox iones realizadas a la resp orden de compra)
Tipo de modificacion (identifiquelo con una X) flazd (10844 0
Fecha de la dias) Total de
- Modificacion Ejecucion Valor Total
(AAAA-MM-DD) Otros con Promogas, | SOM Adiciones
(diligenciar en Suspen Terminacion | (modificacié | gygpensiones y y
orden Prorroga | Adicion | oo Reinicio Cesion | Reduccio | anticipaday nde reinicios, a la Reducciones
cronolégico) nes liquidacién | condiciones fecha del a la fecha del
técnicas) iforme informe
1 No aplica No aplica a;lli?:a a;‘I;a No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica.
8°. RELACION DE ENTREGAS/CANTIDADES/ REGIONALES PARA BIENES O SERVICIOS (cuando l!ll!le)
Si
(sera afirmativo cuando exista No
éLos bienes recibidos tienen la misma presentacion que la contratada? clausula contractual que permita (Justificacién)
el cambio de presentacion)
X No aplica
CANTIDADES
DESCRIPCION (incluyendo 6n — revisar Contratadas Relacién de cantidades por | Sitio de entrega
estudio previo- cuando aplique) DEL BIEN O SERVICIO (De acuerdo a lo Recibidas sitio de entrega (Cuando | (Regional, seccional,
determinado en el exista regionalizacién) entre otros)
estudio previo)
Cinta para impresora - Fx-890 10 10 No aplica Bucaramanga
HP LaserJet Q7553X Black Print Cartridge 4 4 No aplica Bucaramanga
HP 80X Black Dual Pk LJ Téner Cartridge 3 3 No aplica Bucaramanga
HP LaserJet P 3015 Pk Blk Print Crtg 3 3 No aplica Bucaramanga
HP 78A Black Dual Pack LJ Téner Cartridge 3 3 No aplica Bucaramanga
HP 85A Black Dual Pack LJ Téner Cartridge 4 4 No aplica Bucaramanga
Samsung MLT-D203L H-Yield Blk Téner Crig 3 3 No aplica Bucaramanga
HP 26X Black Dual Pack LJ Toner Cartridge 2 2 No aplica Bucaramanga
HP 83A Black Dual Pack LJ Toner Cartridge 3 3 No aplica Bucaramanga
HP 984XL Cyan Original Ink Cartridge 1 1 No aplica Bucaramanga
HP 964XL Magenta Original Ink Cartridge 1 1 No aplica Bucaramanga
HP 964XL Yellow Original Ink Cartridge 1 1 No aplica Bucaramanga
HP 964XL Black Original Ink Cartridge 1 1 No aplica Bucaramanga
HP CF289Y Negro Cartucho de Toner — 89Y a4 4 No aplica Bucaramanga
Lexmark E260X22G Lexmark Photoconductor KitE260-E360-E460-
X463-X464-X466-X264-X363-X364 3 » Nodphe g
Lexmark E360H11L Lexmark High Yield Return Program Toner 4 4 No aplica Bucaramanga
Cartridge E360 - E460
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Téner REF. MPS5501 5502 - Okidata 1 1 No aplica Bucaramanga
Téner para impresora Laser HI-16400dw TONER TN 880 -890 2 2 No aplica Bucaramanga
90, SEGUIMIENTO DE INGRESO DEL ALMACEN (cuando aplique)
ELEMENTOS RECIBIDOS EN ALMACEN Si No
Nota. Recuerde que los servicios no tienen ingreso al almacen. X No aplica
FECHA DE INGRESO AL ALMACEN (DD-MM-AA) 2023-12-27
SE ADJUNTA COMPROBANTE DE INGRESO DE ALMACEN (Si/No)
Nota. Cuando ingresen los elementos al almacén, se debera adjuntar el comprobante de ingreso del Almacén General de Bogota o del Aimacén de la SI

Regional (expedido/enviado por el coordinador/responsable de la mencionada unidad organizacional), el cual hara parte integral del presente informe.

10°. SEGUIMIENTO DE BIENES ENTREGADOS EN DEPOSITO A TERCEROS (cuando apique)
Si

No
Se entregaron bienes en depésito a terceros No aplica No aplica
FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES EN DEPOSITO A TERCEROS (DD-MM-AA) No aplica
FECHA DE VENCIMIENTO DEL DEPOSITO A TERCEROS (DD-MM-AA) No aplica
FECHA EN LA CUAL SE ENVIAN AL ALMACEN LOS BIENES QUE ESTABAN EN DEPOSITO A TERCEROS (DD-MM-AA) No aplica
11°, SEGUIMIENTO DE ACEN
Margue con una (x), que clase o tipo de elemento es:
Consumible: l IDevolutivo (aquellos que tienen placa): | | No aplica

|SE ADJUNTA COMPROBANTE DE EGRESO DE ALMACEN (Si/No)
Nota. En caso de ser un elemento devolutivo, se debera adjuntar el comprobante de egreso- salida del Almacén General de Bogotd o del Aimacén de la Regional No
expedido/enviado por el coordinador/responsable de la mencionada unidad organizacional), el cual hara parte integral del presente informe.

