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. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO L

No. DE CONTRATO/CONVENIO: 0145-SG-2023
i ! ISUMINISTRO DE MATERIALES DE REFERENCIA PARA LOS LABORATORIOS DEL INSTITUTO
OBIETO DEL CONTRATO/OUMYENIO: NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES, LOTES # 1, 2, 6
CONTRATISTA/ASOCIADO: QUIMITRONICA S.A.S.
W 2°. INFORMACION DE LA EJECUCION ' ; ,
PLAZO DE EJECUCION: § :
Como lo determine el contrato electronico MESES: 7 DiAS: 1
No. Certificado de Disponibilidad Presupuestal —~ CDP FECHA
En caso de que existan varios enumerarios en forma descendente 248825 (DD/MM/AA) 29/0%23 VALOR $ 3 1.905.199.07
No. Registro Presupuestal del Compromiso - CRP FECHA
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente 87500 (DD/MM/AA) 16/11/23 VALOR $ $ 968.869.576,02
APROBACION DE LA GARANTIA Marque con una X, segin s NO Fecha e aprabacion:
corresponda (segun aplique) (DD/MM/AA)
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente X 15/11/23
FECHA DE INICIO (DD/MM/AA) 27/11/23
Nota. Recuérdese que esta fecha, para los contratos de prestacidn de servicios profesionales/apoyo fgg/lm/llei;'ERMINACIéN 28/06/24
a la gestion, debe ser la concomitante o posterior de la Gltima actuacion entre: 1) Aprobacion de
garantia; 2) Registro Presupuestal del Compromiso; y 3) Afiliacion a la ARL.

30, mmsoamsupamémmzmsmcm o

NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR (segin aplique) JORGE HUMBERTO RUEDA SOLER

IDENTIFICACION (niimero de identificacion) DEL SUPERVISOR O 13.849.180
INTERVENTOR (segun aplique) S

CARGO DEL SUPERVISOR O NUMERO CONTRATO INTERVENTOR

Director Regional Nororiente

{segim.aglique) & il , ,
LR  A.TIPODEINFORME | | | | || |'|:

Marque con una X, seglin corresponda

Informe nforme
Parcial/mensual X I"fm""ey Final : e 1 Postcontractual

: __ S°.PERfODOREPORTADO ' = .
Desde (DD/MM/AA) 19/04/ 24 Hasta (DD/MM/AA) | 24/05/ 24

6°. VERIFICACION/ SEGUIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO |
El supervisor o interventor debera mgistrarai wmplimm de las ab&admes contractuales s, de mma Numeral 5 Documquds del contrato” - Estudxos Previos (SECOP) )
a BVil ebida I ra (1

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, segtin corresponda Observaciones
SI NO

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

Sin observaciones

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

Sin observaciones

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

Sin observaciones

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

Sin observaciones

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

Sin observaciones

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

Sin observaciones

Cumplir con la facturacién 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 facturacion electronica.

Sin observaciones

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

Sin observaciones

10

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 ejecucion del
contrato.

Sin observaciones

11

Cumplir con la normatividad ambiental vigente
relacionada con vertimientos, gestién de
residuos, emisiones atmosféricas, saneamiento
basico, manejo de sustancias quimicas como
son las siguientes: Constitucion Politica,
Decreto Ley 2811 de 1974, Ley 99 de 1993, Ley
9 de 1979, Ley 253 de 1996, Ley 55 de 1993,
Ley 430 de 1998, Decreto 2 de 1982, Decreto
1594 de 1984, Decreto 948 de 1995, Decreto
1575 de 2007, Decreto 3930 de 2010, Decreto
4741 de 2005, Decreto 1609 de 2002, Decreto
351 de 2014, Resolucion 1164 de 2002,
Resolucién 222 de 2011, Resolucién 1223 de
2014, Resolucién 631 de 2015, y demas que le

Sin observaciones
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apliquen, deroguen y/o modifiquen. Asi como
asumira cualquier infraccion o multa ambiental
que se genere por conductas inseguras
(vertimientos intencionales o accidentales de
sustancias quimicas, abandono de insumos o
residuos sin etiquetas, retiro de residuos sin
autorizaciéon, transporte de residuos en
vehiculos no autorizados, vehiculos con
emisiones atmosféricas representativas y
demas que conduzcan a generar mayor impacto
al medio ambiente o cologuen en riesgo la salud
humana, que por ende representen
incumplimiento normativo, en caso de que
aplique.

