DESARROLLADORA DE PROYECTOS ROCAFUERTE %
SAS )
NIT 901.096.870-1
CL 18 18 41 OF 403
Tel: (036) 3114887159
Pereira - Colombia
gerencia.financiera@proyectosrocafuerte.com

Factura electrénica de venta
No. RF 87

29/09/2025, 13:41
29/09/2025, 16:39
29/10/2025

_ (606) 4069977 - Ext. 000
Bogotd - Colombia

i Suministro de 15 mts, de pasamanos en tubo redondo de
acero inoxidable de 2.5 calibre 16 para anclar en la pared,
i con brida de fijacién y tapa brida para mejor presentacién.

4,498,200.00

o Siige SAS - Nif B30DEELA5-B, Mombre Seftware: Siigro Nube. Fioma electréoics: war an ol XML

s

Total items: 1 Total Bruto 3,780,000.00

Valor en Letras: o i
Cuatro millones cuatrocientos noventa y ocho mil doscientos pesos m/cte IVA 19% 718,200.00

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-10-29 por $ 4,498,200.00

Observaciones:
#$29-02-00-000;0020-2025-DROC; leidy.carmona@medicinalegal.gov.co#$




RocaFuerte
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
DESARROLLADORA DE PROYECTOS ROCA FUERTE SAS
NIT 901.096.870-1
CERTIFICA QUE

DESARROLLADORA DE PROYECTOS ROCA FUERTE SAS con NIT 901.096.870-1 (En adelante la
compaififa), ha venido efectuando los aportes parafiscales (SENA, ICBF, Y Cajas de compensacion
familiar), seguridad social (Pensién y Arl), y de salud de acuerdo a lo dispuesto por ley.

La compaiiia ha dado cumplimiento a lo dispuesto en el Art.50 Ley 789 de 2002 y demads normas
vigentes relacionadas con el pago de obligaciones al sistema de Seguridad Social integral y
aportes parafiscales.

A la fecha de expedicion de la presente, la Compafiia se encuentra al dia en el pago de aportes
al sistema de seguridad social y lo que corresponde a aportes parafiscales de los seis (6) meses
anteriores a esta certificacion.

Se expide la presente certificacién en la ciudad de Pereira, a los Veinti Un (21) dias del mes de
Octubre del afio Dos mil Veinticinco (2025).

iMuchas gracias!

DESARROLLADORA DE PROYECTOS ROCAFUERTE
Nit. 901.096.870-1



PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. é i 81100110

Periodo Cotizacién:  septiembre de 20256  Periodo Servicio:  octubre de 2025

NI1901096870 AV. CARRERA 19 #118 - 30 OFICINA 511

TABARES JOHANNA
A1

Dat:
G to1o0z4az0 [JAN SARLOS TABARES ot o |x o|s|55]s|(zs0301) PoRvENR $237.260  $38.000(EPS002) SALUD TOTAL EPS saras0|  sesw|  omz s237250]  51.300|{CCE) COMPAMILIAR s27250)  $9.500) so| 50 s9 $o| s 58.900]
IIL.TOTALES

$ 237.250) $237.250| $237.250] $ 237.250| $ 38.000} $ 9.500] $ 1.300} $9.500 $0| $0 $0| $0] $0| $0| $58,300| $0] $ 58.300

Pagina 1 de
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 » Manizales: 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde ofras ciudades: 018000 51 99 77,

Antes de imprimir, asegu que sea jo. Proteger el medio ambiente esta en nuesiras manes,



H INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

l Cédigo del formato:DG-A-P-114-F-002

S MEDICINA Versién: 02
Eglcﬁ%ﬁtlilzxs INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA
& TORIINSES Pagina 1 de 5

Comunlcado de Aceptamon Nro 0020-2025 DROC'
Adquisicién de pasamanos o barandas en acero inoxidable en las
escaleras de la Regional Occidente.

Desarrolladora de Proyectos Rocafuerte S.AS

6.500.000
4.498. 200

Letdy Nathalla Carmona Cortes
1.088.259.923
Asistente

OBLIGACIONES GENERALES (Transcriba cada una de obllgaCIones generales, de acuerdo al estudlo prewo y contrato/convemo electronlco, en forma ’
descendente) ~ recuérdese que, en el caso de Ordenes de compra, las obligaciones deben ser transcritas del AMP.

