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1°. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO

No. DE CONTRATO/CONVENIO:

0010-DRSU-2023

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO:

ADQUISICION DE REFRIGERADORES PANORAMICOS Y CONGELADORES PARA LOS
LABORATORIOS Y ORGANISMOS DE INSPECCION DE PATOLOGIA FORENSE DE LA
REGIONAL SUR DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

CONTRATISTA/ASOCIADO:

IGRUPO NOVOMARK SAS

20. INFORMACION DE LA EJECUCION

PLAZO DE EJECUCION:
Como lo determine el contrato electrénico

5

DiAS:

No. Certificado de Disponibilidad Presupuestal — CDP
En caso de que existan varios enumerarlos en forma
descendente

FECHA
(DD/MM/AA)

28/03/23

VALOR $

$ 258.771.602,80

No. Registro Presupuestal del Compromiso - CRP
En caso de que existan varios enumerarlos en forma
descendente

FECHA
(DD/MM/AA)

26/06/23

VALOR $

$ 258.771.598,00

APROBACION DE LA GARANTIA Marque con una X,
segun corresponda (segun aplique)
En caso de que existan varios enumerarlos en forma
descendente

NO

(DD/MM/AA)

Fecha de aprobacion:

28/06/23

FECHA DE INICIO (DD/MM/AA)

28/06/23

Nota. Recuérdese que esta fecha, para los contratos de prestacion de servicios profesionales/apoyo
a la gestion, 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.

(DD/MM/AA)

FECHA DE TERMINACION

30/11/23

3°. DATOS DE LA SUPERVISION/INTERVENTORIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR (segtn aplique)

IADRIANA ROCIO VARGAS PRIETO

INTERVENTOR (segun aplique)

IDENTIFICACION (niimero de identificacién) DEL SUPERVISOR O

53.006.388

(segun aplique)

CARGO DEL SUPERVISOR O NUMERO CONTRATO INTERVENTOR

DRSU

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE-COORDINADORA (E) GRCIF-

4°. TIPO DE INFORME

Marque con una X, segiin corresponda

Informe

Parcial/ mensual

Informe Final

X

Informe

Postcontractual

50, PERIODO REPORTADO

Desde (DD/MM/AA) 28/06/23

Hasta (DD/MM/AA)

28/11/23

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)

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.

Obligacion

Cumplimiento

Marque con una X, segin corresponda

SI NO

Observaciones

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 Compensacién

1 Familiar de sus empleados, como requisitos X
para la ejecucion del contrato y para la
obtencidn 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
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Ley 828 de 2003 y el Articulo 41 de la Ley 80 de
1993, adicionado por el Articulo 23 de la Ley
1150 de 2007.

2 Ejecutar en forma oportuna el objeto y X
obligaciones del contrato y las especificaciones
técnicas requeridas, asi como con las descritas
en el estudio previo, andlisis del sector y las
descritas por el contratista en su propuesta.

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

4 Responder civil y penalmente por las acciones u X
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.
5 Cumplir con el pago de todos los impuestos, X
tasas, contribuciones o participaciones tanto en
el ambito nacional, departamental y municipal
que se causen en razoén de la suscripcion,
desarrollo, ejecucion y liquidacion del contrato.

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

7 Constituir dentro del término sefialado en el X

contrato electrénico, la garantia Unica exigida en
el contrato, asi como sus anexos modificatorios,
y subirlos en la plataforma SECOP Il para su
aprobacion.

8 Cumplir con la facturacion conforme lo sefialado X
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.

9 Informar de inmediato al INSTITUTO y a las
demas autoridades competentes cuando por
causa u ocasioén del contrato reciba peticiones X No se presentaron
ilegales 0 amenazas de quienes actuen por eventos
fuera de la Ley, como el de obligarlo a hacer u
omitir algo.

10 Atender durante la vigencia del contrato todas X El contratista cumplié con
las recomendaciones que efectué la entidad por todas las
medio del supervisor del contrato y que se recomendaciones y
consideren pertinentes para la ejecucion del requerimientos efectuados
contrato. por medio del supervisor

del contrato.
11 Las demas que contribuyan a garantizar el X

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 electronico, en forma
descendente) — recuérdese que, en el caso de Ordenes de compra, las obligaciones deben ser transcritas del AMP.
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No.

