ZLCIEMCLAS
£ PORKNSES

Periodo Facturado

22/09/2025

[1912/2025

Nombre del Proveedor

G & G SUCESORES

Identificacion Proveedor
(CCINIT):

860072122-9

No. (s) de Registro

Presupuestal

6407
Presupuestal .
Vigencia RP Actual
Tipo de Rupro Inversion

|Numero del Contrato

0026-DRNT-2025

Objeto del Contrato

ADQUISICION DE INSUMOS Y EQUIPOS DE INTERMEDIA Y
BAJA TECNOLOGIA PARA LOS LABORATORIOS DE LA
REGIONAL NORTE DEL INSTITUTO NACIONAL DE

MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FOREN:

SES

Actividad Econdmica - RIT
o RUT

Comercial - Lugar donde se despachan los

bienes

Municipio donde se
desarrolla la Actividad
Econdémica

BARRANQUILLA

2025
Tipo de agente retenedor - Entidad Publica
Subdireccion Administrativa y Financiera
Grupo Nacional de Gestion Finaniera
Formato de Liquidacion de Impuestos

Nombre Regional

Regional Norte

Dependencia

Regional Norte

Numero (s) Factura

FEG - 4018

Factura
Electrénica
Aprobada en SIIF
Nacién x parte de
la Supervision

SI

Fecha elaboracion
liquidacion

18/12/2025

Valor Facturado sin|

$ 65.259.500,00

Base del IVA

$ 12.399.305,00

Valor Faturado con

$ 77.658.805,00

e Actividad
P S Econdmica orte normati
Nombre Beneficiario del Identificacién i ¢ Sop ! atlr'_r.} ;
Departamento hpddsta CC/NIT del servicio Tipo de Impuesto Base Gravahle LEIGERVA] Valor del Impuesto (Acuerdo/Resolucion, Observaciones
SRS o bien Ordenaza, Otro)
Beneficiario *
adquirido- |
Atléntico Barranquilla 800197268 4663 REténcion en leiFuentexCampras _ foes minng 2,50% 1.631.487,50 Art 392 ET Art. 1,2,4,4,14 Dec 1625
generales (declarantes) de 2026
Resolucion 25379 de 2019 (SHD)
Retencion de Impuesto de Industria Bogota. Unifica Resoluciones 601 y
Bogota D.C. Bogoté D.C. 899999061 4663 y Comercio - Rte ICA ( BIENES - 65.259.500,00 1,10% 720.464,88 4381 de 2019, en materia de
COMPRAS) retencion del impuesto de
industria v comercig
Atlantico Barranduilla 800197268 4663 Retenclon.en.la FuentexiViven | 20856000 15,00% 1.859.896,00 At ARy Ly A37-2Eatits
compras Tributario
Valor Total Deducciones 4.211.848,38
ELABORO: y o APROBO: s
Firma 1—=— v Firma
S
Nombre Parmenides Déla Rosa Nombre Sandra Ferféira Perez
Cargo Profesional £specializado Cargo Coordinadora Grupo Regioal Administrativo y Financier|

\

<




(; G & G Sucesores S.A.S.

Importaciones y Representaciones

Carrera 16 N° 88-81 Of. 804 | Tel. 248 2419 | Cel. 310 865 1706
E-mail: general.gyg@gygsucesores.com | www.gyg-sucesores.com

Bogota D.C. — Colombia

NIT. B60.072.122-9 - IVA REGIMEN COMUN — NO SOMOS AUTORRETENEDORES

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES — ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU 4659 TARIFA ICA 1.104% No. - FEG 4018
CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES FECHA FACTURA: 16 - DIC - 2025 I
VENCIMIENTO: 15 - ENE - 2026 I
NIT: 800150861 - 1 FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS ,
DIRECCION: CR 2353 D 56
TELEFONO: BRAZ3TITAD #$29-02-00-000,0026-DRNT- ;
CIUDAD: BARRANQUILLA 2025;catrin.mendoza@medicinalegal. '
CANT UND ‘ REF DESCRIPCION % IVA ‘ VR UNITARIO| VR TOTAL
1 UND 75008519, CENTRIFUGA REFRIGERADA DE SOBREMESA MD. ST4R PLUS, MARCA THERMO FISHER 19 56,573,700.00 56,573,700.00
SCIENTIFIC, SERIAL # 43460141, INCLUYE: UN (1) ROTOR REF. 75003017 - UN (1) PQX4U
CUBILETES REF, 75003001
UN (1) PQX4U TAPAS REF. 75007309. - UN (1) PQX4U ADAPTADORES PARA TUBOS DE 50ML. REF.
75003674 - UN (1) PQX4U ADATADORES PARA TUBOS DE 15ML. REF. 75007306
1 UND 7483800 TARJETA PRINCIPAL MAINBOARD PC BD ASSY-C (7483800) PARA RAPIVAP MARCA LABCONCO # 19 8,685,800.00 8,685,800.00
7900002, SERIAL # 2105133600
#5$29-02-00-000,0026-DRNT-2025;catrin.mendoza@medicinalegal gov.co#$
SON: SETENTAY SIETE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CINCO PESOS MCTE SUBTOTAL 65,259,500.00
WeNEE EaR L.V.A 12,399,305.00
TOTAL 77,658,805.00

