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y a los Estudios previos debidamente adjuntos a la orden de compra (TIENDA VIRTUAL) |

, i3 1°. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO _ T
No. DE CONTRATO/CONVENIO: . 0110-SG- 2023
SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LOS LABORATORIOS FORENSES Y ORGANISMOS DE
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: INSPECCION DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES, LOTE|
#13
CONTRATISTA/ASOCIADO: SF INTERNATIONAL S.A. S
: L 20, INFORMACION DE LA EJECUCION | i
PLAZO DE EJECUCION: 1 gl
Como lo determine el contrato electronico MESES' 3 DIAS: 2
No. Certificado de Disponibilidad Presupuestal — CDP FECHA
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente satiaa (DD/MM/AA) 27/07/23 |NMh e 2ans IR0
No. Registro Presupuestal del Compromiso - CRP FECHA
En caso de que existan varios enumerarios en forma descendente 176723 (DD/MM/AA) 11/10/23 [V § SAlAN
APROBACION DE LA GARANTIA Marque con una X, segin sI NO Fecha de aprobacién:
corresponda (segun aplique) (DD/MM/AA)
En caso de que existan varios enumerarios en forma descendente X 02/10/2023
FECHA DE INICIO (DD/MM/AA) 13/10/23 Eil
Nota. Recuérdese que esta fecha, para los contratos de prestacién de servicios profesionales/apoyo| {ggm,l?;;ERMIMCION 15/01/24
a la gestion, debe ser la concomitante o posterior de la Ultima actuacion entre: 1) Aprobacion de :
garantia; 2) Registro Presupuestal del Compromtso y 3) Afiliacion a la ARL.
3°. DATOS DE LA SU!’ERWSIéNI IN'EERVENTDRIA . |
NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR (segtin aplique) JORGE HUMBERTO RUEDA SOLER
IDENTIFICACION (nimero de identificacién) DEL SUPERVISOR O 13.849.180
INTERVENTOR (segun aplique) FEH
CARGO DEL SUPERVISOR O NUMERO CONTRATO INTERVENTOR 3 3 .
(segéln aplique) - Director regional Nororiente
L L 4°. TIPO DE INFORME
Marque con una X, segtin corresponda
Informe . nforme
Parcial/mensual Informe Final X gostcontractual
59, PERIODO REPORTADO o i ,
Desde (DD/MM/AA) 26/10/23 I—Hasta (DD/MM/AA) J 30/01/24
6°. VERIFICACION/ SEGUIMIENTO DE OBLIGAQIMES DEL CONT RRT o/ CONVENIO ELECT! RONICO

El supervisor o interventor debera registrar el cimplimiento de las obhgacaon% contractuales pactadas, de acuerdo al Numeral 5 *Documentos del conmo Estudws Prewos (SECOP),

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 obhgacnones deben ser transcritas del AMP.

No.

Obligacion

Cumphmiento

Marque con una X

SI

seguin corresponda
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 Compensacion
Familiar de sus empleados, como requisitos
para la ejecucion del contrato y para la
obtencién 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 2003 y el Articulo 41 de la Ley 80 de
1993, adicionado por el Articulo 23 de la Ley
1150 de 2007.

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

Adelantar oportunamente los tramites y cumplir
los requisitos para el perfeccionamiento,

3 4 e X Sin observaciones
ejecucion y desarrollo del contrato en la
plataforma SECOP |1
Responder civil y penalmente por las acciones u

4 omisiones en el ejercicio del desarrollo del X SR esrvacionss

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, contribuciones o participaciones tanto en
5 el ambito nacional, departamental y municipal X Sin observaciones
que se causen en razon de la suscripcion,
desarrollo, ejecucion y liquidacion del contrato.
Sanear los bienes y elementos vendidos en la
6 forma prevista en los articulos 1893 y siguientes X Sin observaciones
del Codigo Civil.

Constituir dentro del término sefialado en el
contrato electronico, la garantia Unica exigida en

7 el contrato, asi como sus anexos modificatorios, X Sin observaciones
y subirlos en la plataforma SECOP Il para su
aprobacion.