Adquisicién de pasamanos o barandas en Ninguna
acero inoxidable en las escaleras e la
Regional Occidente

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (Transcriba cada una de las obligaciones especificas de acuerdo al estudio previo y contrato/convenio electrénico, en
forma descendente) — recuérdese que, en el caso de Ordenes de compra, las obligaciones deben ser transcritas del AMP.




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Cédigo del formato:DG-A-P-114-F-002

Version: 02

INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA

Péagina2de 5

Adelantar oportunamente los tramites y
cumplir los requisitos para el
perfeccionamiento, ejecucion y desarrollo
del contrato en la plataforma SECOP II.

Ninguna

Constituir la garantia Unica requerida dentro
del término sefalado en el contrato
electrénico, asi como sus anexos
modificatorios, en el evento de presentarse
y subirlos en la plataforma SECOP Il para
su aprobacioén, por medio de lo cual quedara
notificado

Ninguna

Cumplir con el pago de todos los impuestos,
tasas, contribuciones o participaciones
tanto en el ambito nacional, departamental
y municipal que se causen debido a la
suscripcion,  desarrollo,  ejecucion  y
liquidacién del contrato.

Ninguna

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 ejecucion del
contrato y para la obtencién del pago
derivado del mismo, de conformidad con lo
establecido en el Articulo 50 de la Ley 789
de 2002, el 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.

Ninguna

Entregar los elementos del objeto
contractual en el sitio indicado por el
Instituto y en el tiempo establecido,
cumpliendo las condiciones técnicas
exigidas y de calidad ofertadas por él, asi
como los demas aspectos que se relacionen
en el contrato y en todo caso, buscar las
alternativas para el logro de dicho objeto
contractual.

Ninguna

Cualquier modificaciéon que considere
necesaria debe ser puesta a consideracion
del supervisor, tal que éste las someta a
consideracion del director regional. De no
darse lo anterior, dichas modificaciones
podrdn ser objetadas y en todo caso

Ninguna




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA

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

Versién: 02

Pagina3de 5

correran por cuenta del Contratista sin costo
alguno para el Instituto.

11 202500-19 | NA | N/A N/A NA T A

Ty

Adquisicién de pasamanos o

barandas en acero inoxidable
en las escaleras e la Regional
| Occidente

N
No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica




H INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

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

£2 HEDICINA Versién: 02
EElECALY INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA
‘7 FORENSE Péagina 4 de 5

No Aplica

$ 4.498.200
$0
$0
$4.498.200

$4.498.200

$4.498.200

Fiider del proyect ope \
e esta informacién debe coincidir con el SECOP II / TIENDA VIRTUAL

2 i) ‘
en mencion, certifico:

I5CHO P
erde qu

En calidad de (supervisor o interventor) del contrato/convenio electrénico

1)  Que se recibid a satisfaccion, servicio del objeto contratado facturado

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

3) Que, una vez verificados los documentos cargados por el Contratista, en el Sistema Electrénico de Contratacién PUblica — SECOP 1I / Tienda Virtual
para hacer exigible la obligacién del pago, estos cumplen con los requerimientos determinados en el estudio previo y contrato/convenio electrénico.

7

Igualmente certifico que se verificé y que se encuentra cargado en el contrato/convenio del Sistema Electrénico de Contratacién Publica — SECOP 11 / Tienda
Virtual, la siguiente documentacion:




H INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

"/\ ' Cédigo del formato:DG-A-P-114-F-002

EEMEDICINA . Versién: 02
ELieALY. INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA
"% FORINSES Pégina 5 de 5

‘La presente certificacién se firma a los Veintidds (22) dias del mes de noviembre del afio 2024,

No Aplica No Aplica No Aplica
No Aplica No Aplica No Aplica

IJAnexos.

No Aplica

No Aplica

Leidy Nathalia Carmona Cortes

Técnico

e S B i e
odré solicitar apoyos a la supervision; en estos casos el presente informe

Nota. El supervisor designado, con peticién exprésa a la ordenacién del gasto, p
ise suscribird por la supervisién y sus apoyos.

Proyecto: Leidy Nathalia Carmona Cortes-Direccién Seccional Risaralda.
Reviso: Leidy Nathalia Carmona Cortes-Direccidn Seccional Risaralda.
Aprobo: Leidy Nathalia Carmona Cortes-Direccién Seccional Risaralda

Nota. Recuerde que este formato deberd cargarse en el numeral 7 “Ejecucion del contrato” - Plan de Pagos, previo a la aprobacion de la factura
0 su equivalente y una vez revisado dichos valores.




