L__[; .. INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
- Cédigo del formato:  DG-A-P-018-F-001
ACTA RECIBO DE BIENES ALMACEN Version: 008
# FORENSES Paglna 1de1t
S| | NO ,
Acta No. 027 Entrega Total X Entrega Parcial No.: 5
Contrato No. 0145-SG-2023 | Invitacion publica No.: Comodato:
Otrosi modificatorio No. Donacion:
Convenio:
Nombre del Contratista: QUIMITRONICA S.A.S Otro Cual:

En la ciudad de Ibagué, a los diecinueve (19) dias del mes de marzo del aho 2024, en las
instalaciones de la sede del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, se recibio
los bienes correspondientes al contrato mencionado y de acuerdo al cuadro detallado mas
adelante, segun remision 592 de fecha 11-03-2024.

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

ELE DESCRIPCION DEL BIEN PRESENTACION | CANTIDAD

1

Lote 6 item 207 Frasco x 5 mg »
251 — NBOH. HCI, tipo 149092 o su equivalente.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron:

NOMBRE CARGO FIRMA
YURAIMA ESCARPETA RODRIGUEZ ASISTENTE
. PROFESIONAL A | |
YULIETTE LORENA TRIBINO | w1 N
CUELLAR EERCEALZART Sovere [orera Teeio Cotlag.

Revisado:
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vV UNIY7 VALOR TOTAL

V UNIT

CANTIDAD

FRESE.

NCMBRE ¥ ESPECIFICACION DE LOS ARTICULOS

COD-INV

$11,774,000.00
$11,774,000.00
$11,774,000.00

$5,887,000.00

$5,887,000.0000

2
l_________-_--n",,,_____________---_-__-_____-_________________--

FRASCOXSM

ELEMENTOS QUIMICOS
*%% ONCE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTEX % %% & %k ok okok ok ok sk sk o ok ok ook okok ok deokokokokok o ok o ook e

INGRESO ELEMENTO CONTRATO 0145-SG-2023 ENTREGA 5

1 1150010711 20584 25I-NBOH HCL
TOTAL COMPROBANTE

** TQTAL SUBGRUPO
SON:

OBSERVACIONES
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COCRDINADOR

GRUPO NAL DE GESTION DE BIENES E INVENTARIOS

YURAIMA
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Codigo del formato: DG-A-P-114-F-002
Version: 02
INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA
Pagina 1 de 6
e , _ INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO
No. DE canmmo;couvmm. . 0145-8G-2023
| SUMINISTRO DE MATERIALES DE REFERENCIA PARA LOS LABORATORIOS DEL
OBJETO DE'— QQ“TR“O/ Sonvems. INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
CONTRATISTA/ASQCIADO- , QUIMITRONICA SAS
~ ! ‘ﬁ;_mmamcn‘m DELABCUCION: . 0
PLAzo DE EJEcucxéﬂ- . s s
_ Como lo determine el contrato elecirénico , MESES - DIAS: .
No. Certlf' cado de Disponibilidad Presupuestal — CDP FECHA e .
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente wAG6Rs (DD/MM/AA) 29/09/2023 VAORS | $1.903.190.070
No. Registro Presupuestal del Compromiso - CRP FECHA - 3
_En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente 875_923 (DD/MM/AA) 16iLA 20 YataR > 968.869.576,02
APROBACION DE LA GARANTIA Marquecon waXsegin | ST - NO  |Fechade a?r‘ﬁbaciéﬂ‘ .
corresponda (segin aplique) e . . l(oDMwas) L
En caso de que existan varios enumerarios en _fon_na dejs_ce,néen!e X 15/1 1/2023
FECHA DE INICIO (DDfMM/AA} - ; 27/11/2023 .
FECHA DE

| 28/06/2024

Nota. Recuérdese que esta fecha, para los contratos de prestaaén de semclos pmfesion&es/apovo (DD /MM/AA)
ala gestzén, debe ser la concomitante o posterior de la (iitima actuacién entre: 1) Apmbaczén de L -

