INFORME lCA‘W
SUPERVISION / INTERVENTORIA

libertod y Orden

1. TIPO DE INFORME: (marque con una X)

Periédico: | DICIEMBRE | X_[Final: | (Mes/periodo/pago) |
2. INFORMACION DEL CONTRATO / ORDEN / CONVENIO:
Contrato / Orden / Convenio Nimero: | GGC-148-2022 | de I 2022

Tipo de contrato: Compra venta

Objeto: “ADQUISICION DE REACTIVOS Y ELEMENTOS_DETC 30RATORIO PARA LAS DEPENDENCIAS
DEL ICA".

Andres Felipe Osejo Varona - Director Técnico Sanidad Animal
Nancy Naranjo Amaya - Coordinador Grupo Red LDV.

Javier Delgado Céceres - Funcionario Grupo LDF&MR
Supervisor / Interventor: Jorge Elias Tamayo Rozo - Coordinador LNDV

Cristian Garcia Mufioz - Coordinador Grupo Red LDF

Eduard Esneider Pelaez Rincon - Coordinador Grupo LASE
David Esquivel Valderrama - Coordinador Grupo LANIA

Contratista: AVANTIKA COLOMBIA S.A.S.
Valor total del contrato/orden/convenio: _$2874.743.11
Plazo de ejecucién: ~ o 75 dias
Fecha inicio de ejecucion: 30 de = septiembre de 2022
Fecha de terminacién del contrato: 15 __de | diciembre de 2022
EN EJECUCION: [ X | TERMINADO: __LIQUIDADO: | | PORLIQUIDAR: |
| INFORMACION FINANCIERA: ey &
CDP N° Fecha Valor RP N° Fecha Valor
24522 15/02/2022 $1.100.000.000 1046822 20/09/2022 $718.763.017
17622 28/01/2022 $4.627.902.611 1046722 20/09/2022 $1.932.265.794
| INFORMACION DE LA GARANTIA UNICA: o |
Tipo: Marque conunax) | Bancaria: [ Poliza de seguro: | X
Garante: SEGUROS SENERALES SURAMERICANA S.A
Identificacion de la garantia unica: | 3449218-8 Fecha de aprobacién: | 30/09/2022
AMPAROS X| INICIO DE VIGENCIA | FIN DE VIGENCIA [ VALOR ASEGURADO
Buen manejo del anticipo. Fecha | Fecha $
Cumplimiento. X 20/09/2022 15/06/2023 $ 795.308.643,30
Pago de salarios y prestaciones. _Fecha Fecha 3
Calidad. X 20/09/2022 15/12/2024 $ 795.308.643,30
Responsabilidad Civil Extracontractual Fecha Fecha $
Otro: _ _Fecha Fecha 3
Prorrogas ::
Numero y fecha de la modificacién ~__Tiempo (dias calendario)
1 Modificacién No 2 y 09/12/2022 ) o 5 dias
Nueva fecha de terminacién: 20 | de| Diciembre | de| 2022
Adiciones | coPN° | RPN’ | FechaRrP
Numero y fecha de la modificacion Valor de la adicion (§)
1 Adicion 1 09-dic-2022 66.800.890 | 17622 1046722 | 2022-09-20
2 Adicion 1 09-dic-2022 146.654.610 | 24522 1046822 | 2022-09-20
3 Adicion 1 09-dic-2022 - 10.258.800 36322 1615722 2022-12-09 |
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| Valor total final:

| $223.714.300 | l |

Suspensiones - o 1
Fecha de suscripcion B Periodo y Tiempo (dias calendario)
1 ‘ _(fecha: desde - hasta) dias
Modificaciones - ::
Clausula N° _Breve descripcion de la modificacion
Primera: Se realizo la modificacion buscando la precision absoluta sobre las
caracteristicas de los siguientes items del lote de elementos: 4, 5, 6, 7, 28, 42,
46, 60, 61, 62, 63 84, 67,69, 72, 73, 75, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 88,
92, 94, 104, 107, 108, 109, 110, 111, 117, 118, 119, 120, 121, 127, 136, 145,
151, 153, 188, 160, 161, 166, 167, 168, 169, 170, 176, 206, 208, 212, 219,
223, 234,236, 251, 254, 256, 260, 267, 269, 272, 276, 279, 290, 291, 303,
307, 314, 325, 327, 353, 354, 358, 360, 362, 363, 364, 367, 373, 374,389,
406,407, 408, 409, 414, 425, 455, 473, 484, 487, 490, 492, 493, 500, 507,520,
1 Primera 527, 538, 539, 542 543, 546, 547, 561, 630.
Novena

Novena: Se solicité modificarle CLAUSULA NOVENA SUPERVISION, toda vez
que, el supervisor Javier Eduardo [elgado Caceres, Funcionario del Grupo de
Laboratorios de Diagnéstico Fitosznitario y Mitigacién de Riesgos, saldra a
disfrutar su periodo de vacaciones a partir del dia 9 de noviembre 2022 y
hasta el 30 de noviembre 2022 secun lo establecido en la Resolucién
00020257 del 18 de octubre de 2022, por lo cual, durante dicho periodo se
solicita designarla supervisién a ca'go de Diana Marcela Higuita Valencia,
Profesional especializado del Grup de laboratorios de Diagndstico
Fitosanitario y Mitigacion de Riesgos

Modificacién de la garantia tnica:

Amparo modificado:

Nue'v_o valor asegurado: Fecha aprobacion:

Calidad y correcto funcionamiento- $ 862.422.933.30 14-12-2022
cumplimiento contrato

| 3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO / ORDEN / CONVENIO: ]

En el contrato / orden / convenio se pacto anticipo: SI [ | No E’
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Instituto Colombiano Agropecuario

Ajuste valor en tramite

(3 Valor en tramite + ND - NC)

146.654.610,00

Valor total ejecutado (Y Valor pagado + Valor en tramite ajustado)

1.969.165.634,57

Saldo del contrato

CONTRATO
Anticipo contrato o . P
inicial % (1) 0,00% Valor anticipo contrato inicial (5) $
Fecha de Desembolso del DD/MM/AAAA Valor anticipo adiciones (6) $
anticipo (2)
No. Orden de pago -
desembolso anticipo (3) Valor total anticipo (7) $
% Anticipo de o . .
adiciones (4) 0,00% Saldo pendiente por amortizar (8) $
PORCENTAJE DE
CONCEPTO VALOR HONORARIOS EJECUCION
Valor total inicial (9) 2.651.028.811,00
Valor Adiciones (10) 223.714.300,00
Valor Total (3 Valor total inicial + Adiciones) 2.874.743.111,00
Valor pagado (11) 1.822.511.024,57
Valor en tramite (N° FACTURA) CRD-65643 / CRD-65644(12) 146.654.610,00
Nota débito + ND (13) Numero 0,00 68,50%
Nota crédito - NC (14) Numero 0,00