Autorizacién DIAN # 18764102596401 Vigencia desde 04/12/2025 hasta 04/12/2027 numeraci6n aprobada desde FEG4001 hasta

FEG6000

Consignar en Cuentas Corrientes BANCO POPULAR No. 110-063-14227-7 / BANCOLOMBIA No. 040-390585-87

OBSERVACIONES:

#$29-02-00-000;0026-DRNT-2025;catrin.mendoza@medicinalegal.gov.co#$

CUFE: 8d54819629805¢5e0e2533d75ccif8066af76c8dB846bd6d2dagdf2e93a0ae9f6cf94aet0ae9266ddd673b82d730cid60c

A esta Factura de Venta, le aplican las normas relativas a la Letra de Cambio (art.
5 Ley 1231 de 2008). Con esta, el Comprador declara haber recibido real y

Documenta Electranico emitido con Software Propio. Helisa NIIF,
Proveedor Tecnologico ATEB COLOMBIA Nit: 900.965.992

materialmente las mercancias o prestacion de servicios, descritos en este titulo

valor.

Este documento es una representacion impresa de una Faclura Electrénica.

Fecha y Hora de Validacién

2025-12-16 09:49:31-05:00
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1°. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO

No. DE CONTRATO/CONVENIO:

0026-DRNT-2025

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO:

ADQUISICIQN DE INSUMOS Y EQUIPOS DE INTERMEDIA Y BAJA
TECNOLOGIA PARA LOS LABORATORIOS DE LA REGIONAL NORTE
DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES.

Nota. Recuérdese que esta fecha, para los contratos de prestacion de servicios profesionales/apoyo
a la gestién, debe ser la concomitante o posterior de la dltima actuacion entre: 1) Aprobacion de
garantia; 2) Registro Presupuestal del Compromiso; y 3) Afiliacién a la ARL.

FECHA DE TERMINACION
(DD/MM/AA)

19-12-2025

CONTRATISTA/ASOCIADO: G&G SUCESORES S.A.S
29, INFORMACION DE LA EJECUCION
PLAZO DE EJECUCION: i L
Como lo determine el contrato electronico pESES: LD e

No. Certificado de Disponibilidad Presupuestal — CDP FECHA — ant |

En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente i (DD/MM/AA) 14-05-2025 VALORS $ 110'009'000")0
No. Registro Presupuestal del Compromiso - CRP FECHA G At

En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente RAlI2a (DD/MM/AA) W20 VALORS iy

APROBACION DE LA GARANTIA Marque con una X, segin SI NO Fecha de aprobacion:
corresponda (segun aplique) (DD/MM/AA)

En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente X 22-09-2025

FECHA DE INICIO (DD/MM/AA) 22-058-2025

30, DATOS DE LA SUPERVISION/INTERVENTORIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR (segiin aplique)

ICATRIN YOJANA MENDOZA VALENCIA

INTERVENTOR (segtin aplique)

IDENTIFICACION (niimero de identificacién) DEL SUPERVISOR O

IC.C. 1.042.995.195

(segun aplique)

CARGO DEL SUPERVISOR O NUMERO CONTRATO INTERVENTOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

40, TIPO DE INFORME

Marque con una X, segun corresponda

Informe

Parcial/mensual

Informe Final

X

Informe

Postcontractual

50, PERIODO REPORTADO

Desde (DD/MM/AA)

22-09-2025

Hasta (DD/MM/AA)

19-12-2025

6°. VERIFICACION/SEGUIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO

y a los Estudios previos debidamente adjuntos a la orden de compra (TIENDA VIRTUAL)

El supervisor o interventor debera registrar el cumplimiento de las obligaciones contractuales pactadas, de acuerdo al Numeral 5 “Documentos del contrato” — Estudios Previos (SECOP\ 1

OBLIGACIONES GENERALES
(Transcriba cada una de obligaciones generales, de acuerdo al estudio previo y contrato/convenio electrénico, en forma descende: -a.e)
— recuérdese que, en el caso de Ordenes de compra, las obligaciones deben ser transcritas del AMP.

No

b Obligacién

Cumplimiento

Marque con una X

segun corresponda

SI

NO

Observaciones 5

2.5.1.1.1

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 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.

NINGUNA

2.5.1.1.2

Ejecutar en forma oportuna el objeto y
obligaciones del contrato y las especificaciones
técnicas requeridas, asi como las descritas en el

NINGUNA

| STV ) SO S
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estudio previo, analisis del sector y las descritas
por el contratista en su propuesta.