Obligacion

Cumplimiento

Marque con una X, segin corresponda Observaciones

SI

NO

Entregar los bienes objeto del presente
contrato, de acuerdo con las
especificaciones técnicas requeridas en el
pliego de condiciones y presentadas en la
propuesta.

Realizar a su costa dos (2)
mantenimientos preventivos durante el
periodo de la garantia de los equipos, es
decir uno por cada afo de garantia.

Aln no se presentan

eventos dado que los

equipos estan recién
entregados

Garantizar la calidad de los bienes
suministrados por defecto de fabricacion,
observando las pruebas técnicas de
manufactura y cumplimiento con las
condiciones ofrecidas y lo preceptuado
en laley.

Cuando los bienes objeto del contrato
que se suscriba sean rechazados por su
mala calidad durante su entrega,
instalacion y operacion o no retnan las
condiciones técnicas exigidas, durante la
ejecucion y tiempo de garantia del
contrato, el CONTRATISTA debera
realizar los ajustes y/o cambios a que
haya lugar, sin costo alguno para el
Instituto, dentro de los diez (10) dias
calendario siguientes al requerimiento.
Los bienes seran sometidos al control de
calidad por parte del supervisor o su
delegado en la parte técnica.

Entregar los bienes de la misma marca
ofrecida.

Asistir a las reuniones convocadas por el
Instituto en desarrollo del contrato

Todos los refrigeradores y congeladores
contaran con soporte técnico,
instructivos, recomendaciones de
manejo, modos de operacién y
licenciamiento de software.

Asumir bajo su costo y riesgo todos los
gastos en que incurra durante la
ejecucion y término de garantia del
contrato.

10

Suministrar al momento de la entrega de
los equipos, la declaracion de
Importacién del mismo expedida por la
DIAN, en la que se pueda evidenciar la
marca y el serial de cada uno de ellos;
asi como el respectivo manual del
usuario.

Los equipos no son
importados.

11

Todas aquellas que a pesar de no estar
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especificamente escritas se consideran
obligaciones del contratista.
7°. INFORMACION SOBRE MODIFICACIONES AL CONTRATO
(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)
Fecha
dela Tipo de modificacion (identifiquelo con una X) Plazo (meses
Modifica o dias) Total Valor Total con
N° cion de Ejecucion Adiciones y
(AAAA- Terminacién Otros _con Reducciones a
M‘M-DD. Suspen Reduccio anticipaday | (modificacié Prorrogas, Ia.fecha del
(diligenci| Prérroga | Adicion i (!:n Reinicio Cesion nes liquidacion nde suspensiones informe
aren condiciones Yy reinicios, a
orden técnicas) la fecha del
cronologi informe
o)
N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
89. RELACION DE ENTREGAS/CANTIDADES/ REGIONALES PARA BIENES O SERVICIOS (cuando aplique)
Si
éLos bienes recibidos tienen la misma presentacion que la (Sciﬁ;g?;tgf ;;:Prgﬁ::;sct:nfﬁgs: ;a ( Justil;il c?lci on)
contratada? presentacion)
DESC:!II_’FI()N (ir_lcluyertldg_ COntg::JaI:ADES Relacion d idad tiod
resentacion — revisar estudio - elacion de cantidades por sitio de - .
pr';vio- cuando aplique) DEL BIEN d(De aguerdo alo | Recibid entrega (Cuando elz(ista D d? entrega (Regional,
0 SERVICIO eterm|_nado en el as regionalizacién) seccional, entre otros)
estudio previo)
ADQUISICION DE
REFRIGERADORES
PANORAMICOS VERTICALES
PARA ALMACENAMIENTO DE
MUESTRAS B|OLOG|CAS, CON 1 DIRECCION SECCIONAL TOLIMA-
CAPACIDAD NOMINAL DE 115 LABORATORIO DE TOXICOLOGIA
LITROS +/-115%, INCLUYE 2 2
IFNUSNT 3'6'*&3’#&? g EDSéT_A EN DIRECCION SECCIONAL TOLIMA-
EQUIPO 1 LABORATORIO DE BIOLOGIA
: IBAGUE
Lugar de entrega: Ibagué
Destino: Laboratorio de
toxicologia (1) y laboratorio
biologia (1)
ADQUISICION DE
REFRIGERADORES
PANORAMICOS VERTICALES
PARA ALMACENAMIENTO DE
MUESTRAS BIOLOGICAS, CON
CAPACIDAD NOMINAL DE 115
LITROS +/- 15%, INCLUYE 2 2 2 DIRECCION REGIONAL SUR
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO
DEL EQUIPO.
Lugar de entrega: Neiva. Destino:
Direccion Seccional Florencia (1)
y Direccién Seccional Putumayo
(1)
ADQUISICION DE 2 2 1 DIRECCION SECCIONAL TOLIMA-
REFRIGERADORES LABORATORIO DE TOXICOLOGIA
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PANORAMICOS

