INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA FORMATO UC - 001
LIQUIDACION DE IMPUESTOS

DEPENDENCIA: REGIONAL NORTE - BARRANQUILLA

BENEFICIARIO: PANAMERICANA OUTSOURCING S.A

NIT: 830.077.655 -6

CONTRATO Y/O ORDEN DE COMPRA No. 0C-150132

ADQUISICION DE ELEMENTOS AHORRADORES DE AGUAS PARA LOS DISTINTOS PUNTOS DE
OBJETODEL  ATENCION DE LA REGIONAL NORTE DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CONTRATO: CIENCIAS FORENSES

FACTURA (s) 4103535

PERIODO FACTURADO SEPTIEMBRE DE 2025
SITIO DE ENTREGA DEL BIEN O SERVICIO: BARRANQUILLA
NUMERO DE COMPROMISO 563025
ANTICIPO SI{ ) NO( ) Pdliza:
NOMBRE BENEFICIARIO NIT DEL BASEDE LA | TARIFA :
(MEHERTES DEL IMPUESTO BENEFICIARIO | RETENCION (%) VALOR
VALOR FACTURA CON IVA 3.995.901.00
BASE DE RETENCION 3.357.900.00
BASE IVA 638.001,00
RETEIVA 15% Concepto: Direccion Impuestos Y 800.197.268 638.001,00| 0,0% 0,00
Aduanas Nacionales
RETEFUENTE conceptonsenimos. | ocmion [MpUestos'y 800.197.268|  3.357.900,00| 0,0% 0,00
Aduanas Nacionales
RETEICA Codigo 4669 Alcaldia Mayor de Bogota 899.999.061 3.357.900,00| 0,00% 0,00
RETEICA 0,00] 0,00% 0,00
ESTAMPILLA PROHOSPITAL Gobernacion del ,
UNIVERSITARIO Magdalena 609,102:920 .00 9.0% —
CONTRIBUCION 5% CONTR. OBRA 0,0% 0,00
TASA BOMBERIL 0.0% 0.60
OTROS )
OTROS DESCUENTOS 0,00
TOTAL A PAGAR 3.995.901,00)
Observaciones:

Realizado por Alfredo ?‘olivar Aprobo Sandra Ferreira

1) Cuando no aplique el descuento de ICA, efectuar la respectiva anotacion al lado del beneficiario.
2) Especificar en los contratos de prestacién de servicios, si se trata de profesional o auxiliar.

8/09/2025 8:39 a.m.
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facturacionycartera@panamericana.com.co ACTIVIDAD ECONOMICA CliU ICA BOGOTA No. 4669, Tarifa11.04 X 1000

soluciones@panamericana.com.co

www.panamericanaoutsourcing.com Autorizacién de numeracién de facturacion electrénica 18764092567878 rango del
Bogota, D.C. - Colombia No. 4100001 al No. 4130000 de fecha 30 04 2025 Vigencia 24 meses.
CLIENTE /ADQUIRIENTE: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES UEN: UEN Gobierno
NIT: 800150861-1 VENDEDOR: SERRANO CLARQS LEIDY MAYERLLY
DIRECCION: CL7A12A51 FECHA GENERACION: 29/08/2025 13:25:08
TELEFONO: 4069977 FECHA VENCIMIENTO: 28/09/2025
CIUDAD / PAlS: BOGOTA, D.C. / Colombia FORMA DE PAGO; CREDITO ACH

CODIGO DEL CLIENTE: 0002000992 CONDICIONES DE PAGO: dentro de los 30 dlas sin DPP

ITEM cODIGO DESCRIPCION MARCA c&gr?is IVA % | CANTIDAD | VALOR UNITARIO | VALOR TOT.
1 50000855 GRIFERIA AHORRADOR DE AGUA TANQUE DUAL NO APLICA 50000855 19 20 135.000,00]  2.700.000,00
2 160000263 LLAVE LAVAMANOS PUSH CORONA ANTIVANDALIC CORONA 160000263 19 17 38.700,00 657.900,00
’fI'ORNETSOM?IT‘L;f\JLRSANOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS UNO PESOS MONEDA CTE i %:857.900,80
: BASE GRAVADA 3.357.900,00
IVA19% 638.001,00
TOTAL 3.995.901,0

