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T 10 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO
No. DE coumroicouveuxo. MIC-0001-DRNO-2022

A Prestacion de servicio de celdas de parqueadero para vehiculo automotor de
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: la Regional Noroccidente, adscrito a la Direccion Seccional Chocé del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
CONTRATISTA/ASOCIADo- LEONEL DE JESUS RESTREPO BUST AMANTE
: bl i  2°.INFORMACIONDELAEJECUCIGN
PLAZO DE FJECUCION- 3 g
Como lo determine el contrato electrbnico MEsEs: 5 Dias: e s lnie|
No. Certificado de Disponibilidad Presupuestal — FECHA
En caso de que existan varios enumerarios en s hscandag | 3172 DO/MM/AR) | 10/02/2022  |VALORS ~ |2:200.000
No. Registro Pmupuestal del Compromiso - CRP FECHA X .
En oo 4 608 6 s et 86 fore X 121922 (DD/MM/AA) 09/03/2022 VALOR $§ 2°000.000
APROBACION DE LA GARANTIA Marque con una X, segin | 1 . N0 Fgg“;;;:)l’”b’d‘m
comesponda (segun apiique) AETAE
En caso de que existan varios enumerarios en forma descendente X 11/03/2022
FECHA DE INICIO (DD/MM/AA) 14/03/2022

Nota, Recuérdese que esta fecha, para los contratos de prestacion de servicios profesionales/apoyo :’ggmd?&;’ERMINACION 31/12/2022
ala qesﬁén, debe ser la concomitante o posterior de la ultima actuacién entre: 1) Aprobacién de |

NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR (segln aplique)  MIGUEL ALVARO MENA TORRES et
IDENTIFICACION (nimero de identificacién) DEL SUPERVISORO |, 507 515
INTERVENTOR (seqin aplique) i

CARGO DEL SUPERVISOR O NUMERO CONTRATO INTERVENTOR | - 0 ccc1onAL CHOCO

e (senmmue) Kl
PRI S A S APITIPO DEINFORME IRIIE P - ibiiilny s

Marque con una X, seglin corresponda
nforma : f(nformeﬂrul X
ruam (DD/MM/ 2 l31/12/2ozz |
RATO/CONVENIO ELECTRONICO
3 (TIENDA VIRTL

Reeiogtn o B L apectedy
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.

No. Obligacién Cumplimiento
Marque con una wmgon__ Observaciones
SI
1 Acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes

parafiscales relativas al sistema de seguridad social
integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Caja de
Compensacion Familiar de sus empleados, como
requisitos para la ejecucion del contrato y para la 3
obtencion de cada pago derivado del mismo, de ;
conformidad con lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
789 de 2002 y articulo primero de la Ley 828 de 2003y e! |
Articulo 41 de Ia Ley 80 de 1993, adicionado por el Articuio |
23 de la Ley 1150 de 2007.
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Ejecutar en forma oportuna el objeto y obligaciones del
contrato y las especificaciones técnicas requeridas, asi
como con las descritas en el estudio previo, analisis del
sector, propuesta e invitacién electranica y su documento
complementario.

Adelantar oportunamente los tramites y cumplir los
requisitos para el perfeccionamiento, ejecucion y desarrollo
del contrato en la plataforma SECOP Il

Responder civil y penalmente por las acciones u omisiones
en el ejercicio del desarrollo del objeto del contrato,
teniendo en cuenta lo previsto en el articulo 52 de la ley 80
de 1993.

Cumplir con el pago de todos los impuestos, tasas,
cantribuciones o participaciones tanto en el ambito
nacional, departamental y municipal que se causen en
razon de la suscripcién, desarrollo, ejecucion y liquidacion
del contrato.

Sanear los bienes y elementos vendidos en la forma
prevista en los articulos 1893 y siguientes del Cddigo Civil.