Responder civil y penalmente por las acciones u
omisiones en el ejercicio del desarrollo del objeto del
contrato, teniendo en cuenta lo previsto en el articulo
52 de la ley 80 de 1993

25.1.1.3 X NINGUNA

Cumplir con el pago de todos los impuestos,
tasas, contribuciones o participaciones tanto en el
251.1.4 ambito nacional, departamental y municipal que X NINGUNA
se causen en razon de la suscripcion, desarrollo,
ejecucion y liguidacién del contrato.

Constituir dentro del término sefialado en el
contrato electronico, la garantia unica exigida en
el contrato, asi como sus anexos modificatorios, y
2.51.1.5 subirlos en la plataforma SECOP Il para su X NINGUNA
aprobacién, asi mismo, mantener vigente el
amparo de cumplimiento hasta la liquidacion del
mismo, en los tres dias habiles siguientes.

Informar de inmediato al INSTITUTO y a las demas
autoridades competentes cuando por causa u
2.5.1.1.6 ocasion del contrato reciba peticiones ilegales o X NINGUNA
amenazas de quienes actien por fuera de la Ley,
como el de obligarlo a hacer u omitir algo

Atender durante la vigencia del contrato todas las
recomendaciones que efectué la entidad por medio
del supervisor del contrato y que se consideren
pertinentes para la ejecucién del contrato.

25117 X NINGUNA

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

Cumplir con la facturacion conforme lo senalado en el
decreto 358 de 2020, Resolucion 000165 de 2023 y
0008 de 2024 emitidas por la DIAN, el memorando
006-SAF-DG-2024 y demas normativa aplicable en lo
concerniente con la facturacion electronica y/o
Documento(s) equivalente(s) Electrénico(s)

2.5.1.1.9 X NINGUNA

Cumplir con las disposiciones del Decreto 175 de
2025, Circular Externa 010 emitida por SIIF — nacién
y demas normas aplicables en materia de impuesto
de timbre. En consecuencia, dentro de los quince
(15) dias habiles siguientes al inicio del contrato, el
contratista debera presentar comprobante de pago
del impuesto de timbre a la supervision y al Grupo
Nacional de Gestion de tesoreria - Subdireccion
Administrativa y Financiera del Instituto. (cuando
aplique)

2.5.1.1.10 X NINGUNA

Cumplir con la normatividad ambiental vigente
relacionada con vertimientos, gestion de residuos,
emisiones atmosféricas, saneamiento basico, manejo
de sustancias quimicas como son las siguientes:
Constitucion Politica, Decreto Ley 2811 de 1974, Ley
99 de 1993, Ley 9 de 1979, Ley 253 de 1996, Ley 55
de 1993, Ley 430 de 1998, Decreto 2 de 1982,
Decreto 1594 de 1984, Decreto 948 de 1995, Decreto
2.5.1.1.11 | 1575 de 2007, Decreto 3930 de 2010, Decreto 1609 X NINGUNA
de 2002, Decreto 4741 de 2005, Decreto 351 de
2014, Resolucion 1164 de 2002, Resolucién 222 de
2011, Resolucién 1223 de 2014, Resolucion 631 de
2015, y demas que le apliqguen, deroguen yl/o
modifiquen. Asi como asumira cualquier infraccién o
multa ambiental que se genere por conductas
inseguras (vertimientos intencionales o accidentales
de sustancias_quimicas, abandono de insumos o
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residuos sin etiquetas, retiro de residuos sin
autorizacion, transporte de residuos en vehiculos no
autorizados, vehiculos con emisiones atmosféricas
representativas y demas que conduzcan a generar
mayor impacto al medio ambiente o coloquen en
riesgo la salud humana, que por ende representen
incumplimiento normativo. En caso de que aplique.

2.5.1.1.12

Las demas que contribuyan a garantizar el
cumplimiento del contrato y las que por su naturaleza
le sean atribuibles conforme al objeto y alcance del
mismo.

NINGUNA

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

No.

Obligacién

Cumplimiento

Marque con una X

seguin corresponda Observaciones

SI

NO

2.5.1.2.1

Entregar los bienes objeto del presente contrato de la
marca y referencia ofrecidas, dentro del término, sitios
y condiciones establecidos en el contrato y en
concordancia con la propuesta, estudios previos,
analisis del sector y pliego de condiciones definitivo.

NINGUNA

Bz i sesabianedie o 00

2.5.1.2.2

Asumir los costos de transporte, cargue y descargue
de los bienes ofertados como del personal que
requiera para ejecucion, hasta el sitio donde se
realizara la entrega, sin costo adicional para el
Instituto

NINGUNA

2.5.1.2.3

Entregar cada uno de los elementos en los empaques
ariginales, no remanufacturados, ni reempacados, que
garanticen las caracteristicas especiales de los bienes
(sin manipulacion interna) e incluir lote de fabricacion
para los items que aplique.

NINGUNA

25.1.24

Realizar el cambio de los bienes sin costo adicional
para el Instituto, cuando éstos sean rechazados por
su mala calidad durante su recepcion y/o
almacenamiento y/o durante la ejecucion del
respectivo contrato, previo concepto técnico, dentro
de los sesenta (60) dias calendario siguientes al
requerimiento.