Remisiones:80377822

OBSERVACIONES:
#$29-02-00-000;150132;sandra.ferreira@medicinalegal.gov.co#$

Bl PASADOS TRES (3) DIAS CALENDARIO SIGUIENTE A SU RECEPCION, LA PRESENTE FACTURA SE ENTENDERA
i |IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA; EL INCUMPLIMIENTO EN EL PAGO CAUSARA INTERESES POR MORA A LA TASA MAXIMA
FIJADA POR LA ENTIDAD ENCARGADA DE REGULARLOS, POR FAVOR REALIZAR TRANSFERENCIA ELECTRONICA A FAVOR DE

PANAMERICANA OUTSOURCING S.A A LA CUENTA CORRIENTE No.17406862171 DEL BANCO BANCOLOMBIA S.A..

"ESTA ES LA REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA"

UFE: 2bc89d63fec1972836be48e1f4709a88d940790b270edadbed3baadd2c2cae06f72eccd8426634850c7a546d6265d2ac
FECHA DE EXPEDICION: 29/08/2025 13:25
Faclura electrénica generada por eBILL | F&M Tachnology SAS NIT:900.306.823-4 | www.fymtach.com

c
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1°. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO

No. DE CONTRATO/CONVENIO: ORDEN DE COMPRA 150132 s
252 — ADQUISICION DE ELEMENTOS AHORRADORES DE AGUAS PARA LO9| -
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: DISTINTOS PUNTOS DE ATENCION DE LA REGIONAL NORTE DEL
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
CONTRATISTA/ASOCIADO: PANAMERICANA OUTSOURCING S.A.
2°, INFORMACION DE LA EJECUCION
PLAZO DE EJECUCION: . g,
Como lo determine el contrato eleclrénico MESES: DIAS: 31
No. Certificado de Disponibilidad Presupuestal — CDP FECHA
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente 101425 (DD/MM/AAY 02052025 VALOR $ $ 4.000.000,00
No. Registro Presupuestal del Compromiso - CRP FECHA
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendents i (DD/MM/AA) 20/08/2025 VALOR $§ $ 3.995.901,00
APROBACION DE LA GARANTIA Marque con una X, segin SI NO Fecha de aprobacién:
comesponda (seguin aplique) (DD/MM/AA) |
En caso de que existan varios enumerarios en forma descendente X NO APLICA
FECHA DE INICIO (DD/MM/AA) 13-08-2025
Nota. Recuérdese que esta fecha, para los contratos de prestacién de setvicios profesionales/apoyo Fgg;:d:dl/);')rmmmcmn 12-09-2025

a la gestion, debe ser la concomitante o posterior de la Ultima actuacién entre: 1) Aprobacién de
garantia; 2) Registro Presupuestal del Compromiso; y 3) Afiliacién a la ARL.

3°. DATOS DE LA SUPERVISION/INTERVENTORIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR (segiin aplique)  [SANDRA PATRICIA FERREIRA PEREZ
IDENTIFICACION (niumero de identificacién) DEL SUPERVISOR O C.C. 32.751.508
INTERVENTOR (segiin aplique) T

CARGODEL SUPERVISO!(!sggl:I"zI:'E’:?(?ug)ONTRATO INTERVENTOR o OFESIONAL ESPECIALIZADO — COORDINADORA GRADF

4°. TIPO DE INFORME
Marque con una X, segun corresponda
Informe nforme r
Parcial/mensual ETarhs Firal X gostoontractual

50, PERIODO REPORTADO
Desde (DD/MM/AA) ] 13-08-2025 | Hasta (DD/MM/AA) | 05-09-2025

6°. VERIFICACION/SEGUIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO
El supervisor o interventor debera registrar el cumplimiento de las obligaciones contractuales pactadas, de acuerdo al Numeral 5 “Documentos del contrato” — Estudios Previos (SECOP),
y a los Estudios previos debidamente adjuntos a la orden de compra {(TIENDA VIRTUAL)

OBLIGACICNES 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.

No. Obligacién Cumplimiento

Marque con una X, segin corresponda Observaciones
SI NO

Ejecutar en forma oportuna el objeto, de acuerdo con
las obligaciones contenidas en los documentos para
la adquisicion a través de grandes superficies de la X NINGUNA
tienda virtual de Colombia Compra Eficiente.

3.2.1

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Transcriba cada una de las obligaciones e§peciﬁcas 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,

No. Obligacion Cumplimiento

Marque con una X, segin corresponda Observaciones
SI NO
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Cadigo del formato:DG-A-P-114-F-002

Eficiente.

superficies de la tienda virtual de Colombia Compra

E!Ml:l_’)ICINA i . Version: 02
F2 intung INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA
# FORENSES Pagina 2 de 4
La entidad dara aplicacién a lo establecido en los
3.2.2 documentos para la adquisicién a través de grandes X NINGUNA

7°. INFORMACION SOBRE MODIFICACIONES AL CONTRATO |
(Se diligencia atendiendo al numeral 1 “Informacién general” del contrato electrénico - Idantificacion del contrato: Versién del contrato, en concordancia con el numeral 8 “Modificacion2g i
del Contrato” — SECOP; para sl caso de Tienda Virtual, deberé revisar las madificaclones realizadas a la respectiva orden de compra)

Fecha de la

Tipo de modlficacién (identifiquelo con una X)

Modificacion
(AAAA-MM-DD)
(diligenciar en
orden
cronolégico)

NO

Prérroga | Adicién

Suspen
sién

Relnicio Ceslén Reduccio

Terminacion
anticipada y
liquidacién

Otros
(modificacié
nde
condiciones
técnicas)

Plazo (meses o
dias) Total de
Ejecucion
con Prérrogas,
suspenslones y
relniclos, a la
fecha del
informe

Valor Total
con Adiciones

y
Reducciones
a la fecha de!

informe

89, RELACION DE ENTREGAS/CANTIDADES/ REGIO

NALES PARA BIENES O SERVICIOS (cuando aplique)

éLos bienes recibidos tienen la misma presentaciéon que la

Si

(sera afimativo cuando exista clausula
contractual que permita el cambio de

No

{Justificacién)

(DD-MM-AA)

contratada? presentacién)
X
CANTIDADES
DESCRIPCION (incluyendo
presentacién — revisar estudio Contratadas Relacién de cantidades por . .
previo- cuando aplique) DEL BIEN | (Deacterdoalo | pooor sitio de entrega (Cuando s'ts':;ieoz';}’?natr(e":gt’s';a"
O SERVICIO determinado en el exista regionalizacion) ’
estudio previo)
LLAVE LAVAMANOS DE  PUSH .
ECONOMIZADORA 17 17 17 Sede Regional Norte
GRIFERIA AHORRADOR DE AGUA ;
TANQUE DUAL 20 20 17 Sede Regional Norte
9°, SEGUIMIENTO DE INGRESO DEL ALMACEN (cuando aplique)
ELEMENTOS RECIBIDOS EN ALMACEN Si No
Nota. Recuerde que los servicios no tienen ingreso al almacén. X
FECHA DE INGRESO AL ALMACEN (DD-MM-AA)
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 NO
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 apique) ]
Si No |
Se entregaron bienes en depdsito a terceros X
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 NO APLICA

11°, SEGUIMIENTO DE EGRESO DEL ALMACEN

Marque con una (x), que clase o tipo de elemento es:

Consumible: E‘

Devolutivo (aquellos que tienen placa): I:‘

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 Almacén de la Regional
(expedido/enviado por el coordinadoriresponsable de la mencionada unidad organizacional), el cual hard parte integral del presente informe.

129, CONTROL FINANCIERO DEL ANTICIPO (cuando aplique)
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E2NIDICTIA ) . Version; 02
%‘E‘ﬁ‘- X INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA
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VALOR DEL ANTICIPO [NO apLICA

ENUMERE CADA UNA DE LAS V.
AMORTIZACIONES AL ANTICIPO e .

13°, 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 electrénico - 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 $ 3.995.901,00
VALOR ADICIONES $0
VALOR REDUCCIONES $0
VALOR FINAL DEL CONTRATO/CONVENIO A LA FECHA $ 3.995.901,00

VALOR TOTAL EJECUTADO A LA FECHA
Relacicne el valor ejecutado, de acuerdo con lo recibido a la fecha del informe, y lo | $ 3.995.901,00
indicado en el contrato/convenio.

VALOR TOTAL FACTURADO A LA FECHA
Relacione el valor facturado por el contratista, de acuerdo con el confrato/convenio, | $ 3.995.901,00
que no ha sido pagado.

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

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $0

VALOR POR ANULAR

Este item “Solo se requiere para el informe final, y que el contrato/convenio se
encuentre en tramite de liquidacion” i
lgualmente se debera allegar la justificacion de la anulacién - en la cual se indique | $0 ’
sobre el numeral 3- “Bienes y Servicios” a que item/Items se aplicaré la respectiva !
anulacién, la aceptacion del proveedor y el formalto de anulacién debidamente suscrito
por el lider del proyecto.

Nota: Recuerde que esta informacion 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 electrdnico 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 desarrolio del objeto y durante el periodo de ejecucion del contrato.

3) Que una vez verificados los documentos cargados por el Contratista, en el Sistema Electrénico de Contratacién Piblica — 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.

. . i [
Igualmente certifico que se verificd y que se encuentra cargado en el contrato/convenio del Sistema Electronico de Contratacion Publica — SECOP II /1
Tienda Virtual, la siguiente documentacion: |

Tipo de documento SI/NO APLICA

Factura o su equivalente FACTURA ELECTRONICA
No 4103535

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

Comprobante de ingreso al almacén (cuando aplique)

Cronograma (cuando aplique) NO APLICA
Otros NO APLICA

La presente certificacion se firma a los cinco dias (5) dias del mes de septiembre del afio 2025. ]
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15°, JUSTIFICACION SOBRE ANULACION DE SALDOS CONTRATO/CONVENIO
(Este numeral tinicaments se debera diligenciar para el informe final de supervision/interventoria, siempre y cuando existan saldos pendientes por anular en el contrato/convenio que inics:
su liquidaitn) g

Justificacién

NO APLICA

No. Valor a anular $

item/items del contrato /convenio electrénico al cual se le anularén
estos saldos
(Para diligenciar este numeral debera revisar el numeral 3- ‘Bienes y Servicios" del contrato
electrénico, e identificar el item/items a anular)

+

se suscribird por la supervision y sus apoyos.

FIRMA

’Anexos.
Tipo de documento SI/NO APLICA i
Formato de anulacién NO APLICA !
Aceptacion del proveedor NO APLICA
Otros NO APLICA
16°. QUIEN SUSCRIBE EL INFORME L
NOMBRE Y APELLIDOS SANDRA PATRICIA FERREIRA PEREZ ]
CARGO PROFESIONAL ESPECIAIZADO — COORDINADORA GRADF DRNT

Nota. El supervisor designado, con peticion expresa a la ordenacién del gasto, podra solicitar apoyos a la supervisién; en estos casos el presente informe -,

Proyecto: Luis Carlos Garcia-Marquez Morelli — Profesional Especializado GRADF Czat,,, cew
Revisé: Sandra Patricia Ferreira Perez — Prafesional Especializado GRADF -
Aprobo: Sandra Patricia Ferreira Perez — Profesional Especializado GRADF

Nota. Recuerde que este formato deberd cargarse en el numeral 7 “Ejecucion del contrato” - Plan de Pagos, previo a la aprobacion de la

factura o su equivalente y una vez revisado dichos valores.