_garantla, 2) Reglstro Pmsupuestal d | Cem 'ormso, y3) Aﬁhac;on I ARL.
. - 3°. DATOS DE ‘

NOMBRE DEL SUPERVISOR o I’NTERVﬁﬂ'l‘OR (segun aplique) YULIETTE LORENA TRIBINO CUELLAR

IDENTIFICACION (numero de identificacion) DEL SUPERVISOR 0 52.716.024
INTERVENTOR (sequn apligue) T
CARGO DEL SUPERVISOR O NUMERO CONTRATO I"TERVE"TGR PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE-COORDINADORA GRCIF-DRSU

' {sequn aplique)

moozmsome e

Marque con una X, segun corresponda
Informe - =
Parcial/mensual s Informe Fatl |
59, | ERfO!?O Remmano .
Desde (DD/MM[AA) I Hasta (DDIMM/M)

El supemser o iﬂmt()f deberé mgustrar &l cmnphmiento delas oblvgacemes ecniractuﬁes padadas de acuemo
_ yalosEstudios previos debidamente adjuntos a la orden de compra (TIENDA VlRT UAL]

OBLIGACIONES GENERALES

(Transcriba cada una de obligaciones generales, de acuerdo al estudio previo y contrato/convenio electrénico, en forma descendente)

- recuerdese que, en el caso de Ordenes de compra, las obli_gacmnes dehen ser transcritas del AMP.

No. ' obl_ig_a_ciqn Cumah_maento i -
. . | Marque con una X, segiin corresponda | Observaciones

S1 NO . -

Acreditar que se encuentra al dia en eI 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
1 requisitos para la ejecucion del contrato y para la X Ninguna
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 2003 y el
Articulo 41 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el Articulo
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23 de la Ley 1150 de 2007.

Ejecutar en forma oportuna el objeto y obligaciones del

contrato y las especificaciones técnicas requeridas, asi

como con las descritas en el estudio previo, anlisis del
sector y las descritas por el contratista en su propuesta.
Adelantar oportunamente los trémites y cumplir los

3 requisitos para el perfeccionamiento, ejecucion y X Ninguna
desarrollo del contrato en la plataforma SECOP Il

X Ninguna

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,
contribuciones o participaciones tanto en el ambito

5 nacional, departamental y municipal que se causen en X Ninguna
razon de la suscripcion, desarrollo, ejecucion y liquidacién
del contrato.

X Ninguna

Sanear los bienes y elementos vendidos en |a forma
prevista en los articulos 1893 y siguientes del Codigo Civil.

Constituir dentro del término sefialado en el contrato

elecironico, la garantia Unica exigida en el contrato, asi
7 como sus anexos modificatorios, y subirlos en la X
plataforma SECOP Il para su aprobacién.

X Ninguna

Ninguna

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

Informar de inmediato al INSTITUTO y a las demas
autoridades competentes cuando por causa u ocasién del
9 contrato reciba peticiones ilegales o amenazas de quienes X Ninguna
actlen 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 medio del
supervisor del contrato y que se consideren pertinentes
para la ejecucién del contrato

Las demas que contribuyan a garantizar el cumplimiento
1 del contrato y las que por su naturaleza le sean atribuibles X Ninguna
conforme al objeto y alcance del mismo

10 % Ninguna

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 Ordenes de compra, las obligaciones deben ser transcritas del AMP,
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Entregar los bienes objeto del presente contrato,
dentro del término, sitios y condiciones
establecidos en el contrato y en concordancia con
1 la propuesta, estudios y documentos previos, X

analisis del sector y pliego de condiciones
definitivo. Los costos de transporte, cargue y
descargue de los bienes hasta su entrega, seran
asumidos por el contratista.

Ninguna

Entregar los elementos de la marca y referencia

ofrecidas. X Ninguna

Entregar cada uno de los elementos en los
empaques originales, no remanufacturados, ni
reempacados, que garanticen las caracteristicas X
especiales de los bienes (sin manipulacion
interna) e incluir lote de fabricacion para los
items/lotes que aplique.

Ninguna

Realizar el cambio de los bienes sin costo
adicional para el Instituto, cuando éstos sean
rechazados por su mala calidad durante su

4 recepcion ylo almacenamiento y/o durante la X Ninguna
ejecucion del respectivo contrato, previo concepto
técnico, dentro de los sesenta (60) dias calendario
siguiente al requerimiento.

Suscribir a través del representante legal o quién
este delegue, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes al cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion del contrato, el

5 cronograma de entregas, el cual sera acordado X Ninguna
entre las partes, hara parte integral del contrato
electronico, y que sera cargado por la supervision
en la plataforma SECOP Il - contrato electronico
numeral 7 ejecucion del contrato.

Atender durante la vigencia del contrato todas las
recomendaciones que efectue el INSTITUTO por
6 medio del supervisor del contrato y que se X Ninguna
consideren pertinentes para la adecuada
ejecucion del objeto contractual,

Solicitar las modificaciones al contrato (si se
7 requiers), minimo con diez (10) dias de X Ninguna
anticipacion al plazo de ejecucion del mismo.

Entregar los bienes con vigencia minima de un (1)
afio contado a partir de la entrega en cada una de
las sedes. Excepto para el lote 1 items 50 ‘Mezcla
completa de pesticidas para LC/MS, tipo 5190-

0551 o su equivalente” e item 51 "Mezcla de X Ninguna

s compuestos de calibracién para LC-MS fuente
ESI, referencia G1969-85003 o su equivalente”
cuya vigencia sera de minimo 6 meses a partir de
la entrega en cada sede.
9 Las demas que se deriven de la naturaleza del X Ninguna

contrato.
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2023-12-15

L §
bitsdih

éLos bienes recibidos tienen la misma presentacién que la
contratada?

Contra!:adas
De acuerdo a
éetermci'rl):do enk;I Recibidas
estudio previo)
Lote 6 Item 207
25I-NBOH. HClI, tipo 14909 o su 2 2 2
uivtete Frsco _‘- _

.

DIRECCION SECCIONAL TOLIMA

: Almaoéﬂ de la Regional (expedldo!enwado por el coordinador/responsable de la mencionada unidad organizacional), el cual hara parte
gral 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) 20/03/2024
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

Ne

DD-MM-AA

IConsumible:

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 TERCERQS (DD-MM-AA) No aplica
FECHA EN LA CUAL SE ENVIAN AL ALMACEN LOS BIENES QUE ESTABAN EN DEPOSITO A TERCEROS No aplica

SE ADJUNTA COMPROBANTE DE EGRESO DE ALMACEN (Si/No)
ota. En caso de serun gigm_e_mg_ggmm se deberé adjuntar el comprobante de egreso~ salida del Aimacén General de Bogoté o del Almacen de la Regional (expedido/enviado Si

VALOR DEL ANTICIPO N.A.
ENUMERE CADA UNA DE LAS TIZA N.A
AMORTIZACIONES AL ANTICIPO NA, MALGR AMGh " o
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13°, BALANCE FINANCIEROQ 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 electronico ~ SECOP; para el
¢aso de la Tienda Virtual, esta verificacion la realizara sobre la orden de compra inicial v sus modificaciones)

VALOR INICIAL DEL CONTRATO/CONVENIO ~ |1$968.869.576,02
VALOR ADICIONES . %0
VALOR REDUCCIONES s %0
VALOR FINAL DEL commzcouvamo ALA FECHA 496886957602

VALOR TOTAL EJECUTADO A LA FECHA
Relacione el valor ejecutado, de acuerdo ccn fo recibldc ala fecha del informe, y lc $0
indicado en el contrato/convenio.

VALOR TOTAL FACTURADO A LA FECHA
Relacione el valor facturado por el conb'ansta de acuerdo con 8l ooau*atoicmmn. que | $0

noha sido pggado _

VALOR TOTAL PAGADO A I.A FECHA g - $0

Relacione el valor pagado de acuerdo al reporte SIIF -

VALOR PEND:ENT;,_Q()}; 3E;§¢tth-R . 1$068.869.576,02
VALOR POR ANULAR - s

Este item *Solo se requiere para ol mfgp_sg final, y que el mnh’atofcﬁnveﬂio se encuentre |

en tramite de ]gulgggs@' - .

igualmente se debera allegar la justificacion de la anuiaﬂon —en Ia cual seindiquesobre | $0
¢l numeral 3- “Bienes y Servicios” a que itemi/items se aplicard la respectiva anulacion,
la aceptacion del pmveedory of formato de anulacion debndamenze suserito por ef lider |
del proyecto.

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

149, CERTIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PAGO DEL CONTRATO/CONVENIO ELEC‘TRéNIOO
En calidad de (supervisor o interventor) del contrato/convenio electrénico en mencidn, certifico:

1) Que se recibi6 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 obligacién del pago, estos cumplen con los requerimientos determinados en el estudio previo y contrato/convenio electrdnico.

Igualmente certifico que se verificé y que se encuentra cargado en el contrato/convenio del Sistema Electrénico de Contratacion Piblica — SECOP 11 / Tienda
Virtual, la siguiente documentacion:

Tipo de documento | synoapLicA
Facturaosuequivalente - Si

| Certificacion/aportes de encontrarse al dia en el Sistema de Seguridad 5

Social y parafiscales G

Comprobante de mgraso al almacén (cuando aplique) - Si
Cronograma (cuando aplfque) - ' Si

Otros ; e : . No aplica

La presente certificacion se firma a los_veinte (20) dias del mes de marzo del afio_2024.
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No aplica No aplica No aplica

Anexos.

No aplica

No aplica

No aplica

YULIETTE LORENA TRIBINO CUELLAR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE - COORDINADORA
GRUPO REGIONAL DE CIENCIAS FORENSE

Qoerme loren Tmessto Cotling

FIRMA

Nota. El supervisor designado, con peticién expresa a la ordenacién del gasto, podra solicitar apoyos a la supervision; en estos casos el presente informe
e suscribird por la supervision y sus apoyos.

Proyecto: Yuliette Lorena Tribifio Cuéllar -Profesional Especializado Forense.
Reviso: Yuliette Lorena Tribifio Cuéllar - Profesional Especializado Forense.
Aprobd: Yuliette Lorena Tribifio Cuéllar - Profesional Especializado Forense.

Nota. Recuerde que este formato debera cargarse en el numeral 7 “Ejecucion del contrato” - Plan de Pagos, previo a la aprobacién de la factura
0 su equivalente y una vez revisado dichos valores.



QUIMITRONICA SAS

Nit

Cliente
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORE 800150861 1

Ciudad Telefono

Direccion

CARRERA 13 36-69 REGIONAL BOGOTA

830051965

NIT

Bogota D.C. 2860014

P Quimitrdénica

Fxpuriencia y servicio en su laboratone -

REMISION No. 2024 592

POR CONCEPTO DE
CONTRATO No 145 - sg - 2023 sede Ibague

Fecha Documento Fecha vencimiento Vendedor Forma de Pago
lunes, 11 de marzo de 2024 10-abr.-24 MAYRA ALEJANDRA VEGA PINO Credito.
_Referencia | Descripcién - Cantidad{U Medida] Valor Unitario | IVA |+ “Total
CAY-14909-5MG 25[-NBOH. HCl, tipo 14908 . 2 Und. 494705882 19% 9.894.117,65/~
I
!
Valor en Letras Eubtotal 9.894.117,65
ONCE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE IVA 1.879.882,35
Retefuente 0
Reteica 0
- Total Documento 11.774.000,00

Firma Responsable

Y4-03-(q

Entregado Por

L"]_ &\)L{“Z'



