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1°. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO: 0002-DRSR-2024

ADQUIRIR DOTACION DE LEY (VESTIDO Y CALZADO DE LABOR), PARA
OBJETO DEL CONTRATO: [SERVIDORES PUBLICOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y]
CIENCIAS FORENSES - REGIONAL SUROCCIDENTE

CONTRATISTA: G&M GRUPO EMPRESARIAL S.A.S.
, 2°. INFORMACION DE LA EJECUCION o
PLAZO DE EJECUCIéN: MESES: DiAs: 7 241 Diaé;
No. Certificado de ;
Disponibilidad 41224 (Obpasy | 09/02/2024  |vALoR$ $ 49.268.000

Presupuestal - CDP

No. Registro S
Presupuestal del 239724 (DD/MM/AA) 03/22/2024 |VALORS$ $ 46.870.000
Compromiso - CRP

SI NO Fecha de aprobacion:
APROBACION DE LA GARANTIA (DD/MM/AA)
; X 2/04/2024
FECHA DE INICIO (DD/MM/AA) 2/04/2024
FECHA DE

Nota. Recuérdese que esta fecha, para los contratos de prestacién de servicios profesionales/apoyo ala | TERMINACION 29/11/2024
gestion, debe ser la concomitante o posterior de la Gltima actuacién entre: 1) Aprobacién de garantia; 2) (DD/MM/AA)
Registro Presupuestal del Compromiso; y 3) Afiliacién ala ARL.

39, DATOS DE LA SUPERVISION
NOMBRE DEL SUPERVISOR BEATRIZ MOLINA BERMEO
IDENTIFICACION 31.522.652

ASISTENTES FORENSES - INTEGRANTES DEL COMITE DE
BIENESTAR SOCIAL

4°, SOLICITUD DE MODIFICACION

CARGO DEL SUPERVISOR

Préorroga Suspensidn
Marque con una Adicion X Reinicio/Reactivacién
(x), segin o d T
corresponda la Cesion Reduccion
Otros - En este caso debera

solicitud: Terminacion y |

liquidacién anticipada i describirse claramente en la justificacion en

que consiste esa modificacion.
50, JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y CONVENIENCIA DEL TRAMITE CONTRACTUAL A
REALIZAR

SE REQUIERE ADICIONAR EL VALOR UN MILLON SETECIENTOS VEINTE MIL PESOS ($1.720.000.00) M/C, DEBIDO A QUE SE NOMBRARON CUATRO (04) SERVIDORAS NUEVAS|
EN LOS GRADOS 2 Y 3, PARA LA REGIONAL SUROCCIDENTE, DISCRIMINADOS ASI:

1.- JENNIFER ALEJANDRA MARTINEZ SANCHEZ, ASISTENTE GRADO 2, FECHA DE POSECION 04-JUN-2024

2.- JULY ROSMIRA ASPRILLA MOSQUERA, ASISTENTE FORENSE GRADO 3, FECHA DE POSECION 02-JUL-2024
3.- MARIA YINETH LOZANO MOSQUERA, ASISTENTE GRADO 2, FECHA DE POSICION 05-AGOS-2024

[#.- CAROLINA HERRERA MALAVER, ASISTENTE FORENSE GRADO 3, FECHA DE POSESION 03-SEP-2024

LO ANTERIOR ATEMPERANDONOS EN EL ARTICULO PRIMERO DE LA LEY 70 DE 1988, QUE ORDENA EL SEMINISTRO DE CALZADO Y VESTIDO DE LABOR, PARA LOS|
EMPLEADOS DEL SECTOR PUBLICO, CUYA REMUNERACION, SEA DOS (2) VECES MENOR AL SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE.

6°. IDENTIFIQUE EL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO

- |Purante la ejecucién del contrato y de manera especial para la
Generales |presente modificacién, el Contratista ha aportado el Certificado|
de Pago de Aportes Parafiscales y Seguridad Social.

Obligaciones
contractuales
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Durante la ejecucién del contrato, el Contratista ha dado

Especifica . L 7o
P - cumplimiento a las obligaciones especificas del Contrato.

Plazo El Contratista ha dado cumplimiento al plazo de ejecucidn.

Valor versue forsna de El Cor?tratlsta.ha“dado cumpllmle:]to a lo establecido en el humeral 2.6 de los
pagos del contrato Estudios Previos “Forma de Pago”.

7°. INFORMACION SOBRE MODIFICACIONES ANTERIORES
(Se diligencia atendiendo al numeral 1 “Informacién general” del contrato electrnico — 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
Plazo
Tipo de modificacion (identifiquelo con una X) (meses o Valor Total
dias) Total | con Adiciones
N° de y
Fecha de la : - ¢
Modificacién Terminacié Otros Ejecucion Reducciones
(AAAA-MM-DD) e Reduccio | nanticipada | (modificacis . 6‘:"" ala ffecha del
(diigenciar en orden| Prorroga | Adicion | Suspension | Reiniciol | oo fles oy nde i st

cronologico) TRAcinggon liquidacion | congiciones susgs;smn

técnicas) reinicios, a

la fecha del

informe

NOTA. ESTA INFORMACION SERA RELEVANTE PARA IDENTIFICAR TIEMPOS, Y VALORES RESPECTO A LA NUEVA
SOLICITUD QUE SE ESTA REALIZANDO.

8°. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 46.870.000,00
VALOR ADICIONES $ 0,00
VALOR REDUCCIONES $ 0,00
VALOR FINAL DEL CONTRATO A LA FECHA $ 46.870.000,00
VALOR TOTAL EJECUTADO A LA FECHA $ 31.820.000,00
VALOR TOTAL FACTURADO A LA FECHA $ 31.820.000,00
VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA $ 31.820.000,00
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $ 15.050.000,00
VALOR POR ANULAR

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

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de Interventor Supervisor justificando la necesidad la presente
modificacién al contrato/convenio, solicito la aprobacién y tramite contractual.

9°. QUIEN SUSCRIBE LA SOLICITUD DE MODIFICACION CONTRACTUAL

NOMBRE Y APELLIDOS BEATRIZ MOLINA BERMEO
CARGO ASISTENTES FOREI_\!S_ES - INTEGRANTES DEL COMITE DE BIENESTAR

SOCIAE~

(

' FIRM .—_ﬁl ,
Nota. El supervisor designado, con peticién expresa a la ordenacion def gasto, podra solicitar apoyos a
la supervisién; en estos casos el presente informe se suscribira por la supervisién y sus apoyos.
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Proyecté: Beatriz Molina Bermeo - Asistente Forense — Integrante Comité de Bienestar Social

ANEXOS DE LA SOLICITUD

Relacione los anexos segun aplique, de acuerdo con la solicitud:

1. Certificados actualizados de antecedentes Disciplinarios, expedido por los Procuraduria General de
la Nacién.

2. Certificados actualizados de antecedentes Fiscales, expedido por la Contraloria General de la
Nacién.

3. Certificado actualizado de Antecedentes Penales Y Requerimientos Judiciales, expedido por la Policia
Nacional de Colombia.

4. Certificado actualizado de Medidas Correctivas, expedido por la Policia NacionalrdeVCoIombia,
/5 Certificado de Aportes Parafiscales y Seguridad Social.

Nota. El Grupo Regional Administrativo y Financiero de la Regional Suroccidente, tramitard la modificacién
con la aprobacién del ordenador del gasto y los siguientes documentos:

a. La presente solicitud debidamente diligenciada y firmada

b. Los soportes que justifican la modificaciéon