(> Valor Total del Contrato — Valor Total Ejecutado) 905.577.476,43
| Si el saldo es diferente de Cero (0) indique con X:| Saldo por reintegrar: | | Saldo por liberar: [ X |
Si el saldo es por liberar discrimine:
. Compromiso o Valor a
Un. Ejec. cop Registro Cat. liberar $
. Compromiso o Valor a
Un. Ejec. cop Registro Cat. liberar $
VALOR TOTAL A LIBERAR: $
¢Solicita constituir reservas? (Marque con una X) Si NO
Valor y justificacion: (;por qué?) $
4. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, ARL, PENSIONES Y/O APORTES PARAFISCALES:
El interventor/supervisor verificé el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente
a los aportes a los sistemas de salud, pensiones, y cuando a ello haya lugar, ARL, aportes a la Caja de SIX NO
Compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y
su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas. Marque con una X

Por concepto de aportes al sistema de seguridad social el contratista efectud los siguientes pagos (copia de
planillas y recibos de pago anexos):

Aportes al sistema de salud

Aportes al sistema de pensiones

-

Aportes a ARL

5. ESTADO DEL AVANCE DE LA EJECUCION:

Estado de avance de la ejecucion a la fecha (%)

68,50%

Descripcion de la ejecucion actual del contrato:

N° Obligaciones Especificas del Contratista

Estado de avance de la obligacion
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Cumplir con el objeto del contrato y entregar los
reactivos y elementos de laboratoric objeto del
contrato de conformidad con las condiciones y
caracteristicas sefialadas en los anexos técnicos

Porcentaje () de avance: 6,85

Descripcion del avance: El contratista entrego los reactivos y
elementos relacionados en el anexo de este informe con las
condiciones y caracteristicas sefialadas en los anexos

| técnicos.

Entrega producto Si_X_ No
Ubicacion: Eodega Almacén Nacional

Elaborar cronograma de entrega de comun acuerdo
con el supervisor del contrato, dentro de los 10 dias
siguientes a la suscripcion del acta de inicio. Copia del
cronograma mencionado debera ser remitida al Grupo
de Gestién Contractual por medio del supervisor del
contrato, dentro de los tres dias habiles siguientes a su
elaboracion.

Porcentaje (%) de avance: 6,85

Descripcion del avance: Se elabor6 cronograma y se envio al
grupo de ge-tion contractual mediante memorando y correo
electrénico ¢! dia 30 de septiembre de 2022.

Entrega prociucto Si_X_ No
| Ubicacion: Eodega Almacén Nacional

Realizar la entrega de los reactivos y elementos de
laboratorios conforme al cronograma estipulado para
la ejecucién contractual por el supervisor del contrato,
una vez se suscriba el acta de inicio.

Porcentaje ( %) de avance: 6,85

Descripcion del avance: El contratista realizo la entrega de
los reactivos y elementos conforme al cronograma estipulado
para la ejecucion contractual por el supervisor del contrato,
una vez se suscribio el acta de inicio

Entrege procucto Si_X_ No
| Ubicacion: Eodega Almacén Nacional

Realizar la entrega de los reactivos y elementos de
laboratorios dentro de los horarios de atencion al
publico establecidos por el ICA, cumpliendo con las
especificaciones técnicas y garantizando su calidad,
incluyendo condiciones optimas de empaque vy
almacenamiento (conforme recomendaciones del
fabricante) segun cada producto. Cada uno de los
reactivos y elementos entregados deben tener

sus 16 secciones como se indica en el Articulo 11 del
Decreto 1608 de 2002 (Si aplica). y certificado de
carencia de informes por trafico de estupefacientes
(para aquellos items que lo requieren)

certificado de analisis, ficha de datos de seguridad con |

Porcentaje ( ) de avance: 6,85

Descripcion del avance: El contratista entreg6 los reactivos y
elementos dentro de los horarios de atencién al publico
establecidos por el ICA, cumpliendo con las especificaciones
tecnicas y garantizando su calidad, incluyendo condiciones
optimas de empaque y almacenamiento (conforme

| recomendac ones del fabricante) segun cada producto.

Entrega procucto Si_X_ No
Ubicacion: Eodega Almacén Nacional

Los reactivos y elementos de laboratorio, deberan ser
entregados por el proponente en las instalaciones del
ICA, y conforme a lo descrito en el lugar de entrega de
los mismos, debidamente embalados en cajas,
empaque hermético o nevera (en caso que las
condiciones del producto asi lo requieran conforme
recomendaciones del fabricante), dispuestos en sus
empaques originales y rotulados con lz siguiente
informacion: a) Nombre del producto. b) Fecha de
produccion c) Fecha de vencimiento d) Namero de

Porcentaje (%) de avance: 6,85

| Descripcion del avance: El contratista entregd los elementos
en las instalaciones del ICA, y conforme a lo descrito en el
lugar de entrega de los mismos, debidamente embalados en
|cajas, empaque hermético o nevera (en caso que las
condiciones del producto asi lo requieran conforme
recomendacones del fabricante), dispuestos en sus
empaques orginales y rotulados con la siguiente informacion:
| @) Nombre d=l producto. b) Fecha de produccién c) Fecha de
vencimiento 1) Numero de registro INVIMA, en caso de que el
| producto asi o requiera.

\
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ICA'®

registro INVIMA, en caso de que el producto asi lo
requiera.

Enirega producto Si_X_ No
Ubicacion: Fodega Almacén Nacional

Si durante el transporte de los reactivos se llegase a
6 | necesitar de cadena de frio, es responsabilidad del
proveedor cubrir dicho requerimiento hasta la entrega
de los productos en las instalaciones de la entidad o
lugares de entrega definidas en el contrato.

Porcentaje %) de avance: No aplica

Descripcion del avance: En este informe no se entregaron
producios gue requerian cadena de frio.

- Mantener el precio de los reactivos y/o elementos
conforme a los precios y valores sefialados en la
propuesta economica.

Entrega producto Si No_ X_
Ubicacion:
Porcentaje %) de avance: 6,85

Descripcion del avance: El contratista mantuvo los precios
de los elem=ntos estipulados en el contrato.

Enirega producto Si_X_ No
Ubicacion: Fodega Almacén Nacional

Entregar los reactivos y elementos con una fecha de
8 | expiracion superior a un afo contados a partir de la
fecha de entrega, exceptuando aquellos items que
desde fabrica indican un tiempo inferior de fecha de
expiracion.

Porcentaje %) de avance: 6,85

Descripcion del avance: El contratista entrego los reactivos y
elementos con fecha superior a un afio de expiracion.

Enirega producto Si _X_ No
Ubicacion: Hodega Almacén Nacional

El proponente se compromete a cambiar los reactivos
9 |que no hayan sido utilizados y que se encuentren
préximos a expirar, de conformidad con el ofrecimiento
adicional de garantia ofertado en la propuesta.

