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DATOS GENERALES DEL CONTRATO O CONVENIO ‘

Tipo | Suministros N
Nimero | 2024000716 , | |
'Modalidad | Seleccion Abreviada Subasta Inversa SASP0724
_Contratista SCIENTIFIC PRODUCTS LTDA

El Contratista se obligara con el Instituto Departamental de
Salud de Narino, a suministrar los reactivos, insumos y

; Objeto | materiales para laboratorio de Salud Publica descritos en el
. Anexo Técnico.
Setenta y seis millones setecientos unos mil pesos m/cte.

Valor ($76.701.000), mas una adicion por valor de seiscientos
ochenta y ocho mil pesos m/cte ($688.000).

RUT 805.014.913

2024000562 21-02-2024, 2024001103 04-04-2024, 2024001545

N° CDP Y FECHA SenEy A

En las instalaciones del IDSN se reunieron GERMAN VELEZ GUEVARA en su calidad de
representante legal de SCEINTIFIC PRODUCTS LTDA, JORGE LUIS CERON PEREZ, lider
del laboratorio de salud publica, en su calidad de supervisor del contrato y OSCAR
FERNANDO CERON ORTEGA en su calidad de subdirector de salud publica, con el fin
de realizar el acta de pago final y liquidacion del contrato de la referencia.

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

YoAcu Valor
DESCRIPCION 9%IA?! VIA %RP VRP e Acumulad
o

El Contratista se obligara
con el Instituto
Departamental de Saludl
de Narifio, a sUMINiStrar g oo, | 867 578 300 | 19,30%  $14.810.686 | 100,88% | $77.388.986
los reactivos, insumos y

materiales para laboratorio

de Salud Publica descritos
en el Anexo Técnico. ‘

 SUMAN 81,58% | $62 578 300 | 19,30%  $14.810.686 | 100,88% | $77.388.986

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

' 9% IA: % de informes anteriores %RP: % reconocido en el periodo
VIA: valor de informes anteriores VRP: valor reconacido en el periodo
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De acuerdo a lo establecido en el contrato los gastos de viaje y/o transporte generados
en el desarrollo de las actividades relacionadas en la presente acta son:

No. De Registro de gastos de viaje y/o transporte:

DESCRIPCION - VALOR
Gastos de viaje (A) Rubl;o: 7 0
WTransporte (B) Rubro: 3 50
. VALOR A PAGAR (A+B) . $0

3. Recibo a satisfaccion:

Se recibe a satisfaccion los trabajos ejecutados dentro del contrato en un porcentaje
del (100,88%) de acuerde a las actividades programadas y con los plazos
establecidos, asi:

Plazo del contrato: 90 diasr

Fecha Ee inicio: 2024/0‘5/09

Fecha de terminacion: | 2024/11/20 V
Tiempo de ejecucién: 2 meses y 11dias

Relacién de suspensiones o ampliaciones: ‘Una adicién por valor de $688.000. |

4, Validacion de seguridad social y aportes:

Verificacién de aportes SI | NA Valor Cotizado | No. Planilla
Sistema integral de seguridad social X $34.735.600 9476846191
« Salud ’ X $6.590.400 9476846191
e Pension X $20.941.700 9476846191

e 2
» Riesgos Profesionales ‘ X $1.365.600 9476846191
Aportes parafiscales [ X $5.837.900 9476846191

5. Valores a cancelar:
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5. Valores a cancelar:
DESCRIPCION T VALOR
Valor Total del Contrato (A) $ 77.389.000
Valor Ant|C|po o Pago Ant|C|pado (B) . $0
Valor a pagar de-Honorarios en la presente acta (C) $ 14.810.686
K/%r‘aaga'r de Gastos de viaje y/o transporte en la $0
presente acta (D)
Amortizacion antampo E= (B*(C+D)) /A $0
Valor total de pagos parcuales segun comprobantes de| $ 62.578.300
Egreso (F) |
VALOR A PAGAR (C+D)-E I $ 14.810.686
Saldo a favor del IDSN ' $14
Saldo a favor del Contratista l $0

Nota: Relacione en el pie de pagina los valores

Total, valor a pagar: Catorce millones ochocientos diez mil seiscientos ochenta y seis
pesos m/cte. ($14.810.686).

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

~ Sanciones o multas Valor
0 B 50
0 S0
0 o 50

7. Numero de Egresos Actas de Pago Parciales:

No Acta de Fecha Acta = Valor Acta | Radtia }m ordel
Pago de Pago de Pago No Egreso Ebrais Edcéso
Parcial Parcial arcial - grest
1 ; 2024-10-30  $62.578.300 2024005777 | 2024-11-06 | $62.578.300
s goece o8
j ped t!l d 1
TOTAL | $62.578.300 TOTAL 56/2.5_78.3W'
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8. Calificacion de cumplimiento y calidad del servicio:

EXCELENTE | x
BUENA
REGULAR
MALA
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Conformes las partes con lo que se ha estipulado lo firman: 2 3 DIC 2024

X

——

GERMAN VELEZ GUEVARA

Representante legal de Sceintific Products SAS.

Contratista.

N

JORGE LUIS CERON PEREZ
Ll'ger del Laboratorio de Salud Publica.

Supervisor del contrato.
uil'\\ :
\

\

\

OSCAR FERNANDO CERON ORTEGA
Subdirector de Salud Publica.

Hecacscoas )

ANA BELEN ARTEAGA TORRES &
Directora IDSN.¥ %

COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD