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

i Cadigo del formato: DG-A-P-0197.F-001
e ACTA RECIBO DE BIENES ALMACEN Version: 07
EE CIiNCias | _Pagina 1 de 2
ActaNo.: [ 033-DROC-2025 | TipodeEntrega: [ Total | EntregaNo: [ |
Contrato No.: | 0020-2025-DROC_|  Tipo de Contrato: [ Otro. ]

Otrosi modificatorio No.(s): [ NO APLICA _ | |

Nombre del Contratista: | DESARROLLADORA DE PROYECTOS ROCAFUERTE ‘, |

En la ciudad de Pereira, a los seis (06) dias del mes noviembre del afio 2025, en las instalaciones del
almacén de la Direccidn Regional Occidente, del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, se recibieron los bienes correspondientes al contrato mencionado, de acuerdo con cuadro
que se detalla a continuacion, acorde con la Factura Electrénica de Venta No RF-87.

Recibido el 2025-09-24.

NOTA IMPORTANTE.

La informacién que se relaciona en la siguiente tabla es de caracter obligatorio para todas las actas de recibo de bienes (Lote, item,
descripcion del bien, presentacion, cantidad y fecha de vencimiento - cuando aplique, de lo contrario eliminar columna). No obstante lo
anterior, en caso de requerirse (por estricta necesidad de precisar especificaciones técnicas sobre el bien contratado), se podran insertar filas,
columnas e informacion adicional (lote, vigencia, elementos y equipos.complementarios, entre otros) dependiendo del objeto contractual. Se podran
eliminar las columnas de cantidades por unidad organizacional, sélo cuando el receptor del bien corresponda sélo a una unidad organizacional.
(POR FAVOR ELIMINE ESTA NOTA CUANDO SE ELABORE EL DOCUMENTO FINAL)

PASAMANOS EN TUBO REDONDO‘
N/A 1 EN ACERO INOXIDABLE DE 2.5 METRO
CALIBRE 16 PARA ANCLAR

NO APLICA

FECHA

_ (asaa-mm-dd) |

Técnico Facilitador | /
Leidy Nathalia Carmona Cortes de Seguridad y GRAFD- DROC 2025-11-06

Salud en el trabajo




—_—> INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

i Cédigo del formato: DG-A-P-019-F-001
E;}‘&P{?’# ACTA RECIBO DE BIENES ALMACEN Versién: 07
S roNes Pagina 2 de 2

Técnico Fac ,’I '
XL\ 2025-11-06.

. - :
Leidy Nathalia Carmona Cortes de Seguridad y GRAFD- DROC lqma
Salud en el trabajo

Proyecté: Cristian Camilo Osorio Santamaria. — Secretario— Gradf — Droc.(ﬁ"‘/



|MEDICINA LEGAL

| SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Fecha de Proceso : 2025/11/12
| GRUPO NACIONAL DE GESTION DE BIENES E INVENTARIOS Hora de Proceso : 10:14:34

|

[Conse. : 53809 COMPROBANTL DE INGRESO AL ALMACEN REGIONAL OCCIDENTE Hoja : 1

| Fecha - AAAA/MM/DD : 2025/11/12 Tipo : Con s umo Numero : 1040-0127/2025

SENOR ALMACENISTA DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDPICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES :
Sirvase recibir e ingresar al Kardex e inventario en deposito del Instituto los elementos relacionaios en:

ADICION CONTRATOS : CA20-25-DR

000
Proveedor Nit o CC : 901096870 DESARROLLADORA DE PROYECTOS ROCAFUERTE SAS
ITEM COD-INV NOMBRE Y ESPECIFICACION DE LOS ARTICILOS PRESE. CANTIDAD V UNT V UNIY7 VALOR TOTAL |
[
|
!
l
I
1 1600001121 21476 PASAMANOS EN ACERO INOXIDABLE METRO 15 $252,000.000 $299,880.00 $4,498,200.00]
|
** TOTAL SUBGRUPO : MATERIALES PARA CONSTRUCCION $4,498,200.00|
|

SON: *** CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCH) MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE****%x®%kkkkkkkkhhhhrrxs*

_
_
OBSERVACIONES .
PASAMANOS EN ACERO INOXIDABLE, EN TURO REDONDO, DE 2,5", |
CALIBRE 16 PARA ANCLAJE EN PARED, CON BRIDA DE FIJALION Y |
TAPA BRIDA. |
INSTALADO EN PARED DE ESCALERAS QUE COMUNICAN A LAB)RATORIOS |
RECIBIDO SEGUN COMUNICADO DE ACEPTACION NRO. 0020-2)25-DROC |
ACTA DE RECIBO DE BIENES ALMACEN NRO. 033-DROC-2025 i
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO. RF 87. |
RECIBIDO EL 2025-09-24
[ e e I
| FACTURA : |

COORDINALOK :
GRUPO NAL DE GESTION DE BIENES E INVENTARIOS

|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|  TOTAL COMPROBANTE $4,498,200.00]
I
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
I
|
|
|
|
|




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Tipo de agente retenedor - Entidad Pdblica
Subdireccién Administrativa y Financiera
Grupo Nacional de Gestién Finaniera
Formato de Liquidacién de impuestos

Petloda Facturado | 2200812025 2110012025

|DESARROLLADORA DE PROYECTOS
ROCAFUERTE SAS. Nombre Regional . -

Regional Occidente

901.096.870-1 Regional Occidente

5483z mmmu
o [Actual
- Funcionamiento sl
|
A CA-0020-2025-DROC 13/11/2025

i/ Adquisicion de o en acero $3.780.000,00
: inoxidable en las escaleras de la Regional

“{Occidente

“|Comercial - Lugar donde se despachan los $718.200,00

‘|bienes

$ 4.498.200,00

= |Pereira

. Nombre Bene . i T teondmicadet
. delimpuesto . servicio & bien
. . adquirida- Ciit.

Departamenta. ...ﬂmwn ) : .. Valor det impugsta . Observaciones

U.A.E. DIRECCION DE
[ Y
Cundinamarca Rmﬂmz“m 800.197.268 4390 Retencidn en la Fuente x IVA en compras 718.200,00 15,00% 107.730,00
NACIONALES
U.A.E. DIRECCION DE
. IMPUESTOS Y "
Cundinamarca ADUANAS 800.197.268 4390 Retencin en fa Fuente x Compras generales (declarantes) 3.780.000,00 2,50% 94.500,00
NACIONALES
Risaralda Pereira 800.143.157 4390 Retencién de Impuesto de Industria y Comercio - Rte ICA { BIENES -COMPRAS) 3.780.000,00 0,5500% 20.790,00 (Tarifa ICA/1000)*100
Cundinamarca Bogota D.C. 899.999.001 Estampilla Pro-Universidad Nacional y dems universidades estatales 0,50% 0,00
" Ministerio del Interior
Cundinamarca  FONSECON 830.114.475 Contratos de obra - Fonsecon 5,00% 0,00
alor Total Deducciones +:223i020,00
APROBO:

‘| Le6n Adel Haouchar Remirs?
| Profesional Especializado

instrucciones:
 Diligencie una fila por municipio. Ingrese la tarifa como porcentaje (ej. 1% = escribir 1%). Para las tarifas de retencidn de industria y comercio escriba la cifra asi ef: 6,9/1000 = 0,0069*100=0,69% este valor digitar en compo
Esta liquidacion debe venir elaborada por y aprobada por ef Coordinador o Jefe de o Dependencia.

se enle ie spic del RIT (3610 5¢ adjunti siempre y cuando el proveedor bligodoo regsitro, do con los topes en cada municpio), el RUT si debe adjuntarse, pora efectos de verificar ilidod de la territoriedad del ICA y demds i
1 ivo se debe relacionar el nombre del acuerdo, decreto, ordenanza u otro d a Io liquidacién de impuestos

1 perfod do det ir con el perido do en el informe di i6n, debe coincidir con la fecha de emisidn de ic pora juridicas la cuol debe estar firmada por Revisor Fiscal o Representate legol segin aplique

En ta listo_Des se debe ir i el nombre de codk illa municipal g fera i

1 supervisor debe verificor el pago del impuesto de timbre por parte del proveedor de acuerdo con el $6-2025, esto para Jas 6.000 uvt's y sus adici in Decreto 175/2025, en que oplique 1 soporte de I solicitud realizada junto con el soporte del pago el cual debe ser remitido al Grupo Nacional de Gsetidn de ia poi

pertinente en la Circula 010/2025 SHF NACION. El supervisor puede odjuntar dichos soportes en Orfeo o remitirlos af correo del Grupo de Tesorerio,

E1 No. de identificacidn del de la deducric venir it el debe dejc raclo.
No incluir sigias en ningdn ibi el leto de ia 0 del ioric de ion, debe diligenciorse el campo no debe quedar vacio