Cumplir con la facturacion conforme lo sefialado
en el decreto 358 de 2020, Resolucion 0042 de
8 2020 de la DIAN, el memorando 015-SAF-DG- X Sin observaciones
2021 y demas normativa aplicable en lo
concerniente con la facturacion electrénica.
Informar de inmediato al INSTITUTO y a las
deméas autoridades competentes cuando por
causa u ocasion del contrato reciba peticiones
ilegales o amenazas de quienes actiuen por
fuera de la Ley, como el de obligarlo a hacer u
omitir algo.
Atender durante la vigencia del contrato todas
las recomendaciones que efectué la entidad por
10 medio del supervisor del contrato y que se X Sin observaciones
consideren pertinentes para la ejecuciéon del
contrato.
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 electronico, 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, segtin corresponda Observaciones
SI NO

X Sin observaciones

11 X Sin observaciones

Entregar los insumos objeto del presente
contrato, de acuerdo con las especificaciones X
técnicas requeridas en los pliegos de
condiciones  definitivos, estudios _ previos,

Sin observaciones
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andlisis del sector, propuesta y contrato, los
costos de transporte, cargue y descargue de los
productos ofertados hasta su entrega seran
asumidos por el contratista.

Entregar los insumos con garantia minima de
un (1) afo contado a partir de la entrega de los
bienes.

Sin observaciones

Realizar el cambio sin costo alguno para el
Instituto, previo concepto técnico, cuando los
bienes objeto del contrato que se suscriba sean
rechazados por su mala calidad durante su
recepcion y/o almacenamiento.

Sin observaciones

Entregar bienes originales, no re envasados ni
re empacados.

Sin observaciones

Entregar los insumos con los empaques que
garanticen las caracteristicas especiales de los
mismos (empaque original, sin manipulacion
interna).

Sin observaciones

Suscribir a través del representante legal o
quién este delegue dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes al cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del
contrato el cronograma de entregas, el cual sera
acordado entre las partes, hara parte integral
del contrato electronico, y que sera cargado por
la supervision en la plataforma SECOP -
contrato electronico numeral 7 ejecucién del
contrato.

Sin observaciones

Entregar los elementos de la marca y referencia
ofrecida.

Sin observaciones

Entregar los insumos de lotes 13 y 14
etiquetados de acuerdo con la Resolucion 0733
de 2021 del Ministerio del Trabajo y el Ministerio
de Salud y Proteccion Social y el Decreto 1496
de 2018.

Sin observaciones

Remitir a las regionales y al correo
dcf@medicinalegal.gov.co, copia electrénica de
las hojas de datos de seguridad para items que
aplique del lote 13, las cuales deben cumplir
con la Resolucion 0733 de 2021 y el Decreto
1496 de 2018.

Sin observaciones
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7°. INFORMACION SOBRE MODIFICACIONES AL CONTRATO

(Se diligencia atendiendo al numeral 1 “Informacion general’ del contrato electronico — Identificacion del contrato: Ve(sibn del contrato, en concordancia con ! numeral 8 “Modificaciones
del Contrato” - SECOP; para el caso de Tienda Virtual, debera revisar las modificaciones realizadas a la resmcﬁva orden de compra)