NINGUNA

25.1.25

Atender durante la vigencia del contrato todas las
recomendaciones que efectie el INSTITUTO por
medio de los supervisores del contrato y que se
consideren pertinentes para la adecuada ejecucion
del mismo.

NINGUNA

2.5.1.2.6

Instalar, configurar y poner en marcha los equipos en
cada sede, de conformidad con las recomendaciones
de la casa matriz/fabricante y protocolo de instalacion
del equipo. Ademas, tener en cuenta las condiciones
ambientales como temperatura, humedad relativa,
vibracion, exposicion solar, condiciones eléctricas
(polo a tierra, voltaje), espacio, sistemas de extraccién
de aire y otras que se consideren importantes para la
correcta instalacion, puesta en marcha y correcto
funcionamiento de los equipos. En caso de que
alguna de las condiciones existentes en los espacios
fisicos, las caracteristicas del mueble y/o estructura
necesaria para soportar tanto el equipo como sus
periféricos y demas partes, dispuestos por la entidad
para la instalacion de los equipos, no satisfaga las
exigencias del fabricante, el contratista debe ponerlo
en_conocimiento del supervisor para que el Instituto

NINGUNA
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0 realice las adecuaciones necesarias. Solo para el
items 2y 3

Realizar una (1) visita de mantenimiento preventivo
por cada ano de garantia del fabricante, asi como
1o todas las visitas correctivas que se requieran durante
b el periodo de garantia entregando el respectivo
N 5.1.2.7 informe en cada visita. El personal encargado de este
7| mantenimiento debe  contar  con  copia  de
certificaciones de entrenamiento para el
mantenimiento de los equipos objeto del contrato, la
i cual debe ser trazable al fabricante. Solo para el item
2

X NINGUNA

Enviar por correo electrénico y en fisico a los
supervisores del contrato el protocolo de instalacién
del equipo, el cual debe incluir los requerimientos
eléctricos, de aire (condiciones ambientales), e
2.5.1.2.8 | infraestructura especificos para la puesta en marcha X NINGUNA
de los equipos, este debe ser enviado dentro de los
| tres (3) dias habiles siguientes al cumplimiento de los
Lt requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del
contrato. Solo para el item 2

Proporcionar el 'soporte técnico en las siguientes
! : condiciones: El tiempo de respuesta por garantia para
solucionar una falla en el equipo, debe ser presencial
| : y no superar tres (3) dias habiles para su atencion. En
| caso de fallas no reparadas dentro de los treinta (30)
] dias calendario, este debera reemplazar el equipo o
f modulo defectuoso por uno de idénticas o mejores
¢ caracteristicas en un tiempo no mayor a treinta (30)
{ i 5.1.2.9 | dias habiles. Los tiempos se contaran a partir del X NINGUNA
i momento en que se reporta la falla y la reparacion
{ hace referencia a que el equipo pueda ser operado
| bajo los parametros normales de funcionamiento,
l consignados en sus manuales. En caso de ser
i necesario, el Contratista debe estar en disponibilidad
1 de dar soporte a los usuarios via telefonica o
presencial para resolver dudas o problemas que se
puedan presentar en la operacién del equipo.

Entregar a los responsables técnicos de cada
Laboratorio copia fisica y electrénica de catalogos,
manuales de uso, manuales de mantenimiento e
instructivo de mantenimiento de usuario. Los
& ) documentos deben llegar en idioma inglés o espafiol.
Solo para el item 2.

i osa210 X NINGUNA

Programar con el supervisor una vez cumplidos los
requisitos de perfeccionamiento y de ejecucion y
realizada la entrega e instalacion de los equipos,
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes, el
entrenamiento presencial en la cual se deben tratar
minimo los siguientes temas: Funcionamiento y uso
14 adecuado del equipo, cuidado del equipo en cuanto a
g manipulacion y limpieza, con una duracion minima de
L una (1) hora, y estara dirigida a un minimo a dos (2)
| funcionarios. Solo para el item 2.

251211 X NINGUNA

i Realizar el entrenamiento dentro de los tres (3 dias)
‘ dias calendario siguiente a la fecha en que se instalen
los equipos, para los funcionarios designados por el
Instituto. Solo para el item 2.

i :_=.1.1.z.12 X NINGUNA

Asegurar que las personas encargadas de realizar la
entrega, instalacion y entrenamiento de los equipos,
usen los elementos de proteccién personal adecuados X
para ejecutar el objeto del contrato, garantizando el
cumplimiento del Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo 1072 de 2015, la Ley 9 de enero 24 de

NINGUNA

1
i
j 151213
1
|
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1979 y la Resolucién 2400 de mayo 22 de 1979.

2,5.1.2.14

Tramitar, constituir y presentar con oportunidad la
garantia requerida para aprobacion y publicacion en el
SECOPII por parte del Instituto y mantener vigente la
garantia unica con los amparos correspondientes,
durante el termino previsto en este contrato o sus
prorrogas y adicionar su valor cuando ello haya lugar
hasta la liquidacion del contrato.