- Narino y Asociados

Audilores Consultores

Uniccompant de yverdad

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
PANAMERICANA OUTSOURCING S.A.
NIT. 830.077.655-6

CERTIFICA:

Que las Planillas de Pago de Aportes al Sistema de la Proteccion Social en efecto existen y
corresponden al pago de aportes a los sistemas de seguridad social integral (salud, pension y
riesgos profesionales) y parafiscales (aportes a las cajas de compensacion familiar, ICBF y
SENA) realizados por la empresa, segiin informacién suministrada por la administracion de
la compaiiia y segun planillas y soportes correspondientes; la compariia ha cumplido durante
los iltimos seis (6) meses anteriores con los aportes y se encuentra al dia con estos conceptos.
Lo anterior dando cumplimiento al inciso tercero del articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Que la informacion financicra, contable, laboral, tributaria y cxtracontable cs
responsabilidad de la Administracion de la Compatiia

La presente certificacion se expide a los (15) dias del mes de agosto de 2025.

este certificado no debe ser usado para fines distintos a los requeridos por el respectivo
solicitante.

Atentamente,

LENCIA BERNATE

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional: 224.750-T
Designado por: Narifio y Asociados Auditores Consultores S.A.

Cra. 13 #90-17 PBX 256 19 68. Celular (318) 5693316 —318-3879362 Bogota D.C.
www.narinoyasociados.com E-mail : hnauditores@narinoyasociados.com
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ACTA RECIBO DE BIENES ALMACEN

Version: 007
GEENcIas Pagina de
Acta 052-GRADF NORTE-2025 Tipo de Entrega: | Total Entrega No: | 01
No.: i

Contrato No.: [ OC 150132 I

Tipo de Contrato: [ Orden de compra

Otrosi modificatorio No.(s): [

]

Nombre del Contratista: L_PANAMERICANA OUTSOURCING S.A.

~

En la ciudad de Barranquilla a los cinco (
la Direccion Regional Norte, del Instituto Na

correspondientes al contrato mencionado, de acuerdo con cuadro que se detalla a continuacién, asi:

05) dias del mes Septiembre del afio 2025, en las instalaciones d
cional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, se recibier

ITEM DESCRIPCION DEL BIEN PRESENTACION C‘T':,?ff"
1 LLAVE LAVAMANOS DE PUSH ECONOMIZADORA UNIDAD 17
2 GRIFERIA AHORRADOR DE AGUA TANQUE DUAL UNIDAD 20

il

el Almacen de
on los hienes

FIRMA RESPONSABLES RECEPCION FISICA DE LOS BIENES (CANTIDADES)

Quién recibe en Bodega o Unidad Organizacional

Responsable del GNGBI, GRADF o Unidad
Organizacional .,

LILIANA RODRIGUEZ ZABALA

Tecnico
GRADF NORTE-Almacén

SANDRA FERREIRA PEREZ
Coordinadora
GRADF NORTE

Firma por los responsables de ejercer fa supervisién del contrato,

especificaciones técnicas y la cantidad, encontrandose que cumplen con lo requerido
y lo pactado en el proceso contractual referido.

una vez verificado el cumplimiento de las

B CARGO SHInAD FIRMA Ao
A ORGANIZACIONAL A | T

ERICKA VARGAS SANCHEZ DIRECTORA REGIONAL

REGIONAL NORTE

SANDRA FERREIRA PEREZ Grupo Regional

Profesional Especializada Bty v Firaieias C% :)szf

T
1

4;2/;9 PhY!

Funcionario as

ignado por la supervisién para ia revision de los bienes (si aplica) j
UNIDAD [FECHA
NOMBRE CARGO ORGANIZACIONAL FIRMA ( aa;:;nm-
ELIECER RODRIGUEZ N Grupo Regional Admtvoy | .S_"> N
ESCORCIA Asistente Rnaidiarn TN [rops o908
Proyectd: Llliana Rodrquez Zabala-Tecnlco GRADF Almacen ﬂ

<)
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