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1°. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO: 0019-DRSR-2024
SUMINISTRO E INSTALACION DE UPS PARA LA REGIONAL
OBJETO DEL CONTRATO: SUROCCIDENTE DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL
Y CIENCIAS FORENSES
. INVERSER LTDA INVERSIONES Y SERVICIOS EN
CONTRATISTA: REORGANIZACION
20, INFORMACION DE LA EJECUCION
PLAZO DE EJECUCION: MESES: DiAS: 42
FECHA
» ) _ 144324 (DD/MM/AR) 09/06/2024 | VALOR $ $58.399.250
No. Certificado de Disponibilidad
Presupuestal — CDP FECHA
196224 (DD/MM/AR) 15/08/2024 | VALOR $ $12.853.252
FECHA
) 583924 (DD/MM/AR) 02/08/2024| VALOR $ $25.706.504
No. Registro Presupuestal del
Compromiso - CRP e,
633724 (DD/MM/AR) 22/08/2024 | VALOR $ $12.853.252
SI NO Fech? |§I|§/ I\a,|||\:/|r/c’;bA:;|cic')n:
APROBACION DE LA GARANTIA
X 09/08/2024
FECHA DE INICIO (DD/MM/AA) 09/08/2024 FECHA DE TERMINACION
(DD/MM/AA) 20/09/2024

30. DATOS DE LA SUPERVISION

NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR

MARTHA LUCIA SANCLEMENTE CRUZ

IDENTIFICACION

66.714.458

CARGO DEL SUPERVISOR O NUMERO CONTRATO INTERVENTOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADA CON FUNCIONES DE
FACILITADORA DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION
Y COMUNICACIONES

4°. TIPO DE INFORME

Marque con una X, segun corresponda

Informe
Parcial/ mensual

Informe

Informe Final

X

Postcontractual

50, PERIODO

REPORTADO

Desde (DD/MM/AA)

09/08/2024

Hasta (DD/MM/AA)

20/09/2024

6°. VERIFICACION/SEGUIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATO 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

No. Obligacion Cumplimiento
Marque con una X, segin corresponda Observaciones
SI NO
Acreditar que se encuentra al dia en el
1 pago de aportes parafiscales relativos X SIN
al sistema de seguridad social integral, OBSERVACION
asi como los propios del SENA, ICBF y
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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 vy articulo primero de la
Ley 828 de 2003 vy el articulo 41 de la
Ley 80 de 1993, adicionado por el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Ejecutar en forma oportuna el objeto y
obligaciones del contrato vy las
especificaciones técnicas requeridas,
2 asi como las descritas en el estudio X SIN
previo, analisis del sector, propuesta e OBSERVACION
invitacién electrénica y su documento
complementario.

Adelantar oportunamente los tramites
y cumplir los requisitos para el
3 perfeccionamiento, ejecucion y X SIN
desarrollo del contrato en |Ia OBSERVACION
plataforma SECOP II.

Responder civil y penalmente por las
acciones u omisiones en el ejercicio del
4 desarrollo del objeto del contrato, X SIN

teniendo en cuenta lo previsto en el OBSERVACION
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 X SIN
que se causen en razon de la OBSERVACION
suscripcion, desarrollo, ejecucion vy
liquidacién del contrato.

Sanear los bienes y elementos
vendidos en la forma prevista en los SIN

articulos 1893 y siguientes del Cédigo X OBSERVACION
Civil.

Constituir dentro del término sefialado
en el contrato electrénico, la garantia
Unica de cumplimiento, exigida en el
7 contrato, asi como sus anexos X
modificatorios, y subirlas en Ila
plataforma SECOP II para su
aprobacion

SIN
OBSERVACION

Cumplir con la facturacion conforme lo
8 seflalado en el decreto 358 de 2020, X
Resolucion 165 de noviembre de 2023

SIN
OBSERVACION
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de la DIAN, el memorando 006-SAF-
2024 y demas normativa aplicable en
lo concerniente con la facturacién
electrdnica.

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

SIN
OBSERVACION

10

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

SIN
OBSERVACION

11

Obrar con lealtad y buena fé en las
distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones y entrabamientos
que afecten el debido desarrollo del
contrato y en general se obliga a
cumplir con lo establecido en la Ley 80
de 1993.

SIN
OBSERVACION

12

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.

