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s 1°. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO
No. DE CONTRATO/CONVENIO: 0012-DRNT-2024
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: SUMINISTRO DE SILLAS ERGONOMICAS PARA REGIONAL NORTE
CONTRATISTA/ASOCIADO: MOBIMUEBLES SAS
29, INFORMACION DE LA EJECUCION
PLAZO DE EJECUCION: . e
Como lo determine el contrato electrénico MESES: DIAS: 20
No. Certificado de Disponibilidad Presupuestal — CDP FECHA
En caso de que existan varios enumerarios en forma descendente 1oz (DD/MM/AA) 2024-05-02 | VALOR $ 27 : 5954 1 2
No. Registro Presupuestal del Compromiso - CRP FECHA ey
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente iy o (DD/MM/AA) 2024-0521 [VALOR'S #26.410.500,00
APROBACION DE LA GARANTIA Warque 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 22/05/2024
FECHA DE INICIO (DD/MM/AA) 22/05/2024
FECHADE
Nota. Recuérdese que esta fecha, para los contratos de prestacién de servicios profesionales/apoyo a la | TERMINACION 2024/07/02
gestion, debe ser la concomitante o posterior de la Cltima actuacion entre: 1) Aprobacidn de garantfa; 2) (DD/MM/AA)
Registro Presupuestal del Compromiso; y 3) Afiliacién a la ARL.
3°. DATOS DE LA SUPERVISION/INTERVENTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR (segin aplique) SANDRA PATRICIA FERREIRA PEREZ
IDENTIFICACION (niimero de identificacién) DEL SUPERVISOR O 32751508
INTERVENTOB (segun apligue)
CARGO DEL SUPERVISOR 0 NUMERO CONTRATO INTERVENTOR Profesional Especializado
(segiin aplique) . g

4°. TIPQO DE INFORME

Marque con una X, segiin corresponda

Informe nforme
Parcial/mensual X fnforme Final 'ostcontractual

5°. PERIODO REPORTADO
Desde (DD/MM/AA) 22/05/2024 l Hasta (DD/MM/AA) | 2024/07/02

6°. VERIFICACION/SEGUIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO
El supervisor o interventor debera registrar el cumplimiento de fas obligaciones contractuales pactadas, de acuerdo al Numeral 5 “Documentos del contrato” — Estudios Previos (SECOP),
y @ 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, segiin corresponda Observaciones
SI NO
1 Acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes X

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 ejecucién 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.

2 Ejecutar en forma oportuna el objeto y obligaciones del X
contrato y las especificaciones técnicas requeridas,

asi como con las descritas en el estudio previo, analisis




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Cadigo del formato:DG-A-P-114-F-002

Version: 02

INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA

Pagina2de6

del sector y las descritas por el contratista en su
propuesta.

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

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 4mbito
nacional, departamental y municipal que se causen en
razon de la suscripcién, desarrollo, ejecucién y
liquidacion del contrato.

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

Constituir dentro del término sefialado en el contrato
electronico, la garantia Gnica exigida en el contrato,
asi como sus anexos modificatorios, y subirlos en la
plataforma SECOP II para su aprobacion.

Cumplir con la facturacion conforme lo sefialado en el
decreto 358 de 2020, Resolucién 0042 de 2020 de

la DIAN, el memorando 015-SAF-DG-2021 y demas
normativa aplicable en lo concerniente con la
facturacion electrdnica.

De acuerdo con las Circulares Externas 016 y 020 del
SIIF NACION, el Contratista debera:

* Presentar la factura electrdnica por medio de
cualquiera de las tres alternativas; operador
tecnolégico

autorizado, por la plataforma de la DIAN o por medio
de su software propio que esté habilitado ante la DIAN.
* Enviar la factura al buzén electronico
sfifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co y al
correo del

supervisor, el cual se indicara en el contrato.

* Subir al SECOP II la factura, certificacion de aportes
de ley y demdas documentos que legalmente se
requieran

con la entrega del objeto contractual, para el respectivo
trémite de pago.

10

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 actlien por fuera de la Ley, como el de obligarlo
a hacer u omitir algo.

11

Atender durante la vigencia del contrato todas las
recomendaciones que efectlie la entidad por medio del
supervisor lider del contrato y que se consideren
pertinentes para la ejecucion del contrato

12

Responder por Ila entrega de los documentos
producidos en cumplimiento de las obligaciones
contractuales

13

Informar al supervisor del contrato sobre situaciones
que afecten el adecuado desarrollo del Contrato

14

las demas que contribuyan a garantizar el
cumplimiento del contrato y las que por su naturaleza
le sean
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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 electrénico, en forma
descendente) — recuérdese que, en el caso de Ordenes de compra, las obligaciones deben ser transcritas del AM P.