VERTICALES PARA
ALMACENAMIENTO DE
MUESTRAS

BIOLOGICAS, CON CAPACIDAD
NOMINAL DE 400 LITROS +/-
15%,

INCLUYE LA INSTALACION Y
PUESTA EN FUNCIONAMIENTO
DEL

EQUIPO.

Lugar de entrega: Ibagué Destino:
Laboratorio de psicofarmacos (1)
y laboratorio de biologia (1)

DIRECCION SECCIONAL TOLIMA-
LABORATORIO DE BIOLOGIA
IBAGUE

ADQUISICION DE
REFRIGERADORES
PANORAMICOS

VERTICALES PARA
ALMACENAMIENTO DE
MUESTRAS

BIOLOGICAS, CON CAPACIDAD
NOMINAL DE 600 LITROS +/-
15%,

INCLUYE LA INSTALACION Y
PUESTA EN FUNCIONAMIENTO
DEL

EQUIPO.

Lugar de entrega: Ibagué
Destino: Recepcion de evidencias
del laboratorio de toxicologia (2)

DIRECCION SECCIONAL TOLIMA-
RECEPCION DE MUESTRAS DE
TOXICOLOGIA

ADQUISICION DE
CONGELADOR VERTICAL
PARA

ALMACENAMIENTO DE
MUESTRAS BIOLOGICAS, CON
CAPACIDAD NOMINAL DE 400
LITROS +/-15% INCLUYE LA
INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DEL
EQUIPO.

Lugar de entrega: Ibagué
Destino: Laboratorio de biologia

(1)

DIRECCION SECCIONAL TOLIMA-
1 1 1 LABORATORIO DE BIOLOGIA
IBAGUE

ADQUISICION DE
CONGELADORES VERTICALES
PARA

ALMACENAMIENTO DE
MUESTRAS BIOLOGICAS, CON
CAPACIDAD NOMINAL DE 400
LITROS +/-15% INCLUYE LA
INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DEL
EQUIPO.

Lugar de entrega: Neiva

Destino: Laboratorio de biologia

DIRECCION REGIONAL SUR-
LABORATORIO DE BIOLOGIA NEIVA
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)

ADQUISICION DE
CONGELADOR VERTICAL O
HORIZONTAL

PARA PILAS O ICEPACKS, CON
CAPACIDAD NOMINAL DE 110
LITROS +/-15%. INCLUYE
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO
DEL

EQUIPO.

Lugar de entrega: Ibagué
Destino: Servicio de Patologia
Forense

DIRECCION SECCIONAL TOLIMA-
PATOLOGIA

ADQUISICION DE
CONGELADORES VERTICALES
0]

HORIZONTALES PARA PILAS O
ICEPACKS, CON CAPACIDAD
NOMINAL DE 110 LITROS +/-
15%. INCLUYE PRUEBA DE
FUNCIONAMIENTO DEL
EQUIPO.

Lugar de entrega: Neiva

Destino: Direccion Seccional
Florencia (1), Direccién Seccional
Putumayo (1) y Grupo de
Patologia Neiva (1)

DIRECCION REGIONAL SUR

Ingeniero Hugo Colmenares con fecha 2023-11-23.

Nota: Se reciben los elementos del contrato mencionada, después de recibir informe técnico sobre el cumplimiento de las especificaciones de cada uno
de los refrigeradores y congeladores comprados. Informe técnico con nimero de oficio 899-GNGST-SSF-2023 firmado por Angel David Castafieda vy el

99, SEGUIMIENTO DE INGRESO DEL ALMACEN (cuando aplique)

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

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) 28/11/23
SE ADJUNTA COMPROBANTE DE INGRESO DE ALMACEN (Si/No) SI
Nota. Cuando ingresen los elementos al almacén, se debera adjuntar el comprobante de ingreso del Aimacén General de Bogota o del 48508

1060-0151/2023

10°. SEGUIMIENTO DE BIENES ENTREGADOS EN DEPOSITO A TERCEROS (cuando apique)

Si

No

Se entregaron bienes en deposito 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
(DD-MM-AA) )
11°. SEGUIMIENTO DE EGRESO DEL ALMACEN
Marque con una (x), que clase o tipo de elemento es:
Consumible: Devolutivo (aquellos que tienen placa): I: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 Aimacén General de Bogota o del A
por el coordinador/responsable de la mencionada unidad organizacional), el cual hara parte integral del presente informe.