SIN
OBSERVACION

OBLIGA

CIONES ESPECIFICAS

No.

Obligacion

Cumplimiento

Marque con una X,

seglin corresponda

SI

NO

Observaciones

Entregar los bienes descritos en el
acapite 3.1 de los Estudios Previos, de
acuerdo a las condiciones técnicas vy
financieras requeridas en el presente
documento, en la invitacion publica y
en el contrato electronico y en todo
caso a las de su propuesta la cual
constituira parte integral del contrato.

SIN
OBSERVACION

Entregar e instalar la UPS, dentro del
plazo fijado y en el sitio indicado en el
presente documento y en el contrato
electronico.

SIN
OBSERVACION

Garantizar la calidad de los bienes,
observando el cumplimiento de las
condiciones ofrecidas. Los bienes
seran sometidos a control de calidad

SIN
OBSERVACION
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por parte del supervisor en la parte
técnica.

Cuando los bienes no cumplan las
condiciones exigidas, el INSTITUTO
previo concepto técnico, solicitara al
4 CONTRATISTA que los suministre de X
nuevo sin costo alguno dentro de los
cinco (05) dias calendario siguientes al
requerimiento.

SIN
OBSERVACION

Entregar bienes originales, no re
empacados.

SIN
OBSERVACION

Entregar los bienes con los empaques
que garanticen las caracteristicas
especiales de los mismos (empaque
original y sin manipulaciéon interna).

SIN
OBSERVACION

Realizar los mantenimientos
7 preventivos cada semestre, hasta el X
tiempo de Is garantia de la UPS.

SIN
OBSERVACION

Entregar los elementos de la marca y
referencia ofrecida.

SIN
OBSERVACION

En caso de cualquier novedad o
anomalia, reportar y documentar la
9 situaciéon de forma inmediata al X
encargado de la supervision del
contrato.

SIN
OBSERVACION

Dar cumplimiento a la normativa
vigente en relacion con la facturacion,
en especial atender lo establecido en el
decreto 358 de 2020 en relacion con la
facturacion electrénica, asi como lo
10 seflalado por el Estatuto Tributario, la X
Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales DIAN, la normativa interna
del Instituto: Memorando 006-SAF-
2024, vy demas reglamentacién
aplicable

SIN
OBSERVACION

El Representante Legal de la empresa
o persona natural seleccionada debera
11 aprobar el contrato a través de la X
Plataforma SECOP 1II, al dia siguiente
del envio del mismo.

SIN |
OBSERVACION

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)
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Plazo (meses
Tipo de modificacion (identifiquelo con una X) o dias) Total
Fecha de la de Ejecucion | Valor Total cq
N° Modificacién Otros con Adiciones y|
(AAAA-MM-DD) Terminacié | (modificacion | Prérrogas, | Reducciones 3
(diligenciar en orden| Prérroga | Adicion | Suspensién | Reinicio | Cesién | Reduccio n de suspensione | fecha delinfor
cronolégico) nes anticipada condiciones | SV reinicios,
y técnicas) a la fecha del
liquidacion informe
1 2024-08-2 X X 42 Dias | 38.559.758

8°. RELACION DE ENTREGAS/CANTIDADES/ REGIONALES PARA BIENES O SERVICIOS

éLos bienes recibidos tienen la misma presentacion que la contratada?

Si

clausula contractual que
permita el cambio de

(sera afirmativo cuando exista

No
(Justificacion)

DESCRIPCION (incluyendo presentacién — revisar

presentacion)
X
CANTIDADES
Contratadas melaciopide Sitio de entrega

cantidades por sitio

estudio previo- cuando aplique) DEL BIEN O SERVICIO éggr;ﬁﬁizd;):nloel Recibidas de entreg_a (Cuando sec(gsg:;n:ktre
estudio previo) . eXI§ta oz otros)
regionalizacion)
Suministro e Instalacion de UPS para la
Unidad Basica de Tumaco de la Regional Unidad Basica
Suroccidente del Instituto Nacional de 1 1 de Tumaco
Medicina Legal y Ciencias Forenses. SERIE:
240429-06390036
9°, SEGUIMIENTO DE INGRESO DEL ALMACEN
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) 20/09/2024

SE ADJUNTA COMPROBANTE DE INGRESO DE ALMACEN (Si/No)

1020-0306/2024

10°. SEGUIMIENTO DE BIENES ENTREGADOS EN DEPOSITO A TERCEROS

Se entregaron bienes en depdsito a terceros

Si

No

NO APLICA

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

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

(DD-MM-AA)

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

11°. SEGUIMIENTO DE EGRESO DEL ALMACEN

Marque con una (x), gue clase o tipo de elemento es:

Consumible:

Devolutivo (aquellos que tienen 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 Aimacén General de Bogota o del Aimacén de la Regional (expedido/enviado
por el coordinador/responsable de la mencionada unidad organizacional), el cual hara parte integral del presente informe.