NINGUNA

2.4.1.2.15

Garantizar la calidad de los bienes suministrados por
defecto de fabricacion, observando las pruebas
técnicas de manufactura y cumplimiento con las
condiciones ofrecidas y lo preceptuado en la ley.

NINGUNA

2,5.1.2.16

En caso de que los bienes sean importados, el
contratista debera suministrar al momenta de la
entrega de los bienes, la declaracion de importaclon
en la que se pueda evidenciar la relacion de los
bienes importados.

NINGUNA

2,5.1.2.17

Radicar las facturas necesarias para el pago,
oportunamente y con los soportes correspondientes,
en la Plataforma del SECOP I, tal y como lo
establece el Ministerio de Hacienda.

NINGUNA

2.5.1.2.18

Solicitar con antelacion cualquier modificacion del
contrato en caso de requerirse, mediante
comunicacién escrita dirigida al ordenador del gasto
con la justificacion correspondiente.

NINGUNA

2,5.1.2.19

Asistir a las reuniones convocadas por el Instituto en
desarrollo del contrato

X

NINGUNA

7°. INFORMACION SOBRE MODIFICACIONES AL CONTRATO

del Contrato” — SECOP; para el caso de Tienda Virtual, deberd revisar las modificaciones realizadas a la respectiva orden de compra)

kS R

(Se diligencia atendiendo al numeral 1 “Informacion general” del contrato electronico - Identificacion del contrato: Version del contrato, en concordancia con el numeral 8 *Modificacionies

1
|

Tipo de modificacion (identifiquelo con una X) Plglzo meses o
Fechade la dias) Total de Valor Total
N Modificacion Eris Ejecucion i diones |
AAAA-MM-DD con Pré : :
((diligenciar en) Suspen Terminacion | (modificacié suspe:Ios:::onTssy ety
e Prérroga | Adicion sion Reinicio Cesion Reduccio | anticipaday n de reinicios, a la Reducciones
cronologico) nes liquidacién | condiciones fecha del alafechader
técnicas) AR informe
89, RELACION DE ENTREGAS/CANTIDADES/ REGIONALES PARA BIENES O SERVICIOS (cuando aplique) S
Si
5 : T A 3 o (sera afirmativo cuando exista clausula No
:.Lo: bitEl:’E!; recibidos tienen la misma presentacion que la contractual que permita el cambio de (Justificacion)
Contrataca ! presentacion)
X
DESCRIPCION (incluyendo mntratg::‘:m‘nﬁs
presentacién — revisar estudio Relacion de cantidades por e 3 .
previo- cuando aplique) DEL BIEN éggﬁggf:ﬂ'gl Recibidas sitio de entrega (Cuando S“;: cifoig:rizatr(::g:;;ai’ :
O SERVICIO estiidio pievio) exista regionalizacion) .
CENTRIFUGADORA 1 1 1 Sede Regional Norte
TARJETA PARA EQUIPO RAPID VAP
CON CALENTAMIENTO EN LA TAPA,
MARCA LABCONCO No 7900002 SN 1 1 1 Sede Regional Norte
210513366 CON INSTALACION
INCLUIDA
2 2 2 Sede Regional Norte

99, SEGUIMIENTO DE INGRESO DEL ALMACEN (cuando aplique)
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ELEMENTOS RECIBIDOS EN ALMACEN

Si

No

Nota. Recuerde que los servicios no tienen ingreso al almacén.

"t A DE INGRESO AL ALMACEN (DD-MM-AA)

. Sk ADIUNTA COMPROBANTE DE INGRESO DE ALMACEN (Si/No)
“oiz. Cuando ingresen los elementos al almacén, se debera adjuntar el comprobante de ingreso del Almacén General de Bogoté o del

~“imzcen de la Regional (expedido/enviado por el coordinador/responsable de la mencionada unidad organizacional), el cual hara parte
_i'e +dl del presente informe.

Si

10°. SEGUIMIENTO DE BIENES ENTREGADOS EN DEPOSITO A TERCEROS (cuando apique)

i

Si

Se entregaron bienes en depdsito a terceros

3 FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES EN DEPOSITO A TERCEROS (DD-MM-AA)

| FEUNA DE VENCIMIENTO DEL DEPOSITO A TERCEROS (DD-MM-AA)

‘£ HA EN LA CUAL SE ENVIAN AL ALMACEN LOS BIENES QUE ESTABAN EN DEPOSITO A TERCEROS

L (05 AM-AA)

119, SEGUIMIENTO DE EGRESO DEL ALMACEN

Marque con una (x), que clase o tipo de elemento es:

ﬁnible:

i Devolutivo (aquellos que tienen placa):

> ,.71JUNTA COMPROBANTE DE EGRESO DE ALMACEN (Si/No) .
«wfa. iin caso de ser un elemento devolutivo, se debera adjuntar el comprobante de egreso- salida del Almacén Genzral de Bogota o del Almacén de la Regional
' =:nersiolenviado por el coordinador/responsable de la mencionada unidad organizacional), el cual hara parte integral del presente informe.

