INFORME SUPERVISION DE CONTRATOS O CONVENIOS DIFERENTES A PRESTACION DE
SERVICIOS Y/O APOYO A LA GESTION
GJ-FR-045

¥ T/ INSTITUCION UNIVERSITARIA
COLEGIO MAYO
v DE ANTIOQUIA

Version: 03 Fecha: 27-02-2023 Pagina: 1de 1

SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

INFORME NUMERO 1

AREA O PROCESO: | FECHA ELABORACION DEL INFORME: No. DEL CONTRATO O CONVENIO:

Facultad Ciencias de la Salud 16/07/2024 CMA-MC-21833-MC-061-2024

NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: C.C. O NIT (con digito de verificacion):

NODOMED SAS 9010184254

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Monica Maria Durango Zuleta

La Institucién Universitaria Colegio Mayor de Antioquia estd interesada en contratar la prestacion del servicio de
mantenimiento preventivo y correctivo del autoclave de laboratorio - horizontal de mesa, marca: TUTTNAUER modelo:
5075ELC-D del cuarto de esterilizacion de los laboratorios y realizar el mantenimiento preventivo y verificacién a los
equipos Thermo scientific del Laboratorio Investigacion y biotecnologia de la Facultad de Ciencias de la Salud.

OBJETO DEL CONTRATO (sin actividades):

TOTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 20.428.333 | TOTAL ADICIONES: S DISMINUCIONES: $ -
DESDE / HASTA
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: DESDE EL 6/06/2024 / HASTA 15/07/2024 PLAZO AMPLIACIONES: (DD/MM/AAAA)

SEGUIMIENTO TECNICO

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES DEL CONTRATISTA

Actividades (pactadas en el contrato) Metas y/o productos (alcanzadas cada periodo C ia de y evid

Mantenimiento preventivo y correctivo del autoclave de
laboratorio - horizontal de mesa, marca: TUTTNAUER modelo:
5075ELC-D del cuarto de esterilizacion de los laboratorios y
realizar el mantenimiento preventivo y verificacién a los
equipos Thermo scientific del Laboratorio Investigacién y
biotecnologia de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Mantenimiento preventivo y correctivo del autoclave

Mantenimiento preventivo y correctivo del autoclave de laboratorio -
horizontal de mesa, marca: TUTTNAUER modelo: 5075ELC-D del cuarto
de esterilizacion de los laboratorios y realizar el mantenimiento
preventivo y verificacién a los equipos Thermo scientific del Laboratorio
Investigacion y biotecnologia de la Facultad de Ciencias de la Salud. los
reportes quedan archivados con las hojas de vida de los equipos

custodiadas por la Ingeniera Biomedica

SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor final del contrato (inicial + adiciones-disminuciones) $ 20.428.333
N° DE PAGO VALOR PAGOS AUTORIZADOS SALDO POR PAGAR
1 S 20.428.333 E
2 S - -
3 S - -
4 $ - -
5 $ - -
6 $ - -
7 S - -
] $ - -
9 $ - -
10 s - -
11 S - -
12 $ - -
TOTALES 20.428.333 >
SEGUIMIENTO LEGAL
Relacionar modificaciones al contrato, dos y/o dos al contratista, afect: de poliza, i li sar entre otras (DESCRIPTIVO)
AUTORIZACION DE PAGO
No de factura o cuenta de cobro: | 1641 | No CDP: | 5020 | No RP: | 977
CUMPLIMIENTO FINANCIERO %: | 100% | CUMPLIMIENTO EN PLAZO %: | 100%

CANTIDAD: El producto y/o servicio cumple con las especificaciones de cantidad requeridas. Cumple (x) No cumple ( )

OPORTUNIDAD: El producto y/o servicio se entregé en la fecha acordada. Cumple ( x ) No cumple ()

CALIDAD: El producto y/o servicio cumple especificaciones técnicas y de Calidad. Cumple ( x ) No cumple ()

AMBIENTAL: El producto y/o servicio cumple las especificaciones ambientales. Cumple ( x ) No cumple ( ) No aplica ( )

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: El producto y/o servicio cumple las especificaciones de SST. Cumple ( x ) No cumple ( ) No aplica ( )

La presente certificacién se emite una vez realizado el seguimiento, verificacién, vigilanciay control del cumplimiento de las obligaciones del contratista y las condiciones de
pago establecidas en el contrato.