Las demas que contribuyan a garantizar el
cumplimiento del contrato y las que por su
12 naturaleza le sean atribuibles conforme al objeto X Sin observaciones
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

Realizar la entrega de los materiales de
referencia, de todos los lotes, dentro del
término, sitio y condiciones establecidos en el
contrato y en concordancia con la propuesta,
estudio y documentos previos, analisis del
sector, ficha técnica y pliego de condiciones
definitivo, en dias habiles (lunes a viernes) en
1 horario de 8:00 a.m. a 4:00 p.m, cumpliendo con X Sin observaciones
la vigencia minima determinada, marca y
referencia ofrecida , en empaque resistente a la
contaminacioén con el fin de evitar deterioro en el
almacenaje y en la manipulacién del mismo, en
su empagque original, no remanufacturados y no
reempacados; los gastos de traslado vy
transporte seran asumidos por el contratista.
Suscribir a través del representante legal o
quien este designe junto con el supervisor lider
del contrato, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecuciéon del contrato, el
2 plan de entregas acordado entre las partes, X Sin observaciones
para todos los lotes, el cual hara parte integral
del contrato electronico y que sera cargado por
la supervision lider, en la plataforma SECOP —
contrato electronico numeral 7 ejecucion del
contrato.

Entregar los empaques de todos y cada uno de
los elementos con las caracteristicas especiales

X Sin observaciones
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de los mismos (empaque original, sin
manipulacion interna).

Realizar el cambio cuando los bienes objeto del
contrato que se suscriba sean rechazados por
su mala calidad durante su recepcion y/o
almacenamiento, sin costo alguno para el
Instituto y previo concepto técnico, dentro de los
sesenta (60) dias calendario siguientes al
requerimiento

Sin observaciones

Garantizar la calidad de los bienes, observando
las pruebas técnicas de manufactura y
cumplimiento de las condiciones ofrecidas con
una fecha de expiracion del bien no inferior a un
(1) afio contado a partir de su entrega.

Sin observaciones

Solicitar las modificaciones al contrato (si se
requiere), minimo con diez (10) dias habiles de
anticipacion a la fecha de terminacion del
mismo.

Sin observaciones

Entregar los certificados de analisis de cada uno
de los items adjudicados, en archivo electrénico
PDF y enviar copia al Grupo Nacional de
Clencnas Forenses aI correo  electronico
alegal.q asi:
Matenales de Referencna Certlf cado (MRC): El
certificado de analisis debe indicar “MATERIAL
DE REFERENCIA CERTIFICADO” vy Ia
acreditacion del productor con la norma 1SO
17034, Material de referencia (MR): Debe
presentar el certificado de analisis o certificado
como estandar de farmacopea

Sin observaciones

Entregar las hojas de datos .de seguridad
(Material Safety Data Sheets) actualizadas, en
archivo electrénico PDF y enviar copia al Grupo
Nacional de ClenC|as Forenses al correo
electrénico dcf@medicinalegal.gov.co.

Sin observaciones

Entregar la especificacion de calldad solicitada,
es decir si lo solicitado es ‘matenal de
referencia certificado” no se aceptara un
matenal de referenCIa

Sin observaciones

70, INFORMAC!éN SOBRE MOUIFICACIONES AL CONTRATO

(Se diligencia atendiendo al numeral 1 “Informacion general’ del contrato electronico — ldentéﬁnad@n 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)
i o | i i i : y

i
vk

Ah
.