129, CONTROL FINANCIERO DEL ANTICIPO (cuando aplique)

i VALOR DEL ANTICIPO NO APLICA

. ENUMERE CADA UNA DE LAS

= VALOR AMORTIZADO

AMORTIZACIONES AL ANTICIPO

130, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO

«>arz su diligenciamiento, revise en numeral 7- “Ejecucion del Contrato” ~ Plan de Pagos y Balance de pagos y Balance de entregas, en el contrato/convenio electrénico — SECOP; para el
: caso de la Tienda Virtual, esta verificacion la realizaré sobre la orden de compra inicial y sus modificaciones)

VALOR INICIAL DEL CONTRATO/CONVENIO $77.658.805,00
VALOR ADICIONES $0
VALOR REDUCCIONES $0
VALOR FINAL DEL CONTRATO/CONVENIO A LA FECHA $77.658.805,00

VALOR TOTAL EJECUTADO A LA FECHA
Relacione el valor ejecutado, de acuerdo con lo recibido a la fecha del informe, y lo
indicado en el contrato/convenio.

$77.658.805,00

VALOR TOTAL FACTURADO A LA FECHA
Relacione el valor facturado por el contratista, de acuerdo con el contrato/convenio,
que no ha sido pagado.

$77.658.805,00

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

$0

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR

$0

VALOR POR ANULAR

Este item “Solo se requiere para el informe final, y que el confrato/convenio se
encuentre en tramite de liquidacion®

Igualmente se debera allegar la justificacion de la anulacion — en la cual se indique
sobre el numeral 3- “Bienes y Servicios” a que item/items se aplicara la respectiva
anulacion, la aceptacion del proveedor y el formato de anulacion debidamente suscrito
por el lider del proyecto.

$0

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

149, CERTIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PAGO DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO

"\ 3idad de (supervisor o interventor) del contrato/convenio electronico en mencin, certifico:
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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 contrzto. |

[ SE——"

1

3) Que una vez verificados los documentos cargados por el Contratista, en el Sistema Electrénico de Contratacion Plblica — SECOP II / Tienda Virt:al :
para hacer exigible la obligacion del pago, estos cumplen con los requerimientos determinados en el estudio previo y contrate/convenio electrénicr:.

Igualmente certifico que se verificd y que se encuentra cargado en el contrato/convenio del Sistema Electronico de Contratacion Plblica — SECOF ./

Tienda Virtual, la siguiente documentacion:

Tipo de documento SI/NO APLICA
Factura o su equivalente FEG4018
Certificacién/aportes de encontrarse al dia en el Sistema de Seguridad | SI
Social y parafiscales
Comprobante de ingreso al almacén (cuando apligue) SI
Cronograma (cuando aplique) NO APLICA
Otros NO APLICA

La presente certificacion se firma a los treinta (17) dias del mes de diciembre del afio 2025.

150, JUSTIFICACION SOBRE ANULACION DE SALDOS CONTRATO/CONVENIO :
(Este numeral tinicamente se debera diligenciar para el informe final de supervisién/interventoria, siempre y cuando existan saldos pendientes por anular en el contrato/convenio que i "¢

su liquidacion)

Justificacion

NO APLICA

No. Valor a anular $

estos saldos

electrénico, e identificar el item/items a anular)

item/items del contrato /convenio electrénico al cual se le anuis i

(Para diligenciar este numeral debera revisar el numeral 3- “Bienes y Servicios” del cor™ato

se suscribira por la supervision y sus apoyos.

PROFESIONAL ESPECIAIZADO FORENSE

] U
LA =2

" FIRMA

IAnexos.
Tipo de documento SI/NO APLICA
Formato de anulacion NO APLICA
Aceptacion del proveedor NO APLICA
Otros NO APLICA
169°. QUIEN SUSCRIBE EL INFORME g
NOMBRE Y APELLIDOS CATRIN YOJANA MENDOZA VALENCIA :
CARGO

Nota. El supervisor designado, con peticién expresa a la ordenacion del gasto, podra solicitar apoyos a la supervision; en estos casos el presente infoi+ -«
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Preyecto: Catrin Yojana Mendoza Valencia — Profesional Especializado Forense — GRCIF-DRNT
Reviso: Catrin Yojana Mendoza Valencia — Profesional Especializado Forense — GRCIF-DRNT
Aprobo: Catrin Yojana Mendoza Valencia — Profesional Especializado Forense — GRCIF-DRNT

Nota. Recuerde que este formato debera cargarse en el numeral 7 “Ejecucidn del contrato” - Plan de Pagos, previo a la aprobacién de la

factura o su equivalente y una vez revisado dichos valores.




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

LIS JJJ‘TJL J! IHI“H‘UD

2489984(802

141200082001

Wil

0014120008200 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

8 6 00 7 2 1 2 2| g |mpuestosdeBogola

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona juridica 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento L30. Ciudac:shanicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { Y 34, Otros nombres

35. Razon social

G & G SUCESORES S.AS.