; e A Plazo (meses o
Fechs de la Tipo de modificacion (identifiquelo con una X) dias) Total de
e 5 Valor Total
N Modificacion ot Ejecucién canAllckisas
(AAAA-MM-DD) R L (mod'ms s | conPrormogas, #
(diligenciar en L Suspen s ; erminacion ificac suspensiones y i
ol Prérroga | Adicion siép: Reinicio | Cesion | Reduccio | anticipaday n de reinicios, a la gfd;lcc':m:jesl
cronologico) nes liquidacion | condiciones focha del a fecha de
técnicas) inforsh informe
1| 20231121 X 23 dias
2 | 20240105 X 15 dias
8°. RELACION DE ENTREGAS/CANTIDADES/ REGIONALES PARA BIENES O SERVICIOS (cuando aplique)
Si
: 3 e d L i (sera afirmativo cuando exista clausula No
c.Lo: blter;e.f; recibidos tienen la misma presentacion que la contractual que permita el cambio de (Justificacion)
contratada? presentacion)
X
. CANTIDADES
DESCRIPCION (incluyendo
presentacion — revisar estudio Contratadas Relacién de cantidades por sitio de : 4
previo- cuando aplique) DEL BIEN | (Deacuerdoalo | Recibid entrega (Cuando exista s'ts':c‘éfofgf i (R:g'::)a"
O SERVICIO determinado en el as regionalizacion) !
estudio previo)
Cianoacrilato de metilo/etio en Almadaldiracdon regional
solucién, tipo CNA103 o su 2 2 No aplica ;. - t 9
equivalente. Frasco *16 onzas. poronente
Limpiador de cianoacrilato en spray. ; Almacén direccion regional
Frasco * 8 onzas en spray. 4 4 No aplica nororiente
Amarillo basico (basic yelow) en A Almacén direccion regional
spray. Frasco * 500 mL 4 4 Nopne nororiente
Ninhidrina férmula especial en spray. S L :
Rociador de ninhidrina  férmula 3 3 No aplica 5 dlreQC|otr\ sk
especial en spray Frasco * 8 onzas. joronente
Nitrato de plata en spray. Frasco * 8 ’ Almacén direccion regional
onzas. 3 3 No aplica nororiente
Aerosol de Nihidrina con acetona. ] Almacén direccion regional
Frasco * 11 onzas . i Na.aplica nororiente
| 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) 2024-02-07
SE ADJUNTA COMPROBANTE DE INGRESO DE ALMACEN (Si/No)
Nota. Cuando ingresen los elementos al almacén, se debera adjuntar el comprobante de ingreso del Aimacén General de Bogota o del Si
Almaceén 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
No aplica

FECHA EN LA CUAL SE ENVIAN AL ALMACEN LOS BIENES QUE ESTABAN EN DEPOSITO A TERCEROS

(DD-MM-AA)

11°. SEGUIMIENTO DE EGRESO DEL ALMACEN

Marque con una (x), que clase o tipo de elemento es:
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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 Bogotad o del Aimacén de la Regional
(expedido/enviado por el coordlnador/responsable de la mencionada unidad organizacional), el cual hara parte integral del presente informe.

No

12°, CONTROL FINANCIERO DEL ANTICIPO (cuando aplique)

VALOR DEL ANTICIPO

ENUMERE CADA UNA DE LAS
AMORTIZACIONES AL ANTICIPO

VALOR AMORTIZADO

13°, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO

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

(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 electronico - SECOP; para el

VALOR INICIAL DEL CONTRATO/CONVENIO

VALOR ADICIONES

VALOR REDUCCIONES

VALOR FINAL DEL CONTRATO/CONVENIO A LA FECHA

$
$
$
$

VALOR TOTAL EJECUTADO A LA FECHA
Relacione el valor ejecutado, de acuerdo con lo recibido a la fecha del informe, y lo
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 no ha sido pagado.

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

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR

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 el numeral 3- “Bienes y Servicios” a que item/items se aplicara la respectiva
anulacion, la aceptacion del proveedor y el formato 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

1)
2)
3)

Que se recibid a satisfaccion, el bien/obra o servicio del objeto contratado.

En calidad de (supervisor o interventor) del contrato/convenio electronico en mencidn, certifico:

Que se cumplieron las obligaciones contractuales pactadas con el Contratista en desarrollo del objeto y durante el periodo de ejecucion del contrato.
Que una vez verificados los documentos cargados por el Contratista, en el Sistema Electronico de Contratacion Pdblica — SECOP II / Tienda Virtual,
para hacer exigible la obligacion del pago, estos cumplen con los requerimientos determinados en el estudio previo y contrato/convenio electrdnico.

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

Social y parafiscales

Tipo de documento SI/NO APLICA
Factura o su equivalente Remision No. 0002
Certificacion/aportes de encontrarse al dia en el Sistema de Seguridad | NO APLICA

Comprobante de ingreso al almacén (cuando aplique)

1070-0016/2024

Cronograma (cuando aplique)

SI APLICA
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Otros NO APLICA

La presente certificacion se firma a los ocho (08) dias del mes de Febrero del afio 2024.

