| meesieit o A RRERA 13A NRO 15A-127

@ , > ™ E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO
Hospital

MITU NIT 845,000,038
1
COMPROBANTE EGRESO No 044258
Codigo Ct Descripcion Fact. NIT. Detalle Debitos Creditos
24010100001 0000 Compras y suministros 007232 830,010,484 c-12198 FACTURA 39087 13,780,836.00
11100690038 0000 Occ-219888583 conv 477 fort 0039087 830,010,484 C-12198 FACTURA 39087 13,760,836.00
Total comprobante 13,760,836.00  13,760,836.00
Cheque :EAQ00852 Compromiso:007232
Banco :900 Dic 19 /24 y I
Rubro 245010303 Material de laboratorio :'/ -
No Obligacion: ! . R .
DISTRIQUIMICOS ALDIR S.A.S
Elaboro:HAMQ 241226eviso: Aprobo: Impr:241226 830,010,484
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H 05 "al E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO Opc. 3.4.3
S Apf NIT 0845000038 -5
1 SanAnfonio COMPRAS 1A NUMERO EA 000852
| Codigo Cc ftem Nit DESCRIPCION DEBITO CREDITO J

15140500001 0ocf 001 Mat. reactivos y de labor 0039087 13,765,784.00
001 830,010,484 DISTRIQUIMICOS ALDIR S.A.S

24362500001 00cf 053 Reteiva compras 15% 0038087 4,948.00
053 830,010,484 DISTRIQUIMICOS ALDIR S.A.S

24010100001 00cf 063 Compras y suministras 0039087 13,760,836.00
063 830,010,484 DISTRIQUIMICOS ALDIR S.A.S -

[

L] Sumas iguales 13,765,784.00 13,765,784.00

DETALLE: FACTURA FEC39087 CONTRATO 1219 SECUENG.:EA000852001

REFERENC:COMPRA
Fecha: DICIEMBRE 5 /24 Elaborado: DLRG 241211 IMPR:241220  DISTRIQUIMICOS ALDIR S.A.S Revisado:
-, :nwm sotm. DEL ESTAD
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g Socl dlEstade ESE HOSPITAL SAN ANTONIO
Hospital NIT 845000038-5
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARCIAL

CONTRATO DE SUMINISTRO DE BIENES, SERVICIOS U OBRA

Responsable IVA

DISTRIQUIMICOS ALDIR SAS J oo o 830.010.484-5 [}

=
FEC 39087 FECHA™ ™ 02-dic-2024
‘ R
1219 20/09/2024
2387 2710812024 |ADICION COPNG NA
2451 20/09/2024  |ADICION RPNoY - A
o A R s

3111212024

v

Sy R -
25/09/2024 EECHA‘TERM[[C\JACION

T N
11-46-101063696; iy
11-54-101005499} ">

REC CONVENIO
FORTALECIMIENTO

20/09/2024

X

CLAUDIA PATRICIA POLO NIGRINIS

“tSubdirectora Cientifica

& ‘| SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA LOS EQUIPOS EN CALIDAD DE ARRENDAMIENTO DEL LABORATORIO PARA FORTALECER LA PRESTACION
* DEL SERVICIO DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO

100% 0%
" | sia7es.784 so
- 100%
s 0% 0%
so
e \
$ 300,000.000{PA $ 153.479.068 s0
— —
$ O|VALOR, \513.765.784‘ $0
$ 300000.000{ VAL ) / 50 $0
F R - - B
§167.244,852lSALD0 A FAVOR ™ 7 *u 13.765.784 a%
4 s 132755.148]s¢ EliEcucIon. + 56%|955 % 44%
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- CENTRODECOSTOS INISTRO DE‘SERVICIOA 5. < ADMISTRATIVO : TROSDECOSTOS ASSTENGIALEST T Lol S it
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" HOSRITALARIOS 3 oS sin seleccion sin seleccion l

" |PERsONA JURIDIEA OPERADORPILA, Mi PLANILLA
PLANILLA ASISTIDA - UGPP NoBLANILLA 82257657
En calidad de supervisor de! contrato de suministro de bienes, servicios u obra, certifico que el i plié con la ej ion y entrega de los blenes, servicios u obra de acuerdo a las o
condiciones contractuales y este se recibe a sati iogy, con una ej ion del 56%

1711212024

SUPERVISQR PEL CONTRATO




Empresa Social del Estado NIT: 845000038-5

\ H Direccién: Cra13a # 15a - 127 / Mit0 - Vaupés
- SHQgin‘I'IO'LOI Ol Teléfono: 320 3516438