Imacén de la Regional (expedido/enviado

NO
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12°. CONTROL FINANCIERO DEL ANTICIPO (cuando aplique)

VALOR DEL ANTICIPO N.A.

R N MDEILS N.A. VALOR AMORTIZADO N.A.
AMORTIZACIONES AL ANTICIPO

13°. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO
(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; 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 $ 258.771.598,00
VALOR ADICIONES $ 00,00
VALOR REDUCCIONES $ 00,00
VALOR FINAL DEL CONTRATO/CONVENIO A LA FECHA $ 258.771.598,00

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

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

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

$00,00

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $ 258.771.598,00

VALOR POR ANULAR

Este item “Solo se requiere para el informe final, y que el contrato/convenio se encuentre
en tramite de liquidacion”

Igualmente se debera allegar la justificacion de la anulacion —en la cual se indique sobre | $00,00
el numeral 3- “Bienes y Servicios” a que item/items se aplicara la respectiva anulacion,
la aceptacion del proveedor y el formato de anulacion 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 electrénico en mencidn, certifico:

1) Que se recibid 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 ejecucién del contrato.

3) Que una vez verificados los documentos cargados por el Contratista, en el Sistema Electrénico de Contratacién Publica — SECOP II / Tienda Virtual,
para hacer exigible la 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 Electrénico de Contratacion Publica — SECOP 11 / Tienda
Virtual, la siguiente documentacién:

Tipo de documento SI/NO APLICA

Factura o su equivalente SI

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

Comprobante de ingreso al almacén (cuando aplique) SI
Cronograma (cuando aplique) No aplica
Otros No aplica

La presente certificacion se firma a los_veintiocho (28) dias del mes de_noviembre del afio_2023.
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15°, JUSTIFICACION SOBRE ANULACION DE SALDOS CONTRATO/CONVENIO
(Este numeral unicamente se debera diligenciar para el informe final de supervision/interventoria, siempre y cuando existan saldos pendientes por anular en el contrato/convenio que iniciara
su liquidacion)
Justificacion
Ninguna
item/items del contrato /convenio electrénico al cual se le anularan
estos saldos
(Para diligenciar este numeral debera revisar el numeral 3- “Bienes y Servicios” del contrato
electronico, e identificar el item/items a anular)

No. Valor a anular $

No aplica No aplica No aplica
No aplica No aplica No aplica

I/Anexos.

Tipo de documento SI/NO APLICA

Formato de anulacion No aplica

Aceptacion del proveedor No aplica

Otros No aplica
16°. QUIEN SUSCRIBE EL INFORME

ADRIANA ROCIO VARGAS PRIETO (SUPERVISORA LIDER)

NOMBRE Y APELLIDOS i:goR';NAngé]ANDRO CASTRO (PROFESIONAL GRUPO REGIONAL DE CIENCIAS

LUIS HUMBERTO CABRERA LOPEZ (ASISTENTE AREA DE MANTENIMIENTO)

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE-COORDINADORA (e) GRUPO
REGIONAL DE CIENCIAS FORENSE-DIRECCION REGIONAL SUR

el PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRUPO REGIONAL DE CIENCIAS FORENSES

ASISTENTE GRUPO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO REGIONAL SUR

// /
% &4'7;’4\'/&{«{3» <.

d FIRMA

Jéﬂn MA

FIRMA

Nota. El supervisor designado, con peticién 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: Adriana Rocio Vargas Prieto-Profesional Especializado Forenses,&/
Revisd:  Jhon Alejandro Castro — Profesional Universitario
Luis Humberto Cabrera Lopez — Asistente
Aprobé:  Adriana Rocio Vargas Prieto-Profesional Especializado Forensg,a/
Jhon Alejandro Castro — Profesional Universitario
Luis Humberto Cabrera Lépez — Asistente
Nota. Recuerde que este formato debera cargarse en el numeral 7 “Ejecucion del contrato” - Plan de Pagos, previo a la aprobacion de la factura
su equivalente y una vez revisado dichos valores.



