INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA FORMATO UC - 001
LIQUIDACION DE IMPUESTOS

DEPENDENCIA: REGIONAL NORTE - BARRANQUILLA
BENEFICIARIO: COMPUTER STORE JA. SAS

NIT: 900.460.445 -1
CONTRATO Y/O ORDEN DE COMPRA No. 0023-DRNT-2024
MANTENIMIENTO DE COMPUTADORES EN LA REGIONAL NORTE
OBJETO DEL
CONTRATO:
FACTURA(s) __ C 1502
PERIODO FACTURADO OCTUBRE DE 2023
SITIO DE ENTREGA DEL BIEN O SERVICIO: BARRANQUILLA
NUMERQO DE COMPROMISO 528724
ANTICIPOSI( ) NO () Péliza;
NOMBRE BENEFICIARIO NIT DEL BASEDE LA | TARIFA
PMRUESTOS DEL IMPUESTO BENEFICIARIO | RETENGION | (%) VALGR
VALOR FACTURA CON IVA 3.056.000.00
BASE DE RETENCION 2.568.067 23
BASE IVA 487.932.77
RETEIVA 15% Goneepto: Direccion Impuestos Y 800.197.268|  487.932.77| 15.0% 73.190,00
Aduanas Nacionales
RETEFUENTE Carieapip: Direccion Impuestos Y 800.197.268|  2.568.067,23| 4,0% 102.723,00
Aduanas Nacionales
RETEICA Cod 306 Alcaldia Bquilla 890.102.018]  2.568.067.23] 1.16% 29.790,00
RETEICA 0,00% 0.00
RETEICA 0.00% 0.00
Estampillas Pro-Hospitales Universitarios-
Dpto Magdalena 0,0% 0.00
CONTRIBUCION 5% CONTR. OBRA 0.0% 0,00
TASA BOMBERIL 0.0% 0,00
OTROS DESCUENTOS
TOTAL DESCUENTOS 205.703,00
TOTAL A PAGAR 2.850.297,00

Observaciones:

S =

Realizado por Alfredo ﬁolivar

Aprobo Sandra Ferreira

1) Cuando no aplique el descuento de ICA, efectuar la respectiva anotacion al lado del beneficiario.
2) Especificar en los contratos de prestacion de servicios, si se trata de profesional o auxiliar.

11/10/2024  11:15 a. m.




COMPUTER STORE J.A. 5.A.5.
NIT 900.460.445-1
CALLE 85 # 49C-37
Tel: (57) 3059584
Barranquilla - Colombia
computerstorebarranquilla@gmail.com

FACTURA DE VENTA

ELECTRONICA
No. C 1534

NCTIE0)

Computer Store J.A

Fecha y hora Factura

Sefiores INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES Gonoracien 04/10/2024, 15:11
NIT 800.150.861-1 Teléfono 3850417
; 3 - . Expedicién 04/10/2024, 15:11
Direccién CR 23 23D 56 Ciudad Barranquilla - Colombia
Vencimiento 08/10/2024
Impto. Valor
- Impto, Impto. Valor Valor t Total
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto Cargo Rete. Impto.Rete. Ca;go Impto.Cargo Imp oicargn Vr. Tota
MANTENIMIE ;
NTO DE T
1 ggg’;gﬁ& 100 2,568,067.23 2,568,067.23 19% 0% 0.00 0% 487,932.77 000 3,056,000 }
REGIONAL §_
NORTE. {‘,
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Tota) tbames L Total Bruto 2,568,067.23 >
Valor en Letras: > !
Tres millones cincuenta ¥ seis mil pesos m/cte IVA 19% 487,932.77 I.:"’
Forma de pago: Total a Pagar 3,056,000.00 ;
Crédito e

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-10-08 por $ 3,056,000.00

Observaciones:

#529-02-00-000;Contrato 0023-DRNT-2024;carIos.camacho@medicinalegal.gov.co#$

Septiembre 2024,

Favor consignar a la cuenta corriente N° 47426191559 de Bancolombia a nombre de Computer Store J.A
S.A.S, Una vez consignado enviar confirmacion de pago al siguiente correo
computerstorebarranquilla@gmail.com

materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién Electrénica 18764066267789 aprobado en
20240226 prefijo C desde el niimero 1001 al 10000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdémica 4651 Comercio al por mayor de computadores, equipo periférico y programas de informética Tarifa 12.5 *1000
CUFE: b214782d54b23fa4930db4cb0597f4663caﬁ’73d2118&848850[‘.\:363774&384752602629b2cb34ba880f858bf?1276a2




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

£Z MEDICINA ) i Versién: 02
Eé}ﬁ}?{lk INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA
# FORENSES Pégina 1 de 6

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

1°, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO
No. DE CONTRATO/CONVENIO: 0023-DRNT-2024
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: MANTENIMIENTO DE COMPUTADORES EN LA REGIONAL NORTE
CONTRATISTA/ASOCIADO: Computer Store J.A S.A.S
2°, INFORMACION DE LA EJECUCION
PLAZO DE EJECUCION: - iAG:
Como lo determine el contrato electrénico MESES: 3 DIAS: ‘
No. Certificado de Disponibilidad Presupuestal — CDP FECHA
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente e (DD/MM/AA) 21/05/2024 | VALOR $ $16.385.252 —‘
No. Registro Presupuestal del Compromiso - CRP 7 FECHA 07/2024 AL 15.780.000
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendante k72 (DD/MM/AA) 12/07/2024 | NALORS HA5.700.
APROBACION DE LA GARANTIA Marque con una X, seglin SI NO Fecha de aprobacién:
corresponda (segun aplique) (DD/MM/AA)
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente X 17/07/2024
FECHA DE INICIO (DD/MM/AA) 12/07/2024
FECHADE
Nota. Recuérdese que esta fecha, para los contratos de prestacion de servicios profesionales/apoyo a la | TERMINACION 31/12/2024
gestion, debe ser la concomitante o posterior de la Ultima actuacion entre: 1) Aprobacion de garantia; 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)

CARLOS MAURICIO CAMACHO OROZCO

IDENTIFICACION (niimero de identificacién) DEL SUPERVISOR O

INTERVENTOR (segin aplique) 1129515981
CARGO DEL SUPERVISOR O NUMERO CONTRATO INTERVENTOR TECNICO
(segin aplique)
49. TIPO DE INFORME
Marque con una X, segiin corresponda
Informe Informe
Parcial/mensual 2 nforme Final Postcontractual
59, PERIODO REPORTADO
Desde (DD/MM/AA) 2024/07/12 l Hasta (DD/MM/AA) I 2024/08/30

El supervisor o interventor debera registrar el ¢

6°. VERIFICACION/SEGUIMIENTO DE OBLIGACIONE:
umplimiento de las obligaciones contractuales pac
¥ @ los Estudios previos debidamente adjunios a I orden da compra (TIENDA VIRTUAL)

S DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO
tadas, de acuerdo al Numeral 5 “Documentos del contrate’ — Esfudios Previos (SECOP),

OBLIGACIONES GENERALES
(Transcriba cada una de obligaci'ones generales, de acuerd
— recuérdese que, en el caso de Ordenes de compra,

o al estudio previo y contrato/convenio electrénico, en forma descendente)
las obligaciones deben ser transcritas del AMP.

No.

Obligacién

Cumplimiento

Marque con una X, segiin 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 ejecucién del contrato y para la
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 23
de la Ley 1150 de 2007.

X




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

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

Version: 02

INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA

Pagina 2 de 6

Ejecutar en forma oportuna el objeto y obligaciones del
contrato y las especificaciones técnicas requeridas, asi
como con las descritas en el estudio previo, analisis del
sector, propuesta e invitacion electrénica y su
documento complementario,

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 desarrallo 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
nacional, departamental y municipal que se causen en
razon de la suscripcion, desarrollg, ejecucion y
liquidacion del contrato.