120. CONTROL FINANCIERO DEL ANTICIPO (cuando aplique)
VALOR DEL ANTICIPO No aplica
VALOR
ENUMERE CADA UNA DE LAS AMORTIZACIONES AL . .
ANTICIPO No aplica AMO&TIZA No aplica

139, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO
(Para su diligenciamiento, revise en numeral 7- “Ejecucion del Contrato” - Plan de Pagos y Balance de pagos y Balance de entregas, en el contrato/convenio electronico - SECOP; para el
caso de la Tienda Virtual, esta verificacion la realizara sobre la orden de compra inicial y sus modificaciones)

VALOR INICIAL DEL CONTRATO/CONVENIO $52.143.500
VALOR ADICIONES $0
VALOR REDUCCIONES $0
VALOR FINAL DEL CONTRATO/CONVENIO A LA FECHA $52.143.500
VALOR TOTAL EJECUTADO A LA FECHA 0
Relacione el valor ejecutado, de acuerdo con lo recibido a la fecha del informe, y lo indicado en el contrato/convenio. $
VALOR TOTAL FACTURADO A LA FECHA $0
Relacione el valor facturado por el contratista, de acuerdo con el contrato/convenio, que no ha sido pagado.

VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA $0
Relacione el valor pagado de acuerdo al reporte SIIF

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $52.143.500
VALOR POR ANULAR

Este item “Solo se requiere para Je el contrato e g S amite de liquidacion” $0
lgualmente se debera allegar la justificacion de la anulacion — en la cual se indique sobre el numeral 3- “Bienes y Servicios” a que item/items

se aplicara la respectiva anulacion, la aceptacion del proveedor y el formato de anulacion debidamente suscrito por el lider del proyecto.

Nota: Recuerde que esta informacién debe coincidir con el SECOP II / TIENDA VIRTUAL
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149, CERTIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PAGO DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO

En calidad de (supervisor o interventor) del contrato/convenio electrénico en mencion, certifico:

1) Que se recibié a satisfaccion, el bien/obra o servicio del objeto contratado.

2) Que se cumplieron las obligaciones contractuales pactadas con el Contratista en desarrollo del objeto y durante el periodo de ejecucion del contrato.
3) Que una vez verificados los documentos cargados por el Contratista, en el Sistema Electronico de Contratacion Publica — SECOP II / Tienda Virtual,
para hacer exigible la obligacion del pago, estos cumplen con los requerimientos determinados en el estudio previo y contrato/convenio electrénico.

Igualmente certifico que se verificd y que se encuentra cargado en el contrato/convenio del Sistema Electronico de Contratacion Publica — SECOP II /
Tienda Virtual, la siguiente documentacion:

Tipo de documento SI/NO APLICA
Factura o su equivalente FVE 5106
Certificacidn/aportes de encontrarse al dia en el Sistema de Seguridad Social y parafiscales SI
Comprobante de ingreso al almacén (cuando aplique) 1070-0148/2023
Cronograma (cuando aplique) ' No aplica
Otros No aplica

La presente certificacion se firma a los veintisiete (27) dias del mes de diciembre del ano 2023.

150, JUSTIFICACION SOBRE ANULACION DE SALDOS CONTRATO/ ‘ FETTH »
(Este numeral muMuMMmmdhmmm,WWWma,myWa?mmm uporm%brmela:maﬂaonvenbmudm
i ! Su ! ll_: | 1% 11 ! ! :

liuidacion)
Justificacién
No aplica
item/items del contrato /convenio electronico al cual se le anularan
o0 Vilog & srniar (Para diligenciar este numeral mram :Iar::::ml 3-“Bienes y Servicios” del contrato
electronico, e identificar el item/items a anular)
Anexos.
Tipo de documento SI/NO APLICA
Formato de anulacion No aplica
Aceptacion del proveedor No aplica
Otros ' No aplica
i 16°. QUIEN SUSCRIBE EL INFORME | H
NOMBRE Y APELLIDOS EDWIN JAIR CABALLERO PEREZ
CARGO Profesional Especializado
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Nota. El supervisor designado, con peticion expresa a la ordenacion del gasto, podra solicitar apoyos a la supervision; en estos casos el presente informe
se suscribird por la supervision y sus apoyos.

Proyectd: Claudia Yaneth Rojas Carrefio, Técnico.
Revisd: Edwin Jair Caballero Pérez, Profesional Especializado, Facilitador TIC.
Aprobd: Edwin Jair Caballero Pérez, Profesional Especializado, Facilitador TIC.

Nota. Recuerde que este formato debera cargarse en el numeral 7 “Ejecucion del contrato” - Plan de Pagos, previo a la aprobacién de la
factura o su equivalente y una vez revisado dichos valores.



