IMEDICINA LEGAL
‘SUBDIRECCION ADNINISTRATIVA Y FINANCIERA
'GRUPD NACIONAL DE GESTION DE BIENES E INVENTARIOS

Fecha de Proceso s 2023/12/13

Hora de Process : 13:23:952

iConse, @

48576 CONPROBANTE DE INGRESO AL ALNACEN REGIONAL NORORIENTE

' Fecha - AARA/NN/DD @ 2023/12/13

Tipgp:Devolutivo

Hoja :

1

Nusero : 1070-0137/2023

ADICION CONTRATOS : OC119933
000

Proveedor Nit o CC : 800237412  FERRICENTROS § A §

SENDR ALMACENISTA DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICIMA LEGAL Y CIEMCIAS FORENSES :

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

JITEN COD-INV  WOMBRE Y ESPECIFICACION DE LOS ARTICULOS PRESE. CANTIDAD ¥ UNIT ¥ UNI+IVA  VALOR TOTAL
' 1 2041000897 {1380 REFRIGERADOR VERTICAL UNIDAD 1 $21,890,000.0000 $21,890,000.00 $21,890,000.00
' YITRINA REFRIGERADORA VERTICAL WONDER 1100 LITROS VIDRID TENPLADO.
' -PUERTAS: 2
| -RODACHINES: 4
| -BANDEJAS: NO
i -CONTROL DE TEMPERATURA: DIGITAL
I -PARRILLAS: 8
-LANINAS: ACERD
' -DIMENSIONES: ALTD 1987 WM. FRENTE 1310 WM. FONDO 735 WN.
i -CANASTAS: ND
i -CERRADURA: NO
' -Liz: SI
l -TENPERATURA CONGELACION: W/A
' -TENPERATURA REFRIGERACION; 10 GRADOS A 0 GRADOS.
i -CAPACIDAD 1100 LITROS
\ -YOLTAJE: 110V/60HI
! -GARANTIA: UN (1) ANO, SERVICIO WONDER EN TODO COLOMBIA.
'$% TOTAL SUBGRUPG : EQUIPO MERICO Y CIENTIFICO $21,890,000.00
1 TOTAL CONPROBANTE $21,890,000.00

' SON: $4% VEINTIUN WILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS NW/CTESStEpstissivstiiziisrsisssistissssesaasias

1 OBSERVACIONES :

ORDEW DE COMPRA Mo. 119935 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO
NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCTAS FORENSES Y LA FIRMA
FERRICENTROS 5.4S.

- ACTA DE RECIBO DE BIEMES ALNACEM No. 048-GRADF-ALN-2023
- FACTURA No. 01CRES0087

= RP 878123

!
1}

; FACTURA :

*-




' MALLLA  JUNNLL NRINY

i COORDINADOR

{NEDICINA LEGAL

1SUBDIRECTION ADNINISTRATIVA Y FINANCIERA Fecha de Proceso : 2023/12/15
\GRUPD NACIONAL DE GESTION DE BIENES E INVENTARIOS Hora de Proceso : 15:25:92
\Conse, 1 48476 CONPROBANTE DE INGRESD AL ALMACEN REGIONAL NORORIENTE Hoja ¢+ 2

1 Fecha - ARAR/NH/DD ¢ 2023/12/13 Tipp:Bevolutivae Nusero : 1070-0137/2023

SENOR ALNACENISTA 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:

ABICION COMTRATOS : OC119935
000

Proveedor Nit o CC : 800237412 FERRICENTROS S A §

7

ITEK COP-INV'\  NOMBRE Y ESPECIFICACION DE LOS ARTICULOS PRESE. CANTIDAD ¥ UNIT V UNI+IVR  VALOR TOTAL

() Suvavez.
GRUPD MAL DE GESTIOM DE BIENES E INVEKTARIOS




L INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
L 4 ) Cadigo del formato: DG-A-P-019-F-001
i ACTA RECIBO DE BIENES ALMACEN Version: 008
2 FORENSES Pégina 1de 2
_ Sl [NO .
Acta No.:068-GRADF-ALM-2023 Entrega Total X Entrega Parcial No.:
Contrato No. OC 119935 [ Invitacién publica No.: Comodato:
Otrosi modificatorio No.(s) Donacion:
. Convenio:

Nombre del Contratista: FERRICENTROS S.AS. Otro Cual:

En la ciudad de Bucaramanga, a los seis (06) dias del mes Diciembre del afio 2023, en las
instalaciones del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, se recibié los bienes
correspondientes al contrato mencionado y de acuerdo al cuadro detallado mas adelante, segun

remision nimero NO APLICA.

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

asi:

ITEM

PRODUCTO

DESCRIPCION

PRESENTACION | CANTIDAD

gsfol

Vitrina refrigeradora vertical Wonder 1100 litros
vidrio templado.

e Puertas: 2

¢ Rodachines: 4.

e Bandejas: No.

¢ Control de temperatura: Digital.

e Parrillas: 8.

e Laminas: acero.

* Dimensiones: Alto 1987 mm. Frente: 1310 mm.
Fondo: 755 mm,

* Canastas: No.

e Cerradura: No.

e Luz: si.

» Temperatura congelacion: N/A.

* Temperatura refrigeracion: 102 A 02.

e Capacidad: 1100 litros.

* Voltaje: 110v/60hz.

e Garantia: un (1) afio, servicio wonder en todo
Colombia.

UNIDAD 1
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Para constancia se firma por los que en ella intervinieron:

NOMBRE CARGO FIRMA

Alexis Mateus Fontecha Profesional Especializado Forense 74 ﬁ

Revisado: é/ar/u C/<5,-J(/)\Aj Plvr—;o- coor ,‘nqo/a/& GCeADF - PLNE




I INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Cédigo del formato:DG-A-P-114-F-002

EZMEDICINA Version: 02
gg}’,’ﬁ},}w INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA
FORENSES

Pagina 1 de 4

1°. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO

No. DE CONTRATO/CONVENIO: RDEN DE COMPRA No. 119935

ICONTRATAR LA ADQUISICION DE VITRINA REFRIGERADORA VERTICAL CON DESTINO AL

OBJETO DEL CONTRATO/CONVEN2O: L ABORATORIO DE TOXICOLOGIA DE LA REGIONAL NORORIENTE.

CONTRATISTA/ASOCIADO: FERRICENTROS S.A.S.
2°, INFORMACION DE LA EJECUCION 1]
PLAZO DE EJECUCION: i 1
Como lo determine el contrato electronico MESES: 1 DiAs:
No. Certificado de Disponibilidad Presupuestal — CDP FECHA
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente S (DD/MM/AA) 14/11/2023 VALOR $ $21.890.000
No. Registro Presupuestal del Compromiso - CRP FECHA
En caso de que existan varios enumerarios en forma descendente f s (DD/MM/AA) 17/11/2023 VALOR $ $21.890.000
APROBACION DE LA GARANTIA Marque con una X, segin sI NO Fecha de aprobacién:
corresponda (segun aplique) : (DD/MM/AA)
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente X
FECHA DE INICIO (DD/MM/AA) 16/11/2023 f
Nota. Recuérdese que esta fecha, para los contratos de prestacion de servicios profesionales/apoyo FSS/I;AWPAEA')I’ERMINACION 06/12/2023
a la gestién, debe ser la concomitante o posterior de la Ultima actuacion entre: 1) Aprobacion de
garantia; 2) Registro Presupuestal del Compromiso; y 3) Afiliacion a la ARL.