No. Obligacién Cumplimiento
Marque con una X, (n corresponda Observaciones
SI NO
1 Entregar los bienes objeto del futuro contrato, de X

acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas en
los estudios y documentos previos, adenda(s) y ficha
técnica, presentadas en la propuesta. de acuerdo a las
cantidades establecidas y marcas ofertadas dentro del
término v sitio sefialado en el mismo.

2 Garantizar la calidad de los bienes, asi como el X
cumplimiento de las condiciones ofrecidas conforme a
la propuesta técnica y econdmica y los lineamientos de
la Ley.

3 Entregar los productos debidamente embalados en X
cajas y/o empaques marcados de forma clara,
identificadas con el nombre del elemento, el ftem y el
numero de unidades contenidas en cada uno.

5 Cuando los bienes objeto del contrato que se suscriba X
sean rechazados por su mala calidad durante su
recepcion y/o almacenamiento, el contratista debera
realizar el cambio sin costo alguno para el Instituto y
previo concepto técnico, dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes al requerimiento. En este sentido, el
contratista debera recoger en la sede, segun aplique,
los productos devueltos por el Instituto al momento de
la reposicion o con anterioridad a la misma.

6 Entregar los elementos y bienes en su empaque original X
(en los casos que aplique), no remanufacturados y no
reempacados

7 Los costos de transporte, cargue y descargue de los X
productos ofertados seran asumidos por el proveedor.

8 Cumplir con el pago de todos los impuestos, tasas, X

contribuciones o participaciones tanto en el dmbito
nacional, departamental y municipal que se causen en
razén de la suscripcion, desarrollo, ejecucién
liquidacion del

presente contrato.

9 Adelantar oportunamente los tramites y cumplir los X
requisitos para la ejecucién y legalizacién del contrato.,

10 Constituir la garantia Unica exigida en el presente X
contrato.

11 Las demas que se deriven de la naturaleza del presente X
contrato.

12 Entregar documento donde certifique la vigencia de X

garantia de los elementos entregados y el
procedimiento

para la gestion de la misma.

79. INFORMACION SOBRE MODIFICACIONES AL CONTRATO
(Se diligencia atendiendo al numeral 1 “Informacian general” del contrato electronico — Identificacién del contrato: Version del contrato, en concordancia con el numeral 8 "Modificaciones
del Contrato” ~ SECOP; para ¢l caso de Tienda Virtual, debera revisar las modificaciones realizadas a la respectiva orden de compra)
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3 : Plazo (meses o
Fthatela Tipo de modificacion (identifiquelo con una X) dias) Total de T
Modificacion Ejecucion :
Ne (AAAA-MM-DD) e (mo?ltilf.i‘:;sa s | conPromogas, con Ad;ciones
diligenciar en y X, Terminacién g suspensiones y ;
( %rden Prérroga | Adicion s:f:: n Reinicio Cesion Reduccio anticipada y n d_e reiﬁicios, Sl Rfd;':""‘f’ﬂdesl
cronolégico) nes liquidacion | condiciones fecha del g jeooia de
técnicas) o informe
1 1 2024/07/02
89, RELACION DE ENTREGAS/CANTIDADES/ REGIONALES PARA BIENES O SERVICIOS (cuando aplique)
Si
5 B T A A 3 (seré afirmativo cuando exista clausula No
élos ble:ei recibidos tienen la misma presentacién que la contractual que permita el cambio de (Justficacion)
contratada? presentacion)
N\A
CANTIDADES
DESCRIPCION (incluyendo
presentacion — revisar estudio Contratadas Relacion de cantidades por sitio de e .
previo- cuando aplique) DEL BIEN (De acuerdoalo | Recibid entrega (Cuando exista SIts':c?;?oﬁgfrzil-gR:I?r?s';al'
O SERVICIO determinado en el as regionalizacion) /
esludio previo)
SILLA OPERATIVA CON 5 5 Regional Norte
BRAZOS GRADUABLES UNIDA
SILLA OPERATIVA SIN BRAZOS 40 40 Regional Norte
SILLA RESISTENTE A PESO Y 19 19 Regional NOrte
ALTURA
SILLA FORMULADA POR Regional Norte
LESIONES DE BRAZOS Y 8 8
COLUMNA VERTEBRAL
SILLA GERENCIA 10 10 Regional Norte