Correo: hospitalmitu@hsam.gov.co

W TINETST R

-INFORME DE SUPERVISION N°2

1. INTRODUCCION.

El presente informe de supervision contiene el analisis de las actividades ejecutadas en
virtud del cumplimiento del contrato No. 1219 del 2024, el cual tiene como objeto
“SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA LOS EQUIPOS EN CALIDAD DE
ARRENDAMIENTO DEL LABORATORIO PARA FORTALECER LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO” se realiza una descripcion
juridica, administrativa, técnica, financiera y contable.
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2. ASPECTOS JURIDICOS.

2.1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO.

CONTRATO NUMERO 1219 DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE 2024

SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA LOS
EQUIPOS EN CALIDAD DE ARRENDAMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL |LABORATORIO PARA FORTALECER LA PRESTACION
DEL SERVICIO DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL SAN

P
2,

ANTONIO
CONTRATISTA DISTRIQUIMICOS ALDIR SAS
NIT NIT 830.010.484-5

REPRESENTANTE LEGAL |R/L MARIA LOURDES ORTIZ GOMEZ
CC 52.411.393 DE BOGOTA D.C
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PLAZO INICIAL 31 DE DICIEMBRE Y/O HASTA AGOTAR EL RECURSO
VALOR INICIAL DEL TRECIENTOS MILLONES DE PESOS MCTE

y CONTRATO ($300.000.000).

“ VALOR ADICION N/A

4 :

N TRECIENTOS MILLONES DE PESOS MCTE

» VALOR TOTAL CONTRATO ($300.000.000).

g’f{ CDP INICIAL 002387 DEL 27 DE AGOSTO DE 2024

;{ RP INICIAL 002451 DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE 2024

ﬁ% FECHA DE ACTA DE INICIO |25 DE SEPTIEMBRE DE 2024

(. :

i 2.2. ADICIONES, MODIFICACIONES, PRORROGAS.

)

z Adiciones No aplica

?: iSatud-paratodost

;f - Siguenos:

k

& wwwhsam.gov.co  [f] ESE Hospital San Antonio ese_hsa @ese_hsa
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i EmprescSocloId‘elEstqdi NIT: 845000038-5
\ - Direccién: Cra13a #15a - 127 / Mit0 - Vaupés
@&; ls-ldgigl'lo‘tlg o Teléfono: 320 3516438
; ;@» Correo: hospitalmitu@hsam.gov.co
% Modificaciones No aplica
g Prérrogas No aplica
%ﬁy CDPICDR adicional No apiica
Fe RP adicional No aplica
& . Plazo total del contrato Hasta el 31 de diciembre de 2024 y/o agotar recursos
By
éfe{ 2.3. SUSPENSIONES Y REINICIOS DEL CONTRATO.
%fi_ Suspensiones No aplica
Reinicios No aplica
s Plazo acumulado de .
% suspensién No aplica
B 2.4, GARANTIAS.
B
i‘f'ﬁf Teniendo en cuenta lo reglado en el paragrafo del articulo 43 del estatuto contractual de la
g«;’? entidad, en el sentido que la ESE Hospital San Antonio es libre de exigir dichas garantias

P
bk

i

en los procesos de contratacion directa y si la exige debera determinarlo en el estudio
previo; dicho lo anterior las garantias fueron aprobadas asi:

NP

De acuerdo con la cldusula N°12 de contrato 1219 de 2024, se exigieron y aprobaron las
siguientes garantias.

VLN NG

i AMPARO No. DE VALOR VIGENCIA

o POLIZA | ASEGURADO | DESDE HASTA
% CUMPLIMIENTO DEL 11-46- $30.000.000 | 20/09/2024 | 30/04/2025
& CONTRATO 101063696

CALIDAD DE LOS 11-46- $90.000.000 | 20/09/2024 | 31/12/2025
5 BIENES 101063696

¥ RESPONSARBILIDAD 11-54- $260.000.000 | 20/09/2024 | 31/12/2024
.. CIVIL 101005499 |

B EXTRACONTRACTUAL
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%S iSalud para todos!
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& wwwhsamgov.co [ ESE Hospital San Antonio ese_hsa @ese_hsa
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Empresa Social del Estado NIT: 845000038-5
1 Direccién: Cra13a # 15a - 127 / Mit0 - Vaupés
'S-!:ginfgrﬁ' C! Teléfono: 320 3516438
‘ Correo: hospitalmitu®@hsam.gov.co

2.5. SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES.

El contratista alleg6 soporte de pago de seguridad social y/o parafiscales mediante
certificacion expedida el 2 de diciembre de 2024, por el revisor fiscal, ALFREDO CORTES
GONZALES; identificado con cédula de ciudadania 19.058.833, con tarjeta profesional
No. 1828-T, donde certifica lo siguiente.