30, DATOS DE LA SUPERVISION/INTERVENTORIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR (segiin aplique) ALEXIS MATEUS FONTECHA

IDENTIFICACION (nimero de identificacién) DEL SUPERVISOR O 01.246.737
INTERVENTOR (seguin aplique) J B

CARGO DEL SUPERVISOR O NUMERO CONTRATO INTERVENTOR

Profesional Especializado Forense

(segun aplique)
‘ 40, TIPODE INFORME
Marque con una X, segun corresponda
Parc::If; ll;lne‘:sual Informa Fingl 3 Pos:c“:onrtmazmal
, | 50, PERfODO REPORTADO ] B
Desde (DD/MM/AA) I 16/11/2023 rﬂam (DD/MM/AA) 06/12/2023

6°. vsuhcnciéws!cuxmgmoo:osumcmussmqomium/cqm NIO ﬂ_zcmom RONICO |
El supervisor o interventor deberé reglstrar el cumplimiento de las obligaciones contractuales pactadas, de acuerdo al Numeral § "Documentos del contraty”  Estudios Previos (SECOP),
" yalos Estudios previos debidamente adjuntos a la orden decompra (TIENDAVIRTUAL)

OBLIGACIONES GENERALES ' ;
(Transcriba cada una de obligaciones generales, 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 segin
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 :
1 Proveedores que son Usuarios de la Tienda Virtual del Estado Colombiano X Ninguna
(TVEC) estan sujetos a los Términos y Condiciones de Uso contenidos en este
documento.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Transcriba cada una de las obligaciones especificas de acuerdo al estudio previo y contrato/convenio electrénico, en forma
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INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA

Cadigo del formato:DG-A-P-114-F-002

Version: 02

Pagina 2 de 4

descendente) — recuérdese que, en el caso de Ordenes de compra

las obligaciones deben ser transcritas del AMP.

Cumplimiento
No. Obligacién mm“;; con una X, segin eon::,ponda Observaciones
1 No aplica. No aplica No aplica Ninguna

7°. INFORMACION SOBRE MODIFICACIONES AL CONTRATO ‘
(Se diligencia atendiendo al numeral 1 “Informacion general" del contrato electronico — — Identificacion del contrato: Mdelohm.mwmndamelmmmlawm
del Contrato” — SECOP; para el caso de Tienda Virtual, debera revisar las modificaciones realizadas a la respectiva orden de compra)

Plazo (meses o
Fecha de la Tipo de modificacion (identifiquelo con una X) dias) Total de 1l Il
" " ye- Otros wﬁlpm" feios con Adiciones
diligenciar en Terminacion | (modificacié : y
o " | Promoga | Adicién | SUP" | Reinicio | Cesién | Reduccio | anticipaday nde | “remioen | Reducciones
cronologico) nes liquidacion | condiciones fecha del a la fecha del
técnicas) informe informe
1 No aplica No aplica a;‘“; a;?li?:a No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
89, RELACION DE ENTREGAS/CANTIDADES/ REGIONALES PARA BIENES O mw) 3
Si
(sera afirmativo cuando exista clausula No
éLo: bI;r:’es? recibidos tienen la misma presentacién que la contractusl que permita el camblo de (ustiicacion)
contratada b ién)
X No aplica
CANTIDADES
DESCRIPCION (incluyendo
presentacion — revisar estudio Contratadas Relacion de cantidades por sitio i
previo- cuando aplique) DELBIEN O | (Deacuerdoalo | oo ipigac de entrega (Cuando exista Sitio de eﬂlﬁ‘ﬂz(emlml.
SERVICIO determinado en el regionalizacién) seccional, entre otros)
estudio previo)
Vitrina refrigeradora vertical Wonder 1100 litros
vidrio templado.
* Puertas: 2
« Rodachines: 4.
« Bandejas: No.
« Control de temperatura: Digital.
« Parrillas: 8.
« Laminas: acero.
« Dimensiones: Alto 1987 mm. Frente: 1310
mm. Fondo: 755 mm, Regional Nororiente -
« Canastas: No. % : s Bucaramanga
« Cerradura: No.
o Luz: si.
« Temperatura congelacion: N/A.
« Temperatura refrigeracion: 10° A 0°.
« Capacidad: 1100 litros.
« Voltaje: 110v/60hz.
« Garantia: un (1) afio, servicio wonder en todo
Colombia
T | 9o, SEGUIMIENTO DE INGRESO DEL ALMACEN (cuando aplique)
ELEMENTOS RECIBIDOS EN ALMACEN Si No
Nota. Recuerde que los servicios no tienen ingreso al almaceén. X
FECHA DE INGRESO AL ALMACEN (DD-MM-AA) 2023-12-15
SE ADJUNTA COMPROBANTE DE INGRESO DE ALMACEN (Si/No) SI
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Cédigo del formato:DG-A-P-114-F-002

