PARQUEADERO DON LEO R.B.
CUENTA DE COBRO 008-22

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENCES
NIT: 800150861

DEBE A:
LEONEL DE JESUS RESTREPO BUSTAMANTE

CC. N°3.418.892

DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE.
($200.000)

Por concepto de servicio de parqueadero para los vehiculos del Instituto vy
Camioneta Luv Dimax Placa OCH-983 mes de OCTUBRE de 2022.

Atentamente.

Quibdo, Octubre 31 de 2022.

LE‘ON&,,DE"&@US REST}% PO BUSTAMANTE
CC. N°3.418.892
Cel, 3108238006



R Consorcio

Giudad/Departamento
QUIBDO(1) / CHOCO(27)

ldentificacion
- CC 3418892

Cédigo ..Conceptc

10 JUBILACION NAL
75 NUEVA EPS
457 BANCOLOMBIA

PRESTANOMINA (56 de 60)

CUPON DE PAGO

NdOmero 168518
Mes  Afo  Pague Hasta
09 2022 2022-12-26

Sucursal

QUIBDO(536)
CARRERA 2 NO. 26 - 32
Nombre Pensionado

RESTREPO BUSTAMANTE LEONEL DE
JESUS

Ingresos Egresos
$ 3,840,006.93
$ 460,900.00
$ 270,526.00

$ 3,840,006.93 $ 731,426.00
Neto a pagar $ 3,108,580.93

EN OCTUBRE LOS PAGOS INICIAN EL MARTES 25. APRECIADO(A)
PENSIONADO(A) CONOZCA LOS BENEFICIOS DE RECIBIR SU MESADA
EN UNA CUENTA PENSION, SI AUN COBRA POR VENTANILLA LE
INVITAMOS A CAMBIAR DE MODALIDAD POR SU BIENESTAR.

-

Para corroborar los datos y la veracidad de este certificado, puede realizar la consulta
en https://www.fopep.gov.col/validacion-de-certificados citando el siguiente codigo:

fuus-9699-bzst-2103-CC

Dado a solicitud del(a) interesado(a) a los (27) dias del mes (9) del afio (2022) Hora:

(10:38 am)
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2 MEDIUINA

TRIAN INFORIIE DE SUPERVISION / INTERVENTORIA e e

FORERSES

Pagina 1 de 5

, ‘ , 1°, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO
'No. DE CONTRATO/CONVENIO: 'MIC-0001-DRNO-2022
‘L i Prestacion de servicio de celdas de pargueadero para vehiculo automotor de |
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: . la Regional Noroccidente, adscrito a la Direccidn Seccional Choco del Instituto
o i _ Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
CONTRATISTA/ASOCIADO: L{() NEL DE JESUS RESTREPO BUSTAMANTE

20 INFORMACION DE LA E}ECUCION

PLAZO DE EJECUCION:

s 10 | 296
i Como lo determine el contrals siectranics MESE?_ W__*_f{) e DIAS 296 N -
“No. Certificado de Disponibilidad Presupuestal cDP 477 . FECHA i : 21
E En caso de que existan varios enumerarlos en forma descencenie 3 i : (DD/MM/AA) 11070272022 » VALOR s- i _2 . Og e
. No. Registro Presupuestal del Compromiso - CRP o | FECHA [ | VALOR 19 600,000 ‘
; En caso de que exstan vanos enumerarias en forma g pomenee ((DD/MM/AA) L ? I .i 'ww,v.m,,.,, g
. - AR SRS L

; APROBACION DE LA GARANTIA Marque con una X, sequn | SI | NO Fecha de aprobacion: |

‘ coresponda {segun aphgue’ o R ) . U (DD/MM AA) ]

En caso Ge que existan vanos enumer en forma diss e X H 1 U 3
‘E;FECHA DE INICIO (DD/MM/AA} FEE YR 5
| . §

. FECHA DE TERMINACION

aC0n ge servicios profesionales/apoyo (DDMM JAA) I

ima actuacion entre: 1) Aprobacidn de
S0, y 3 Ahliation a ja ARL, : ;
L s 3°. DATOS DE LA SUPERVISION/INTERVENTORIA , B |

NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR (segun aplique) ”IGUEL ALVARO MENATORRES
IDENTIFICACION (nimero de identificacion) DFL SUPERVISOR O 1.807.215
INTERVENTOR (segun aohque) : )
CARGO DEL SUPERVISOR O NUMERO CONTRATO INTERVENTOR
I ! __(segun aplique)

' Nota. Recuérdese que esta fecha, para ics cor

la gestion, debe ser la concomitante o poste

ilgarantia; 2) Registro Presupuestal del Compro
T

31/12/2022

DIRECTOR %ECC)ONAL CHOCO

‘ 4° TIPO DE INFORME

Marque con una X segun cortesponda

Informe ! .
Postcontractual i .

ihforme :
Parcial/mensual X Informc Final

" 5" PERIDDO REPORTADO

_Desde (DD{?_U}]{AA) 7 [ Hasta (DD/MM/AA) 31 10/2022

i 69, VERIFICACION/SEGUIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO
!