36. Nombre comercial

. > |37Siglax

/UBICACION
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal / i

CR16 88 81OF 804 A DI

42. Correo electrénico general.gyg@gygsucesores.com .~ - 35
43, Cédigopostal 1 1 0 2 2 1 [44.Ta|éfar'-_o'._ 6012482 4 1 9|45 Telélono2 3108651706
S “CLASIFICACION
Actividad econémica - Ocupacién
Actividad principal Activioad secundaria Otras actividades 52. NGmero 1
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4 659][1979;1123]||4664[{1797%91172 3] [33 109|681 0] | | | |

- Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 T C] 3 /10 11 12
sscoagols |7 |8 |1 0]1/4]4 204 8l52]55] | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22

23

24 25 2€

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar - 52 - Facturador electrénico

07- Retencion en la fuente a titulo de rent 55 -'Informante de Beneficiarios Finales
08- Retencion timbre nacional

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 » Ve 5 6 7 8 3 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 3
wolzz s | 7| [ | | | | | r
54. Codigo IS? Modo I |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1 r
| | J | I Isa. cPC I 1

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida Yy en consecuencia no se exigira su rencvacisn

Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos Si NO |:|

60. No. de Folios: E

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre CASTRO CARRENO CARLOS ALBERTO

985. Cargo Gestor |

|
i
|
|

SSSeSe S Pl o] Al

4
|
|
i
|
E
t

Fecha generacién documento PDF: 01-09-2025 08:03:33,




NEDICIR LEGAL

{SUBBIRECCION ALMINISTRATIVA ¥ FIRANCIERS Fecha de Proceso : 205/12/18
{GRIPO WACIOBAL IE GESTICH D5 BIEHES B INVENTARIOS Hora de Proceso  16:33:30
. . CORPHBAATE U5 I8GRESD AL ALMACER REGIORAL BORTS. 8 |

i Fecha - BARA/HH/ID - Z20Z5/1E71% Tim:fonsusg Husero : 1030-0ERH/Z0ES

: SENOR ALMACERISTA DEL IRSTITUTO BACIONAL UE NEDICIRA LBGAL 1 CIERCIAS FORGHSES -

: Sirvase pecibir ¢ ingresar al fardex e Inventario en deposibo del Institutc loz elesentos relaciopaden en:

E ADICION CORTRATOS : 260RNTZ

: 300

z Proveedor Bit o C :  B60072122 © & G SUCESORES 5.4.5.

‘TR COD-IFV.  BOMBRE Y ESPECIFICACION D5 105 ARTICULOS PRESE.  CARTIBAD VYWIT  VONIVA AR nﬁii_
£ 1 135000106 21693 TARJETA PARA EGUIPO RAPID VAP URIDAD 1 $10.336.002.0000  $10.336.102.00  $10.336.102.00
: COB CALERTAMIENTO B LA TAPA.

; MARCA LABCORCO Bo 7500002

; B 710513366

%% TOTAL SUBGRUPO : NSPUESTOS PAR MAGUINAS ¥ EGUIPOS $10..335.102.00
\ TOTAL COMPROBANTE $10.336.162,00
{ SOR: #% DIED KILLOKES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CIEWTO DOS PESOS H/CTESSSSsssssssesssssssssssssesy

{ OBSERVACIONES - : TSR e e S e STe SR (e

Begiztro inereso del obiefo del contrato Bo 0Z6-DIRRT-Z6Z5
suserifo cop la firss GAG SUCESCRES SAS

1 ----------------------------- - - -

LILIARE RODRIGUED ZABALA
COUEDIRADOR
GEUPG BAL DE GESTIG! IE B]ERES E IRVERTARIOS

i
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.Conse. :

+¢ TOTAL SUBGRUPO -

HEMCIHA LEG.’AL
 SUBDIRECCION ADHINISTRATIVA T FIRANCIERA
GRUPO HACIONAL DE GESTION DE BIENES E INVENTARIOS

Fecha de Proceso :
Hora de Proceso

2025/12/18
2 16:21:07

54238

Fecha - ARAR/EH/DD : 2025/1%/18

COHPROB&NTE DE INGRESO AL ALHACEH KEGIONAL HORTE

Tipe : ﬁevalntivn

1

SEHOR ALMACERISTA BEE: INGTITOTG ﬂﬁG{GﬂAL DE I{EMCIM LEGAL T CiEKCEA“ ?ﬂﬁ'ﬂlﬁﬁu :

Sirvase recibir e ingresar al fardez e inventario en deposiis del Institubo los elesesios relacionades ene

ADICION CONTRRTUS .
00

JZ6DRRTES

Froveedor Hit o 00 a60072122

G & G SUCESORES 5.4.1.