150, JUSTIFICACION SOBRE Auuuqéu DE SALDOS CONTRATO/CONVENIO ~
(Este numeral Unicamente se debera diligenciar para el informe final de supervision/interventoria, siempre y euando existan sa&dos pendientes por anular en el wmramlconvenn que iniciara

su liquidacion)
Justificacién
item/items del contrato /convenio electrénico al cual se le anularan
estos saldos
o Valor & soipe § (Para diligenciar este numeral deberé revisar el numeral 3- “Bienes y Servicios” del contrato
electronico, e identificar el item/items a anular)
IAnexos.
Tipo de documento SI/NO APLICA

Formato de anulacion

Aceptacion del proveedor

Otros

16°. QUIEN SUSCRIBE EL INFORME
NOMBRE Y APELLIDOS JORGE HUMBERTO RUEDA SOLER
CARGO “>( “~_| Director Regional Nororiente
NOMBRE Y APELLIDOS A . p | VICTOR HUGO MARIN MONROY
CARGO / } TECNICO FORENSE
L V n/
\y

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 suscribird por la supervision y sus apoyos.

Proyecto: Luz Adriana Monsalve Salamanca, Profesional Especializado Forense, Grupo Regional de Ciencias Forenses

Reviso: Miller Suarez Arias, Asistente, Grupo Regional Administrativo

Aprobo: Jorge Humberto Rueda Soler, Director Regional Nororiente

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

factura o su equivalente y una vez revisado dichos valores.
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; Si_ [ NO : :
Acta No.:013-GRADF-ALM-2024 Entrega Total X Entrega Parcial No.:
Contrato No. 0110-SG-2023 ] Invitacion publica No.: Comodato:
Otrosi modificatorio No.(s) Donacién:
Convenio:
Nombre del Contratista: SF INTERNATIONAL S.A.S. Otro Cual:

En la ciudad de Bucaramanga, a los treinta (30) dias del mes Enero del afio 2024, en las
instalaciones del area de Almacén, del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, se
recibié los bienes correspondientes al contrato mencionado y de acuerdo al cuadro detallado mas
adelante, segun remision No. 0002.

En consecuencia, se verifica por los responsables de ejercer la supervisién el cumplimiento de las
especificaciones técnicas y la cantidad, encontrandose que cumplen con lo requerido y lo pactado,
asi:

LOTE | ITEM ESPECIFICACION TECNICA PRESENTACION CANTIDAD
13 85 Clananrllato de metilo/etilo en solucién, tipo CNA103 o Frasos 16 bitsas 2
su equivalente.
*
13 86 |Limpiador de cianoacrilato en spray Fedco S ot 4
en spray
13 | 104 | Amarillo basico (basic yelow) en spray. Frasco * 500 ml 4
N. h. . fr . 1 2
13 i1 |n‘ idrina or.mu'la ?spe?lal en spray . Evasco * 8 ongas 3
Rociador de ninhidrina férmula especial en spray
13 | 112 | Nitrato de plata en spray. Frasco * 8 onzas 3
13 | 116 | Aerosol de Nihidrina con acetona Frasco * 11 onzas 1
Para constancia se firma por los que en ella intervinieron:
NOMBRE CARGO L\ IRMA
|

Victor Hugo Marin Monroy Técnico Forense @ g

Milier Suarez Arias Asistente ﬁ\’m Q ~Wn (Q%

Revisado: k;/urﬂ-? C__g_?r I J PI?J/JO = (,J-/"QL/I ¥ o/u)/‘? E Ay - LPENC




HEDICINA LEGAL

(SUBDIRECCION ADRINISTRATIVA Y FINANCIERA Fecha de Proceso @ Z024/0%/%7

;GRUPG NACTOMAL BE SESTION DE BIENES € INVENTARIOS _ Hora de Procese 3 16:24:34

i - ?E ==z== casansanszorosaagosstenseassssne s Pasasiass ]
45138 CORPROBANTE DE INGRESQ AL ALWACEN REGIGNAL NERORIENTE 1 R |