El superwsor 0 interventor debera registrar el cumptim & las s co'mct uet pactadas, de acuerdo al Numeral 5 "Documentos de! contrato” - Estudios Previos (SE (‘DP\
il yals sp e L ¢rden de compra (TIENDA VIRTUAL)

1

‘OBLIGACIONES GENERALES ' - T

" (Transcriba cada una de obligaciones generales, de acuerdo al estudio previo y contrato/convenio electraiiffo, en forma descendente)
- recuerdese que, en el caso de Ordenes de compra, las obligaciones deben ser transcritas del AMP,
i No. § Obhgacmn Cumplimtento : )
i Marque con una X segun corresponda - Observaciones
N PO S, e b sy UNO
1 " Acreditar QUH s& encuentra al dia er =l pag yrios
parafiscales relativas al sistema 0 : L
integral, asi como los propios del Sena iCBF y Caja de | { ; P
i Compensacion Familiar de sus empleados como
requisitos para la @'ecucidn del co
obtenum de c1d~ &

e

N
wz

Ho ¥ para la




|
22BN _ Jets e UL
SR INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA » e e e
ORI .
~ — 2125
2 Ejecutar en forma oporiuna &f Shjetc v obligaciones ds
contrato y Iac especificaciones tecnias rmt ;
: !
; SR
X |
|14 mesronc er il ypena!mcrw por las a
en el eeroicin del desarrollo del ole X
\ o previsi en
| {
. N — - - S— N — S i
5 ;L.dcs 08 3
| nes tanto en ef ambito ‘ P
tamental y mu mu,{” o Lansen X ‘
iscripcion. desarrolio. « ;
&l o - P
. 6 Sanear 10s bienes y elementos ven: .ed g X
b _ pmvt%tn en Io& articulos 1893 v su,tn B ~ o ,
7 (MinG § 2
i a unica efxmn‘a ap el contrate as X
i 3 SUS ¢ sm “,ifih?::.“..atGNZES y sehirlog en 'a ’
plataforma SECOP It para su ac,uj o o B ‘
8 Cumolir con 1a facturacion con for 8l |
et 258 de 2020 Resolumion 0047 4
N el me ;’W’“'ﬂd() U15 QA" DG-2021 y demas X
9 ’ |
t8s cuan
Gnes s&egaes X
. S - i
10 :
i X |
o
11 ‘ R T ?
X ,

.
\
'OBLIGACIONES ESPECIFICAS
. (Transcriba cada una de las obligaciones eg;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
i . Marque con una X, segun corresponda | Observaciones ; ;
! ' SI NO : : !

1 . Prestar el servicio ge acuerdo con ks <
se relacionan en log astudios pravics y 2

- nvitacion
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EMITHEINA

AL INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA i
I i I

i?
ol
X

2 LORINSES !

_ .s =
! [ 2 ] Informar por escrito de fa ocurrenci NES | !
. | constitutivas de fuerza mayor o case tortute. al CONTROL '

Y VIGILANCIA dei contrato de ENT!DAD y recomendar X

. fa actuacion que debe proccdm siempre que afecten o
puedan afeclar Ia adecuada ejecucon Jel cor : B -

3 Co:‘sul lar a través del CONTROL Y VIGILANCIA de| o
! ‘ contrato, las inquietudes de orden legal que se presenten X ‘
| LI enrelacion con la ejecucion det contrato i - o [
4 Elaborar los documentos de justificac.on g |
‘ [ | soportados y aprobados por la ENTI DAD r X L
H con la viabilidad o ne de las sol ion !

sugpension, reiniciacion o hiquidac

3 ” 70, XNFORMACION SOBRE MODIFICACIONES AL CONTRATO
(Qe dmgenua e;eendsenuo al numeral 1 Informacion A > rico — identificacion el contrate: Version del contrato. en concordancia con ef numeral 8 "Modificaciones

|
L

mal uwera revisar las mogificaciones realizadas a la respectiva orden de compral

del Contraio” - SECOP: para ei s2s0 oe Tien
d : k S—
‘ ! Plazo (meses 0 |
Fecha} deta | [lipodemodificacion (i fidentifiquelo con una X) dias) Totalde | 0o
- Modificacion i “Ejecucion con Adiciones
S {(AAAA-MM-DD) | ' K %“rosc con Prorrogas, | v
e - (diligehciar en | : ; Terminacion | (modificacio | ¢ycpensiones .
| ¢ ;gcrden Prorroga | Adicion | St;isé;):n i Reinicio Cesion  Reduccio anticipaday | nde rei‘:iacios,alay [ Rfd;xcc:!ondesi
cronologico! ‘ ' nes liquidacion = condiciones | focha de ala fcsf: e
i ; | lecnicas) | informe (morme
1 ! |