VALOR TOTAL

I 341000108 3304 CENTRIFEA
CENTRIFUGR REFRIGERADA BE SODREMEZA HD.
HABCA THEEW) FISHER SCIENTIFIC
SERIAL 43400141
[HCLE:
Uk (1) ROTOR BEF 7003017

ST4R FLUS

U (1) PO I 408D CUBILETES BEF. 75003001

O§ {1 POR4U TAPAS REF: 75007308

UK {1)PQL4T ADAFTADORES PARA TUBDC DE SOML REE. 75003874
UN {1)PQR4G ADAPTADURES PARR TUBDS DE LML REE. 75007308

EGUTRG MEDICU Y CIERTIFICC

. T0TAL COMPROBAKTE
 SO: +%% SESENTA T SIETE MILLONES TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL SETECIEKTOS TEES PESOS M/CTEGHINHSRRMIRIN

URIDAD 1

$657. 28, 75.W

$67.322.703.00

$67,322,703.00
37,320,730

- BSERVACIONES ©

BEGICTRY INGRESD DEL GBJETO DEL CONTRATC o 026-D
SUSCRITO CON LA FIRMA GRG SUCESORES §.4.5.

LILIARE EODRIGUEZ ZABALR
CURDINADOR
GRUPO WAL DE GESTIUN DE BIENES E INVEWTARIOS

BHT-2025
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Codigo del formato: DG-A-P-019-F-001
EIMIDKTRA ACTA RECIBO DE BIENES ALMACEN Version: 007
EECINCIAS Pagina 1 de 1
086-GRADF NORTE-2025 | Tipo de Entrega: | Total | Entrega No: 1
Acta No.:

Contrato No.: [0026-DRNT-2025 |  Tipo de Contrato: | Otro.

Otrosi modificatorio No.(s): |

Nombre del Contratista: | G & G SUCESORES S.A.S

En la ciudad de Barranquilla a los diecisiete (17) dias del mes Diciembre del afio 2025, en las
instalaciones del Almacen de la Direccion Regional Norte, 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, asi:

LOTE fTEM

DESCRIPCION DEL BIEN

PRESENTACION

CANTIDAD TGTAL *E 3

CENTRIFUGADORA:

Centrifugadora de alta velocidad con refrigeracion que incluya rotor.
Centrifuga para tubos tapa rosca fondo redondo, con capacidad de 20
mL (16 X 150 mm) a 30 mL
- Con display  digital de control de funciones
- Con sistema de rotores que permitan centrifugar desde 20 a 80 tubos
de 20 mL a 30 mL. Sistema de bloqueo de seguridad que permite
instalar e intercambiar rotores. Con acceso a la camara del rotor para
su la limpieza.
- Que alcance una velocidad del rotor en funcionamiento desde 3000
rpm o mejor y que el aumento de |a velocidad sea gradual y controlado.
- Con timer minimo de 1 a 30 minutos o continuo y posibilidad de
centrifugar momentaneamente
- Control de frenado lento o rapido, spin y con posibilidad de centrifugar
momentaneamente. Con sistema de gestion de rotores optimiza la
aceleracion, el frenado y el desequilibrio
- Tapa con sistema de seguridad que permita el cierre y bloqueo de la
tapa de la centrifuga
- Sensor de apagado automatico en caso de desequilibrio
- Nivel maximo de ruido <60 dBA
Dimensiones maximas alto x ancho x profundo: 70 x 80 x 40 cm (L x An
x Al) [hasta 100 cm de altura con tapa abierta]
- Condiciones eléctricas 110-120 VAC, 50/60 Hz
Con Sistema de refrigeracion sin CFC
Intervalo de temperatura: De -10° a +40°C
Funcion de preenfriamiento con botén directo

Unidad

1
i

Tarjeta para equipo Rapid Vap con calentamiento en la tapa, Marca
LABCONCO N° 7900002 SN 210513366 con instalacién incluida

Unidad
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FIRMA RESPONSABLES RECEPCION FISICA DE LOS BIENES (CANTIDADES)

Quién recibe en Bodega o Unidad Responsable del GNGBI, GRADF o Unidad
Organizacional Organizacional
LIANA RODRIG&%ZABALA SANDRA FERREIRA PEREZ
Tecnico Coordinadora
GRADF NORTE-Almacén GRADF NORTE

encontréndose que cumplen con lo requerido

Firma por los responsables de ejercer la supervisién del contrato, una vez verificado el cumplimlento de las especificaciones técnicas y la cantidad, i

|

Forense Forenses

&
s e bl ki

y lo pactado en el proceso contractual referido. =5
FECHA
NOMBRE CARGO UNIDAD ORGANIZACIONAL FIRMA (n?d-;nm-
ERICKA VARGAS SANCHEZ DIRECTORA REGIONAL REGIONAL NORTE M %5 y
2025-14
Funclonario asignado por la supervisién para la revisién de los blenes (sl aplica) i
FECHA i
NOMBRE CARGO UNIDAD ORGANIZACIONAL FIRMA (aaaa-mn:- |
dad) |
CATRIN MENDOZA VALENCIA Profesional Especializado Grupo Regional Ciencias é i y ;\'; <1 2025-12.18 |
i

Proyecté: Lillana Rodriguez Zabala-técnico GRADF Almacen

18