Constituir dentro del término sefialado en el contrato
electrénico la garantia Unica exigida en el contrato, asi
como sus anexos modificatorios, y subirlos en la
plataforma SECOP |l para su aprobacion.

Cumplir con la facturacion conforme lo sefialado en el
decreto 358 de 2020, Resolucion 0042 de 2020 de la
DIAN, el memorando 015-SAF-DG-2021 y demas
normativa aplicable en lo concerniente con la facturacién
electronica.

Informar de inmediato al INSTITUTO y a las demas
autoridades competentes cuando por causa u ocasion del
contrato reciba peticiones ilegales 0 amenazas de quienes
actuen por fuera de la Ley, como el de obligarlo a hacer u
omitir algo.

10

Atender durante |a vigencia del contrato todas las
recomendaciones que efectie |a entidad por medio del
supervisor lider del contrato y que se consideren
pertinentes para la ejecucion del contrato.

11

Las demas que contribuyan a garantizar el cumplimiento
del contrato y las que por su naturaleza le sean atribuibles

conforme al objeto y alcance del mismo.

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 érdenes de compra, las obligaciones deben ser transcritas del AMP
No. Obligacién Cumplimiento ; i Sk
Marque con una 1!,&1_%9_-__ Omvadom
sI NO
1 Prestar el servicio de acuerdo con las especificaciones que
se relacionan en los estudios previos y la presente X

invitacion.
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2 Informar por escrito de la ocurrencia de situaciones
constitutivas de fuerza mayor o caso fortuito, al CONTROL
Y VIGILANCIA del contrato de la ENTIDAD y recomendar X

la actuacion que debe proceder, siempre que afecten o
puedan afectar la adecuada ejecucion del contrato.

3 Consultar a través del CONTROL Y VIGILANCIA del
contrato, las inquietudes de orden legal que se presenten X
en relacion con la ejecucion del contrato.

4 Elaborar los documentos de justificacion, debidamente
soportados y aprobados por la ENTIDAD, relacionados
con la viabilidad o no de las solicitudes de modificacion,
suspension, reiniciacion o liquidacion del contrato

5 e » : R : i =
Fecha do a £ Tipo de modificacién (Identifiquelo con una X) ; dlu)sl’"ol “'» Illdl g ol
o | Modificacién 2 Elecucion | o Adiciones
» -MM-DD)f 7 (m?’“"" con Prorrogas, | ©° y
iligenciar erminacion ificacio | gygpensiones
(dlgendaren | prérmoga | Adicien SUSPen | Reinicio | Cesién | Reduccio | anticipaday ) il patiriome
: nes liquidacién condiciones del
cronologico) iq técnicas) fle:l::mc Informe
1
T B8O, RELACION DE ENTREGAS/CANTIDADES/ REGIONALES PARA BIENES O SERVICIOS (cuando aplique)
Si .
£Losb:|tea|;e; recibidos tienen la misma presentacion que la (ﬁmmmmm:: ( Jlﬂﬁ'ﬁ‘;déﬂ)
oo : presentacion)
SI
CANTIDADES
DESCRIPCION (incluyendo
presentacién - revisar estudio Contratadas Relacién de cantidades por sitio de
previo- cuando aplique) DEL BIEN | (Deacuedoalo | Recibid entrega (Cuando exista s"::o?o::matr(::g?sa"
O SERVICIO determinado en el as regionalizacién) <
estudio previo)
TR RN e b T s 9° 'SEGUIMIENTO DE INGRESO DEL AI.MACEN (cuando aplique) b :
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
Almacén de la Regional (expedido/enviado por el coordinador/responsable de la mencionada unidad organizacional), el cual hara parte

mlegral del presenle Inlom\e

~109. SEGUIMIENTO DE BIENES ENTREGACOS EN DEPOSITO A TERCEROS (cuando apique)

Si No
Se entregaron bienes en depésito a terceros X

FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES EN DEPOSITO A TERCEROS (DD-MM-AA)