“Yo, ALFREDO CORTES GONZALEZ identificado con cédula de ciudadania No.
19.058.833 y con tarjeta profesional No. 1828-T de la junta central de contadores,
CERTIFICO en mi condicion de Revisor Fiscal de DISTRIQUIMICOS ALDIR S.A.S.
identificada con NIT 830.010.484-5, que durante los Ulfimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales (salud, riesgos laborales, pension, ICBF, SENA y caja de
compensacion familiar) exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por fodo
concepto relacionando dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y
articulo 23 de la ley 1150 de 2007.”

Aporta copia de planillas de pago de la siguiente manera:

Planilla Numero 82257657 correspondiente al periodo de pensién noviembre y salud de
diciembre de 2024.

Anexa copia de la tarjeta profesional No. 1828-T y certificado de antecedentes
disciplinarios de la junta central de contadores del 22 de octubre de 2024.

3. ASPECTO ADMINISTRATIVO.
Las obligaciones que se encuentran contempladas dentro del objeto del conirato se
encaminan unica y exclusivamente a prestacioén de servicio de SUMINISTRO DE INSUMOS
Y REACTIVOS PARA LOS EQUIPOS EN CALIDAD DE ARRENDAMIENTO DEL
LABORATORIO PARA FORTALECER LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD DE
LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO.
3.1. SUPERVISORES.

En la ejecucién del contrato, este ha tenido los siguientes supervisores,

Fecha designacién de la

supervisién Supervisor Cargo del supervisor

25 de septiembre de 2024 Claudia Patricia Polo Nigrinis Subdirectora cientifica

iSalud para todos!

Siguenos:
@ www.hsam.gov.co  [§] ESE Hospital San Antonio ese_hsa @ese_hsa




N

e
-

T o,

N

g‘i‘% | Empresa Sociold.elEstado NIT: 845000038-5

% N\ Hos rl'al Direccién: Cra13a # 15a - 127 / Mit0 - Vaupés
e ) San Antonio Teléfono: 320 3516438
é‘s,}« Correo: hospitalmitu@hsam.gov.co
&

% 3.2, COMUNICACIONES.
o Se relacionan las comunicaciones efectuadas entre la supervision y el contratista, asf,
%

B DOCUMENTO OBJETO DEL DOCUMENTO FECHA DE
B __ i RECEPCION
pre Correo solicitud de segundo | Solicitud de insumos de laboratorio de la
. Pedido contrato N°1219 del 2024 | =SE Hospital San 28/11/2024
& Antonio.

J 3.3. NOVEDADES, RIESGOS O SITUACIONES PRESENTADAS
;égj; DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO.
e SITUACION Y/O NOVEDAD | FORMAEN QUE | o FECHADE
B PRESENTADA DURANTE SE ATENDIO Y LAS ACTIVIDADES SOPORTE
{fj LA EJECUCION DEL MITIGO LA % DOCUMENTAL
3 CONTRATO NOVEDAD DE MITIGACION DE
’% LA NOVEDAD.

2 N/A N/A N/A N/A
ﬁ}“f 4. COMPONENTE TECNICO.
3L
e En cumplimiento al contrato N°1219 de 2024 el cual tiene como objeto “SUMINISTRO DE
"P’ﬁ:;;, INSUMOS Y REACTIVOS PARA LOS EQUIPOS EN CALIDAD DE ARRENDAMIENTO
e DEL LABORATORIO PARA FORTALECER LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD
%; DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO” contratista presenta las siguientes facturas:

A’?’} « FACTURA FEC -39087
%;; Fecha: 2 de diciembre de 2024
i@ﬁg Valor: $13.765.784
§ El contratista presenta el comprobante de ingreso almacén los cuales fueron certificados y
g:; recibidos por la profesional universitaria CLAUDIA AMEZQUITA DIAZ, lider del area de
e recursos fisicos de la ESE Hospital San Antonio, mediante ingreso a almacén numero
|5 . .
A N°000852 como se describe a continuacion:
g
&
&
%’Q?
ﬁg iSalud para todos!
y} Siguenos:
£ & wwwhsamgov.co [ ESE Hospital San Antonio ese_hsa @ese_hsa
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¢ Empresa Soclal del Estado
[ 4

