WATER-ING SAS

NIT: 201303006-3

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Tipo de persona: Jur{dica

Carrera 72 NoB 49 A 64 P 2, Bogota D.C., Bogoté, Colombia
Tel. 3205604941

b

Aswvia y-Soparte Canflabla

Autorizacién facturacién electrdnica No. 18764076320117 vallda desde 2024-08-01 hasta 2026-02-01 rango desde FYWI384 hasta FYWI3000
No somos grandes contribuyentes Ni autorretenedorss. Actividad econémica 4659, Régimen Simple de Tributacién - No practicar retenciones an Renta e ICA

4 800150861

1 Instituto Nacional de Medicina Legal y Clencias

Forenses

CL 7 A 12 A 51, Begotd, D.C., Bogotd, Colombla

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

CA-0016-2024-DROC.

SMTTOCS |Serviclo ingeniena Sistema
Serviclo 'de mantenimiento
preverntivo, corectivo y
varificacldn de equipo MiliDimarca
Milipore. .
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Esta factura es un {itulo valor de acuerdo al art, 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y sarvicios
a satisfaccion,

Representaclon Graflca de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnoidgico: Cadena . NitB9G.930.5340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 &G lachacinch




CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL.
Y PARAFISCALES

Yo, Luis Manuel Giral Martinez, identificado con cédula de ciudadania No. 79727196,
en mi condicién de Representante Legal de Water-Ing SAS identificada con Nit
901303006-3, cerifico que durante los ditimos seis (6) meses calendario fegalmente
exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales exigidos por Iz ley y se encuentra al dia y a paz y-salvo por tode
concepto relacionado con dichos apottes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota, a los 12 dias del mes de noviembre de 2024

Luis Manuel Giral Martinez
79727196 de Bogota



o0 | CERTIFICADO DE APORTES AL
@6 compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
o '

Se certifica que WATER ING SAS, identificada con NI ndmero 901303006, aportd por LUIS MANUEL GIRAL MARTINEZ
identificado(a) con CC ndmero 79727196 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,
mediante tipo de planilia E nimero 80838671 para el periodo de salud 2024-11 y pensiones 2024-10 de la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 1 dias del mes Noviembre de 2024
Esie documento esta clasificado como privade por parie de Compensar Operador de [nformagion.




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Cédige del formato.DG-A-P-114-F-002

EXMIDICINA . Varsidn: 02
A INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA
S FORENSIS Paginatde s

NFORMACION ‘GENERAL DEL/CONTRATO/CONVENIO

:ICOMUNICADG DE ACEFTACION Nro. 0016- 2024~DROC .

DE AGUA DE LOS LABORATORIOS FORENSES

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVC Y VERIFICACION CON
SUMINISTRO E INSTALACION DE REPUESTOS E INSUMOS DEL SISTEMA DE PURIFICACION

“|WATER - ING S.A.S.

30

152224 17/06/2024

4.500.000

614124 14/08/2024

3.730.650

I

22/08/2024

21/09/2024

IANA MARIA SEPULVEDA CALVO

C.C. 1.088.245.913

21/09/2024

OBLIGACIONES GENERALES

— recuérdese que, en &l caso de Ordenes de compra, las obligaciones deben ser transcritas del AMP.

(Transcriba cada una de obligaciones generales, de acuerdo al estudio previo y contrato/convenio electrénico, en forma descendente)

01 SERVICIO DE  MANTENIMIENTO  PREVENTIVO, X
CORRECTIVC Y VERIFICACION CON SUMINISTRO E
INSTALACION DE REPUESTOS E INSUMOS DEL
SISTEMA DE PURIFICACION DE AGUA DE LOS
LABORATORICS FORENSES

El contratista cumplid con la
prestacién del objeto
contractual referidec en &
comunicade de aceptacicn
Nro.0016-2024-DRGC y en el
plazc establecido. Se procede
2 dar trémite de pago la
factura FVWI403 por valor de
$3.730,650




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LLEGAL Y CIENCIAS FORENSES

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

Versién: 02

INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA

Pagina2de 5

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{Transcriba cada una de las obligaciones s'peciﬁczs 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.