FECHA DE VENCIMIENTO DEL DEPOSITO A TERCEROS (DD-MM-AA)

FECHA EN LA CUAL SE ENVIAN AL ALMACEN LOS BIENES QUE ESTABAN EN DEPOSITO A TERCEROS
(DD-MM-AA)
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Consumible: D Devolutivo (aquellos que tienen placa): D

E ADJUNTA COMPROBANTE DE EGRESO DE ALMACEN (Si/No)
Nota. En caso de ser un glemento devolutivo, se debera adjuntar el comprobante de egreso- salida del Almacén General de Bogotd o del Almacén de la Regional
expedido/enviado Hre( coordinador/! bledelamendonadaunidad anizacional), el cual hara pane integral del presente informe.

~ 120, CONTROL FINANCIERO DEL ANTICIPO (cuando aplique)

VALOR DEL ANTICIPO |

ENUMERE CADA UNA DE LAS VALOR AMORTIZADO
AMORTIZACIONES AL ANTICIPO
139, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO
(Para su dlligenclamiento, revise en numeral 7- *Ejecucion del Contrato" - Plan de Pagos y Balance de pagos y Balance de entregas, en el contrato/convenio electrdnico - 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 $2°000.000
VALOR ADICIONES $0
VALOR REDUCCIONES $0
VALOR FINAL DEL CONTRATO/CONVENIO A LA FECHA $2°000.000

VALOR TOTAL EJECUTADO A LA FECHA
Relacione el valor ejecutado, de acuerdo con lo recibido a Ia fecha del informe, y lo | $ 2°000.000
indicado en el contrato/convenio.

VALOR TOTAL FACTURADO A LA FECHA
Relacione el valor facturado por el contratista, de acuerdo con el contrato/convenio, $ 2°000.000
que no ha sido pagado.

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

$ 1°800.000

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $0
VALOR POR ANULAR

lqualmente se deberé allegar la justificacion de la anulacién - en la cual se indique | $0
sobre el numeral 3- "Blenes y Serviclos” a que [tem/items se aplicara la respectiva
anulacidn, la aceptacién del proveedor y el formalo de anulacion debidamente suserito
por el lider del proyecto.

Nota: Recuerde que esta informacién debe coincidir con el SECOP II / TIENDA VIRTUAL

" 140, CERTIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PAGO DEL CONTRATO/CONVENIO ELE
En calidad de (supervisor o interventor) del contrato/convenio electronico en mencion, certifico:

1) Que se recibio 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 Electrénico de Contratacion Publica — SECOP 11 / Tienda Virtual,
para hacer exigible |a obligacion 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 Electronico de Contratacion Plblica — SECOP IT /
Tienda Virtual, la siquiente documentacion:

Tipo de documento SI/NO APLICA
Factura o su equivalente SI

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

Comprobante de ingreso al almacén (cuando aplique) NO APLICA
Cronograma (cuando aplique) : NO APLICA
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[ Otros ] NO APLICA J

La presente certificacion se firma a los_treinta (30) dias del mes de_diciembre del afio_2022.

ftem/items del contrato /convenio electrénico al cual se le anularan

o Valos s ¥ mmmmmmrm&sumym * del contrato
electronico, e identificar el ltemvitems a anular)
Anexos.
Tipo de documento SI/NO APLICA

Formato de anulacién

Aceptacion del proveedor
s Easnaian 169, | SUSCRIBE EL INFORME -
NOMBRE Y APELLIDOS MIGUEL ALVARO MENA TORRES ‘
_qkso ' Dmecroﬁeccxomu. CHOCO |

‘//FIRMA( /

Feota El supervisor designado, con peticion expresa a la ordenacion del gasto, podra solicitar apoyos a la supervision; en estos casos el presente informe

|
suscribira por la supervision y sus apoyos. |
J

Proyectd: Gloria Patrioa Herrera Lerma — Asistente - Direccion Seccional
Reviso: Migue/ Alvaro Mena Torres - Director Seccional Choco - Direccion Regional Noroccidente
Aprobd: Miguel Alvaro Mena Torres - Director Seccional Choco — Direccion Regional Noroccidente

Nota. Recuerde que este formato debera 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.