Los servicios prestados y/o bienes adquiridos, se recibieron a entera satisfaccion y con el correspondiente certificado de aportes a la seguridad social y/o parafiscales.

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

ANEXOS:

SECOP Il, RUT, parafiscales, los informes de mantenimiento y calibracion reposan en la carpeta de equipos bajo la custodia de la Ingeniera Biomedica Michelle

Monica Maria Durango Zuleta
NOMBRE DEL SUPERVISOR

43549733
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

) D)
Suano oG /WM«ZY\'Z

Decana FCS

CARGO FIRMA DEL SUPERVISOR



NODOMED S A S
NIT 901.018.425-4
Carrera 73B 7B 65

Tel: (57) 3192084567 - (57) 3202517772
nﬁd Bogota - Colombia

info.nodomed@gmail.com
www.nodomed.com
RES.DIAN No. NUmero Autorizacion Electronica
18764073095391 aprobado en 20240617 prefijo | desde el
numero 634 al 1000 Vigencia: 18 Meses

Nit 6 C.C.
890.980.134-1

Nombre del Cliente

COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA
Direccién

CARRERA 78 # 65 - 46

Razoén Social
COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA

Correo Vendedor
proveedores@colmayor.edu.co Isseth Silvana Saenz

FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA NO. | 641

Fecha y hora Factura
Generacion: 04/07/2024,

10:15

Expedicion: 04/07/2024, 10:15

Fecha de Vencimiento

2024-08-03

Teléfono

(604) 4445611 - Ext. 000

Centro de Costo
126

CONDICIONES DE VENTA: La firma del comprador en este documento significa la aceptacion de la mercancia y la obligacion de pagar en los términos y
condiciones estipuladas y su conformidad con el pacto de reserva de dominio que aqui se establece. Este documento se asimila en todos sus efectos a una
letra de cambio segun Art 774 del codigo de Comercio. Nuestra responsabilidad cesa al entregar la mercancia a los transportadores. Reclamos por roturas o

saqueo deben hacerse al transportador

item Descripciéon Cantidad

Repuesto: Tarjeta electrénica de control TCS2010 D
1 TYPE y manémetro de manguera de aire de
Autoclave Tuttnauer horizontal modelo 5075 ELC-D

Mantenimiento preventivo completo del equipo
después del mantenimiento correctivo

Mantenimiento correctivo con puesta de tarjeta
electronica y manémetro

Total items: 3

OBSERVACIONES:
Valor en Letras:
Veinte millones cuatrocientos veintiocho mil trescientos treinta y tres pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-08-03 por S 20,428,333.00

VENDEDOR FIRMA'Y SELLO

'}g{c SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML

Vr. Total
1.00 17,850,000.00
1.00 1,388,333.00 ¥
=3
1.00 1,190,000.00 %
3
o
<C1n
Total Bruto 17,166,666.395?3
- OH
IVA 19% compras 2,850,000.00 E%g
<O
IVA 19% servicios 411 ,666.61?%(\.l
15
Total a Pagar 20,428,333.00 = &
=
.
<
[5)
)
L

C.C. ONIT.: C.C. ONIT.:

CUFE: b84473fdéeb75a84c67e10b5229e7dc98a0b3f164c98faad548350a4558abc2c1cf84d93ee57455ac2cda05dddé7fe5b

Copia Generada Por: SARA
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Radicado: FAC2024400584
05-07-2024 09:01:04
Radicador: ALEXANDRA LORA MONTOYA
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL NODOMED S.A.S
NIT. 901.018.425-4

HACE CONSTAR QUE:

Yo OSKAR LEONARDO DELGADO ZABALETA, identificado con cedula de
ciudadania No 1.019.016.292 de Bogota en mi condicién de Representante legal de la
sociedad NODOMED SAS identificada con Nit 901.018.425-4 debidamente inscrita en
camara de comercio, certifico el pago de aportes de seguridad social (pension, salud, y
riesgos profesionales) y caja de compensacion familiar, pagados por la compafia
durante los ultimos siete (7) meses calendario legalmente exigibles.

Asi mismo declaro bajo gravedad de juramento que la compafiia no se encuentra
obligada a cancelar aportes al ICBF, SENA y Aportes patronales de seguridad social en
salud conforme a lo mencionado en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario.

Dada en Bogota, a los quince (15) dias del mes de JULIO de 2024.

s

OSKAR LEONARDO DELGADO
Representante Legal
NODOMED S.A.S

TEL: 3192084567-3167071345
o.delgado@nodomed.com

© Copyright 2021 - NODOMED S.A.S. - All rights reserved. | NIT. 901.018.425-4 | Contact Info: Contact Info: + [57] 316-7071345
www.nodomed.com
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ogcompenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILCA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901018425-4 NODOMED SAS CARRERA 73 B # 7B-65 | 3167071345 info.nodomed@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAF'SL%/BLES Y PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. s 2024-07 2024-06 E 11/07/2024 78644049 $3.690.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caddigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 83.300 0 0 0 3 200 0 83.500 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 175.700 0 0 0 3 400 0 176.100 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 419.900 0 0 0 3 1.000 0 420.900 4
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ” Valor Mora Valor Mora No.
Codioglens Nrtene NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES Mo Cotizacion FSP EEl @ PR Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 702.500 0 0 0 0 3 1.600 0 704.100 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.266.200 0 0 0 0 3 2.900 0 1.269.100 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 3 500 0 208.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 I 147.200 | 147.200 J S I 400 I 147.600 | | | 1472 I 147.600 7
TOTALES CAJAS |
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 678.900 3 1.600 680.500 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 678.900 680.500
0 3 0 [ 0 [ 0 Pension 3 2.176.700 2.181.700
ICBF Riesgos Laborales 1 147.200 147.600
3 3 0 [ 0 [ 0 ccF 1 678.900 680.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 8 3.681.700 3.690.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA AN ey
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901018425-4 NODOMED SAS CARRERA 73 B # 7B-65 | 3167071345 info.nodomed@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
PRECITE 16N AP SUQUBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C_MPYME BOGOTAD. C. BOGOTA D.C. S 2024-07 2024-06 E 11/07/2024 78644049 $3.690.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AAHEE H - gondo) Fondo ) Botizacion/ | cg H 6
0 B 1 Bl I g solidaridad | Subsistencia B
5 g H
1 cc 1000698590 GONZALEZ ZABALETA MARIA CATALINA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 C
2 cc 1006460773 CUBIDES LEGUIZAMO CRISTIAN ALEXIS 1 0 S 230201 | 1.744.840 279.200 0 0 0 0 EPS005 1.744.840 69.800 14-11 1.744.840 3 42.600 CCF21 | 1.744.840 69.800 0 0 0 0 C
3 cC 1015474037 VELEZ LEON EDWIN DAVID 1|0 S 230301 | 2.470.024 395.300 0 0 0 0 EPS008 2.470.024 98.900 14-11 2.470.024 1 12.900 CCF21 | 2.470.024 98.900 0 0 0 0 C
4 CcC 1019016292 DELGADO ZABALETA OSKAR LEONARDO 1] 0 S 230301 | 3.362.100 | 538.000 0 0 0 0 EPS008 | 2.362.100 | 134.500 14-11 3.362.100 1 17.600 CCF21 | 3.362.100 134.500 0 0 0 0 C
5 cc 19383125 ZABALETA ROA MARCO ANTONIO 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 3.362.100 134.500 14-11 3.362.100 1 17.600 CCF21 | 3.362.100 134.500 0 0 0 0 C
6 cc 52812938 PELAEZ ORTIZ BRIGITTE PAOLA 1|0 S 230201 | 2.645.020 423.300 0 0 0 0 EPS005 m 105.900 14-11 2.645.020 1 13.900 CCF21 | 2.645.020 105.900 0 0 0 0 C
7 cC 55223443 SAENZ FLOREZ ISSETH SILVANA 17170 S Zm‘m‘ 332.900 0 0 0 0 EF’SUT‘W‘ 83.300 14-11 2.080.192 1 10.900 CCF21 2.m‘ 83.300 0 0 0 0 C

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Ntimero de formulario 14990406611

(415)7707212489984(8020) 000001499040661 1

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
901018 425|4 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expediciéon
Persona juridica 1
— 1 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ISO. Ciudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Tr34. Otros nombres

35. Razén social

NODOMED SAS

36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR59B 131 56

42. Correo electrénico info.nodomed@gmail.com
43.Codigopostal 1 1 0 8 5 1 44, Teléfono 1 32025 17 7 7 2|45 Teléfono 2 3192084567
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Aﬁcvjad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49:-Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
3312[l20161011][[43 2120470572 2| 4290479 9] | | | |

. ~.Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sa.codgols |7 [1 4|4 8|5 2|5 5]

I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencioén en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57 Modo |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | | | |58. CcPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI |:| NO |:| 60. No. de Folios: I:I 61. Fecha | |

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
v cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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, 984. Nombre
Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacioén documento PDF: 12-03-2024 12:20:09PM
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 3 Hoja 2

4. Numero de formulario 14990406611

(415)7707212489984(8020) 00000 61 1

14990406

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direcci6n seccional

9 01018425

4 Impuestos de Bogota

14. Buzoén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

2 63. Formas asociativas

12

64. Entidades o institutos de derecho publico de orden nacional, departamental,
municipal y descentralizados

65. Fondos 66. Cooperativas glgrgﬁfe'ﬁ,dsades ¥ organismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70./Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2. 'Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero B
73. Fecha 201 61013 83. Nacional pablico 0. %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 10 0. %
76. Fecha de registro 201 61014
77. No. Matricula mercantil 0002 7 4 4 488
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 001 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 %
80. Desde 201610173 ) )
81, Hasta 999912731 87. Extranjero privado 0 %
. —_— L '
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 2lo\0 /1 01 4 -
2 | :
1 1
3 | | :
1 1
4 | | :
1 1
° | | :
1 1

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econbémica

o

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

Matriz o Controlante

95. Numero de TIdentificacion Tributaria ela  gg pv.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

~NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

T7T. Pais

T72. Numero de identificacion tnbutarna
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacioén documento PDF: 12-03-2024 12:20:09PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00000

Pagina 3 de 3 Hoja 3

14990406611

61 1

14990406

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
901018 425|4 Impuestos de Bogota 32
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2016101 4|
1 1
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV. |103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 1 9 0 1 6 2 9 2 J
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
DELGADO [zABALETA OSKAR |LEONARDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV |110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 izo 1 6.10 1 4|
e i 1
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV |103. Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 9 3 8 3 1 2 5 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106:-Primer-nombre 107. Otros nombres
ZABALETA [rOA [MARCO ANTONIO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV |110. Razén/social'representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio-ejercicio fepresentacion
— 1 1 |
100. Tipo de documento 101. NGmero de identificacion 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV |110. Razon social representante legal
98. Representacion 99..Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV |103. Nimero de tarjeta profesional
4 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
1
|
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV |110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV |103. Nimero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV |110. Razén social representante legal

Fecha generacioén documento PDF: 12-03-2024 12:20:09PM



Identificacién del contrato

ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.6408332
Versién del contrato 1
Estado de contrato En ejecucion
Fecha de generacion del estado 11 dias de tiempo transcurrido (6/06/2024 1:45:24 PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
NGmero del contrato CMA-MC-21833-MC-061-2024 LOTE 1

La Institucién Universitaria Colegio Mayor de Antioquia esta interesada en contratar
la prestacién del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo del autoclave de

Objeto del contrato laboratorio - horizontal de mesa, marca: TUTTNAUER modelo: 5075ELC-D del
cuarto de esterilizacion de los laboratorios y realizar el mantenimiento preventivo y
verificacién a los equipos Thermo scientific del Laboratorio Investigacion y
biotecnologia de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Tipo de Contrato Prestacion de servicios
¢Asociado a otro contrato? [~SiWNo
Duracion del contrato 33 Dias

Fecha de inicio de contrato 4 dias de tiempo transcurrido (12/06/2024 2:05:00 PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Fecha de terminacion del
contrato 28 dfas para terminar (15/07/2024 11:59:00 PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Tiempo adiciones en dias 0 dias
Liquidacion RSi—No *
Fecha de inicio de liquidacién 28 dias para terminar (16/07/2024 12:00:00 AM(UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
Fecha fin de liquidacion 16/11/2024 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Obligaciones Ambientales [~Si@No *
Obligaciones pos consumo [~ SiwNo *
Reversion [~ SiNo *

Informacién de la Entidad Estatal contratante
INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA
- SN

* COLOMBIA, Medellin
Lt 0 4 4

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion

(es)

NODOMED

Camprasores

Py COLOMBIA, Bogota
3] Nimero de documento 901018425

Provesdores

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta

NODOMED BANCOLOMBIA Ahorros

Aprobacién del contrato

Numero de cuenta

108-771808-71

Aprobador - Proveedor
AprobadoNODOMED Fecha de 11/06/2024 2:42:06 PM ((UTC-05:00)
por: SAS aprobacién:  Bogot, Lima, Quito)

Aprobador - Entidad Estatal
AprobadoDIANA PATRICIA  Fechade  11/06/2024 3:04:44 PM ((UTC-
por: GOMEZ RAMIREZ  aprobacion: 05:00) Bogota, Lima, Quito)

Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_6408332_Firmado
Contrato en ejecuciéon: CO1_PCCNTR_6408332_En ejecucion

Documentos Tipo

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley

Documentos Tipo No 2022 del 2020

Decreto 248 de 2021

¢Debe cumplir con invertir

o )
minimo el 30% de los recursos El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen

del PTESUPUQSTO des“"a‘_jos a recursos publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios
comprar alimentos, cumpliendo productores agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina,
con lo establecido en la Le ) Familiar o Comunitaria locales y sus organizaciones, minimo el
y [~Si¥No (30%) del presupuesto destinados a la compra de alimentos

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 2021?

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado alas

ordenes impartidas por la Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en
Corte Constitucional en la [SiW¥No relacion con los derechos de los nifios del pueblo Wayuu.

Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega: A definir
El contrato puede ser prorrogado WSil”No
Fecha de notificacion de prorrogacion 28 dias para terminar (15/07/2024 11:59:00 PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)



Configuracién financiera - Configuraciones generales

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion? [SiENo

Configuracién financiera - Garantias

¢Solicitud de
garantias?
Garantfas por
lotes, grupos o WSiTNo
etapas
Seriedad de la
oferta

#SilrNo

#SirNo

[¥% del presupuesto
oficial estimado del
Proceso de 10,00
Contratacion o de la
oferta
Cumplimiento  @Si[”No

¥ Cumplimiento del contrato

¥ Pago de salarios

¥ Calidad del servicio

Responsabilidad

civil extra ~SiwNo
contractual
P 5 dias de tiempo
Fechalimite i ) . o ) _ transcurrido
para entrega de 7 dias de tiempo transcurrido (10/06/2024 1:00:00 PM(UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: (12/06/2024 10:56:32
garantias: AM(UTC-05:00) Bogotd,
: Lima, Quito)
Documento explicativo de las garantias
Nombre Clasificacion del documento Descripcion
Documento explicativo de las garantias.pdf - Documento explicativo de las garantias.pdf Descargar Detalle
Garantias del proveedor:
Id delagarantia Justificacion Tipo de garantia Valor Emisor Fechafin Estado
CO1.WRT.14511302 Cumplimiento - Cumplimiento del Contrato de 13.446.000,00 COP SEGUROS 15/07/2027 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Aprobada Detalle
contrato & seguro MUNDIAL Quito)
CO1.WRT.14484819 Seriedad de la oferta - 2.451.400,00 COP - 5/09/2024 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Aprobada Detalle
Quito)
Configuracién financiera - Pago de anticipos
Definir Plan de Pagos? ["SiWNo
Condiciones de facturacién y pago
Formade pago Abono en cuenta
Plazo de pago de la factura 30 dias
Comentarios
NUmero del Contrato CO1.PCCNTR.6408332
Proveedor NODOMED
Creado por
Agregado en -
Comentario
Anexos del contrato
Descripcion Nombre

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccion de notificaciones carrera 78 No. 65 - 46
Ubicacion CO-ANT-05001 - Medellin
Pais COLOMBIA
Departamento Antioquia
Municipio Medellin
Direccion carrera 78 No. 65 - 46
Caodigo postal
Grados (°) Minutos (') Segundos (")
Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucién del contrato

ID Direccién Ubicacién



1 CR 78 No. 65-46 COLOMBIA > Antioguia > Medellin

1 CO1.PCCNTR.6408332

Precio total estimado

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

2451400000 20.428.333,00
Ref. Articulo Cédigo UNSPSC Descripcién Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio total estimado !nclyyael pre«fio B 19
indique la Entidad Estatal
REPUESTO Tarjeta Electronica De Control
TCS2010 D TYPE y manometro de
1 81101706 mangueradeaire. DE AUTOCLAVE 1,00 UN 21.420.000,00 17.850.000,00 21.420.000,00 17.850.000,00
TUTTNAUER HORIZONTAL MODELO
5075ELC-D
MANTENIMIENTO PREVENTNO
2 81101706 COMPLETODEL EQUIPO, DESPUES DE 1,00 UN 1.666.000,00 1.388.333,00 1.666.000,00 1.388.333,00
MANTENIMIENTO CORRECTIVO
MANTENIMIENTO CORRECTIVO CON
3 81101706 PUESTADE TARJETAELECTRONICAY 1,00 UN 1.428.000,00 1.190.000,00 1.428.000,00 1.190.000,00
MANOMETRO.
Documentos del contrato
Descripcion Nombre del documento Detalle
Comunicacion de aceptacion MC-061-2024- MANTENIMIENTO EQUIPOS .pdf Comunicacion de aceptacion MC-061-2024- MANTENIMIENTO EQUIPOS pdf (detalle)
RP LOTE 1.pdf RP LOTE 1.pdf (detalle)
Asignaciones para el seguimiento
Ordenador del Gasto JUANDAVID GOMEZ FL £ Tipo de documento  S¢dula de Nimero de 71730355 Guardar y
p Ciudadania documento notificar
. ) Cédula de Nlmero de Guardar y
0
Supervisor MONICA MARIA DURAN £ Tipo de documento Ciudadania documento 43549733 notificar
Asignaciones Ordenador del pago
o T NUmero de Guardar y
Ordenador del pago £ Tipo de documento documento notificar
Agregar usuario
Histérico de asignaciones
Posicién Nombre Fecha de seguimiento Cambiado por
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Informacién presupuestal
Proyecto del Plan Marco para la f el d - d
i Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Implementampn del Acuerdo de Implementacién (CONPES 3932) derivado de intervenciones en
Paz o asociado al Acuerdo de Si@No*  cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacion del gasto Inversion
Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la . .
Nacién - PGN ISiwNo
Sistema General de . .
Participaciones - SGP STReNo
Sistema General de Regalias - .
{¥No *
SGR [TSil¥No
Recursos Propios (Alcaldias y .
. SirNo* 428.
Gobernaciones) s 20.428.333
Recursos de Crédito ["SiWNo *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios [~ SiWNo *
Entidades Auténomas)
Total 20.428.333
Validacion Codigo BPIN
Cadigo BPIN Afio Estado
r 2020050010419 2024 Validado
Codigo BPIN perteneciente al contrato
Cédigo BPIN Afio Estado
- 2020050010419 2024 Validado
Entidad Estatal registrada en el [Si@No
SIIF
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Coédigo Tipo Estado Saldo Saldoacomprometer Cddigo unidad/subunidad ejecutora
- 977 CDP No validado 29.880.900 COP 29.880.900 COP 00-00-00 Editar

Saldo de CDP 29.880.900 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total acomprometer 29.880.900 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -

Compromiso presupuestal de gastos




Cédigocompromiso Tipo Fecha compromiso Estado compromiso  Valor compromiso AVF/CDP Monto por consumir - Monto presupuestal a liberar Cédigo Posicionde Gasto ~ Consulta Ejecucion

[~ 5020 Presupuestal - No 20.428.333 20.428.333 - - SIIF Detalle Editar
(CDP) validado COP COP

Saldo de compromisos CDP 20.428.333 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido 20.428.333 COP

Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -

Modificacion del Contrato

Ref. de Modificacion Tipo de modificacién Fecha de modificacion Fecha de Aprobacion Estado Version Version previa Cambios

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados



INSTITUCION UNIVERSITARIA T T o ; ;
:. COLEGIO MAYOR VIGILADA por el Ministerio de Educacién Nacional
WP DEANTIOQUIA.

COMUNICACION DE ACEPTACION
06 de junio de 2024

La Secretaria general de la Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia, luego de
recibir la recomendacion realizada por el comité de contratacidn al efectuar la evaluacion
del menor precio y la verificacion de requisitos habilitantes, correspondiente a la
invitacién publica de minima cuantia No. CMA-MC21833-MC-061-2024 cuyo objeto
es: “La Institucién Universitaria Colegio Mayor de Antioquia esta interesada en contratar
la prestacidon del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo del autoclave de
laboratorio - horizontal de mesa, marca: TUTTNAUER modelo: 5075ELC-D del cuarto de
esterilizacion de los laboratorios y realizar el mantenimiento preventivo y verificacion a
los equipos Thermo scientific del Laboratorio Investigacidén y biotecnologia de la Facultad
de Ciencias de la Salud” decide aceptar la propuesta presentada para el LOTE 1, por el
proponente denominado NOOMED S.A.S, con numero de identificacion tributaria
numero 901018425-4, por un valor total de VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS
VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS COP ($20.428.333
COP).

Ademas, acepta la oferta presentada para el LOTE 2, por el proponente denominado
EQUIPOS Y LABORATORIO DE COLOMBIA S.A.S,S con numero de identificacion
tributaria nimero 900355024-5, por un valor de CINCO MILLONES TRESCIENTOS
SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS PESOS COP ($5.366.900 COP)

En consecuencia, los proponentes anteriormente indicados deberan ejecutar el contrato
durante el tiempo indicado en la invitacién. Para tal efecto, debe comunicarse con
Modnica Maria Durango Zuleta, Decana de la facultad de ciencias de la salud de la
Institucién al teléfono: (+57) 444 5611 Ext 154 Email:

dec.cienciasalud@colmayor.edu.co

NIT: 890980134-1

Codigo: GJ-FR-019

Versién: 06 Alcaldia de Medellin
@ @ @ @ WWW.COLMAYOR.EDU.CO Fecha: 18-12-2023 Distrito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion



mailto:dec.cienciasalud@colmayor.edu.co

b INSTITUCION UNIVERSITARIA - . .
Ll CO LEG I 0 MAYO R VIGILADA ror el Ministerio de Educacién Nacional
WP DEANTIOQUIA. o

Ademas, por medio de la presente comunicacién, se informa y se designan como
supervisores de este contrato a la Decana de la facultad de ciencias de la salud y
como supervisora de apoyo la Coordinadora de laboratorios de la facultad de ciencias de
la salud y como como supervisor suplente, el coordinador académico de la facultad de
ciencias de la salud, guienes deberan garantizar gue, antes de iniciar con la
ejecucién del contrato, los contratistas carguen debidamente en la plataforma SECOP
II, las pdlizas de garantia exigidas en la Invitacién. La aprobacion de la pdliza por parte
de la Direccién Juridica de la Institucion y la expedicién del registro presupuestal por
parte del Area Financiera son requisitos indispensables para iniciar con la ejecucién del

contrato.

Para tal efecto, deberan acogerse a lo previsto en la Resolucion No 134 del 21 de abril
de 2023, por medio de la cual se adopta el manual de supervision e Interventoria para
la INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA, la cual se encuentra
en el Sistema G+ en el moédulo Documentos/Documentos Externos.

) / ﬁ
[)iana
DIANA PATRICIA/GOMEZ RAMIREZ

Secretaria General

%wo ‘?@'QWSQ A | Ui A O 7éﬂ}ry€

Moénica Maria Durango Juliana Tobon Ospina Jesls Maria Lopez

Zuleta Rojas

NIT: 890980134-1

Codigo: GJ-FR-019

Versién: 06 Alcaldia de Medellin
@ @ @ @ WWW.COLMAYOR.EDU.CO Fecha: 18-12-2023 Distrito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion




\ INSTITUCION UNIVERSITARIA - . .
COLEGIO MAYOR VIGILADA rpor el Ministerio de Educacién Nacional
v DE ANTIOQUIAe

Supervisora Principal Apoyo a la supervision

Superviso suplente

NOTA 1: La suscripcion de este documento por parte de los supervisores sélo tiene
finalidades institucionales y de ningin modo afecta el cumplimiento obligacional del

contratista.

NIT: 890980134-1

Cddigo: GJ-FR-019 " :
Version: 06 Alcaldia de Medellin

@ @ @ @ WWW.COLMAYOR.EDU.CO Fecha: 18-12-2023 —— Distritode ——
Ciencia, Tecnologia e Innovacion




BANCOLOMSIA SA Estsblecimients Bencaria.

MTEMCONCIA FMANCIRA
O CoLOWDA

Certificado
Bancario

Jueves, 03 de febrero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NODOMED SAS identificado(a) con NIT 901018425, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 10877180871 2017/05/25 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

~= Bancolombia