Adelantar Gporsunamente fos tramites y cumplir 108

requisitos parg el perfeccionamiento, ejecucidn vy
desarrolio del contrato en la plataforma SECOP 1L

Sin Chservacicnes

o2

Constituir dentro de! término sefialado en el contrato
electrénico, la garantia Unica exigidz en el contrato, asf
como sus anexcs maodificatorios y subirlos en la
plataforma SECOP JI para su aprobacién

Sin Observacicnes

03

Acreditar que se encuentra at diz en el pago de aportes
parafiscales, relativas al sistema de seguridad social
integral, asi como los propics del Sena, ICBF v Caja de
Compensacidn Familiar de sus empleados, como
requisitos para la sjecucidén del contrato y para la
obtencién del pagc derivado del mismo, de
conformidad con lo establecide en el Articulo 50 de la
Ley 789 de 2002, el articulo primere de la Ley 828 de
2003 y el articulo 41 de la Ley 80 de 1993, adicionado
por ¢l articulo 23 de la Ley 1150 de 2007,

Sin Observaciones

04

Ejecutar en forma oportuna el objeto, las obiigaciones
del contrato, las especificaciones técnicas requeridas v
las descritas por él en su propuesta.

Sin Observaciones

05

Prestar los servicios del objeto contractual en el sitio
establecido y denfro de ia presente vigencia fiscal,
cumpliendo las condiciones técnicas exigidas vy
ofertadas por &, asi como los demds aspectos gue se
relacionen en el comunicado de aceptacidn vy en fode
caso, buscar las alfternativas para el logro de diche
objeto confractual

Sin Observacicnes

06

Cumplir con el pago de todos los impuestos, tasas,
contribuciones ¢ participaciones tanto en el dmbito
nacional, departamental y municipal que se tausen en
razgn de la suscripddn, desarrolio, elecucién v
liguidacion del contrate

Sin Observaciones




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

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

£2 MEDICTNA . Version: 02
B Y INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA
S FGRENSIS Pégina3de §

'Nota, Cuando mgracen Ios elementos al-almacen se deberé adjuntar gl comprobante de mgreso del A!rnacén Genexal de Bogotd o'del -
dad orgamzacmnai) &l cual hara parte |

" FECHA'DE: ENTREGA DE I..OS BIENES EN DEPOSITO ATERCEROS (DD-MM-AA) N/A

:FECHA DE VENCIMIENTO DEL DEPOSITO A TERCEROS {DD—MM-AA) N/A

. N/A
(DD-MM-AA)

Marqiigicon ihal i gie case's:

Consumible:

! Devolutive (aguellos gue tienen placa): E]

ISE ADJUNTA CDMPROBANFE DE EGRESO DE ALMACEN 51/ No) ;
Nota En caso de serun elememo devoiuttvu se dehera' imtare comprobante dé egraso- alidadel Al Amacén Gene:a | de Bogota o del Almacén de‘iz Regional (expedido/enviade’ -
‘edeld; -




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Cédigo det formato:DG-AP-114-F-002

MEDICENA 3 Version: 02
gggggs INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA

Pagina4de §

130

$0

$3.730.650

'VALOR POR ANUL
Este ftem TeL
-en framite deliguidacion
“Iquaiménte se deberdalisgar.
shnimeral 3 ‘Bienss i

delproyecty, -

Nota: Recuerde que esta informacidn debe coincidir con el SECOP II / TIENDA VIRTUAL
145 CERTIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PAGO DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO

En calidad de (supervisor ¢ interventor) del contrato/convenio electronice en rmerncion, certifico:

1) Que se recibi¢ & satisfaccion, el bien/obra o servicio del objete contratado.

2) Que se cumplieren l2s obligaciones contractuales pactadas con el Contratista en desarrelio del cbjete y durante el pericdo de ejecucion del contrato.

3) Que una vez verificados los documentos cargados por el Contratista, en el Sistema Electrdnico de Contratacién Plblica — SECOP II / Tienda Virtual,
para hacer exigible |a obligacidn del pago, estos cumplen con los requerimientos determinades en el estudio previo y contrate/converio electrénico.