9°. SEGUIMIENTO DE INGRESO DEL ALMACEN (cuando aplique)

ELEMENTOS RECIBIDOS EN ALMACEN Si No
Nota. Recuerde que los servicios no tienen ingreso al almacén, R
FECHA DE INGRESO AL ALMACEN (DD-MM-AA) - 03-2024y
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 Bogotd o del -
Almacen 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 depésito a terceros N\A

FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES EN DEPOSITO A TERCEROS (DD-MM-AA)

FECHA DE VENCIMIENTO DEL DEPOSITO A TERCEROS (DD-MM-AA)

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

DD-MM-AA)
119, SEGUIMIENTO DE EGRESO DEL ALMACEN
Marque con una (x), que clase o tipo de elemento es:
Consumible: [ x"} Devolutivo (aquellos que tienen placa): § ]
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SE ADJUNTA COMPROBANTE DE EGRESO DE ALMACEN (Si/No) _
Nota. En caso de ser un elemento devolutivo, se deberé adjuntar el comprobante de egreso- salida del Almacén General de Bogota o del Almacén de la Regional (expedido/enviado
or el coordinador/responsable de la mencionada unidad organizacional), el cual hara parte integral del presente informe.
129, CONTROL FINANCIERO DEL ANTICIPO (cuando aplique)
VALOR DEL ANTICIPO N\A
ENUMERE CADA UNA DE LAS VALOR AMORTIZADO
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 Ia orden de compra inicial y sus modificaciones)

VALOR INICIAL DEL CONTRATO/CONVENIO $ 26.410.500,00
VALOR ADICIONES

VALOR REDUCCIONES $0.
VALOR FINAL DEL CONTRATO/CONVENIO A LA FECHA 26.410.500,00
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 contralista, de acuerdo con el contrato/convenio, que $ 26.410.500,00
no ha sido pagado.

VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA $0
Relacione el valor pagado de acuerdo al reporte SIIF ?

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $ 0.
VALOR POR ANULAR

Este item “Solo se requiere para el informe final Y que el contrato/convenio se encuentre
en framite de liquidacién”

Igualmente se debera allegar la justificacion de la anulacion - en la cual se indique sobre $0.
el numeral 3- *Bienes y Servicios” a que item/items se aplicard la respectiva anulacion,

la aceptacion del proveedor y el formalo de anulacién debidamente suscrito por el lider
del proyecto.

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

149, CERTIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PAGO DEL CONTRAT! O/CONVENIO ELECTRONICO
En calidad de (supervisor o interventor) del contrato/convenio electrénico en mencion, 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 desarrolio del objeto y durante el periodo de ejecucion del contrato.

3) Que una vez verificados los documentos cargados por el Contratista, en el Sistema Electronico de Contratacion Publica — SECOP II / Tienda Virtual,
para hacer exigible la obligacidn 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 Plblica — SECOP II / Tienda
Virtual, la siguiente documentacion:

Tipo de documento SI/NO APLICA
Factura o su equivalente o
Certificacion/aportes de encontrarse al dia en el Sistema de Seguridad Si
Social y parafiscales
Comprobante de ingreso al almacén (cuando aplique) N\A
Cronograma (cuando aplique) N\A ]
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LOtros N\A

La presente certificacion se firma a los cinco (5) dias del mes de_julio del afio 2024.

(Este numeral Unicamente se debera diligel

159, JUSTIFICACION SOBRE ANULACION DE SALDOS CONTRATO/CONVENIO
nciar para el informe final de supervision/interventoria, siempre y cuando existan saldos pendientes por anular en el contrato/convenio que iniciara

su liquidacion)

Justificacion

N\A

No.

Valor a anular $

item/items del contrato /convenio electrénico al cual se le anularan

(Para diligenciar este numeral debera revisar el numeral 3- “Bienes y Senvicios” del contrato

estos saldos

electronico, e identificar el item/items a anular)

IAnexos.

Tipo de documento

SI/NO APLICA

Formato de anulacién

Aceptacion del proveedor

Otros

16°. QUIEN SUSCRIBE EL INFORME

NOMERE Y APELLIDOS

Sandra Patricia Ferreira Pérez

CARGO

Profesional Especializado.

o

Nota. El supervisor designado, con peticién expresa a la ordenacién del gasto,
se suscribird por la supervisién y sus apoyos.