Hospital

San Antonio

NIT: 845000038-5
Direccién: Cra13a#15a-127 / Mit0 - Vaupés
Teléfono: 320 3516438
Correo: hospitalmitu@hsam.gov.co

o |LIPASERL:2 X 8ML/RZ:| |\ inap $1.498.800 |$7.948.000
X 6ML
PAPEL TERMICO / $25.823 $206.584
2 | CUBIERTO IMPRE UNIDAD
HDL  CHOLESTEROL $801.200 |$4.006.000
3 |ax28 MLVLTE UNIDAD
GLUCOSA PAP SL 12X20 $152.500 | $610.000
| MLviTE UNIDAD
. |CRPIPSML+2X25ML| $381.500 | $1.144.500
ELITEH
BILIRUBINA TOTAL 4+1 $304.700 | $304.700
T UNIDAD
TOTAL $13.765.784

/7

Por lo anterior, el valor a cancelar por las FACTURAS FEC -39087 es TRECE MILLONES
SETESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SETESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO

PESOS M/CTE ($13.765.784).

iSalud para todos!

Siguenos:

& www.hsam.gov.co

[f] ESE Hospital San Antonio

ese_hsa @ese_hsa




Empresa Social d.elEsmcio NIT: 845000038-5
H ospn'al Direccion: Cra13a #15a - 127 / Mit0 - Vaupés

A . 2 % Z
' San Antonio Teléfono: 329 351{)-438
| Correo: hospitalmitu@hsam.gov.co

5. ASPECTOS FINANCIEROS Y CONTABLES.

A continuacion, hacemos un resumen especifico de la ejecucién financiera del contrato:

CONCEPTO VALOR
FUENTE DE FINANCIACION RE%’RRTSA?EC&\",‘IYEENNT'S
BALANCE FINACIERO

VALOR INICIAL $ 300.000.000
VALOR ADICION $ -
VALOR TOTAL $ 300.000.000
VALOR PAGADO $ 153.479.068
VALOR A PAGAR DE FACTURA FEC -39087 $ 13.765.784
VALOR EJECUTADO $ 167.244.852
PORCENTAJE EJECUTADO 56%
SALDO POR EJECUTAR $ 132755148

Observacion: El presente contrato se enguentra en ejecucion del 56%, y Se firma el
informe de supervision a los 17 dias de diciembre de 2024.

CLAUDIA PATRICIA POLO NIGRINIS
SUPERVISOR DEL\CONTRATO N°1219 DE 2024
SUBDIRECVORA CIENTIFICA

Revisé aspectos financieros y contables- Karol medina- Profesmna

Proyecté: Sergio Pardo — Apoyo Supervisién de Contratos. ;é;ﬁ
Revisé Aspectos Juridicos: Laura Pinto — Abogada Contratacién
arga contable y flnanmera

iSalud para todos!

Siguenos:
@ www.hsam.gov.co  [f] ESE Hospital San Antonio ese_hsa @ese_hsa



Emoresa Soool et slada

.
Hospita Pag. 1
SanAntonio E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO
Transaccion: 1A1 EA-COMPRAS Comprob: 000852

Almacen : DRO025 ALMC. IMSUMOS ODONTO Y LABORAT Docum.:039087 FACTURA Referen: FACTUA FER

BENEFICIARIO; 830,010,484 DISTRIQUIMICOS ALDIR S.A.S DICIEMBR/ 5/2024  VENCE: DICIEMBR/ 5/2024

OBSERVACION : FACTURA FEC39087 CONTRATO 1219
[Artiw!o ¢l DESCRIPCION Unid. Almac Cantidad Vir Unit, Valor Total Se lva lote vence c.u.m.