PARQUEADERO DON LEO R.B.
CUENTA DE COBRO 010-22

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 y
Camioneta Luv Dimax Placa OCH-983 mes de DICIEMBRE de 2022.

Atentamente.

Quibdo, Diciembre 30 de 2022.

et

LEONEL D,E/J RESTREPO BUSTAMANTE
#~ CC.N°3.418.892
Cel. 3108238006



CUPON DE PAGO

Consorcio

‘“"FOPEP

deucuono Bancolombio + Fiduprevisora

Namero 168676
Mes Aifo /Pague Hasta

11~ 2022 2023-02-25

Ciudad/Departamento Sucursal
QUIBDO(1) / CHOCO(27) QUIBDO(536)
CARRERA 2 NO. 26 - 32
Identificacién Nombre Pensionado
CC 3418892 RESTREPO BUSTAMANTE LEONEL DE
JESUS
Cédigo Concepto Ingresos Egresos
10 JUBILACION NAL $ 3,840,006.93
95 MESADA ADICIONAL $ 3,840,006.93
NOVIEMBRE
75 NUEVA EPS— $ 4609000
457 BANCOLOMBIA $ 270,526.00 [
PRESTANOMINA (58 de 60)
$ 7,680,013.86 $ 731,426.00
Neto a pagar $ 6,948,587.86

EN DICIEMBRE LOS PAGOS INICIAN EL VIERNES 23. APRECIADO
PENSIONADO SI RESIDE EN EL EXTERIOR, RECUERDE ENVIAR SU
CERTIFICADO DE SUPERVIVENCIA CADA 180 DIAS, POR NUESTRA

PAGINA WEB WWW.FOPEP.GOV.CO OPCION CONTACTENOS PQRSD.

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 cédigo:
wrpo-8493-ezrv-8355-CC
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SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA FORMATO UC - 001
LIQUIDACION DE IMPUESTOS

DEPENDENCIA: GRUPO REGIONAL ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
BENEFICIARIO: LEONEL DE JESUS RESTREPO BUSTAMANTE

NIT: 3.418.892

CONTRATO Y/O ORDEN DE COMPRA No. 001-DRNO-2022

OBJETO DEL CONTRATO: Alquiler celda para parqueo vehiculo Secional Choco

FACTURA(s) | [ | Cta Cobro 010
PERIODO FACTURADO Diciembre
SITIO DE ENTREGA DEL BIEN O SERVICIO: Choco
NUMERO DE COMPROMISO 121922
ANTICIPO SI( ) NO () Pdliza: N/A

IMPUESTOS NOMBRE NIT DEL BASE DE LA TARIFA VALOR
VALOR FACTURA CON IVA 200.000,00
BASE DE RETENCION 200.000,00
BASE IVA 0,00 0,19 0,00
RETEIVA 15% 0,00 0,15 0,00
RETEFUENTE Arrendamiento 0,00 0,035 0,00
RETEICA 0,00 0,2% 0,00
RETEICA
RETEICA
ESTAMPILLA Universidad 200.000,000 1,0% 2.000,00
Tecnologica del Choco 89168008
CONTRIBUCION 5% CONTR. OBRA
TASA BOMBERIL
OTROS
TOTAL DESCUENTOS 2.000,00
TOTAL A PAGAR 198.000,00

WA (-2
QUEBIN FABIAN(MEJIA MUNOZ
Director Regional Noroccidente

Reviso: Juan Eduardo Harry Buritica-Coordinador GRADF gl

Proyectado Diana Maria Rojas Zapata-Secretaria ejecutiva Ciyﬂ