SI

129, CONTROL FINANCIERO DEL ANTICIPO

VALOR DEL ANTICIPO NO APLICA

VALOR
ENUMERE CADA UNA DE LAS AMORTIZACIONES AL NO APLICA AMORTIZA NO APLICA
ANTICIPO oG

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 electronico — SECOP; para el
caso de la Tienda Virtual, esta verificacion la realizara sobre la orden de compra inicial y sus modificaciones)
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 25.706.504,00
VALOR ADICIONES $ 12.853.252,00
VALOR REDUCCIONES $ 0,00
VALOR FINAL DEL CONTRATO A LA FECHA $ 38.559.756,00
VALOR TOTAL EJECUTADO A LA FECHA $ 38.559.756,00
VALOR TOTAL FACTURADO A LA FECHA $ 38.559.756,00
VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA $ 0,00
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $ 0,00
VALOR POR ANULAR
Nota: Recuerde que esta informacion debe coincidir con el SECOP II / TIENDA VIRTUAL

14°. CERTIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PAGO DEL CONTRATO
ELECTRONICO
En calidad de supervisor del contrato 0019-DRSR-2024, suscrito con la firma INVERSER LTDA
INVERSIONES Y SERVICIOS EN REORGANIZACION., certifico:

Que la firma INVERSER LTDA INVERSIONES Y SERVICIOS EN REORGANIZACION., hizo entrega e
instalacion de la UPS en la Unidad Basica de Tumaco, de la Regional Suroccidente del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, la cual cumple con las especificaciones técnicas del contrato.

Que se cumplieron las obligaciones contractuales pactadas con el Contratista en desarrollo del objeto y
durante el periodo de ejecucién del contrato.

Que una vez verificados los documentos cargados por el Contratista, en el Sistema Electronico de Contratacion
Publica — SECOP 1I, para hacer exigible la obligacion del pago, estos cumplen con los requerimientos
determinados en el estudio previo y contrato electrdnico.

Igualmente certifico que se verificd y que se encuentra cargado en el contrato del Sistema Electréonico de
Contratacién Publica - SECOP II, la siguiente documentacion:

Tipo de documento SI/NO APLICA
Factura o su equivalente SI
Certificacion/aportes de encontrarse al dia en el S
Sistema de Seguridad Social y parafiscales

Comprobante de ingreso al almacén (cuando SI
aplique)

Cronograma (cuando aplique) NO
Otros NO

La presente certificacion se firma a los Veinte (20) dias del mes de Septiembre del afio 2024.

159, JUSTIFICACION SOBRE ANULACION DE SALDOS CONTRATO
(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

Item/items del contrato /convenio electrénico al cual se le anularan
estos saldos

No. Valor a anular $
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(Para diligenciar este numeral debera revisar el numeral 3- “Bienes y Servicios” del contrato
electrénico, e identificar el item/items a anular)

IAnexos.

Tipo de documento SI/NO APLICA
Formato de anulacion NO APLICA
Aceptacion del proveedor NO APLICA
Otros NO APLICA

16°. QUIEN SUSCRIBE EL INFORME

NOMBRE Y APELLIDOS MARTHA LUCIA SANCLEMENTE CRUZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADA CON FUNCIONES DE
CARGO FACILITADORA DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y
COMUNICACIONES

— Ty

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.

Proyecté Martha Lucia Sanclemente Cruz - Profesional Especializada Con Funciones de Facilitadora de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones

Revisd: Martha Lucia Sanclemente Cruz - Profesional Especializada Con Funciones de Facilitadora de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones

Aprobd: Martha Lucia Sanclemente Cruz - Profesional Especializada Con Funciones de Facilitadora de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones

Nota. Recuerde que este formato debera 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.