1LALIPASE LIPASE R1:2 X 8ML/R2; X 6 ML DR025 5.00 1,498,800.00 7,494,000.00 001 000000000

1LAPALTERIMPZEBR PAPEL TERMICO / CUBIERTQ IMPRE UNIDA DRO025 8.00 25,823.00 206,584.00 002 000000000

1LAHDLCHOELIREF HOL CHOLESTEROL 4X28 ML VLT. E UNIDA DRO025 5.00 801,200.00 4,006,000.00 003 000000000

1LAGLUPAPSL12 GLUCOSA PAP SL 12X20 ML VLT. E UNIDA DR025 4.00 152,500.00 610.000,00 004 000000000

1LACRPIPELITECH CRP |P 5ML + 2X25 ML, ELITEH - UNIDA DRO025 3.00 381,500.00 1,144 500.00 005 000000000

1LABILITOTAL4+1 BILIRRUBINA TOTAL 4+1 8X25 ML UNIDA DR025 1.00 304,700.00 304,700.00 006 000000000

Total comprobanta -—> 26.00 13,765,784.00

RESUMEN GENERAL
SECUENCIA CODIGO DESCRIPCION BENEFICIARIO CENTRO DE COSTOS DEBITOS CREDITOS
EA000852001 15140500001 Mat. reactivos y de laboratori DISTRIQUIMICOS ALDIR S.A.S 00cf CONVENIO FORTALECIMI 13,766,784.00
EA000852053 24362500001 Reteiva compras 15% DISTRIQUIMICOS ALDIR §.A.8 00cf CONVENIO FORTALECIMI 4.948.00/
EA000852063 24010100001 Compras ¥ suministros DISTRIQUIMICOS ALDIR S.A.S 00cf CONVENIO FORTALECIMI 13,760,836.00

13,765,784.00 13,765.784.00

MPRESO: DLRG 20241211 HORA:1403 ' ’<




DISTRIQUIMICOS ALDIR S.A.S.
NIT ;: 830,010,484 -5
AV CL 24 No. 85-12 BOD 21 PARQUE IND PORTQOS BOD 21
BOGOTA - COLOMBIA
4288070 3102618435
aldirfelectronica@aldir.co
Responsables de IVA. - Autorretenedor del impuesto sobre la Renta segln
Resolucién 007328 del 20 de septiembre de 2021
Actividad Econémica 4690 Tarifa 11.04

DESDE 1889

Cliente EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN ANTONIO FACTURA ELECTRONICA DE
NIT 845,000,038 - 5 Teléfono 3125106466 Fé’ g’;;gs,‘,
Direccion CRA 13 A 15 A 127 BRR CENTRO Vendedor JOSE CARLOS PASTRANA Fecha y Hora de Factura
Giudad  MITU VAUPES - COLOMBIA Centrc Costo 34 Generacién 2024-12-02  11:02:47
Correo  contabliidad@hsam.gov.co Remisidn 152.624 Expedicién 2024-12-02 11:02:55
Order Reference Prefijo Numato Vencimiento 2025-91:_{}2 .
item Referencia = : "7 "Descripcion Unidad Cantidad Valor Unitario ValorTotal  LV.A
1 LPSL-0250 LIPASE (R1:2 X8ML / R2: 2 X6ML).ELITECH - 500,/  1498,800. oo" 7.494,ooo.oo§ 0

REF.LPSL

2 314005328
5, 3X2. gom

3 CHDL-0250
. REF CHDL-

. PAPEL TERMICO / CUBIERTO IMPRESORA ZEBRA ROL

rHDL "CHOLESTEROL 4 X 28 ML VTL. ELITECH -

8.00/ 21,700. oo/

so0y 80120000V 4,006,00000' ©

173,600.00¢ 19

i

4 . <d fn . H
4 GPSL-0250 GLUCOSA PAP SL 12X20 ML VTL. ELITECH - CJ 4.00 / 152,500.00)/ 610,00000 ©
. RERGRSLe2_ T T T 74 .
5 ICRP-0400 ; CRP IP 5ML * 2X25 ML. ELITECH - REF:ICRP-0400 3.00y 381500007/ 1,14450000 O
6 BITQ-0250 BILIRRUBINA TOTAL 4+1 8X25 Mi. VTL. ELITECH -~ CJ 1.00 \f 304,700.00 304,700. 00 i 0 -
REF B 1
{TotalBruto -;_*.‘.",_“- _: _f? 732,800.00
"IVA Tarifa A X 32,984.00
Retem: VA ) ) - f4_ 947 60
ATotal a Pagar ~ -.\ $ 13 760 836.40
CONDICION DE PAGO 13 F6. S. 2841
Credito Credito 30 Dias. Conslgnacion Bancaria 13,760,835640 Cuota 1 Vence el 2025-01-02
VALOR EN LETRAS
Trece Millones Setecientos Sesenta Mit Ochocientos Treinta Y Ssis Pesos M/Cte. Can 40/100
OBSERVACIONES