Porcentaje %) de avance: No aplica

Descripcion del avance:

Entrega producto Si No_ X_
Ubicacion: Mo aplica

Asumir el valor y/o costos por concepto de transporte,
seguros, vidticos y demas gastos que se requieran

Porcentaje 7%) de avance: 6,85

Descripcion del avance: El contratista asumio los costos por
concepto de transporte, seguros, viaticos y demas gastos

10 | ; e | i o 8l St que se requ eran para la entrega de los reactivos y/o
para 1a enirega de los reactivos y/o elementos deé | gjementos de laboratorio en los sitios indicados por la
laboratorio en los sitios indicados por la Entidad Entidad
Entrega producto Si _X_ No
Ubicacién: fodega Almacén Nacional
Porcentzje %) de avance: 6,85
. . . Descripcion del avance: El contratista cuenta con las
El contratista debera contar con las autorizaciones | autorizaciores legales administrativas que fueren necesarias
|ega|es admlmstratl\_."as que fueren necesarias para la para lz entr=ga de los reactivos y/o elementos de
11 | entrega de los reactivos y/o elementos de laboratorios. | [aboratorios asi como también, debera contar con los
asi como también, debera contar con los permisos, | permisos. liencias, herramientas, y medios que fueren
licencias, herramientas, y medios que fueren | necesarios, y debera tenerlos a disposicion del supervisor
necesarios, y debera tenerlos a disposicion del|de| contrato
supervisor del contrato. T ]
Enirega producto Si_X_ No
Ubicacion: Fodega Almacén Nacional
: 2 @ : r b/ 5
12 | Cumplir con los ofrecimientos técnicos adicionales que Rarsentsle (%) de avance: 6,65

fueron objeto de puntuacion.

Descripcion del avance: El contratista cumple con los
ofrecimientcs técnicos adicionales que fueron objeto de
puntuacion.
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Ubicacion: No aplica

Entrega producto Si _X No

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES AMBIENTALES:

El Supervisor verifico el cumplimiento de las obligaciones ambientales.

[ N/A X

MEJORAS:

Indique si con la ejecucion del contrato se agrega valor a los bienes inmuebles de la entidad.

ADQUISICION DE BIENES TANGIBLES:

Indique si con la ejecucién del contrato se adquirieron bienes tangibles.

SIX | NO

ADQUISICION DE BIENES INTANGIBLES:

Indique si con la ejecucion del contrato se adquirieron bienes intangibles.

Si

NO

BIENES APORTADOS AL CONVENIO:

Indique si EL ICA aport6 bienes para la ejecucion del convenio.

sl | No

PLACA DE INVENTARIO DESCRIPCION

VALOR

(Adicione las filas que requiera)

wwmwm

Mediante acta del (fecha) CONTRATISTA devolvio a EL ICA los bienes que éste ultimo aportd

al convenio, de conformidad con lo pactado en la clausu’a XXX.

FUERON ADQUIRIDOS BIENES CON RECURSOS DEL CONVENIO:

Indigue si con los recursos destinados al convenio fueron adquiridos bienes.

si_| NO

PLACA DE INVENTARIO DESCRIPCION

VALOR

$

S

Mediante acta del (fecha) fueron devueltos a EL ICA los bienes que éste ultimo aport6 al
convenio, de conformidad con lo pactado en la clausula XXX del convenio.

Mediante SISAD numero del fecha el Grupo de Control de Activos y Almacenes certificd que
los bienes relacionados anteriormente se encuentran incluidos en los inventarios de EL ICA.

SE PACTO LA EXPEDICION DE GUIAS SANITARIAS DE MOVILIZACION INTERNA (GSMI):

| Indique si el objeto del convenio incluia la expedicion de GSMI. [ Sl | __NO
GSMI EXPEDIDAS CONSECUTIVO VALOR
# Del XXX al XXX $
GSMI ANULADAS CONSECUTIVO VALOR
# Del XXX al XXX S
GSMI DEVUELTAS A EL ICA CONSECUTIVO VALOR
# Del XXX al - s
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Los recursos generados por el convenio se manejaron a través de la cuenta XXX del Banco
XXX, la cual se encuentra CANCELADA, conforme lo indica la certificaciéon adjunta.

Mediante SISAD XXXX del (fecha) el Grupo de Gestién Financiera certificd que los recursos
relacionados anteriormente ingresaron a las cuentas de EL ICA.

| 6. EVALUACION DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA:

aotratar oo este provescar

CRITERO SUBCRITERIO ITEM WPGLE | AR | i
st ASICINGCD
SSeaunpienn lcs sampes deentregade bene olaprestacdn
QUVPUIMENTO | TIBMPOCE BNTRECGA | | oo cferterios par € proveedkr? o
= ) CANTIDACES (SeentrerEn |as caricedes sdiatdss?
CONECRVIDAD B ben ossrvooarTpidom las esperificanio es y reqUIsits
CALIDAD paciadics en & moTertodeantreg? =
(BPLNTCE) RNOCNALIDAD | /B producib oorpradin od Senido presteto pr oaoaomes
ADQCNAL heramiantzs o funoanes delss sdigtanss aig Slmente?
52 han presantro edaraoones d provescio i calicked o
| gestian?
(™) B provesno souooa gpaturaTa e lss noanfamidades
OONTRACTUAL decdided y gesion delos bienes o senviacs e Didos? 0
(BRNTCE) B provesdor aunrpleom los oopramisce pacercs dentroded
SERIa0 artratou aden dessridooaoTra? (splicanon degaatiss,
FPCEVENTA MENENMato caThics, EPEENoES, CEnitEnanes, ane
ares)
(B aotranes s.sooan d tapo pectado envegallas pdizes
atarpoy las factues son rdiciss en d tampoindicadoam
PROCEOVIENTOR lzs condicones y sopones reguerniccs perasu omie
CGESTICN ootrecthuel? o
(BANICE) iSerequindhecer Lsode lagaatiadd prouc b oseniad?
GARANTIA
(%) (3 provesdo anplidasaisfaradn an lagratia padas?
PUNTAJE TOTAL o
sSveao FROVEEIXCRTIPOA EXCH BNTE Puntaen ayar oigud a@hasta TDpuntcs. Sepuede
SIGNRCADD artrata nuevaree
i : FROVEEICRTIFOS BLEND Puigeated4 Nestia Opuntcs Seindtanuevarentea
CCNVENDICN (") Serespandesi la pronescs parodebe Mg aer las dosenvar anes presentadas par laenticad. Laenticed
mu'p't;qﬂnate'e (Supeniso) prese trales dosenenones med nie didoadunto d presentefarein
ponderrién decerooS FROEEXCRTIPOC MALO Puntgeinfena o aud adSpuntcs. Laentided nodebe

OBSERVACIONES:

Original: Grupo de Control de Activos / Gestion Contable / Contractual. Copia: Surervisor/Interventor.