EZ MEDICINA Version: 02
ggy,-}-gg,)“ INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA
7 FORENSES Pagina 3 de 4
Nota. Cuando ingresen los elementos al almacén, se debera adjuntar el comprobante de ingreso del Almacén General de Bogota o del Almacén
de la 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 lplj_u_e)
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- No aplica
MM-AA) p!
11°, SEGUIMIENTO DE EGRESO DEL AI.HACEN il
Marque con una (x), que clase o tipo de elemento es: |
IConsumible: I l Devolutivo (aquellos que tienen placa): I l 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 Bogota o del Almacén de la Regional | No

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

12°. CONTROL FINANCIERO DEL ANTICIPO (cuando aplique)

VALOR DEL ANTICIPO No aplica

ENUMERE CADA UNA DE LAS . MOk AMOR .
AMORTIZACIONES AL ANTICIPO No aplica ORTIZADO No aplica

139, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO
(Para su diligenciamiento, revise en numeral 7- “Ejecucién 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 $21.890.000
VALOR ADICIONES $0
VALOR REDUCCIONES $0
VALOR FINAL DEL CONTRATO/CONVENIO A LA FECHA $21.890.000
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 $21.890.000
VALOR POR ANULAR

Este item “Solo se requiere el informe final, y que el ‘convenio se encuen ite de liquidacion” $0

Igualmente 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 Ia 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

14°. 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 recibi6 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 ejecucidn del contrato.

3) Que una vez verificados los documentos cargados por el Contratista, en el Sistema Electrénico de Contratacién Plblica — SECOP 11 / Tienda Virtual,
para hacer exigible la obligacién del pago, estos cumplen con los requerimientos determinados en el estudio previo y contrato/convenio electronico.

Igualmente certifico que se verificd y que se encuentra cargado en el contrato/convenio del Sistema Electrénico de Contratacién Plblica — SECOP II /
Tienda Virtual, la siguiente documentacidn:
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gg'(-‘l"f;('.lkg INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA
2 FORENSE Pégina 4 de 4
Tipo de documento SI/NO APLICA

Factura o su equivalente 1CR-650087

Certificacion/aportes de encontrarse al dia en el Sistema de Seguridad Social y parafiscales SI

Comprobante de ingreso al almacén (cuando aplique) 1070-0137/2023

Cronograma (cuando aplique) No aplica

ot No aplica
La presente certificacion se firma a los quince (15) dias del mes de Diciembre del afio 2023.

15°. JUSTIFICACION SOBRE ANULACION DE SALDOS \TO/CONVENIO
(Este numeral Gnicamente se debera diligenciar para el informe final de supervision/interventoria, siempre y cuando aﬂo&,psﬂenhswanuhrmdmnhﬁcmmbquemm
su liquidacién) ! pie i
Justificacién
No aplica
ftem/items del contrato /convenio electrénico al cual se le anularan
estos saldos
o, Valor s seuter § (Para diigenciar este numeral debera revisar el numeral 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

| 1 iEET 16°. QUIEN SUSCRIBEELINFORME
NOMBRE Y APELLIDOS ALEXIS MATEUS FONTECHA
CARGO Profesional Especializado Forense
~  FIRMA

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 suscribira por la supervision y sus apoyos.

Proyecto: Alexis Mateus Fontecha, Profesional Especializado Forense — Laboratorio de Toxicologia.
Revisd: Alexis Mateus Fontecha, Profesional Especializado Forense — Laboratorio de Toxicologia.
Aprobd: Alexis Mateus Fontecha, Profesional Especializado Forense — Laboratorio de Toxicologia.

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