Sanear los bienes y elementos vendidos en la forma
prevista en los articulos 1893 y siguientes del Cddigo
Civil,

Constituir dentro del término senialado en el contrato
electrénico la garantia tnica exigida en el contrato, asi
como sus anexos modificatorios, y subirlos en |a
plataforma SECOP II para su aprobacion

Cumplir con la facturacién conforme lo senalado en el
decreto 358 de 2020, Resolucidn 0042 de 2020 de la
DIAN, el memorando 015-SAF-DG-2021 y demas
normativa aplicable en lo concerniente con la
facturacion

electrénica.

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 acttien por fuera de la Ley, como el de obligarlo
a

hacer u omitir algo.

10

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

11

Constituir dentro del término sefialado en el contrato
electrénico la garantia Gnica exigida en el

contrato, asi como sus anexos modificatorios, y subirlos
en la plataforma SECOP 11 para su aprobacion.

12

Las demds que contribuyan a garantizar el
cumplimiento del contrato y las que por su naturaleza
le sean

atribuibles conforme al objeto y alcance del mismo.
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Codigo del formato:DG-A-P-114-F-002
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Transcriba cada una de las obli
descendente) — recuérdese que,

gaciones especificas de acuerdo al estudio previo y contrato/convenio electrénico, en forma
en el caso de Ordenes de compra, las obligaciones deben ser transcritas del AMP.

No.

Obligacién

Cumplimiento
Marque con una X, «

seglin corresponda Observaciones

SI

NO

Realizar el servicio objeto de este contrato dentro del
término v sitios sefialados, con las especificaciones
registradas en los Estudios Previos, la invitacién publica
y las adendas, los cuales constituyen parte

integral del presente contrato.

Garantizar la calidad del servicio, asi como el
cumplimiento de las condiciones ofrecidas conforme a
la propuesta técnica y econémica y los lineamientos de
la Ley.

Realizar mantenimientos preventivos y correctivos a los
equipos incluyendo los de la garantia segun
programacion realizada por quien ejerce supervision del
contrato.

Asignar personal técnico y profesional con los
conocimientos y experiencia necesarios para realizar el
mantenimiento de los equipos de cémputo,

Dotar al personal con los elementos de proteccion
personal y herramientas de trabajo necesarios para la
realizacion de las labores requeridas

Los costos de transporte derivados del traslado del
personal, equipos o partes para el servicio de
mantenimiento seran asumidos por el contratista,

El representante legal de la firma contratista
respondera por los perjuicios que se causen a LA
ENTIDAD con ocasion de averias, dafio o destruccion
de equipos de cédmputo, hurto o cualquier hecho que
constituya responsabilidad del CONTRATISTA o su
empleado o dependientes ocurridos en desarrollo del
presente contrato; paraeste caso EL CONTRATISTA
deberd reponer el bien objeto de hurto o dafio y al
iniciar el contrato firmaran acta de elementos con
acceso y que tendran bajo su custodia.

Coordinar con el supervisor del contrato la distribucion
de horarios y demds aspectos relacionados con la
prestacion del servicio

Garantizar la disponibilidad de personal, equipos,
herramientas en buen estado Yy materiales necesarios
para el desarrollo del contrato dentro del plazo pactado.

10

Presentar personal idéneo, contratado por su cuenta y
riesgo para la debida v satisfactoria ejecucion del objeto
contractual.

11

Programar la ejecucion de los trabajos con el
responsable de la supervision del contrato sin que se
afecte la prestacion del servicio

12

En caso de cualquier novedad o anomalia, reportar y
documentar la situacion de forma inmediata al
encargado de la supervision del contrato
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13 Dar cumplimiento a la normativa vigente en relacion

con la facturacién, en especial atender lo establecido en
el decreto 358 de 2020 en relacién con la facturacion
electrénica, asi como lo sefialado por el Estatuto X
Tributario, la Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales DIAN, la normativa interna del Instituto:
Memorando 006-SAF-DG-2024, y demas
reglamentacion aplicable.