¢ Plazo (meses o
Pachiie s Tipo de modificacién (identifiquelo con una X) dias) Tot_al b M Vel
\e | Modificacién e Elecucidn | ., Adiciones
(AAAA-MM-DD) AL (modﬂ_z o | o Prérrogas, y
il erminacion suspensiones :
(ddlg;z:: . Prorroga | Adicion Sg;p:n Reinicio | Cesién | Reduccio | anticipaday : die ,eiﬂfcios, b lay :?::::r::’f;
i nes liquidacién condiciones ha del :
cronolégico) q bcriicas] fie:foann: inforne
15 2023-12-15 X $ 968.869.576,02
89°. RELACION DE ENTREGAS/CANTIDADES/ REGIONALES PARA BIENES O SERVICIOS (cuando aplique)
: . 4 : No
éLos bienes recibidos tienen la misma presentacion que la (ser4 afimativo cuando exista clausula (Justificacion)
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contratada? contractual que permita el cambio de
presentacion)
X
CANTIDADES
DESCRIPCION (incluyendo
presentacién — revisar estudio Contratadas Relacién de cantidades por sitio L A
previo- cuando aplique) DEL BIEN | (Deacuerdoalo | Recibid de entrega (Cuando exista S|ts|: c‘:e f‘:nl eegn:gRguonal,
O SERVICIO determinado en el as regionalizacion) ik | s
estudio previo)
(£)-maleato de clorfeniramina, tipo
CPH-887-MA o C-036 o su 1 1 No aplica Almacén direccion regional nororiente
equivalente. Ampolla x 1 mL
Hidroclorotiazida, tipo H-001 o su : AR i A :
equivalente, Ampolla x 1 mL 1 1 No aplica Almacén direccion regional nororiente
Tetrahidrocannabivarina (THCV) No aplica Almacén direccion regional nororiente
concentracion 1mg/mL, tipo T-094 o 1 1
su equivalente. Ampolla x 1 mL
11-hydroxy-delta9-tetrahidrocanabinol No aplica Almacén direccion regional nororiente
(1 mg/mL), Referencia: THC-318. 2 2
Ampolla X 1mL
4-Fluoro-3-Metil-Alfa-PVP  Referencia No aplica Almacén direccion regional nororiente
31050 o su equivalente. Frasco x 5 1 1
mg
Lamotrigina, tipo L-019 o LMT-1296- 1 1 No aplica Almacén direccion regional nororiente
FB o0 su equivalente. Ampolla x1mL
i L

§akiig

TERCEROS (DD-MM-AA)

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

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) 2024-06-12
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 Si
del Almacén 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 BJTREGADOSMFOSW A TERCEROS (cuando apique)
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 DEPGSITO A TERCEROS (DD-MM-AA) No aplica
No aplica

IConsumible:

LX]

Devolutlvo (aquellos que tlenen placa):

'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 Bogota o del Almacen de la Regional No

VALOR DEL ANTICIPO | _

expedido/enviado por el coordlnador/responsable de la mencionada umdad orgamzacwnal) el cual haré parte lntegral del presente mforme '

ENUMERE CADA UNA DE LAS
AMORTIZACIONES AL ANTICIPO

VALOR AMORTIZADO
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130, 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 electronico — 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 $
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 framite 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 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 Plblica — SECOP II / Tienda Virtual,
para hacer exigible la obligacién del pago, estos cumplen con los requerimientos determinados en el estudio previo y contrato/convenio electrénico.

Igualmente certifico que se verificd y que se encuentra cargado en el contrato/convenio del Sistema Electrénico de Contratacion Publica — SECOP 1II /
Tienda Virtual, la siguiente documentacion:

Tipo de documento ‘ SI/NO APLICA
Factura o su equivalente 2024 512
Certificacion/aportes de encontrarse al dia en el Sistema de Seguridad No aplica
Social y parafiscales
Comprobante de ingreso al almacén (cuando aplique) 1070-0080/2024
Cronograma (cuandb aplique) Si
Otros No aplica

La presente certificacion se firma a los doce (12) dias del mes de junio del afio 2024

- 159, JUSTIFICACION SOBRE ANULACION DE SALDOS CONTRATO/CONVENIO |
(Este numeral Gnicamente se debera diligenciar para el informe final de wmwmwwm c;s'gmpre yi wando existan sahos pend;entes por anular en el oontra;o/convemo que iniciara

Justlﬂcadén
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item/items del contrato /convenio electrénico al cual se le anularan
estos saldos
No.
. Valor 8 mular § (Para diligenciar este numeral debera 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 -

: bl L ‘
NOMBRE Y APELLIDOS _______| JORGE HUMBERTO RUEDA SOLER
)
CARGO ¢ / | Director Regional Nororiente
¥ \}J—‘\
( _&__FIRMA
i . J
NOMBRE Y APELLIDOS LUZ ADRIANA MONSALVE SALAMANCA
CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
" FIRMA

Nota. El supervisor designado, con peticién expresa a la ordenacion del gasto, podré solicitar apoyos a la supervisin; en estos casos el presente informe
fe suscribird por la supervisién y sus apoyos.

Proyecto: Armando Vargas Porras, 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 deberé 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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. Sl [NO . :
Acta No.:048-GRADF-ALM-2024 Entrega Total X Entrega Parcial No.: 4
Contrato No. 0145-8G-2023 ] Invitacién publica No.. Comodato:
Otrosi modificatorio No.(s) Otrosi#1 Donacién:
¢ Convenio:

Nombre del Contratista: QUIMITRONICA S.A.S. Otro Cual:

En la ciudad de Bucaramanga, a los veintiocho (28) dias del mes Abril 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. 2024 512.

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:

LOTE | ITEM ESPECIFICACION TECNICA PRESENTACION | CANTIDAD
(x)-maleato de clorfeniramina, tipo CPH-887-MA
! 2 o C-036 o su equivalente. rnpelisx:tml. 1
1 43 | Hidroclorotiazida, tipo H-001 o su equivalente. Ampolla x 1 mL 1
Tetrahidrocannabivarina (THCV) concentracion
¢ ae 1mg/mL, tipo T-094 o su equivalente. QP X1 hy 1
11-hydroxy-delta9-tetrahidrocanabinol (1
¢ &9 mg/mL), Referencia: THC-318 Ampanas T ’
2 93 4-Fluor.o-3-MetiI-AIfa-PVP Referencia 31050 o Frasco x 5 mg 1
su equivalente
2 134 Lamotngma, tipo L-019 o LMT-1296-FB o su Ampolla x 1 mL 1
equivalente
Para constancia se firma por los que en ella intervinieron:
NOMBRE CARGO FIRMA

]
Luz Adriana Monsalve Salamanca Profesional Especializado Forense (’\ \]L M&Dngm
T

Miller Suarez Arias Asistente < Sg \“E‘Q 3 QAYST.

\

Revisado: é 2>,a Cdér¢j€/)d J 2/050 < ook (,énug/a,& G LADF - PeLrc .
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{onse, : 49859

Fecha de Proceso : 2024/04/12
Hora de Process : @9237:18

Fecha - ARRA/JEN/ED @ 2024/04/12

COKFROGANTE DE IMGRESD 4L ALBACEN REGIONAL HERORIEMTE
Tipp:fonsuson

TR
Hagero : 1070-0080/2024

SENOR ALMACENISTA DEL INSTITUTO MACIONAL BE HEBICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Sirvase recibir o ingresar al Xardex e inventario en desosite del Insiituts los elosentos relacionades em:

ADICION CONTRATOS : CONI433623
i

Froveedor Rit o O ; 830031943  BUIRITROMICA Sa8

1 1136010343 19411 CLORFENIRARINA RALEATO
TIPO CPH-B87-%A 0 £-036 § SU EBUIVALENTE.
7 1130010732 20498 TETRAHIDROCARNARIVARINA (THCY)
TIPQ T-094 0 SU EQUIVALENTE.
3 1150001804 10300 DELTA-9-TETRARIDROCANNABINOL 1.0 RG/HL

11-HYDROXY-DELTAT-TETRAHIDROCANNARINOL REFERERCIA THC-318.

4 1150010712 20387 4 FLUORD-3-HETIL-ALFA-PYP
REFERENCIA 31050 O SU ERUIVALERTE.

§ 1150010534 19388 LAROTRIGINA
TIPO L-017 O LKT-1298-FB 0 SU EQUIVALENTE,

i & 1130010244 17909 HIDROCLORDTIAZIDA

TIPD H-001 O SY EQUIVALENTE.

£% TOTAL SUBGRUPD : ELERENTOS QUIRICES

i TOTAL CONPROBANTE
. SON: #3% SIETE HILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y DCHO RIL DOSCIENTOS SESEMTA Y DOS PESDS #/CTE CON VEINTI
TRES CT¥RsmnppsRppipginimiiinni i e

PRESE, CANTIDAD ¥ UNIT
ARPOXIRL P #116.474.3800
ARPXIAL 1 §1,470,183.7700
ARPOLLA 2 $758,749.8000
FLOY3HB 1 $2,879,475.9800
FX1 HG/ML 1 $1,425,205.4300

FCOXIRL

$349,423.1700

$116,474.38 ¢~ $114,474.38

]
]
:

$1.470,183.77 ¢ $1,470,183.77;

$758,749.80 < $1,517,099.40
$2,879,475.88 ¢ 42,879, 475,88
§1,425,205.43 ¢ $1,825,205.43

§349,803.17 v 4349,423.17

$7,138,262.23

$1,158,262.23

OBSERVACIONES :

CONTRATO No. 0143-86-2023 CELEBRADO EMTRE EL INSTITUTD
NACIONAL DE WEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES Y LA FIREA
GUINITRONICA 5.A.5,

- ACTA RECTBO DE BIENES ALWACEN No. 048-GRADF-ALK-2024

- REAISION Ho. 2024 312

- RP 875923

- (TROST RODIFICATGRID &

HILLER SUAREZ ARIAS
COURBINABOR

; FACTURA
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QUIMITRONICA SAS
Nit 830051965

Cliente

NIT

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORE 800150861 1
Ciudad Telefono

Direccion

CARRERA 13 36-69 REGIONAL BOGOTA

Bogota D.C. 2860014

P SMtanicd

REMISION No.

POR CONCEPTO DE
contrato No. 0145-SG-2023 SUCURSAL BUCARAMANGA

2024

512

Fecha Documento Fecha vencimiento Vendedor Forma de Pago
martes, 5 de Marzo de 2024 04-Abr-24 MAYRA ALEJANDRA VEGA PINO Credito
| Referencia | Descripcién Cantidad|{U Medida| Valor Unitario IVA Total
!C-036-1ML ‘[CHLORPHENIRAMINE MALEATE % Und. 97.877,63] 19% 97.877,63
1H-001-1ML HYDROCHLOROTHIAZIDE : Und. 293.632,92, 19% 293.632,92
]DRE-A17405170ME-10 Tetrahidrocannabivarina (THCV) 1 Und. 1.235.448,55] 19% 1.235.448,55
E concentracion 1mg/mL, tipo T-094
%H-027-1ML ‘(+\-)-11-HYDROXY-DELTA9-THC 2 Und. 637.604,87| 19% 1.275.209,75
CAY-31050-5MG 4-Fluoro-3-Metil-Alfa-PVP Referencia 1 Und. 2419.727,63] 19% 2.419.727,63
31050
LPM-LMT-1296-FB-1LE||Lamotrigina, tipo L-019 o LMT-1296-FB 1 Und. 1.197.651,620 19% 1.197.651,62
| |
i 1
‘ |
! |
| i
| |
f \ ;
[ | |
| .
|
|
|
\
‘ \ 1
| |
| | |
| | |
| |
| 1
[
|
\
|
L
Valor en Letras Subtotal 6.519.548,09
SIETE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTAY  [IVA 1.238.714,14
DOS PESOS M/CTE CON VEINTITRES CENTAVOS Retefuente 2
) IRetelca 0
[Total Documento 7.758.262,23

Firma Responsable

Entregado Por.