¥

i
]
L]
i
]
i
i
¥

Fecha - AARA/RE/DD o 2024/02/07

Tigg:Conpseen

Huserg : 1070-0006/20728 |

SENOR ALRACENISTA DEL INSTITUTD NACIONAL DE REDICINA LEGAL Y CIENCIAC FORENSES
Sirvase recibir @ ipgresar al Kardex e inveniario en deposite del Instituto los eleasatos relacionades em:

ABICION CONTRATOS :

00

Provesdor Hit o O

Can1105623

800225235  5F INTERMATIONAL 5.A.5

i
1
i
i
———
1
i
1
i
i

&% TOTAL SUBGRUPS :

THSUROS Y OTROS ELERENTOS DE LABORATORIO

TOTAL COMPROBARTE

30H: 1% CINCO MILLONES NOVECIEMTOS TREINTA ¥ TRES HIL SEISCIENTOS QUINCE PESOS W/OTEHRSnpnpininninny

JITER COR-INY  MORERE Y ESPECIFICACION DE LOS ARTICULOS PRESE. CANTIDAD ¥ UNIT VUNI+IVA  VALDR TOTAL
1 1150001492 10857 CIANOCRILATO FOYis NI 2 $605,135.0000 $605,135.00  $1,200,270.00;
BE NETILO/ETILD EN SOLUCION, TIPQ CRA103 § SU EQUIVALENTE.
2 1150002291 13198 LINPIADOR BE CIANOACRILATO FLORONZ i 4290,925.0000 $270,926.80  81,183,704.00;
EH SPRAY. :
3 1150010114 17492 NINHIBRINA FORMULA ESPECIAL EN SPRAY FCOY8 ONI I §447,931.0000 $467,951.00  $1,403,853.00;
4 1130001801 10496 NITRATO DE PLATA SPRAY FCOXBONZA I $332,439.0000 $332,439.00 $997.317.40)
3 1150010490 20439 KINHIDRINA EN AEROSOL FEOX1101 I $185,775.0000 $185,773.00 $183,773.00;
CON ACETONA.
1% TOTAL SUBGRUPO : ELEMENTOS BUIRICOS $4,960,919.00]
& 1200001233 11147 ARARILLO BASICO EN SPRAY FEOXS0ORL §  $243,174.0000 $243,174.00 $972, 696,00

$972,696.00

$3,933,6153.00;

------ i

OBSERVACIONES :

CONTRATO Mo. 110-56-2023 CELEBRADD ENTRE EL INSTITUTO
NACIONAL DE NEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES Y LA FIRMA
SF INTERMATIONAL 5.A.5.

- REKISION Ne. 0002

- kP 776723

- ALTA RECIBD DE BIEMES ALRACEN No. 013-GRADF-ALH-2024

l

; FALTURA

§-

0 Sare?

HILQER SUAREZ ARIAS
COORDINADOR
ERUPO WAL DE GESTION DE BIENES £ INVENTARIOS



CODIGO: GCP-REG-1
VERSION: 5
@\:N_TERNATIONAL iSO G o i LT i
BUCARAMANGA -
IMPLEMENTACION: 10/02/2018
Fecha de Entrega | ENE-29-2024 | No. Consecutivo ] 0002

Relacion de Productos Entregados

ltem Cantidad Ref. Descripcién
85 2 CNA103 Cianoacrilato de metilo/etilo en solucion, tipo CNA103 o su equivalente. »
86 4 CNA108A Limpiador de cianoacrilato en spray «~
104 4 LVS500 Amarillo bdsico (basic yelow) en spray. .
L= 105 5/ 2 L LV5031 Rojo HUngaro en spray para tedir las impresiones que se encuentran en la sangre
111 ol NSI609 Ninhidrina féormula especial en spray. =
112 3 205C Nitrato de plata en spray. £
116 1 201ACE Aerosol de Nihidrina con acetona &
Informacién Cliente
Razon Social INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
No. De NIT 800.150.861 - 1
Entregado Por Recibido por Observaciones
Nombre: LAURA/GARRANZA Nombre:
Firma: W Firma:
C ADORA
Cargo: ngsn g A Cargo:
Fecha: ENE-29-2024 Fecha:




