INGENIAR INOXIDABLES

INGENIAR INOX S.A.S

“""*\ ®
Nit 900.053.080-6
{ F CRA 12 # 28 - 37 PEREIRA - RISARALDA - COLOMBIA
| } RESPONSABLES DE IVA « SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA EN LA CIUDAD DE PEREIRA SEGUN
ART 53 DEL ACUERDO 41 DE DIC DE 2012
[ RESPONSABLES DE RETENCION EN LA FUENTE
TEL: {57)(6) 3295597 - 3127756712 - 3207764616 - 3145020390
INESENLAE info@ingeniarinoxidables.com WWW.INGENIARINCXIDABLES.COM
INOXIOABLES
e FACTURA ELECTRONICA DE VENTA  ELE 5018

CLIENTE [INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Documento Oficial de
Autorizacion de
Numeracion Facturacion NIT 800150861 1
Electronica No. DIRECCION CIUDAD TELEFONO
18764085522571 que CL7A12A 51 _ Bogota D.C. 6014069977 - 313885
habilita desde ELE 5001 FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO FORMA DE PAGO
hasta ELE §000. Vence sdbado 21 dicilembre de 2024 sabado 21 diciembre de 2024 Credito
2026-12-17 OBSERVACIONES#$29-02.00-000;0031-2024-DROC; jorge.gartner@medicinalegal.gov.co#$
[item Descripeién Cantidad|U Medidavalor Unitario] VA Total
1 ICAMILLA PARA TRANSPORTE DE CADAVERES 12,000 Und. 2.890.000) 19% 34.680.000
TOTAL ITEMS: 1 SUBTOTAL 34.680.000
Valor en Letras IVA 6.589.200
CUARENTAY UN MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE.MIL DOSCIENTOS’_‘ : TOTAL FACTURA 41.269.200
PESQS MICTE » - - T e e e T ST

Fecha y Hora de Generacion: 21/12/2024 08:22:44

Por favor consignar a nombre de Ingeniar Inox S.A.8 en las siguientes cuentas: Bancclombia
cuenta de ahorros N° 70891625624, Banco Davivienda Cuenta Corriente N° 0560127269992534.

RECIEIDO POR: iOM “Q ﬂ/g'dé" /ﬁ
ELABORADC POR: C.CONIT: / b g[q)?ﬁ

Autorizo a INGENIAR INOX S.A.8, INTCOBRANZA S.A.S o a cualguiera de sus filales, subsidiarias o subordinadas, de manera parmanente e irevecable con fines
astadisticos de control, supervisitn y de Informacién comersial para repartar, verificar, procesar, consultar, conservar, sumiristrar, astualizar y divuigar, = la Central de
Informacian de Ta Asociaclon Bancarla y de Entidades Financieras de Colombia v a cualquier otra Entidad que maneje bases de datos con los mismos fines, el nacimiento,
medificacién, extincidn de obligaciones cantraldas con antericridad, al misme tiempo o con posterioridad a este cantrate, frute de operacionas

con INGENJAR INOX 8.A.5 yfo INTCOBRANZA S.A.8,
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO, [ARTICULO 774 DEL CODIGO DEL COMERCIO)
Nota: Esta factura fue elaborada por computador a traves del slstema WORLD QFFICE

Fabricanta y Provesdor Tecnoldgico: Word Office Colembia SAS NIT 900534356-3 Software; World Office (wo_2)
CUFE; £9217ad74008b5710d4b2635¢c177133cb3catebd535175843044c7942162fad 7BI5c2156d505 81 1198bbdb204eB8d8e —Fecha y Hera de Expedicién : 21/12/2024 8:38:56 a. m.
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Ingeniar Inox SAS
INGENIAR NIT 900.053.090-5

INOXIDADLES
Proiai i actvion

CALIDAD Y SERVICIO CON EFECTIVIDAD

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

El suscrito'.josé ALEXANDER OSORIO SANTA como Representante Legal y
JORGE IVAN BUITRAGO REINGSA como revisor fiscal, certifican que la empresa
INGENIAR INOX SAS, identificada con e NIT. 900.053.090-5, 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 Compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje (cuando
aplique) de todo el personal que se encuenira laborando dentro de la misma y que
asi lo requiere, durante ios Ultimos seis (6) meses.

Que [a empresa (Si) se encuentra obligada a la contrataciéon de aprendices vy se
encuenifra a paz y salvo en los pagos correspondientes por este concepto.

Lo anterior para cumplir io establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002, la ley
828 de 2003, la ley 100/23 y la Ley 1150 de 2007,

La presente se expide a los 21 dias del mes de DICIEMBRE del afio 2024, en
PEREIRA.

Cordialmente,

s R N(ON¢

JOSE ALEXANDER OSORIO SANTA
Representante Legal
CC 10.008.962

JORGE IVAN BUITRAGO REINOSA
Revisor Fiscal

No. Identificacién: 75.067.364
Tarjeta profesional No.: 62523-T

Direccidn: Carrera 12 # 28 - 37 Pereira - Risaralda - Colembia
Teléfonos: (57} (606) 3295597 — 3146020390-3117581220 - 312 775 6712

Email: info@ingeniarinoxidables.com h

Cad COMBRS
L0 NUESTRO .. T
R Pagina web: www.ingeniarinoxidables.com 3 <
Al Visita nuestras redes soefates N S
ggcholgn @ingenlarinoxldatles
ZBRisaralda 7 = R e

@)

Con 1a esencio del Ele Cafaters




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

=Bancolombia

'DATOS GENERALES DEL:APORTANTE

TiPO IDENTIFICACION:
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL:
CIUDADIMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

PEREIRA DEPARTAMENTO:
CRA 12 N 28-37 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

900053030

INGENIAR INOX SAS
RISARALDA

3295597

C-MIPYME MENOS DE 200
Actividades reguladoras y

sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA!

NUMERO PLANILLA:
PERIODC COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MCRA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd}):

7949903588 TIPO DE PLANILLA:
MES: octubre PERICDO COTIZACION
ARNQ: 2024 SALUD:

0
2024/11/22 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS

MES: noviembre
ARNO: 2024
1068419007

IQUIDACION: GENERAL

TOTALES

COTIZANTES |  TOTAL

ENSIO]

.~ ADMINISTRADORA -

NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 10 $2.986.700
900336004 | 2514 2514 COLPENSIONES 9 $ 2.667.800
800227940 | 231001 - - 231001-COLFONDOS i 3 $ 700.700
800224808 | 230301 =+ 230301-PORVENIR i 19 $ 5.755.800
.- SUBTOTAL: : 41 " $12,111.000

ADMINISTRADORA
NIT CORIGD _ NOMBRE
805001157 | EPS018 EPS018-8.0.8. 3 $ 255100
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A.. 2 $ 114.000
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 13 $ 1.041,400
900156264 | EPS037 s " EPSO37T-NUEVAEPS | 10 $ 809,100
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS.DE SALUD 15 $1.134.100
SUBTOTAL: 43 $ 3.353.700
CAJAIDE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
891480000 | CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 41 $ 3.028.700
: T . .SUBTOTAL: s 41 "$.3.028.700
HRIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890803790 14-11 14-11 - ARL SURA 41 $ 1.846.100
 SUBTOTAL: 4% 1 . $1.846.100
VALOR SIN MORA: $ 20.339.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 20.339.500
2024/11/22 9:44 AM USUARIO: SOI - CC42138439 PAGINA 1 DE 1
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

= MEDICTHA
§ A INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA
FORENSES

Codige del formato:DG-A-P-114-F002

Version: 02

Piginatde s

INFORMACTON GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO

HICOMUNICADG DE ACEPTACION NRO, 0031-2024-DROC

A LA REGIONAL OCCIDENTE

IADQUISICION DE CAMILLAS PARA EL TRANSPCRTE DE CADAVERES CON DESTING)

JINGENIAR INOX 5.A.5.

18

266724 | TECH 20/11/2024 30,277,922
956524 | FEC 06/12/2024 27.512.800
281424 06/12/2024 13.756.400
973624 | (oo | 121272024 13.756.400

10/12/2024

28/12/2024

ORGE FEDERICO TOMAS GARTNER VARGAS

INTERVEN'-EOR.(segan'Eé’pIi

g

C.C. NRO. 10.104.230

CARGO PEL SUPERVISOR O:NUMERO CONTRATO INTERVENTOR ;

ROFESIONAL ESPECIALIZADC FORENSE

Marqgue con una X, segin corresponda

AMP,

28/12/2024

; b : 3 i
OBLIGACIONES GENERALES (Transcriba cada una de ob!zgacmnes generales, de acuerdo al es'tudlo previo y contrato/convenio
electrénico, en forma descendente) — recuérdese que, en el caso de Ordenes de compra, las obligaciones deben ser transcritas del

01

Adguisicion de camillas pars €! transporte de
cadaveres con desting a la regional occidente X

El contratista cumplio con la
entrega de los  bienes
centratados, las
especificaciones téenicas
descriptas en el comunicade
de ageptacidon Nre. 0031-2024-




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Cédige de! formato:DG-A-P-114-F.002

Z2 MTDITINA Versidn: 02
gggf&%]f_s INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTOR(A
% FORENSES Pigina2de §

DROC, v en e plazo
establecido. Se procede a dar
trémite de pago de la factura
Nro. ELE 5018, por valor
$ 41.269.200

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Transcriba cada una de Ias obligaciones e§peciﬁcas de acuerdo al estudio previo y contrato/convenic electrénico, en forma

descendente) ~ recuérdese que, en el caso de Ordenes de compra, las obligaciones_deben ser transcritas del AMP

Firmar oporiunamente el comunicado de aceptacidn X Sin Observaciones

electrénicamente en la plataforma del SECOP II.

02 Tramitar y presentar con oportunidad la garantia X Sin Observacicnes
requerida para aprobacién en el SECOP II por parte del
Institute.

03 Prestar el objeto contractual en el sitio establecido y X Sin Observaciones

dentro de Iz presente vigencia fiscal, cumpliendo las
condicicnes técnicas exigidas y ofertadas por €, asf
como los demds aspectos gue se relacionen en el
comunicadc de aceptacdidn y en todo caso, buscar las
alernativas para el logro de dicho objeto contractual
04 Cualquier modificacidn que considere necesaria, debe X Sin Observaciones
ser comnunicadas al supervisor, tal que éste las someta
a consideracién del Director Regional. De no darse o
anterior, dichas modificaciones podrdn ser objetadas y
en todo caso correran por cuenta del Contratista sin
coste algune para el Instituto,

05 Atender con oportunidad las solicitudes por garantia X Sin Observacicnes
gue requiera el Instituto, lo que deberd realizer dentro
de los cinco (5) dias calendarios siguientes, o antes de
Ser necesaric.

06 En cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 X Sin Observaciones
v ia Ley 828 de 2003, se obliga ante el Instituto al pago
de aportes a salud, pensicnes, riesgos lzborales,
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, SENA e
ICBF} v demas obligaciones legales de sus empleados.
07 En cumplimiento del articuio 50 de la Ley 789 de 2002 X Sin Observaciones
y ia Ley 828 de 2003, se cbiiga ante el Instituto al pago
de aportes a salud, pensiones, riesgos laborales,
parafiscales (Cajas de Compensacidn Familiar, SENA e
ICBF) y demds obligaciones legales de sus empleados.

01 12/12/2024 N/A X N/A N/A N/A N/A N/A N/A 18 13,756.400




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Cddigo del formato:BG-A-P-114-F-002

E‘z{)ﬂmlma | Versién: 02
EELEAL Y INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA
QIR)RBNSFS PAgina3de §

<los h:enes rec I |dos enen a m:sma presentacnon que Ia o
contramda'? ; :

o delennma_do "

‘- previo)”

CAMILLA PARA TRANSPORTE DE 12 12 REGIONAL OCCIDENTE N/A
CADAVERES, DE ACUERDG CON LAS
SIGUIENTESESPECIFICACIONES:

- Estructura tubular en acerc inoxidable
Ref. 304, calibre18, de 1.5 pulgadas de
diametro.

- Lamina en acero inoxidable Ref. 304,
calibre18.

- Dos manjjas para fadii traslado de la
camilla, una en cada extremo, de facil
agarre con las manes.

- Dimensiones:; Large 1.80 m - Ancho
065 m- Alto .90 m,

- Con cuatro ruedas de §" para trabajo
pesado.

- Capacidad de carga minime de 200 kg
en toda la camilla.

~ Terminado en acerc incxidable Ref. 304
calibre 18.

SEGUIMIENTO; DE GRESO
L ELEMENTOS RECIBIDOS EN ALMACEN

SNe

Nota Recusrde que fos servicios no fieren ingress al almacé X
FECHA'DE INGRE'so ALALMACEN (DD-MM-AR) R 20/12/2024
SE’ ADJUNTA COMPROBANTE DE INGRESO DE ALMACF.N (SII No) X
Nota. Cutzrida mgresen o sleméritas al almacén, 58 deberé adjuntar &l comprobante dei ingreso ‘del Al macén General de'Bogotd 0.del - : 1040/0159/2024

A!macén de la ‘Regional-{expedido/enviady’ oL eI coordanadorfresponsable de Ia rnencwonada umdad organclonal) e! cual haré parte__

D, SEGUIMIENTOEDE BIERES ENTREGADDS EN DEPDSITO K TERCERO {cﬂandoapaq:!e

i Se enu'eggron blenes en depos:t:o a teroeros

" FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES EN: DEPOSITO A TERCEROS. (DD—MM—AA) N/A

N/A

"FECHA DE VENCIMIENTO DEL DEPOSITO A TERCEROS (DD-MM AAY

'FECHA EN:LA CUAL SE ENVIAN AL ALMACEN LOS BIENES QIJE ESTABAN EN DEPOS].TO A TERCERO 3

A
(DD-MM-AA) N/

[Consumible: D Devolutive (aquellos que tienen placa):

ISE ADJUNTA COMPROBANTE DE EGRESO: DE'ALMACEN (Si/No) - s : : :
Nota. En caso de 8&F un glémenio devolutivo: se deberd adjiintar &l comprobante de egreso-salrda del Almacén Genera[ de Bogota' 0 del A!maoén de Ia Reg




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Cddige del formato:DE-A-P-114-F-002

{FRICTNA Versidn; 02
oA INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA

wd
g
=
3

TASTIiRG

NACIENAL

|

Piginad de 5

TIFICACION AL CUMPELIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PAGO DEL CO
idad de (supervzsor o interventer) del contrato/convenio electronico en mencidn, certifico:

En cal

1) Que se recibid a satisfaccidn, el blenfobra o servicio del objeto contratado,

2) Que se cumplieron las obligaciones contractusles pactadas con el Contratistz en desarrofio del cbieto v durante el periode de ejecucion del contrato.

3) Que una vez verificados los documentos cargades por el Contratista, en el Sistema Electrdnico de Contratacién Plblica ~ SECOP II / Tienda Virtual,
para hacer exigible lz obligacidn del pago, estos cumplen con los requerimientos determinados en el estudio previc y contrato/convenio elactrdnico.

[fguaimente ceriifico que se verificd y que se encuentra cargado en el conirato/convenio del Sistema Electronico de Contratacidn Piblica — SECOF 11 / Tienda

Virtual, la siguiente documentacidn:

La presente certificacion se firma a los veinte (20) dias del mes de diciembre del afio 2024,




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

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

gg‘hﬂF_JJCINA Versién: 02
SEUALY INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA
# FORINSES Pigina s de §

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

JAnexos,

*E' FEDERICO TOMAS GARTNER VARGAS
/:FJF’*,{C)FESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

X

“ FIRMA

Nota. El supervisor designado, con peticidn expresa a la ordenacion del gasto, podra solicitar apoyos a fa supervision; en estos casos el presente informe
Ise suscribird por la supervision y sus apoyes.

Proyectd: Jorge Federico Tomds Gartner Vargas — Profesional Especializado Forense ﬂ
Revisd:  Jorge Federico Tomas Garther Vargas — Profesional Especializado Forense j

Aprobd:  Jorge Federico Tomas Gartner Vargas — Profesional Espacializado Forense

Nota. Recuerde que este formato deberd cargarse en el numeral 7 “Ejecucién del contrato” - Plan de Pagos, previo 3 ke aprobacién de la
factura o su eguivalente y una vez revisado dichos valores.




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
’ | Oédlge dal formate:  DG-A-P-IH9-F-001
i ACTA RECIBO DE BIENES ALMACEN Versiém 006
reRes Pagina 1 de 1
N : Sl | NO . ]
Acta No.:088- 2024 Entrega Total % Entrega Parclal No.:
Comunicado de Aceptacion TP ; .
N° 0031-2024-DROG Inviacion publica No.: Comodato:
Ofros{ modificatorio No.02-0031. -2024-DROC Donacion:
Convenio:
Nombre del Contratista: INGENIAR INOX §.A.8. NIT- 800.053.080-5. Otro Cual:

En la ciudad de Pereira, a los veinte { 2G ).dias del mes de diciembre del afic 2024, en las
instalaciones del Grupo Regional Administrative, del instituto Nacional de Medicina Legal v Ciencias
Forenses, se rechid los bienes correspondientes af contrato mencicnado y de ‘acuerdo al cuadro
detallade mas ‘adelante. Recibido el 20‘?4-1 2-20.

En ccnsncuenaa, se. verifica por los respmsables de ejercer la supervisidn el cumplimiento de las
especaf caciones tecnu:as y fa cantldad enicontrandose que cumplen con lo requerido y lo pactado,

asi: .

CAMILLA FARA TRANSPORTE DE CADAVERES EN ACERO ]NOXIDABLE UNIDAD

Para constancia se fimna per los que en ella intervinieron:

NGHBRE T ERRGO ~ 77 FIEwA

JOFGE F GART NER VARGAS ] Coordinadior  Grupo  Patologiz
B ' Ferepe v - T T -
- JOF.GE EDUARDO CARDONA OSOREO Aihacsniste Direcsion RO, © * I
. i

ot _ et SRS
Revisado: Jorge Eduardo Cardora-Osorie Y-







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

DEPENDENCIA: REGIONAL OCCIDENTE - PEREIRA

BENEFICIARIO: INGENIAR INOX 5.A.8,

NIT:900.053.080-5

CONTRATQ Y/O ORDEN DE COMPRA Nro. 0031-2024-DROC

OBJETO DEL CONTRATOQ; ADQUISICION DE CAMILLAS PARA EL TRANSPORTE DE CADAVERES CON DESTINO A LA REGIONAL OCCIDENTE

FACTURA: ELE 5018

PERICDO FACTURADO : DICIEMBRE 2024

$ITIO DE ENTREGA DEL BIEN O SERVICIO: SEDE REGIONAL QCCIDENTE

NUMERO DE COMPROMISO : SIIF Nro, 956524 DEL 06/12/2024 Y SIIF Nro. 973624 DEL 12/12/2024

ANTICIPO SI( ) NO X} Pdliza:
IMPUESTOS NOMBRE BENEFICIARIO NIT DEL BASE DE LA TARIFA VALCR
DEL IMPUESTC BENEFICIARIC | RETENCION
VALOR FACTURA CON IVA $ 41.269.200
BASE DE RETENCION 34,680,000
BASE IVA 6.589,200
RETEIVA 15% Concepto: 6.589.200 0,15 688,380
RETEFUENTE Concepto: Servicios 0 0,04 0
RETEFUENTE Concepto; Compras 34.680,000 0,025 867.0001
RETEICA Autorretenedores Art 53 0 0 0
acuegrdo 41 de diciembre
de 2012
RETEICA
RETEICA
ESTAMPILLA
CONTRIBUCION £% CONTR, OBRA
TASA BOMBERIL
QTROS
TOTAL DESCUENTOS 1.855.380]
TOTAL A PAGAR 39.41 3.855
NOTA: i, 4 P
A
Realizado por Aprobo L.edn Adel Haouchar Ramirez
Secretario GRADF-DROC Coordinader GRADF-DRCC

1) Cuando ne aplicue el descuents de CA, efectuar la respectiva anotacian al lade del beneficiario.

2) Especificar en los contratos de prestacion de servicios, si se gata de profesional o auxiliar.