Igualmente ceartifico que se verificd y que se encuentra cargado en ef contrato/convenio del Sistema Electrdnico de Contratacion Plblica — SECOP II / Tienda
IVirtual, la siguiente documentacion:

Tip de documento

‘Factura o suequivalente

Certificaciér/aports
X Sg'cia_'l'y':paraﬁscala.-

N/A N/A N/A
N/A N/A N/A

Anexos.




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Cédigo del formate:DG-A-P-114-F-002

E!}ﬂ&}!ﬂw\ B Versidn: 02
EEUM T INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA
5 FORRNSES Pagina § de §

JANA MARIA SEPULVEDA CALVO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

A T

Notz. El supervisor designado, con peticidn expresa a la ordenacién del gasto, podré solicitar apeyos a la supervisicn; en estos casos ¢ presente informe
ke suscribira por la supervision y sus apoyos.

Proyectd: Ana Maria Sepulveda Calvo — Profesional Especializado Forense..;@
Revisd: Ana Marla Sepulveda Caivo — Profesional Espacialfizado Forense
Aprobd: Ana Maria Sepulveda Calvo — Profesional Especializade Forense _e_

Nota, Recuerde que este formato deberd cargarse en el numeral 7 “Ejecudidn del contato” - Plan de Pagos, previc @ la aprobacidn de la
factura o su equivalente y una vez revisado dichos valores.




NSTITUTQ NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
UBDIRECCIGN ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA FORMATO UC - 001
c ERERE - bo o LIQUIDACION DE IMPUESTOS.

D PENDENCIA: REGIONAL CCCIDENTE - PEREIRA

BENEFICIARIO: WATER « ING 5.A.5.

MNIT: 501.303.0068-3

CONTRATO Y/O ORDEN DE COMPRA Nro. C. A. 0016-2024-DROC

OBJETO DEL CONTRATQ: SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y VERIFICACION CON SUMINISTRO £
INSTALAGION DE REPUESTOS E INSUMOS DEL SISTEMA DE PURIFICACIGN DE AGUA DE LOS LABORATORIOS FORENSES

FACTURA (8): FYWI403

PERIODO FACTURADOQ : 23/08/2024 AL 21/08/2024

SITIO DE ENTREGA DEL BIEN O SERVICIO: SEDE PEREIRA - ALMACEN
NUMERQ DE COMPROMISOQ : SIIF 614124 DEL 14/08/2024

ANTICIPO S1{ ) NO () Pdliza:
: - IMPUESTOS"

- IMPUESTO: 1o i Sl .
VALOR FACTURA CON VA 3.730,650,004
BASE DE RETENCION 3.135.000,00]
BASE IVA 595.650,00
RETEIVA 15% Concepte: 585,680,00 0,15 89,347,50]
RETEFUENTE Concepte: Compras Autorretenedores 0,00 G025 0,00]
RETEFUENTE Concepto: Senvicios Aulorretenedores 0,00 0,040 0,00]
RETEFUENTE Concepto; Garantias Autorretenedores 0,00 0,050 0,00
RETEICA Autorretenedores 0,00 0,000 0,00
RETEICA
RETEICA
RETE!ICA
ESTAMPILLA 3.135.000,00{ 0,008 15.675
CONTRIBUCION 5% CONTR. OBRA 3.135.000,00 0,05 156.750
TASA BOMBERIL
QTRCS
TOTAL DESCUENTOS 261.772,50
TOTAL A PAGAR 3.468.877,50]

NOTA: AUTORETEN ;DRES RTE FTE - AUTORETENEDORES RTE ICA POR RST

(' o=
/W’x} (M 18M1/2024 s f ///

Realizado per IvanA7ario Alzate B. Aprobo €on Adel Hacuchar R.
Secfetario Coordinador

1) Cuando ne aplique el descuento de ICA, efectuar la respectiva anotacion al lado del beneficiario,

2) Especificar en los ¢ontratos de prestacidn de senvicios, si se trata de profesional o auxiliar,




