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“Se recomienda leer el instructive, ubicado al final del documentos antes de diligenciar el
presente formato”

[ TIPO DE INFORME |  Parcial | ‘ Final J X |

1 | ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

1.1 | Informe No. [ 1
Periodo del | Til—
1.2 | oo Del | 28 | 11 \2025 Al | 12 ‘ 12 | 2025

2025

1.4 | Objeto

T T —
FGN-NC-0304- l Tipo de | PRESTACION DE
1.3 | Contrato # Fecha ' 27 11J2025 | Contrato ‘ SERVICIOS

PRESTAR EL SERVICIO DE DIAGNOSTICO, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y SOPORTE
TECNICO DE LOS EQUIPOS DE APOYO DE LOS GRUPOS DE LOS LABORATORIOS DE
QUIMICA A NIVEL NACIONAL, ANALISIS AMBIENTALES Y EVIDENCIA TRAZA DEL

DEPARTAMENTO DE CRIMINALISTICA

1.5 | Nombre del contratista

LABPRO SAS
1.6 | Cédula o NIT

1.7 ‘ Correo electronico

900.739.324-9 contacto@iabpro.com.co
1.8 | Direccién T 1.9 | Teléfono -
Ci 66 B No. 68 B 68 3152075919
1.10 | Fecha de Inicio I 2025
1.11 | Requisitos de ejecucion del contrato (mditinle respuesta si aplica, escoger con “X7)
Acta de Inicio N/A ] Registro Presupuestali X
Aprobacion Garantia X Suscripcioén del Contrato Ol ;(_

Fecha terminacion '

112 {Aplica sole para el informe Aplica X | No Aplica
final) |

|
Fecha 12‘ 12 ! 2025

2. | DATOS DEL{LOS) SUPERVISOR(ES) (Delegado, ef que quedd registrado en el contrato)

2.1 | Nombre(s) del supervisor(es) o interventor{es) (Agregar fas filas que se requieran)

KARINA PATRICIA RAMIREZ CORREAL

2.2 | Dependencia 2.3 | Nimero de Extension o teléfono

Esta dacumento as copig del onginal que reposa en |a Intrane!. Su impresrdn o descarga se considera una Copra No Controlads
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GRUPO QUIMICA - DCTI

(601)5803814 EXT 11249 - 11250

2.4 | Correo electrénico karina.ramirez@fiscalia.gov.co
2 5 | Nombre (s) del supervisor (es) o interventor (es) designado (s)
7 (Entiéndase como designado, el que qued? registrado en el contrato si en la cfausula asf se dispuso)
N/A
2.6 | Dependencia 2.7 | Nimero de Extension o teléfono
N/A N/A
2.8 | Correo electrénico N/A
RESUMEN FINANCIERO
3.1 | Valor inicial del contrato
Es hasta porla suma de | $27.274.800,00 Pesos M/CTE
3.2 | Vigencias futuras Sl NO X
Cuadro 1 - Vigencias Futuras
ANO NUMERO VALOR
N/A N/A $
TOTAL $

(Agregar tanfas filas como se requieran)

3.3 | Nimero y fecha del certificado de d_isponibilidad presupuestal

Cuadro 2 — Certificado de Disponihilidad Presupuestal

No. De CDP

Fecha de expediciéon de CDP

38225

(Agregar tantas filas como se requieran)

26/09/2025

3.4 | Namero y fecha de registro presupuestal
e Cuadro 3 — Registro Presupuestal
. Fecha de expedicion de Registro
No. De Registro Presupuestal Presupuestal
2165025 28 11 2025
. * (Agregar tantas filas como se requieran)
35 |Cesion | Sl NO | X | Fecha [

3.6

Resumen historico (Favor reportar en el presente cuadro, los datos de todos los informes en forma

cronologica y discriminar por vigencia en caso que aplique)

Esie documento es copia det original que repasa on & Intranet. Suimpresién o descerga seconsidera una Copia No Controlaga.
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Cuadro 4. Resumen Histérico
|

FECHA DEL

{(ddmm/aaaa)

VALOR TOTAL DEL Ei
CONTRATO VALOR TOTAL DE LAS
GLTIMO CoRTE | (Incluir el valor de CUENTAS ANTERIORES VA e 20 | $ALDO PENDIENTE
adiciones y/o vigencias RADICADAS EN PRESENTE INFORME POR EJECUTAR
futuras en caso de que FINANCIERA
apligue
— f f — —
12{12/12 $27.274.800,00 $0,00 l $27.274.800,00 $0,00
- . 44

(Agregar tantas filas como se requieran)

3.7 | Historico de Modificaciones C;Jntractualeé_ {4

| -
Fecna | wime | | S rswg;::ﬁﬂi Descripcién
N/A N/A | N/A N/A N/A N/A N/A
1 | B —

{Agregar fantas filas como se requieran)

4. | OTROS ASPECTOS

4.1 | Acta de liquidacién:

(Con el ultimo informe se debe presentar el proyecto de acta de liquidacién, si al verificar el
clausulado del contrato ésta aplica).

4.2 Estado-dé éva;_ce presupuestal a la fecha

[ 100%

(VALOR TOTAL DE LAS CUENTAS ANTERIORES RADICADAS EN FINANCIERA + VALOR
REPORTADO MEDIANTE EL PRESENTE INFORME) /{VALOR TOTAL DEL CONTRATO (Incluir
el valor de adiciones en caso que aplique) x 100

4.3 | Estado de avance fisico a la fecha (%) 100 %

(UNIDADES TOTALES RECIBIDAS A LA FECHA DEL PRESENTE INFORME / UNIDADES
CONTRATADAS) X100

4.4 | Persona natural (Si no aplica, colocar N/A)

Cuadro 5 —~ Persona Natural

Obligaciones

Nimero y fecha de certificacion o planilla de
pago a la terminacidn del contrato

" N/A

. N/A

~ (Sino aplica colocar N/A)

Este documento es copia del original que reposa en la Infranet. Su imprasidn o descarga se considen una Copa No Controlada,
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4.5 | Persona juridica

Fecha de Certificacion Fecha 27 o1 | 2028

La certificacién sera expedida por el Revisor Fiscal de acuerdo con los requerimientos de Ley o por
el Representante legal a la fecha de terminacion del contrato.

5. | CONCEPTO SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR (ES):

De acuerdo con lo sefalado en los Articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 del 2011 y la Guia para
Supervision de Contratos de Colombia Compra Eficiente, es deber de los supervisores e
interventores de los contratos realizar un seguimiento técnico, administrativo, financiero vy juridico,
para efectos de corroborar el cumplimiento a cabalidad del objeto y las obligaciones en el marco del
contrato.

Cuadro 6 — Concepto del Supervisor

Aspectos a Verificar 31 | NO Explique NI/A

El bien o servicio cumplio con las especificaciones X
técnicas minimas

El bien o servicio cumplié con las cantidades exigidas X
en el contrato.

El contratista cumplié con las entregas pactadas en el X
contrate

Fue satisfactoria la calidad del bien o servicio X

contratado

Los bienes fueron ingresados al almacén X
Se dio la transferencia de conocimientos o X

capacitacién indicada en el contrato.

Se llevé 2 cabo la instalacion y puesta en X
funcionamiento de los bienes a entera satisfaccion.

Se llevaron a cabo los mantenimientos preventivos o X
correctivos de los bienes contratados.

Se cumplid con los tiempos establecidos para las X
entregas segtin contrato

Se cumplid con el recurso humano requerido en e X
| contrato

Se cumplio con el recurso humano requerido en el contrato o

Nota: Documentacion Anexa: El Supervisor debera acreditar el cumplimiento del objeto y las
obligaciones pactadas en el contrato, mediante los siguientes documentos (cuando aplique y solo
dejar la relacién de los documentos gue se anexan):

" Soporte documental donde se evidencie la prestacion del servicio objeto del contrato.
= Certificaciones de aportes al sistema general de seguridad social y aportes parafiscales.

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresidn o descarga se considers una Copia No Controlada
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Informes anexos si | x| no | N/A

Se evidencia en la factura L 2136 y los informes de| servicios de las
actividades de servicio adelantadas durante el| mantenimiento
Tipo y detalle del informe: | preventivo y soporte técnico de los equipos de apoyo de los grupos

de los laboratorios de guimica nivel nacional, anélis)rs ambientales y
evidencia traza del departamento de criminalistica.

X No Cumplié

5.1 | El contratista “CUMPLIOI Si Cumplié

Justifique su respuesta: (Espacio de obligatorio diligenciamiento)

El_c_umplimiento se evidencia en la factura L 2136 yen los informes de servicios de Ia_s_acfivi&ades
prestadas.

6. | RECIBO A SATISFACCION DE BIENES

Se recibe a entera satisfaccion de la FISCALIA GENERAL DE LA NACION, los items y cantidades
con base en las condiciones establecidas en el Contrato que a continuacién se describen:

Cuadro 7 - Recibo a Satisfaccion de Bienes

UND DE CANT. CANT.

= DESCRIPCION MEDIDA | CONTRATADA | EJEGCUTADA
| N/A | N/A ONA | N/A ' N/A

__'—{‘-f'-\gmgarlas casillas E]Egéan requeridas Si no aplica coloca N/A)
si el numero de bienes recibido es muy amplio, debe venir como documento adjuntc)

7. | RECIBO A SATISFACCION DE SERVICIOS

Con la firma del presente informe se deja constancia del recibo a satisfaccion por parte de la FISCALIA
GENERAL DE LA NACION, de los servicios prestados pactados en el contrato

Nota: En caso de no recibir a satisfaccion los bienes o servicios, se deben consignar los motivos y
circunstancias en el campo "Ohservaciones”,

8 REEVALUACION DE PROVEEDORES: (Si es el informe final escoger entre BUENO, REGULAR
" | O MALO si informe parcial escoger N/A )
T il |
Malo ][ Regular | Bueno X | N/A

