ACTA DE PAGO FINAL Y LIQUIDACION
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| DATOS GENERALES DEL CONTRATO O CONVENIO b
| Tipo CONTRATO DE COMPRAVENTA e ian—]
- Nimero | 2024000887
Modalidad ) SELECCI()N_ ABREVIADA POR ¢ SUBASTA INVERSA SASP1524
. Contratista __| BIOMERIEUX DE COLOMBIA SAS
El Contratista se obligara con el Instituto Departamental de Salud de
Objeto Narifio, a suministrar los equipos, reactivos e insumos descritos en el
Anexo Técnico.

Valor $352.822.946 (trescientos cincuenta y dos millones ochocientos

| veintidés mil novecientos cuarenta y seis pesos m/cte)
| RUT 830023844-1
N° COP y fecha 2024002857 de 26 de agosto de 2024

2024002858 de 26 de agosto de 2024

En las instalaciones del IDSN se reunieron DORIS MILENA FUENTES SANCHEZ en su calidad de
representante legal del contratista BIOMERIEUX DE COLOMBIA SAS y HUGO ROLANDO ARCOS
ORTIZ, en su calidad de Supervisor del contrato y OSCAR FERNANDO CERON ORTEGA en su calidad
de subdirector del IDSN, con el fin de realizar el acta de pago final y liquidacién 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:

%Ac Valor

(V) (+)
DESCRIPCION %IA | VIA | %RP VRP um | Acumulado

El Contratista se obligara con el
Instituto Departamental de Salud
de Narifio, a suministrar los 0% | 0% |100% | $352.822.946 | 100% | $ 352.822.946
equipos, reactivos e insumos
descritos en el Anexo Técnico
SUMAN 0% | 0% |100% | $352.822.946 |100% | $ 352.822.946

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:

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

DESCRIPCION VALOR
Gastos de viaje (A) Rubro: $0
Transporte (B) Rubro: $0
VALOR A PAGAR (A+B) $0

3. Recibo a satisfaccién:

COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD

ﬁ o www.idsn.gov.co \
Calle 15 N° 28-41 Plazuela de Bombona San Juan de Pasto - Narino \

®

icontec

= Instituto
SC-CER98915 @idsnestacontigo  Conmutador: 318 2404557 - 316 4822435 - (602) 723 5428 - (602) 7244436 S

Scanned with

§ CamScanner"é


https://v3.camscanner.com/user/download

PretiPeete

ACTA DE PAGO FINAL Y LIQUIDACION

FECHA:22-04-2021

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, asf:

o Bt oo riie | CODIGO: F-GGJOAJO]-ZZ[ VERSION: 04
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_Plazo del contrato: 25 dias
Fecha de inicio: 11/12/2024
Fecha de terminacion: 15/12/2024
Tiempo de ejecucion: 4 dias
Relacion de suspensiones o ampliaciones: N.A.

4. Validacion de seguridad social y aportes:

Verificacion de aportes SI | NA Valor Cotizado No. Planilla

Sistema integral de seguridad social X $ 328. 526. 900 82930834

e Salud X $ 93.845.600 82930834

* Pension X $ 160.483.900 82930834

» Riesgos Profesionales X $ 5.362.200 82930834
Aportes parafiscales X $ 68.565.200 82930834
5. Valores a cancelar:

DESCRIPCION VALOR

Valor Total del Contrato (A) $ 352.822.946
Valor Anticipo o Pago Anticipado (B) $0
Valor a pagar de Honorarios en la presente acta (C) $ 352.822.946
Valor a pagar de Gastos de viaje y/o transporte en la presente acta (D) $0
Amortizacion anticipo E = (B*(C+D)) /A $0
Valor total de pagos parciales seglin comprobantes de Egreso (F) $0
VALOR A PAGAR (C+D)-E $ 352.822.946
Saldo a favor del IDSN $0
Saldo a favor del Contratista $0

Nota: Relacione en el pie de pégina los valores

Total, valor a pagar: TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL

NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($352.822.946)

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

Sanciones o multas € ay

Valor

Ninguna

$0

7. Namero de Egresos Actas de Pago Parciales:
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No Acta de
Pago Parcial

Fecha Acta

de Pago
Pardial

Valor Acta

de Pago
Parcial

No Egreso

Fecha
Egreso

Valor del
Egreso

_Ninguna

NA.

NA

N.A.

N.A.

NA.

TOTAL

N.A.

TOTAL

[ = J{=]

8. Calificacion de cumpllmlento y calidad del servicio:

EXCELENTE X
BUENA
REGULAR
MALA

DocuSigned by:

§ A

54AE1BODAF054B5...
DIEGO ANDRES VALBUENA BASTO

Representante legal
BIOMERIEUX DE COLOMBIA SAS

Contratista

Yolads

HUGO ROLANDO ARCOS ORTIZ
pervisor IDSN

OSCAR FERNANDO CERON ORTEGA
Subdirector IDSN

W

ANA BELEN ARTEAGA TORRES

Directora IDSN p&- AR 25
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