"FIRMA

podrd solicitar apoyos a la supervision; en estos casos el presente informe

Proyectd: Sandra Ferreira

Pérez-Profesional Especializado Direccién Regional Norte
Revisd: Sandra Ferreira Pérez-Profesional E:
Aprobd: Sandra Ferreira Pérez-

specializado Direccidn Regional Norte
Profesional Especializado Direccion Regional Norte

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.
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Acta No.:053 Entrega Total X Entrega Parcial No.:
Contrato No. 0012-DRNT-2024 | Orden de Compra No: Comodato:
Otrosi modificatorio No.(s) 01 Donacidn:
Nombre del Contratista: MOBIMUEBLES SAS LI L
Otro | [ cual

En la ciudad de Barranquilla, a los nueve (09
Norte del Instituto Nacional de Medicina L

) dias del mes de Julio del afio 2024 reportan al Almacén Regional
egal y Ciencias Forenses, el recibo del objeto del contrato en

mencién, con fecha de recibido por el Supervisor Técnico del 02 de Julio de 2024; de acuerdo al cuadro

detallado mas adelante.

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:

ITEM DESCRIPCION DEL BIEN PRESENTACION | CANTIDAD
' |SILLA OPERATIVA CON BRAZOS GRADUABLES R 2
2 |SILLA OPERATIVA SIN BRAZOS UNIDAD 40
3 | SILLA RESISTENTE A PESO Y ALTURA UNIDAD 19
4 | SILLA FORMULADA POR LESIONES DE BRAZOS Y COLUMNA UNIDAD 8
VERTEBRAL
5 SILLA GERENCIAL UNIDAD 10

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron:

NOMBRE

CARGO

FIRMA

ERICKA VARGAS SANCHEZ

DIRECTORA REGIONAL NORTE

SANDRA FERREIRA PEREZ

COORDINADORA GRADF NORTE

6@3’&(5

LILIANA RODRIGUEZ ZABALA

TECNICO - GRADF - Almacén

; ’h—gfﬂctu&k;.y\\}‘%‘gb

Rev




MEDICINA LEGAL
SUBDIRECCION ADHINISTRATIVA ¥ FINANCIERA
GRUPO NACIONAL DE GESTION DE BIENES E INVENTARIOS

Opnse. : 493688 COMPRCEANTE IE INGRESO AL ALMACEW REGIONAL NORTE

Fecha - ABAA/MM/DD : 2024/07/11

ADICION CONTRATOS : OLZ2DRNTZ24
000

Froveedor Nit ¢ CC : 901364893  MOBIMUEBLES S.A.5.

SENOR ALMACENISTA DEL INSTITUTO NACIONAL DE KEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES :

Fecha de Proceso : Z024/07/11 !

fora de Proceso

Hoia

: 15:34:58
i

Sirvase recibir e ingresar al ardex e inventario en deposito del Instituto loe elementos relacionados en:

I[EN COD-INV  HOMBEE Y ESPECIFICACION 0B 105 ARTICULOS PRESE.

CANTIDAD ¥ UNIT

1 2081000036 3327 SILLA SEDIUS OPERAT. CON BRAZOS PAKO UNIDAD 9 $292.500.0000

2 2081000037 3926 SILLA SEDIUS OPERAT.SIN BRAZOS EN PANO CONW NIV UNIDAD 40 $273.000.0000

3 2081000467 17524 SILLA ERGONONICA FORMULADA POR LESIONES EN BRAZ0 Y C UNIDAD 8  $306.000.0000
COLUKNA

4 2081000212 4096 SILLA GIRATORIA TIPO GERENTE UNIDAD 10 $455,000.0000

5 2081000203 4087 SILLA GIRATORIA TIPO EJECUTIVO CON BRAZOS UNIDAD 18 $370.000.0000

Silla ergonomica resistente a peso v altura.
¥1 TOTAL SUBGRUPO : MUEBLES Y ENSERES Y EQUIPOS DE OFICINA
TOTAL COMPROBANTE

(BSERVACIONES :
REGISTRO INGRESO DEL 0BJETO DEL CONTRATO Ho 0012-DRNT-2024
SUSCRITO CON LA FIRMA HOBIMUEBLES 5.A.S

SON: **+ VEINTISEIS MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ WIL QUINIENTOS PESOS H/CTE#SSRAKERMEXEOXtRKERREEEKFESEAA

LILIARA RODRIGUEZ ZABALA
COORDIRADOR
GRUPO WAL DE GESTION DE BIENES B INVENTARIOS

i
1
i
]
I
]
i
t
i
i
i
1
i
]
]
¥
i
H
I
¥
I
!
i
i
1

---------------- i
________________ 1

VUNI+IVA  VALOR TOTAL |
$202.500.00  $1.462.500.00!
$213.000.00  $10.820.000.00!
$306.000.00  $2.445.000.00!
$455.000.00  $4.550.000.00!
S370.000.00  $7.030,000.00.

$26.410.500.00!
$26.410.500. 00




MOBIMUEBLES SAS
NIT: 901364893-0

Persona Juridica
CR75F 61 03 SUR, Bogota D
Tel. 3183938514

MOBIMUEBLES

Actividad Economica 3110

Autorizacion factura electronica de venta No. 1876406764953

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

.C., Bogota, Colombia

Email. comercialmobimuebles@gmail.com

2 valida desde 2024-03-20 hasta 2025-03-20 rango

desde FMOB900033174 hasta FMOB900034000.
N r =
Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y S R — i
CIENCIAS FORENSES i";é’&‘;”'j’-"\ ELECTRUNICA DE FMOB900033178
NIT ; 800150861-1 ,"?,_’_"'_ Ty
Direccion: Calle 7A No. 12A-51, Bogota, D.C., Bogota, Colombia MNEDM OP Colombia, Pesos
Teléfono: 4069944/77 HORA FMESM)?\?' 14:12:03
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co FECHA FIRMADO: 04/07/2024 14:12:06
Tipo de negociacion: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario =73 = AT s MES T
Fecha de Pago: 04/08/2024 — : Lol bt == — —
Total s Liass: 5 04 07 2024 04 08 2024
=S L. J
IMPUESTOS Bi
# | cobico DESCRIPCION UM | CANTIDAD | PRECIOU. e T T e DCTO. TOTAL
1| PR-1010 [SILLA- 94 5,00 $245.708,32 IVA 19% | $233,508.40 0,00 $1.228.991,60
1 SILLA OPERATIVA CON BRAZOS
GRADUABLES
2| PR-1010  [SILLA- 94 40,00 $229.411,76 IVA 19% | $1,743,529.41 0,00 $9.176.470,59
2 SILLA OPERATIVA SIN BRAZOS
3| PR-1010 [SILLA- 94 19,00 $310.924,37 IVA 19% | $1,122,436.97 0,00 $5.907.563,03
3 SILLA RESISTENTE A PESO Y ALTURA DE
ACUERDO
4| PR-101-0 [SILLA- 94 8,00 $257.142,86 IVA 19% | $390,857.14 0,00 $2.057.142,86
4 SILLA FORMULADA POR LESIONES DE
BRAZOS Y COLUMNA VERTEBRAL
5| PR-101-0 [SILLA- 94 10,00 $382.352,94 IVA 19% | $726,470.59 0,00 $3.523.529,41
5 SILLA GERENCIAL
e
Notas: Subtotal: $22.193.697,49
#329-02-00-000;0012-DRNT—2024;Sandra.Ferreira@medicinalegal.gov.co#$ Carion: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (veintiseis millones cuatrocientos diez mil quinientos pesos ) IVA: $4.216.802,51
| CUFE: 8388e551ab112104de730152(e0095648e5d38a656cdfBe 1 375616a8b3db7760cbi107 2/633fce 3b4cT54cb604A9dMd Total: $26.410.500,00 |
IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR NOMINAL IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA | §22.193.697,49] 19,00% | $4.216.802,51

Consignar a favor de: MOBIMUEBLES SAS
Nit. 901.364.893-0

Cuenta de Ahorros DAVIVIENDA

Numero: 480700072519
www.mobimuebles.com,co

Firma Digital: SchbTBkOHDP1BHI'IADaiNMNSSQJFPWCaUvi!JIHIHSJNrBe.’XDaBZETSE2C3NdY
NnOgJgHoTHiMA/kAacaNax3drzqbmSHIULC 7 zsiBRKATWSKM+0
DNzRE5A5qsy+xG plyMepUK|kkBCIVUKkBPPS50BLUSaGH3PaZb8Q1 1mZA7AubH

ZLIdKGkwMEBAWNaG2nHUAKASPB1hf 9FImIfMES05adahbJvORITrsEP3pD6cRai
Tw==

MeyYGBTnrMBMIPqKz OSIwLMKE0e9FDFIZyXPYvTyidijutabaCe
H++up2s)giX/dkUAXaDVZBgkBIX23vC nfziNTPgUhihCIWUQ3+w

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 7
a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.

74 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 90.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8