Justifique la calificacion: (Espacio de obligatorio diligenciamiento)

El contratista cumplié con las obligaciones pactadas en el Contrato FGN-NC-304 DE 2025

OBSERVACIONES (Espacio destinado para aclarar o adicionar datos relevantes del contrato que no fueron
registrados en ef presente informe)

NINGUNA

Este documento es copra del oniginal que reposa en ia Intranef, Suimprasidn o descarga se consder una Copla Mo Controlad
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FIRMA RESPONSABLES
Yeaperloimpes Comrel
interventor (es) / Supervisor (es)
Nombre Cedula
KARINA PATRICIA RAMIREZ CORREAL 52825044
Ciudad BOGOTA fecha 27 01 2026
Nombre j Firma Fecha
Proyectd KARINA PATRICIA RAMIREZ CORREAL | Weryane {1 1wy 24 C some L 2026-01-27
| Reviso KARINA PATRICIA RAMIREZ CORREAL | rincas (ewmiver Con—2f | 20260127

Este documento es copta del onginal que repesa en la Infranet  Su impresion o descarga se considera una Copia No Cenlralada
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CERTIFICACION
PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

Yo, ANA YOLANDA ROMERQ RODRIGUEZ, identificado con cédula de ciudadania
No. 33.369.032 y con Tarjeta Profesional No. 228185-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicidon de Contador de LABPRO $.A.S identificada con NIT:
900.739.324-9, luego de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo
con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico que durante
los Ultime seis (6) meses calendario legaimente exigibles, la empresa ha realizado el
pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y
se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

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

Dado en Bogota, a los veintisiete (27) dias del mes de enero de 2026.

ANA YOLANDA ROMERQ RODRIGUEZ
CC. 33.369.032
Tarjeta Profesional No. 228185-T

DIRECCION s CONTACTO. A%, WEB
@ Calle 668 No. 688 - 68 ’% {57) 312 370 7030 www.labpro.corn.co
Bogotd {(57) 315 207 5919 contacto@labpro.cam.co
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]
SENALE CON UNA X LA GLASE, NUMERO Y VIGENCIA DEL CONTRATO A CERTIFICAR, SUSCRITC CON LA FISCALIA GENERAL DE LA NAGH]

CN: Contrato RS: Resolucion [:|cM: Cajd |
CNA: Contrato Adicional SPG: Seyvicios Publicos

EN CUMPLIMIENTO AL NUMERAL 1° DEL ARTICULD 26 DE LA LEY 80 DE 1993, CERTIFICO QUE RECIBI A SATISFACCION Y DENTRO DEL 1|E
BIENES Y/O SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL OBJETO. |

enar

RMINO ESTIPULADO LOS

NOMBRE 0 RAZON SOGIAL LABPRO SAS
CEDLLA O NIT 900.739.324-9 {
1
CORREOD ELECTRONICO DEL BENEFICIARIO contscia@labpra com.co
PERIODO DEL SERVICIO: del 05-12-2025 al 12-12-2025
OBJETO: | D DE [05
EQUIFPOS DE AFOYO DE LOS GRUPOS DE LOS LABORATORIOS DE QUIMICA NIVEL NAGIONARE ANALISIS
AMBIENTALES Y EVIDENCIA TRAZA DEL DEPARATAMENTO DE CR[MINALFSTICA]I
PLAZO DE EJECUCION 2025-12.12
[CONCEPTO DE PAGO; Un inico pago equivalente al cien por cieato (100%) del valor del contrato, una vez se realica el masibnimiento
(Segun clausuta farma de pago}) preventivo y soporte técnico de fos equipes objeto del contrato, previo recibo a satisfaccion emitide pofRf supervisor
del conlrato |
i
Nos. DE FACTURA (S} O CUENTA DE COBRO: L 2436
VALOR A PAGAR: $27.274.800,00
i
DDA
21-40-
APROBACION POLIZA No 101266851 Fecha® 2741172025
AFECTAR COMPROMISO PRESUPUESTAL No 38225 Fecha: 26-09-2025 vr s §27.274.400.00
——elE —_— i
REGISTRO PRESUPUESTAL GEL COMPROMISO No 2165025 Fecha: 28-11-2025 vr s $27.274 KOG, 0D
NOMBRE DEL SUPERVISOR O SU DELEGADO: KARINA PATRICIA RAMIREZ CORREAL
No. CEDULA DEL SUPERVISOR; 52.825 044 !
i
CARGO DEL SUPERVISOR: COORDINADGRA GRUFO QuiMICA
i
DEPENDENCIA: DEPARTAMENTO CRIMINALISTICA - DCTI  TEL. Ext. 5803814 Ext(s} 11250
CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR karina ramirez@Fscalia.gov.co
MM&‘L&AM 151212025
OCHSERVACIONES: NA-
RECEPCION INFORME DE SUPERVISION No, De Folios
RADICADD

Este documenta es copia def original que repoasa en la Iniranet. Su impresién o descarga Se considera una Copia No Controlad
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