B°, RELACION DE ENTREGAS/CANTIDADES/ REGIONALES PARA BIENES O SERVICIOS (cuando aphque)_w
Si
(sera a'xrmatr.'o cuando “Xfﬁ’a CfaU"‘U

éLos bienes recibidos tienen la misma presentacion que la
. contratada?

i DESCRIPCION (incluyendo = Cbntrcal:gcg?ﬁo?s |
presenta ion — revisar estudio : ... | Relacién de cantidades por sitio de - . i
i - Recibid . Sitio de entrega (Regional,

i previo- cuando aplique) DEL BIEN | as entrega (Cuando exista seccional, entre otros)

[ , D SERVICIO regionalizacion)

P

9° SEGUIMIENTO DE INGRESO DEL ALMACEN {cuando aphqueL

ELEMENTOS RECIBIDOS EN ALMACEN s ! I e No B o
_ Nota Recuerge que I ET - X
FECHA DE INGRESO AL ALMACEN (DD M- AA) e -
SE ADJUNTA COMPROBANTE DE INGRESO DE ALMACEN (SI/NO) !
Nota. Cuando ingresen 1os glementos g aimacen. s ; = s del Aimacen He
Almacen de la Regional {expedido/enviads por &l © <1ag organzacion !
integral del presente informe ;
o 1009, SEGUIMIENTO DE BIENES ENTREGADOS EN DEPOSITO A TERCEROS (cuando apique)
Si - No . i
___Se entregaron bienes en deposito a terceros R X o
f“FECHA DE 'ENTREGA DE LOS BIENES EN DEPOSITO A TERCEROS (DD MM AA) e . )

__FECHA DE VENCIMIENTO DEL DEPOSITO A TERCEROS (DD-M1 AR} o

| FECHA EN LA CUAL SE ENVIAN AL ALMACEN LOS BIENES QUE ESTABAN EN DEPOSITO A TERCEROS |
_(DD-MM-AR)

119, SEGUIMIENTO DE EGRESO DEL ALMACEN

1 Kot



!NST!TUTO NACIONAL DE MEDIC!NA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

G0 e fnimate DOGAAP U TALE
INFORRME OF SUPERWVISION INTERVE! -
: 4005
- B Harque ¢an una [« wementn o —
(; ble: Devolutivo (agueios que b
l
’SA ADJUNTA COMPROBANTE DE EGRESO DE ALMACEN (SI/NO) ‘ o

12“ CONTROL FINANCIERO DEL ANTICIPO {cuando aphquel

- VALOR DEL ANTICIPO

- ENUMERE CADA UNA DE LAS
AMQR_TIZACIONES AL ANTICIPO

135 BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO/CONVENTO ELECTRONICO

VALOR AMORTIZADO

iFara et ! SEZCP para H
‘ VALOR IN]CIAL DEL CONTRATO/CONVENIO L2 900000 i
' VALOR ADICIONES
: VALOR REDU(;CIONES :
' VALOR FINAL DEL CONTRATO/CONVENIO A LA FECHA ERARESAREIN
VALOR TOTAL EJECUTADO A LA FECHA T
VALOR TOTAL F ) -
| VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA R0 000
i e elvaior p rlaado de acuerdo alrey ' B i
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR TG0 A0
"VALOR POR ANULAR o S e —
I
]
|
b : B o SECOP U
‘1 s ‘;;é‘ S —
o _ Tipo de documento S SI/NO APLICA
| Fartum 05 equivalente Lol

CPF ficacion/aportes de encontrarse at dia en o Setonia de Se
{ G

S

je

Otros MO AP A



ZEMEICINA
EXIGAL Y
FRSEE AT AN
ZTORENSIN

(Este numer

Formato de anulacion

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

INFORPME

CEGH e T g

150, JUSTIFICACION SOBRE ANULACION DE SALDOS CONTRATO/CONVENIO
sicamente se debers diliginoiar para wl it

NE SUPERVISION CINTERYVENTORIA

i

Bl b IS e ENES POT Al 8N &1 CORILOIVENID Gud it HT

sicitipie Y cuandc existan

Sii

Justificacion

ltem/:tems del contrato /convemo electromco al cual se !e anularan

estos saldos
Valor a anular s . IR S

sar ef numeral 3- ‘Benes y Servicios’ det uniratt
€

HEEMS

Tipo de documento , o _SI/NO APLICA

Aceptacion del proveedor

No.
Anexos. _
Quros

NOMBRE Y APELLIDOS

CARGO e

16°. QUIEN SUSCRIBE EL INFORME _

_MIGUEL ALVARO MENA TORRES

SUONIG & n DOty aon G




