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1°. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO

No. DE CONTRATO/CONVENIO; [0014-DRNT-2023
ADQUISICION DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD PARA EL INSTITUTO

OBJETO DEL NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES REGIONAL NORTE.
CONTRATO/CONVENIO:
CONTRATISTA/ASOCIADO: IMPORTEX SANDOVAL S.A.S.
: 20, INFORMACION DE LA EJECUCION
PLAZO DE EJECUCION: . e
Como lo determine el contrato electrénico  — 2LEE 30
No. Certificado de Disponibilidad
Presupuestal — CDP 116023 ECA 28/04/2023 VALOR $ $491.251.434.00

En caso de que existan varios enumerarlos en (DD/MM/AA)
forma descendente

No. Registro Presupuestal del

Compromiso - CRP FECHA
En caso de que existan varios enumerarlos en 202523 (DD/MM/AA) 6/7/2023 VALOR $ $246.470.894.82
forma descendente
APROBACION DE LA GARANTIA Marque con una X, segin SI NO Fecha de aprobacion:
corresponda (segtin aplique) (DD/MM/AA)
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente X 7/7/2023
FECHA DE INICIO (DD/MM/AA) 7/7/2023
FECHA DE
Nota. Recuérdese que esta fecha, para los contratos de prestacion de servicios profesionales/apoyo a la | TERMINACION 5/8/2023
gestion, debe ser la concomitante o posterior de la Gltima actuacion entre: 1) Aprobacién de garantia; 2)| (DD/MM/AA)
Registro Presupuestal del Compromiso; y 3) Afiliacion a la ARL.

3°. DATOS DE LA SUPERVISION/INTERVENTORIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR (segtin
aplique)
IDENTIFICACION (niimero de identificacion) DEL SUPERVISOR
O INTERVENTOR (segun aplique)
CARGO DEL SUPERVISOR O NUMERO CONTRATO
INTERVENTOR (segun aplique)

CARMEN VILORIA VARGAS

43015125

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

4°, SOLICITUD DE MODIFICACION

Las modificaciones al contrato estatal, tienen varios requisitos: 1) Que el contrato se encuentre vigente, es decir que aun este dentro del plazo contractual pactado; 2) Que la
supervision/interventoria realice la solicitud debidamente justificada ante el ordenador del gasto de la entidad con la antelacion determinada en el Manual de contratacion y el clausulado
lcomplementario al contrato electronico (8 dias habiles anteriores al vencimiento del plazo contractual) — atendiendo a la debida ejecucion del contrato; 3) Que la ordenacion del gasto la
lapruebe; 4) Que el Proveedor la apruebe y allegue las garantias en caso de que aplique; 5) Allegar todos los anexos requeridos para la modificacion.

Prorroga X Suspension
Marque con una Adicién X Reinicio/Reactivacion
(x), segun Cesion Reduccién

corresponda la
solicitud:

Otros - En este caso debera
describirse claramente en la justificacion en
que consiste esa modificacion.

59. JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y CONVENIENCIA DEL TRAMITE CONTRACTUAL A REALIZAR

En calidad de supervisora del Contrato referenciado, le comunico que de acuerdo a la disponibilidad de recursos para
adquisicion de Elementos de Proteccion Personal, segln la descripcion de las especificaciones técnicas, se requiere una|
adicion, por valor de CIENTO VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS QUINCE
PESOS CON SETENTA Y DOS CENTAVOS M/CTE ($123.232.315,72), solicitud que no supera el cincuenta porcientos
(50%) del valor inicial del contrato, lo cual es avalado por el Representante Legal en el oficio sin nimero del 2023/07/24
el cual anexo, asi mismo solicité prérroga del contrato, por lo cual considero que sus argumentos son apropiados y que
la prérroga solicitada de quince (15) dias calendarios, seria el tiempo necesario para la entrega total de los elementos de
proteccion personal.

Terminacion y
liquidacion anticipada

6°. IDENTIFIQUE EL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO/CONVENIO
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Generales A la fecha el contratista ha cumplido con las obligaciones generales
del contrato.
Obligaciones contractuales Cop respecto a la entrega? c_le los bienes el contratista solicita una
P prorroga para el cumplimiento del contrato, por lo tanto Ilas
Especificas N d o .
obligaciones especificas en lo concerniente a Ila entrega de los
elementos ain no se ha llevado a cabo.
Plazo El plazo de ejecucién alin se encuentra vigente.
Valor versus forma de pagos del . L, .
contrato/convenio No se ha realizado ningun pago al contratista

7°. INFORMACION SOBRE MODIFICACIONES ANTERIORES
(Se diligencia atendiendo al numeral 1 “Informacion general” del contrato electronico — 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 modificaciones realizadas a la respectiva orden de compra)

Plazo (meses
Fecha de la Tipo de modificacion (identifiquelo con una X) o dias) Total Valor Total
Modificacion de Ejecucion con
N° | (AAAA-MM- Otros con Adiciones y
DD) Reinicio/ Terminacion | (modificacio Prérrogas, Reduccione
(diligenciaren| Prérroga | Adicion | Suspension eniclol 1 Cesion | Reduccio anticipada y nde suspensiones | s alafecha
orden reactivacion . liquidacién | condiciones | Y reinicios,a | delinforme
cronoldgico) técnicas) la fecha del
informe
N/ | NA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

NOTA. ESTA INFORMACION SERA RELEVANTE PARA IDENTIFICAR TIEMPOS, Y VALORES RESPECTO A LA NUEVA
SOLICITUD QUE SE ESTA REALIZANDO.

(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 electrénico — SECOP; paral

8°. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO

el caso de la Tienda Virtual, esta verificacion |a realizara sobre la orden de compra inicial y sus modificaciones)

VALOR INICIAL DEL CONTRATO/CONVENIO $246.470.894.82
VALOR ADICIONES $123.232.315,72
VALOR REDUCCIONES $0

VALOR FINAL DEL CONTRATO/CONVENIO A LA FECHA $369.703.210.54

VALOR TOTAL EJECUTADO A LA FECHA
Relacione el valor ejecutado, de acuerdo con lo recibido a la fecha del informe, y lo | $0
indicado en el contrato/convenio.

VALOR TOTAL FACTURADO A LA FECHA
Relacione el valor facturado por el contratista, de acuerdo con el contrato/convenio, | $0
que no ha sido pagado.

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

$0

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $369.703.210.54

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

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de Interventor Fuperwsor justificando la necesidad la
presente modificacion al contrato/convenio, solicito la aprobacién y tramite contract

99. QUIEN SUSCRIBE LA SOLICITUD DE MODIFICACION CONTRACTUAL

NOMBRE Y APELLIDOS CARMEN VILORIA VARGAS

CARGO PROFESIONAL UNIVESITARIO

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 supervisién y sus apoyos.

Jp” SEea

FIRMA
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Aprob6: Jonarys Olmos Navarro — Director Regional Norte (e)

ANEXOS DE LA SOLICITUD