Anexos:1

FORMA 4-1027 V.9

EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO CEFTIFICO Y ME HAGO RESPONSABLE POR LA
VERACIDAD DE LA INFORMACION Y DE LOS HECHOS REFORTADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

i, U

Andrés Felipe 058]0 arona

Directol Técnico Sanidad Animal

Supervisor / Interventor
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Anexo No. 1

ICA'®

Elementos recibidos correspondientes a este informe de supervision:

item

Descripcion técnica SPA

Cantidad

Valor
| unitario

Valor Total

CMI Almacén

Aguja desechable para toma de
muestras sanguineas para tubo al 60
vacio 21 G x 1%%" (tribicelada)

77

Bolsa roja con logo de riesgo
biolégico tipo hospitalaria en
polipropileno o polietileno. Calibre 5,
de 40 cm x 60 cm

55

78

Bolsa roja con logo de riesgo
biolégico tipo hospitalaria en
polipropileno o polietileno. Calibre 5,
de 60 cm x 90-100 cm L

60

71.757

4.305.420,00

503.965

27.718.075,00

367.472

79

Bolsa roja con logo de riesgo
biolégico tipo hospitalaria en
polipropileno o polietileno. Calibre 5
de20cm x 30 cm

55

22.048.320,00

198.649

280

Guantes desechables en nitrilo,
revestimiento completo, borde con
ribete, longitud minima de 19
pulgadas, espesor minimo 22
milésimas de pulgada. Debe cumplir
norma EN374-2-2003; EN374-3-
2003 O ASTMD 6319:2000
Estandar para nitrilo Y BS en 455-1
y 2:2000 y registro sanitario de
invima. TallaL

150

281

Guantes desechables en nitrilo,
revestimiento completo, borde con
ribete, longitud minima de 19
pulgadas, espesor minimo 22
milésimas de pulgada. Debe cumplir |
norma EN374-2-2003; EN374-3-
2003 O ASTMD 6319:2000
Estandar para nitrilo Y BS en 455-1
y 2:2000 y registro sanitario de
invima. Talla M

150

282

Guantes desechables en nitrilo,
revestimiento completo, borde con
ribete, longitud minima de 19
pulgadas, espesor minimo 22
milésimas de pulgada. Debe cumplir
norma EN374-2-2003; EN374-3-
2003 O ASTMD 6319:2000
Estandar para nitrilo Y BS en 455-1
y 2:2000 y registro sanitario de
invima. Talla S

150

305

Jeringa desechable de 5 ml con
aguja de 21 G x 1%%" tribicelada.
Estéril. Dos partes. Libre de
pirogenos. Con empate Luer Slip

50

FORMA 4-1027 V.9

10.936.695,00

78.302

11.745.300,00

OF1221540 /
OFI221569

77.350

$

11.602.500,00

83.538

$

12.530.700,00

$

3.022.600,00
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SUPERVISION / INTERVENTORIA

ICA'®

Valor Total

CMI Almacén

Lihem:;"y Orden
: £ e s Cantidad Valor
Item Descripcion técnica ~SPA et
632 |Virkons 50 §54.900

FORMA 4-1027 V.9

$

42.745.000,00

$ 146.654.610.00
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AVANTIKA )

Cra57#74-55
Conmutador: 0353855505 - Fax:

E-mail: facturacionelectronica@avantika.com.cs

AVANTIKA COLOMBIA S.AS.
NIT: 890.101.977-3

Internet: www.avantika.com.co

150 99012015 A
BUREAU VERITAS - IS i
Certitication (41

CUFE: 95076a1e4c44414aad82752ce73fbecededfdbase21a+8a294143155d4391b2af55324890b308944c6d59195b85c54dc

SENORES:

INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA LAB. SPA

NIT/C.C.. 899999069

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: CRD-65644

Fecha Factura: 14/dic. 2022

Fecha Vencimiento  13/ene./2023

Instrumento no

FORMA DFE}}'GO Credito - 30 D_Iis MEDIO DE PAGO ;o
CRA.41N° 17-81 LAB. SPA- O.C.No. 2022:andres osejo@ica.gov.c
MOSQUERA - 25 - Moneda: COP
siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co Hora: 01:50
CcODIGO Marca Cant. | Unidad DESCRIPCION Valor Unitario Valor Total IVA

VIRKONS | VIRKONS 5 UND (632) VIRKONS POR 5 KILOS - 854,900.00 4,274,500.00 0
VIRKON S VIRKONS 45 UND (632) VIRKONS POR 5 KILOS 854,900.00 38,470.500.00 0
SON: CUARENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS CON CERO CENTAY 08 MIL

Sub-Total: 42,745,000.00
OBSERVACION: #317-02-00-000;,GGC-148-2022;andres.osejo@ica.gov co#s IVA 19% 0.00

Valor Total: 42,745,000.00

BIENES EXENTOS DECRETO 417 DEL 17 DE MARZO
DE 2020

CODIGO CIUU 4659 - TARIFA CREE 0.40%

COD. ACT. ECONOMICA BOGOTA IND. Y CIO. 204 TARIFA

ICA
BOGOTA 11.04 x 1000
BARRANQUILLA 9.6 x 1000
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
RESOLUCION 041 DEL 30 DE ENE. 2014
NO SOMOS AUTORETENEDORES DE RENTA

FACTURA ELECTRONICA RESOLUCION DIAN NO.

18764036609240 DE 2022-09-22

RANGO CRD-64927 HASTA CRD-67000 AUTORIZADA.

VIGENCIA DE 12 MESES

Impreso por Avantika Colombia SAS — Nit 880.101.877-3

REGIMEN COMUN

Avantika Colombia S AS

Caomprador | Firma y Sello
Fecha Recibido Factura

Aceplo el contenido de esta factura y declaro que he
recibido la mercancia y/o servicio, Para Constancia
Firmao,

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico. “oftware; PL-Colab 2




AVANTIKA J

AVANTIKA COLOMBIA S.A.S.

NIT: 890.101.977-3

Cra57#74 -55
Conmutador: 0353855505 - Fax:

E-mail: facturacionelectronica@avantika.com.cc

Internet: www.avantika.com.co

150 S01.2015
BUREAU VERITAS
Cartificrtisn W

CUFE: a7fc1ca51d9ff8756583a428d530f5abedh2bac96602a71acd121e8823150d47a3e6c44ee22f956077f8d8fe56d53e3

SENORES:

FACTU®A ELECTRONICA DE VENTA No: CRD-65643

INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA LAB, SPA Fecha Factura: 14/dic.

NIT/C.C.. 899999069

CRA. 41 N° 17-81 LAB. SPA-

MOSQUERA - 25 -

022

Fecha Vencimiento 13/ene./2023

| FORMA DE PAGO: Cr

dito- 30DIAS |MEDIODE PAGQ  'Mstrumento no

definido

O.C.No. 2022 andre

e

osejo@ica.gov.c

Maneda; COP
siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co Hora: 01:40
cODIGO Marca Cant. | Unidad DESCRIPCION Valor Unitario Valor Total VA
01003568-03 | BD 50 UND ﬁg?gﬂ%ﬁ:’;?ﬂ RESECHNGLE DES ML CON AGUIADE21 G X 50,800.00 2,540,000.00| 19
04400066  |BD 60  |UND  [(7) AGUJAMULTIPLE 21G X 1 12 CJ X 100 60.300.00 361800000 19
PAQx  |(79) BOLSA ROJA CON LOGO DE RIESGO BIOLOGICC TIPO
AR NACIONAL 155 1300.00 |HOSPITALARIA DE ENTRE 18 - 22 CM X ENTRE 28 - 32 CM Ll nisasenoe 48
PAQx  |(78) BOLSA ROJA CON LOGO DE RIESGO BIOLOGICC TIPO
A0 NACIONAL 180 140000 |HOSPITALARIADE ENTRE 56 - 62 CM X ENTRE 88 - 102 CM SBR g0 b i el B
PAQx  |(77) BOLSA ROJA CON LOGO DE RIESGO BIOLOGICC TIPO
AR NACIONAL 155 1100.00 |HOSPITALARIA DE ENTRE 38 - 42 CM X ENTRE 56 - 6 CM 423.500.00 23.292.500001 19
GUNAGS  |ALFASAFE  [150 |UND  |(282) GUANTE NITRILO (S ) CJ X 100 UND 70,200.00 10,530,00000[ 19
GUNAO10  |ALFASAFE  [150 |UND  |(281) GUANTE NITRILO (M) C. X 100 UND 65.000.00 9.750,00000| 19
GUNAO11  |ALFASAFE  [150 |UND  |(280) GUANTE NITRILO (L) x CJX 100 UND 65.800.00 9,870,00000| 19
SON: CIENTO TRES MILLONES NOVECIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS CON CERO GENT <VOS
ML
Sub-Total: 87,319,000.00
OBSERVACION. #517-02-00-000.GGC-148-2022.andres osejo@ica gov. cofs IVA 18% 16,590.610.00
) Valor Total: 103,909,610.00
BIENES EXENTOS DECRETO 417 DEL 17 DE MARZO
DE 2020

cODIGO CIUU 4659 — TARIFA CREE 0.40%
COD. ACT. ECONOMICA BOGOTA IND. ¥ CIO. 204 TARIFA

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
RESOLUCION 041 DEL 30 DE ENE. 2014
NO SOMOS AUTORETENEDORES DE RENTA

FACTURA ELECTRONICA RESOLUCION DIAN NO.
18764036609240 DE 2022-09-22
RANGO CRD-64927 HASTA CRD-67000 AUTORIZADA.

Impreso por Avantika Colombia SAS — Nit 830.101.977-3
REGIMEN COMUN

BOGOTA 11.04 x 1000

BARRANQUILLA 8.6 x 1000

VIGENCIA DE 12 MESES

Avantika Colombia S.A.S.

Comprador | Firma y Sello
Fecha Recibido Factura

Acepto el contenido de esta factura y declaro que he

la mercancia y/o servicio. Para Constancia
Firma.

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico. “oftware: PL-Colab '




“Avaiitika Colombia 34 §-
NIT: 830.101.977 -3

. REMISION

79322 _!

/TUTO CoLoMBIANG KEHERE ARI - 1cA LaB. sPA

557896999069 — 7 Ferna:

(Para cualquier aclaracion citar asle numers)

23-nov.-2022
S o Verdedor: CARVAJAL MURILLD ALEJANDRA
Lireccion: “CRA. 41 N47.8% 0 2 RS B Cordicion Pago: 30 DIAS
lelafono 3323700 4% '
Ciudad: ] ':BOGOTA — COLOMBIA Do« Referancia: 49005
Direccinn Enfrega: KM 14 VIA BOGOTA - MOSQUERA x I 2 g A
Orcen Compra No.:  ADICION ELEMENT OS-GGC-1
ooz DetosOuie: TEmiNG ENTRBGADBPORZZ §:C (05 siguientes ejementas el conitsts GEC
e g CARLOS CEPEDA CANTIDAD
FNO PARCIAL 7 7_"77 [ ™
REF, DESCRIPCION DEL PRODUCTO DESP. PEND. Und. Valor Subtotal. Iva,
Unit.
01003568-03 - ;. {305) JERINGA DESECHABLE DE 5 ML CON AGUJADE - - 350
=TGRS EIX AP0V A e TE T T 20,800 @
613C MARCA:  BD VA 3% -
Lote: 2202102 Fec. Venc..  1ene.-2027 50 o 2,540,000
Total Despachado 50 0 UND
\/~ V\I\.\ Z
theri'ne

sz veracino 942 &b G 0 a D‘(z Yo
" < 0® . ‘

\osque 2
oAl1zlee.

PRECIOS NETOS CON DESCUENTOS INCLUIDOS
Los materiales con este documento recibidos, los ace|

7 . Subtotal $ 2,540,000
ptamos, acorde a nuestro pedico y con el nivel de calidag :
requendo. No se aceptan reclamaciones posteriores a la entrega aceptada. (*) va $ 482,600.0
Observaciones: Total General $ 3,022,600
i1-09-2022
./.. -
. o i
Mentamente i : 3 = L' <3 £ ' SECE L :
MARLON MARTIN CETABOBO S i
Elaborado por: A= Cliente - Aceptada

Reactivos Quimicos - Vidrieria - Equipos de Laboratorio y Medicion en Linea

Barranquilla: Carrera 57 No. 74-55 Tel. PBX: (57) (5) 3855505 Fax (57) (5) 3693201
Bogota: Calle 25C No. 85C-20 Oficina 101 Tel, PBX. (57) (1) 7435505 Fax: (57) (1) 2985013 C
Medellin: Carrera 82 # 48 - 03 local 101 PBX: (57)(4) 6045585 Fax: (57 {4) 6045585 Ext. 150 C
Cali; PBX: (57)(2) 8912607 Fax: (57)(2) B912607 Ext. 4120 Celular 300 7971955

Correr Electronico: cali@avantika.com.co
Wwww.avantika,com.co

Corren Electronico: ventas@avantika.com.co
reo Electronico: bogola@avantika.com.co
e Electronico:medellin@avantika com.co

Valor de fa Remision: SRO22.060000 560,457 00 ¢

-
Pana 1 ~f 4



AVANTIKA

CLIENTE:

Lab & Process

Avantika Colombia S.A.S.
NIT: 890.101.977 -3

INSTITUTO COLOMBIANG ACREPEEIFARIO - ICA LAB. SPA

Nit:
Contacto:
Direccion:
Telefona:
Ciudad:

Direccion Entrega:

FNO PARCIAL

899999069 — 7

CRA. 41 N°. 17-81 LAB. SPA
3323700

BOGOTA — COLOMBIA
KM 14 VIA BOGOTA - MOSQUERA

No.: ENTREGADO POR

Datos Guia:
CARLOS CEPEDA

150 9001:2015

BUREAU VERITAS

Certitication.

REMISION 79576
(Para cualquier aclaracion citar este numero)
Fecra 07-dic.-2022
Vendedor: CARVAJAL MURILLO ALEJANDRA
Conicion Pago: 30 DIAS
Doc Referencia: 490086

Orgden Compra No.:

ADICION REACTIVOS GGC-1_

N T

CANTIDAD
[ 1

REF. DESCRIPCION DEL PRODUCTO DESP. PEND. Und. Valor Subtotal. iva.
Unit.
VIRKON S (" (632) VIRKONS POR 5 KILOS
J ) 854,900 0
Ubicacion: - . ;"
G17A MARCA:  VIRKONS \ /
Lote:  2112BA0423 Fec.Venc.  14-dic.-2024 v i\-‘,.,.f"’ ' 4,274,500
I/‘l‘otaius:pachado 5] 45 UND
VIRKON S | (632) VIRKONS POR 5 KILOS /
\ & / [/ , 854900 0
Ubicacian S N y
G17A MARCA:  VIRKONS ) /:\“\ \},ﬂ/‘,’
Lote:  2112BA0432 Fec. Venc.:  14-dic.-2024 [ 45 ) = 8,470,500
Total Despachado 50 5 UND
PRECIOS NETOS CON DESCUENTOS INCLUIDOS
) . ) Subtotal $ 42,745,000
Los materiales con este documento recibidos, los aceptamos, acorde a nuestro pedido y con el nivel de calitad
requerido. No se aceptan reclamacicnes posteriores a la entrega aceptada. (+) Iva $0.0
Observaciones: Total General $ 42,745,000

11-09-2022

Atentamente

ik, 2 lE

MARLON MARTIN CETABOBO

Elaborado por:

Kathetne U(F: Soe 2
Q) 12/ 22

Cliente - Aceptada

Reactivos Quimicos - Vidrieria - Equipos de Laboratoric y Medicion en Linea

Barranquilla: Carrera 57 No. 74-55 Tel. PBX: (57) (5) 3855505 Fax: (57) (5) 3683201 Ccrreo Electrénico: ventas@avantika.com.co

Bogota: Calle 25C No. 85C-20 Oficina 101 Tel. PBX: (57) (1) 7435505 Fax: (5

7) (1) 208501

Correo Electrénico: bogota@avantika.com.co

Medellin: Carrera B2 # 48 — 03 local 101 PBX: (57)(4) 6045585 Fax (57)(4) 6045585 Ext. 15" Correo Electronico:medellin@avantika.com.co
Cali: PBX: (57)(2) 8912607 Fax: (57)(2) 8812607 Ext. 4120 Celular 300 7971955 Cc reo Electrénico: cali@avantika.com.co

www._avantika.com.co

Page 1 of 1

Valor de la Remision: $42,745,000.00 / $854,900.00
Fecha de Impresion: 07/12/2022 01:28:54p. m.



desde 196

VANTIKA

BUREAU VERITAS

Lab & Process

Avantika Colombia S.A.S.
NIT: 890.101.977 - 3

CLIENTE: r r . REMISION 79586
INSTITUTO coLOMBIANS ACHEPERHfARIO - IcA LAB. SPA (Para cuslquier aclaracion citar este numero)
Nit: 899999069 - 7 Fecha: 07-dic.-2022
Contacto: Vencedor: CARVAJAL MURILLO ALEJANDRA
Direccion: CRA. 41 N° 17-81 LAB. SPA Conccion Pago: 30 DIAS
Telefono: 3323700
Ciudad: BOGOTA — COLOMBIA Doc Referencia: 49142
Direccion Entrega: KM 14 VIA BOGOTA - MOSQUERA s 2
Orden CompraNo.: - ADICION-ELEMENTOS-GGC-1
Datos Guia: No.: ENTREGADO POR
CARLOS CEPEDA CANTIDAD
FNO PARGIAL [ ]
REF. DESCRIPCION DEL PRODUCTO DESP. PEND. Und. Valor Subtotal. Iva.
Unit.

04400066 JA MULTIPLE 21 G X1 1/2 CJ X 100

7 60,300 19
Ubicacion: = '
A14B MARCA: BD

~ )
Lote: 1299423 Fec.Venc.: 31-dic.-2026 60 3,618,000
Total Despachado 60 0 UND

KoYherme \Jasﬁu@_ z
4‘/ '?OZIL eRlLelzT

Subtotal $ 3,618,000
(#) Iva $ 687,420.0

Los materiales con este documento recibidos, idb y con el nivel de calicad
requerido. No se aceptan reclamacio f

Observaciones: Total General $ 4,305,420
11-28-2022-INCIDENTE DEL PEDI 49005-SE CONSOLIDAN 60 UND DE LA REF 04400066

MARLON MARTIN CETABOBO
Elaborado por: Cliente - Aceptada

Reactivos Quimicos - Vidrieria - Equipos de Laboratorio ; Medicion en Linea

Barranquilla: Carrera 57 No. 74-55 Tel. PBX: (57) (5) 3855505 Fax: (57) (5) 3693201 Correo Electrénico: ventas@avantika.com.co
Bogota: Calle 25C No. 85C-20 Oficina 101 Tel. PBX: (57) (1) 7435505 Fax: (57) (1) 2985012 Correo Electrénico: bogota@avantika.com.co
Medellin: Carrera 82 # 48 — 03 local 101 PBX: (57)(4) 6045585 Fax: (57)(4) 6045585 Ext. 150 Correo Electrénico:medellin@avantika.com.co
Cali: PBX: (57)(2) 8912607 Fax: (57)(2) 8912607 Ext. 4120 Celular 300 7971855 Cor=o Electronico: cali@avantika.com.co
www.avantika.com.co

Valor de la Remision: $4,305,420.00 / S86,108.40

Page 1 of 1 Fecha de Impresion: 07/12/2022 03:22:04p. m.



CLIENTE:

AVANTIKA

A &

Lab & Process

Avantika Colombia S.A.S.
NIT: 890.101.977 -3

INSTITUTO COLOMBIANG ACRGPEEIFARIO - ICA LAB. SPA

Nit:
Contacto:
Direccion:
Telefono:
Ciudad:

Direccion Entrega:

FNO PARCIAL

899999069 — 7

CRA. 41N° 17-81 LAB. SPA
3323700

BOGOTA — COLOMBIA
KM 14 VIA BOGOTA - MOSQUERA

No.: ENTREGADO POR

Datos Guia:
CARLOS CEPEDA

150 8001:2015

BUREAU VERITAS
Certitication

REMISION 79574
(Para cualquier aclaracion citar este numero)
Fecha: 07-dic.-2022
Vencedor: CARVAJAL MURILLO ALEJANDRA
Conc cion Pago: 30 DIAS
Daoc Referencia: 49005

Crden Compra No.i - ADICION-ELEMENTOS-GGC=1

CANTIDAD
[ ]

REF. DESCRIPCION DEL PRODUCTO DESP. PEND. Und. Valor Subtotal. Iva.
Unit.

AV04237 #(77) BOLSA ROJA CON LOGO DE RIESGO BIOLOGICO

TIPO HOSPITALARIA DE ENTRE 38 - 42 \z/,, 4,235 19
Ubicacion; P
G17A MARCA: NACIONAL 3 232,925

Total Despachado 55 0 PAOX
AV04236 OLSA ROJA CON LOGO DE RIESGO BIOLOGICO

FIPO HOSPITALARIA DE ENTRE 58 - 62 . 3,088 19
Ubicacion; P -
G17A MARCA:  NACIONAL \% 185,280

tal Despachado 60
AV04235 BOLSA ROJA CON LOGO DE RIESGO BIOLOGICO
PO HOSPITALARIA DE ENTRE 18 - 22 19
Ubicacion: =
A14B MARCA: NACIONAL 91,905
al.Despachado 55 0 PAOX
NAO11 GUANTE NITRILO (L)X CJ X 100 UND

GUNAO [<l¥ (L) ou 65,800 19
Ubicacion: - ‘
B13A MARCA: ALFA SAFE f

Lote:  0920215951LL Fec.Venc..  30-sep.-2026 | 150 9,870,000

Total Despachado 150 0 UND

Reactivos Quimicos - Vidrieria - Equipos de Laboratoric y Medicion en Linea

Barranquilla: Carrera 57 No. 74-55 Tel. PBX: (57) (5) 3855505 Fax: (57) (5) 3693201 Ccreo Electrénico: ventas@avantika.com.co

Bogota: Calle 25C No. 85C-20 Oficina 101 Tel. PBX: (57) (1) 7435505 Fax: (57) (1) 298501 Correo Electrénico: bogota@avantika.com.co
Medellin: Carrera 82 # 48 — 03 local 101 PBX: (57)(4) 6045585 Fax: (57)(4) 6045585 Ext 15 Correo Electrénico:medellin@avantika.com.co
Cali: PBX: (57)(2) 8912607 Fax; (57)(2) 8912607 Ext. 4120 Celular 300 7871955 Co reo Electronico: cali@avantika.com.co

www.avantika.com.co )
Valor de la Remision: $96,581,590.00 / $1,931,631.80
Yy r
AL On
. >

Page 1 of 2 Fecha de Impresion: 07/12/2022 10:41:2%. m.



/AVANTIKA

o
desde 1967

IS0 90012015

BUREAU VERITAS
Certitication

Lab & Process

Avantika Colombia S.A.S.
NIT: 890.101.977 -3

CLIENTE. REMISION 79574
INSTITUTO cOLOMBIANS ACREPEERARIO - ICA LAB. sPA A O S WO |

Nit: 899999069 — 7 Fecha: 07-dic.-2022

Contaie: Vendedar: CARVAJAL MURILLO ALEJANDRA
Direccion: CRA.41N°. 17-81 LAB. SPA Sonaeon Pego: 30 DIAS

Telefono: 3323700

Ciudad: BOGOTA — COLOMBIA Doc Referencia: 49005

Direccion Enlrega:

KM 14 VIA BOGOTA - MOSQUERA

Orden Compra No.:

ADICION-ELEMENTOS-GGC-1

Datos Guia: No.: ENTREGADO POR
CARLOS CEPEDA CANTIDAD
FNO  PARCIAL !_ _l
REF. DESCRIPCION DEL PRODUCTO DESP. PEND. Und. Valor Subtotal. Iva.
Unit.
GUNAD10 GUANTE NITRILO (M) CJ X 100 UND
: (M) 65,000 19
Ubicacion:
ESTIBA MARCA: ALFA SAFE P
Lote: 2112L089543M Fec. Venc..  30-nov.-2024 150 > 9,750,000
al Despachado 150 0 UND
GUNAO09 WANTE NITRILO (S ) CJ X 100 UND.
(=) 70,200 19
Ubicacion:
G17A MARCA:  ALFA SAFE
Lote: 092021 6256 SS Fec.Venc.:  30-sep.-2026 150 0,530,000
Total Despachado 150 0 UND
PRECIOS NETOS CON DESCUENTOS INCLUIDOS
. S| _ Subtotal $ 81,161,000
Los materiales con este documento recibidos, los aceptamos, acorde a nuestro pedicdo y con el nivel de calic ad
requerido. Mo se aceptan reclamaciones posteriores a la entrega aceptada. N (#)lva §15420,590.0
Observaciones: Total General $ 96,581,590
11-09-2022 rc%- “G}J
Keanen a gcrp?f—
Al12/2

MARLON MARTIN CETABOBO
Elaborado por:

Cliente - Aceptada

Reactivos Quimicos - Vidrieria - Equipos de Laboratorio v Medicion en Linea

Barranguilla: Carrera 57 No. 74-55 Tel. PBX: (57) (5) 3855505 Fax: (57) (5) 3693201 Coreo Electrénico: ventas@avantika.com.co
Bogota: Calle 25C No. 85C-20 Oficina 101 Tel. PEX: (57) (1) 7435505 Fax: (57) (1) 2985012 Correo Electronico: bogota@avantika.com.co
Medellin: Carrera 82 # 48 — 03 local 101 PBX: (57)(4) 6045585 Fax (57)(4) 6045585 Ext. 150 Correo Electronico:medellin@avantika.com.co
Cali: PBX: (57)(2) B912607 Fax: (57)(2) 8912807 Ext. 4120 Celular 300 7971855 Correo Electrdnico: cali@avantika.com.co
www.avantika.com.co

Valor de la Remision: $96,581,590.00/ $1,931,631.80

Page 2 of 2 Fecha de Impresion: 07/12/2022 10:41:29a, m.



AVANTIKA S

CERTIFICACION PARAFISCALES

EDUARDO ANTONIO PRICE OLIVEROS con cédula de ciudadania N°® 7.457.403 de Barranquilla,
Contador Publico de profesién con T.P No. 3.069-T, en mi calidad de Revisor Fiscal (Miembro de
PRICE CONTADORES ASOCIADOS LTDA) certifico que AVANTIKA COLOMBIA S.AS..
identificado con NIT 890.101.977-3, ha dado cumplimiento de mznera oportuna y completa durante
los Ultimos 6 meses, a la totalidad de las obligaciones que cefiala la ley en relacién con los
Sistemas de salud, Riesgos profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacién
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Macional de Aprendizaje Sena.

Se firma el siguiente certificado en la ciudad de Barranquilla, a 15s 15 dias del mes de diciembre
de dos mil veintidos (2022).

Atentamente,

Eduardo Antonio Price Oliveros
C. C. No. 7.457.403
T. P. No. 3069T

15090012015 (PA
puReAL verTas SIS
W WW.avan | K 3 com 0 ek L 045

BARRANQUILLA BOGOTA BUCARAMANGA CAU MEDELLIN

(@)



AVANTIKA S

RRUS

Infermacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900069104-5

Razdn Social del Operador de Informacian ARUS (artes Enlace Oparativo)
Descripcidn Pago de SuAporte

Fecha 2022-11-21, 10:37:36 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos octubre de 2022

Periodo de Cotizacién Para Salud noviembre de 2022
Empresa AVANTIKA COLOMBIA SAS
NIT NI 8S0101877

Cédige Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Namero Planilla 58597618

Tipo de Planilla E

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 1767065430

Banco

(1007) - BANCOLOMBIA

Valor S26.811 900
Estado de la Transaccidn Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19 58
Nit Codige Administraders Numar: \filiadas Valor sin Morz Total intéreses Mors
NB00Z24808 230301 PORVENIR 48 $17.225.000 s$0
NB00223738 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS L] §2.739.500 50
NS00335004 2514  COLPENSIONES 12 $ 4.770.600 50
NE00227940 231001  COLFONDOS z §2.754.T00 50
NEDO253055 230301 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 2 5515600 50
N308008354 EPS048 EPS-5 MUTUAL SER 1 $ 108.000 $0
NE00156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS 5 & 2 5 148.300 50
NBOO251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA. 20 §1.636.400 $0
NB30003564 EPS017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 3 $ 241200 50
NB0E008I54 ESSCO7 ASQCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD ESS 2 $ 120,000 $0
NE80303053 EPS012 COMFENALCO VALLEEPS. 1 $133.900 50
NBOD130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 7 $ 484,000 50
MNEZ0102044 CCFC55 EPS-5 CAJACOR| 2 $112.000 50
NB00156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 2 5 194.000 $0
NEODOBATDZ2 EP3010 EPS SURA 35 § 3.596.500 50
NBEODEES42 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 4 $ 269 600 50
NBS0902750 1411 ARL SURA 8 $ 4.929.500 so
NBS0200106 CCF39  CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR CAJASAN - 3 $205.300 50
NBOD 102002 CCFO8  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BARRANGUILLA COMBARRANCUILLA 80 $ 5.143.500 S0
NBS0E00841 CCF04  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMFAMA 2 $ 160,000 50
NBS0303208 CCF57  COMFANDI 2 $213.900 50
NBE0DEED42 CCF24  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $ B32.400 $0
MEZ1480000 CCF44  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE RISARALDA - COMF AMILIAR RISARALDA 1 $768.000 50
SubTotales: 3 46.611.900 50
Tatal a Pagar: 546611900

ARUS, Linoa Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 657 87 27 - Cali: 485 9444 . C artagena: 893 77 27 - Pereira: 340 13 2772913 1 de 1
i 83280 27 - M in: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 89 77, Linea Etica 018000 517806,
ARUS {antes Enlace Op ) no se hace resp de las illas y pagos 2 través de olros operadores da informacién dado que no tiene medios

para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita & replics: la inf i

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medi
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EC Av W INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA

899.999.069-7

COMPROBANTE DE MOVIMIENTO DE INVENTARIO OFI221540

ALMACEN : 000 OFICINAS NACIONALES
ORIGEN DE FONDOS: 01 ICA
DEPENDENCIA : 0 NO APLICA
NOVEDAD : 01 COMPRA
FECHA : 13/12/2022 FUENTE: REMISION 79322/7957 1/79576/795
PROVEEDOR: 890101977  AVANTIKA COLOMBIA SAS
CONTRATO No.: GGC-148-2022 FACTURA No.: REMISION 79€1322/79574/79576/79586
ITEM TIPO ACT CODIGO DESCRIPCION DEL ELEMENTO UNIDAD CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 15140500102 110001158 JERINGA DESECHABLE 5 ML CON CAJA 50,00 60.452,00 3.022.600,00
AGUJA 21G X 1 1/2 X 100
2 15149000105 142001048 VIRKONS X 5 KL TARRC 50,00 854.900,00 42.745.000,00
3 15140500102 110002023 AGUJA MULTIPLE 21G X 1 1/2 X 100 CAJA 60,00 71.757.00 4.305.420,00
SON: CINCUENTA MILLONES SETENTA Y TRES MIL VEINTE PESOS CON CERO |[Valor Total 50.073.020,00
CVS MI/CTE.
RESUMEN CONTABLE
CUENTA VALOR
15140500102 7.32€ 020,00
15149000105 42.74% 000,00

RECIBI :

\

FECHA : 09/12/2022

Elaboro - ica\nelsy.sandoval

Fecha de grabacion :  13/12/2022 10:48:22 a.m.

Manifiesto que he leido y acepto la politica de privacidad y proteccion de datos personales adoptada “or el Instituto Colombiano Agropecuario — ICA
y publicada para consulta en |a pagina web http:/iwww.ica.gov.co .

Para lo cual al firmar la presente FORMA ICA autorizo a que el Instituto pueda tratar mis datos perso - ales conforme dicha politica y en los términos en
que ello sea necesario. FORMA-4-969
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899.999.069-7

INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA

COMPROBANTE DE MOVIMIENTO DE INVENTARIO OFI221569

ALMACEN : 000 OFICINAS NACIONALES
ORIGEN DE FONDOS: 01 ICA
DEPENDENCIA : 0 NO APLICA
NOVEDAD : 01 COMPRA
FECHA : 15/12/2022 FUENTE : REMISION 79574
PROVEEDOR: 890101977 AVANTIKA COLOMBIA S AS
CONTRATO No.: GGC-148-2022 FACTURA No.: CRD-65643
ITEM TIPO ACT coDIGO DESCRIPCION DEL ELEMENTO UNIDAD CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 15140100101 101002024 BOLSA ROJA CON LOGO RIESGO PAQUETE 55,00 198.849,00 10.936.695,00
BIOLOGICO TIPO HOSPITALARIA
ENTRE 18-22 CM X 28-32 CM X 100
2 15140100101 101002026 BOLSA ROJA LOGQ RIESGO PAQUETE 60,00 367.472.00 22.048.320,00
BIOLOGICO TIPQO HOSPITALARIO
ENTRE 58-62 CM X 88-102 CM X 100
3 15140100101 101002027 BOLSA ROJA CON LOGC RIESGO PAQUETE 55,00 503.965,00 27.718.075,00
BIOLOGICO TIPO HOSPITALARIA
ENTRE 38-42 CM X 58-62 CM X 100
4 15142200101 132001048 GUANTE DESECHABLE EN NITRILO T- CAJA 150,00 83.538,00 12,530.700,00
S X100
5 15142200101 132001047 GUANTE DESECHABLE EN NITRILO T- CAJA 150,00 77.350,00 11.602.500,00
M X 100
6 15142200101 132001046 GUANTE DESECHABLE EN NITRILO 7- CAJA 150,00 78.302,00 11.745.300,00
L X 100
SON: NOVENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y UN MIL Valor Total 96.581.590,00
QUINIENTOS NOVENTA PESOS CON CERO CVS M/CTE.
RESUMEN CONTABLE
CUENTA VALOR
15140100101 60.702 090,00
15142200101 35.87& 500,00

FECHA

Elaboro :

09/12/2022

ica\nelsy.sandoval

Fecha de grabacion :

15/12/2022 10:47:42 a m.

Manifiesto que he leido y acepto la politica de privacidad y proteccion de datos personales adontadz sor el Instituto Colombiano Agropecuario — ICA
y publicada para consulta en la pagina web http:/fwww.ica.gov.co .

Para lo cual al firmar la presente FORMA ICA autorizo a que el Instituto pueda tratar mis datos persc nales conforme dicha politica y en las términos en

que ello sea necesari

0.

FORMA-4-969