7°. INFORMACION SOBRE MODIFICACIONES AL CONTRATO ]
(Se diligencia atendiendo al numeral 1 “Informacion general” del contrato electrénico — Identificacion del contrato: Version del contrato, en concordancia con el numeral 8 “Modificaciones
del Contrato” — SECOP; para el caso de Tienda Virtual, deberd revisar las modificaciones realizadas a la respectiva orden de compra)

Fachaidais Tipo de modificacién (identifiquelo con una X) F‘:?:; !F';:r ::
Ne Modificacion Ejecucion . x‘ a:n;i'cl:‘;’t::! .
(AAAA-MM-DD) & 3‘,;;: o6 | con Prérmogas,
diligenciar en Terminacion el suspensiones ;
( %;den Prérroga | Adicion S:?g: " | Reinicio Cesion Reduccio | anticipaday n de rei?ilcios, : Iay Reducciones
cronologico) nes liquidacién condiciones fecha del a la_ fecha del
técnicas) e informe

8%, RELACION DE ENTREGAS/CANTIDADES/ REGIONALES PARA BIENES O SERVICIOS (cuando aplique)

Si
: % - 5 . S (sera afirmative cuando exista clausula No
¢Los bienes recibidos tienen la misma presentacion que la contractual que permita el cambio de (Justificacién)
contratada? presentacion)
N\A
DESCRIPCION (incluyendo CDM;‘::::SDADES
prr._esentacwn — revisar estudio {De acuerdoalo: | IRBeibId Relacion de cantidades por sitio de Sitio de entrega (Re gional,
previo- cuando aplique) DEL BIEN datarminado en el e entrega (Cuando exista seccional, entre otros)
0 SERVICIO estudio previo) regionalizacion) %
)S{ecrg:f;?:gfomanten|mlento RreMEATaT 1 1 Correctivos (47) Barranquilla

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)
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 del

Almacén de fa 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 N\A

FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES EN DEPGSITO 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:
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Consumible; ’L ] Devolutivo (aquellos que tienen placa): f"""g
et - e = A4

SE ADJUNTA COMPROBANTE DE EGRESO DE ALMACEN (Si/No)
Nota. En caso de ser un elemento devolutivo, se deber adjuntar el comprobante de egreso- salida del Almacén General de Bogot4 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,
120, CONTROL FINANCIERQ DEL ANTICIPO (cuando aplique)
VALOR DEL ANTICIPO N\A
ENUMERE CADA UNA DE LAS VALOR AMORTIZADO
AMORTIZACIONES AL ANTICIPO

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 $ 15.780.000.

VALOR ADICIONES $0.

VALOR REDUCCIONES $ 0.

VALOR FINAL DEL CONTRATO/CONVENIO A LA FECHA $ 15.780.000. |
VALOR TOTAL EJECUTADO A LA FECHA

Relacione el valor ejecutado, de acuerdo con Io recibido a la fecha del informe, y lo $ 6.112.000.

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 $ 6.112.000.
no ha side pagado.

VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA $ 3.056.000
Relacione el valor pagado de acuerdo al reporte SIIF e

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $ 9.668.000
VALOR POR ANULAR

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

EN Tamie de liquidacion
Igualmente se debera allegar la Justificacién de la anulacion - en la cual se indique sobre $0.
el numeral 3- “Bienes y Servicios” a que ftem/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 informacién debe coincidir con el SECOP II / TIENDA VIRTUAL

140, CERTIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PAGO DEL CONTRATO/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 desarrollo del objeto y durante el periodo de ejecucion del contrato,

3)  Que, una vez verificados los documentos cargados por el Contratista, en el Sistema Electrénico de Contratacion Publica — SECOP 11 / Tienda Virtual,
para hacer exigible la obligacion del Pago, estos cumplen con los requerimientos determinados en el estudio previo y contrato/canvenio electrénico.,

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

Tipo de documento SI/NO APLICA
Factura o su equivalente SHE)
Certificacién/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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] litros N\A —l 1

La presente certificacion se firma a los trece (08) dias del mes de septiembre del afio_2024.

159, JUSTIFICACION SOBRE ANULACION DE SALDOS CONTRATO/CONVENIOQ
(Este numeral dnicamente 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
N\A
ftem/items del contrato /convenio electrénico al cual se le anularan
No Valor a anular $ Se0s salos
! (Para diligenciar este numeral deberé revisar el numeral 3- “Bienes y Servicios® del contrato
electrénico, e identificar el item/items a anular)
Anexos.
Tipo de documento SI/NO APLICA

Formato de anulacion

Aceptacion del proveedor

Otros

16°. QUIEN SUSCRIBE EL INFORME

NOMBRE Y APELLIDOS Carlos Mauricio Camacho Orozco
CARGO Técnico

é;ﬁ@ﬁ

Nota. El supervisor designado, con peticién expresa a la ordenacién del gasto, podrd solicitar apoyos a la supervision; en estos casos el presente informe
se suscribira por la supervisién y sus apoyos.

Proyectd: (Sandra Ferreira Pérez — Profesional Especializado Direccién Regional Norte)
Revisd: Sandra Ferreira Pérez-Profesional Especializado Direccidn Regional Norte
Aprobd: Sandra Ferreira Pérez-Profesional Especializado Direccion Regional Norte

Nota. Recuerde que este formato deberd 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,




( [ ™~ ’ COMPUTER STORE J.A. S.A.S.
_ H NIT 900.460.445 -1
Barranquilla, 04 de octubre de 2024.

Sefiores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES REGIONAL NORTE
Carrera 23 No 53 D 56

Barranquilla

Referencia: Mic-0022-DRNT-2024.

OBJETO: MANTENIMIENTO DE COMPUTADORES EN LA REGIONAL NORTE

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO POR CONCEPTO DEL PAGO DE
OBLIGACIONES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

El suscrito LOREINE MILENA REYES ALTAHONA, en mi calidad de representante legal, certifica que la
sociedad COMPUTER STORE J.A. S.A.S. identificada con NIT 900.460.445 -1, se encuentra a paz y salvo
por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional

de Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma y que asi lo requiere,
durante los Ultimos seis (6) meses.

Lo anterior para cumplir lo establecido en el art. 50 de la ley 789 de 2002 y Ia ley 1150 de 2007. En caso de
presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, debera precisarse el
valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicacion del cumplimiento de esta obligacion.

La presente se expide en Barranquilla, a los cuatro (04) dias del mes de octubre del afio 2024.

Ateptamente,

g b
I&A/ |

LOREINE MILE REYES ALTAHONA

Representante legal

C.C. 1.044.423.498 de Puerto Colombia

NIT. 900.460.445 - 1

COMPUTER STORE J.A. S.A.S.

DIRECCION: CALLE 85 No. 49C - 37

TELEFONO: 3059584 — 313 593 9900

CORREO ELECTRONICO: computerstorebarranquilla@gmail.com

¥y
ecosol
COMPUTER STORE J.A 5.A.S cuida el medio ambiente en la recoleccidn de Toner Tinas y residuos peligrosos y especiales.
Direccion: CALLLE 85 N2 49C-37 E-ma : computerstorebarranquilla@gmail.com TEL: 3059584 CEL: 304-6684044 - 3135935900
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Barranquilla, 04 de octubre de 2024.

Sefiores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL REGIONAL NORTE
Ciudad

INFORME GENERAL

Por medio de la presente hacemos entrega del informe de actividades realizadas por nuestra

empresa en el Instituto Nacional de Medicina Legal Regional Norte en el mes de septiembre del
presenteano.

1. Segun requerimiento del contrato, nuestra empresa realizo en el INMLCF Regional Norte, en la
fecha 1/09/2024 hasta la fecha 30/09/2024 un total de 47 servicios; discriminados a continuacién.

Seccional Sedes Correctivo Preventivo
Barranquilla 47
Seccional Atlantico Uri Centro
Baranoa
Soledad

Cartagena

Seccional Bolivar Canapote

Carmen de
Bolivar

Magangué
San Andrés

Santa Marta
1 Magdalena Cienaga
Fundacién

El Banco
Plato

Riohacha
Guajira Maicao

Fonseca
Sincelejo
Tola

SanI ll\ndres San Andres [slas
slas

Sucre

Atentamente,

JOHAN HERNANDEZ M.
Ing de sistemas.
Gerente Comercial
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