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DATOS GENERALES DEL CONTRATO O CONVENIO

Tipo CONTRATO DE COMPRAVENTA
Namero 2023000524

Modalidad SELECCION ABREVIADA
Contratista QUIMITRONICA S.A.S

Objeto

El Contratista se obligara con el Instituto Departamental de Salud de Narifio, a
entregar a titulo de venta los equipos de laboratorio, necesarios para el
fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica y control sanitario en los 64
municipios del departamento, conforme a la descripcion técnica definida en el
Anexo Técnico 1. que hace parte integral del presente estudio previo, con el fin
de dar cumplimiento a las necesidades descritas incluidas y presupuestadas en
el proyecto FORTALECIOMIENTO DE CAPACIDADES INSTALADAS DE CIENCIA
Y TECNOLOGIA DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEL INSTITUTO

ASOCIADAS CON AGENTES BIOLOGICOS DE ALTO RIESGO PARA LA SALUD
HUMANA EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO.

Valor

OCHENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL PESQS
M/CTE ($ 83.624.000)

DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO PARA ATENDER PROBLEMATICAS |

RUT

830051965

N° CDP Y FECHA

20230000001 - 29/03/2023 (IDSN)
3123 -29/03/2023 (REGALIAS)

Interventor y/o supervisor del contrato, con el fin de realizar la (N°1)

IS0 9001

En las instalaciones del IDSN se reunieron JORGE LUIS ECHEVERRY DE LA ROCHECEFR15
calidad de representante legal de QUIMITRONICA SAS y JORGE CERON PEREZ en su calidw
'Net

UNO acta de liquida

del contrato de la referencia, teniendo en cuenta el informe de actividades anexo.

1. De acuerdo con lo informado, los valores parciales a cancelar son:

.

CO-SC-CER98915

DESCRIPCION

Valor

%IA! | VIA | %RP VRP 9% Acum

Acumulado

ESTEREOSCOPIO

Cabezal binocular, inclinado a 45°,

distancia Inter pupilar 52-75 mm.
Ocular de campo extra
EW10x/22mm.

Objetivo: 0,8X - 5X, o mejor
[luminacion led variable
Requerimiento eléctrico:
50/60 Hz.

Zoom Ratio: 6.3:1

110

ancho

100% $ 83.624.000 100%

VAC,

$ 83.624.000 |

L 9%IA: % de informes anteriores
VIA: valor de informes anteriores

%RP: % reconocido en el periodo
VRP: valor reconocido en el periodo
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CONGELADOR

Tipo laboratorio

Controlador  digital  ajustable  con
incremento de 0.1°C o 1°C,

Con pantalla a color (opcional).

Sistema de alarma de alta y baja
temperatura.

Registro de historial de temperaturas y
alarmas (interno o externo).

Unidad condensadora de trabajo
pesado.

Sistema de refrigeracion por aire
forzado o natural para la uniformidad
de la temperatura.

Condensador de zire forzado o
conveccion natural.

Compresor: 1/4 a 1/3 o compresores
de igual 0 mejor tecnologia.

Gas refrigerante: R134a o R452a o
R290 o0 R404 o HC.

Descongelamiento automatico 0
manual,

Temperatura: Rango minimo de -35 +
5°C.a =15 &£ 5°C,

Capacidad: Minimo de 490 litros o
superior

Medidas Externas: Ancho (cm): 80

% 15, alto (cm):200 + 15,

profundidad (cm): 75 £ 15

\Voltaje: 115V a 220V/ 50-60Hz
Exterior: Acero laminado o aleacién de
aluminio alta dureza y estable o
materiales similares en resistencia vy
calidad, con recubrimiento en polvo y/o
tratamientos de pinturas 0
recubrimientos similar en resistencia.
Interior: Acero inoxidable o similares en
resistencia y calidad.

Parrillas internas minimo 4 o cajones
interiores con riel, acorde al volumen
del congelador.

Accesorios necesarios para
funcionamiento.

CE y/o cULus.

(@)

icontec

CO-SC.CERBB915

SUMAN

0 0 100% $ 83.624.000 100%

$ 83.624.000

2. Pago de gastos de viaje y/o transporte:

De acuerdo a lo establecido en el contrato los gastos de viaje y/o transportes generados en el
desarrollo de las actividades relacionadas en la presente acta son:
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DESCRIPCION

VALOR

Gastos de viaje (A) Rubro:

Transporte (B) Rubro:

VALOR A PAGAR (A+B)

3. Recibo a satisfaccion:

Se recibe a satisfaccion los trabajos ejecutados dentro del contrato en un porcentaje del (100%)
de acuerdo a las actividades programadas y con los plazos establecidos, asi:

Plazo del contrato: 30/09/2023
Fecha de inicio: 01/08/2023
Fecha de terminacion: 30/09/2023
Tiempo de ejecucion: 60 dias
Relacion de suspensiones o ampliaciones: =
(@)
icontec
4. Validacion de seguridad social y aportes:
SC-CER98915
Verificacion de aportes SI | NA Valor Cotizado No. Planillgg 1
Sistema integral de seguridad social X $23.514.700 | 945750198
¢ Salud X $ 6.402.900 94575019
e Pensién X $ 16.198.500 9457501 984c-cERssots
e Riesgos Profesionales X $ 913.300 9457501981
Aportes parafiscales X $ 5.651.900 9457501981

5. Valores a cancelar:

DESCRIPCION VALOR

Valor Total del Contrato (A) $ 83.624.000
Valor Anticipo o Pago Anticipade (B) 0

Valor a pagar de Honorarios en la presente acta (C) $ 83.624.000
‘&/Sl)or a pagar de Gastos de viaje y/o transporte en la presente acta 0
Amortizacion anticipo E = (B*(C+D))/A 0

Valor total de pagos parciales segun comprobantes de Egreso (F) 0
VALOR A PAGAR (C+D)-E $ 83.624.000
Saldo a favor del IDSN 0
Saldo a favor del Contratista 0
Nota: Relacione en el pie de pagina los valores
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Total valor a pagar: OCHENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS M/CTE

($83.624.000)

Sanciones: “"Relacionar si hubo imposicion de multas u otros y el valor”.

Sanciones o multas

Valor

6. Numero de Egresos Actas de Pago Parciales:

No Acta de Pago Fecha Acta de Valor Acta de

Parcial Pago Parcial Pago Parcial No Egreso

Fecha Egreso

Valor del Egreso

TOTAL

TOTAL

7. Calificacion de cumplimiento y calidad del servicio:

EXCELENTE X

BUENA

REGULAR

MALA

Conformes las partes con lo que se ha estipulado lo firman el dia:

ORGE LUIS ECHEVERRY DE LA ROCHE

Representante legal QUIMITRONICA S.A.S
Contratista

Supervisor

RS
©

Vo. ROCIO DEL PILAR JUELPAZ
Sub directora Salud Publica

T\

DIANA PAOLA ROSERO ZAMBRANO
Directora IDSN 1w 1 222>
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