Total Cantidad 26.00

\: 5

Firma Elaborado por : DAVID SANTIAGO Firma Recibido
Favor hacer transferencia electronica o consignacion a las cuentas: Cuenta Corrlente Banco de Bogota No. 675125393 / Cuenta Corriente Bancolombia No.
20730477662, una vez realizado su pago reportar a: aldircartera@aldir.co; aldirtesoreria@aldir.co Pagina WEB: www.aldir.co

A esta factura de venta aplican las normas mlatxvas a la letra de camblo (arhculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias ¢ prestacién de servicios descritos i este titulo - Valor. Resolucién ylo Autofizacién de facturac:on No. %
- 18764072659345 aprobadp en 2024.-08- 11 vigente 12 Meses, prefijo FEC desde sl nﬁmero 34865 al 40000 -

[N 4 .o o P .» @ *
K % «

CUFE 1 9c7911698eae33dw533db9b6390e401 7830101 9b139e7015e423594018ea43bb925571 ECdeQaSDYBedBQZBZOeSOQ
COPIA

%

Pagina:1de1

Elaborada e impreso por Squa SAS Nit: 830,048,145 -8
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De: Supervision E.S.E. Hospital San Antonio

Enviado: jueves, 28 de noviembre de 2024 9:12 a. m.
Para: Almacén Medicamentos E.S.E. Hospital San Antonio
Asunto: RV: SOLICITUD SEGUNDO PEDIDO CONTRATO No. 1219 DEL 2024

Enviado desde Correo para Windows

De: Supervision E.S.E. Hospital San Antonio ’
Enviado: Monday, November 25, 2024 9:45:50 AM

Asunto: SOLICITUD SEGUNDO PEDIDO CONTRATO No. 1219 DEL 2024

Apreciado suministrador, reciba un cordial saludo,

La presente es con el fin de solicitar el pedido No. 2 de acuerdo a lo estipulado en el contrato
No. 1219 del 2024, por lo anterior se solicita el siguiente insumo:

e e .| CANTIDAD
REACTIVO PRESENTACION SOLICITADA
AMILASA SL 1x50 ML. ELITECH 1x50 ml 1T
BILIRRUBINA DIRECTA 4+1 8X25 ML 8X25 ML ]
VTL
w4 A
BILIRRUBINA TOTAL 4+1 8X25 ML exosML | ¢ &% ¢
VTL. ‘ W e m“,{,“
CRP IP BML + 2X25 ML. ELITECH ( Smi+2x25mi | 5.
PCR) R
GLUCOSA PAP SL 12X20 ML VTL. 12x20ml | <767 L.
|
HDL CHOLESTEROL 4X28 ML VTL 4X28ML |, 7z,
[ .
4X5,6ML/AX | .
LIPASE 36ML | =l
MICROALBUMINA IP 5ML + 2X25 ML. | 5 ml+2x25 ml 1
MICROPROREIN-PLUS 2X125 ML
MAGNESIO XILIDIL BLUE 6X 24 ML 6X24 ML
CUVETTE ROTOR SET (3 PCS) PRO S - 3PCS
PRO M - PRO XL
MICROALBUMINA IP CONTROL | 2X1
ML 2x1 ml




MICROALBUMINA IP CONTROL [l 2X1

ML. 2x1 ml : 2 .
APOC CG4+ CART Lactato, pH, 3 R H o
PCO2, PO2, TCO2, HCO3, Exceso de|  CAIAX25 | 4. ;)
base (BE),S02 o4
APOC CHEMS8 CART :Sodio, Potasio, L .
Cloro, Anién GAP, Calcio lonizado, f we o
Glucosa, Nitrégeno ureico] CAJAX25 | 6 "
Creatinina, Hematocrito, §
Hemoglobina, TCO2 ?

DS DILUENT (20L) 20L 4
CONTROL HEMATOLOGIA BC-6D

MINDRAY 6 X 4.5mL. 6X4.5ML 1
M-30D DILUENT 1X20 LITROS 1
VIDAS RUB IGM 30 TESTS 30 tests 1
VIDAS QCV CONTROL X 60 PRUEBAS

BIOMERIEUX 60 tests !
H-13 CR TIRAS DE ORINA X 100 DIRUI| FRASCO X 100 4
TDR RESIN PEDS CULTURE BOTTLE X

o5 UND. CAJAX 25 1

GN TEST CAJA X 20 TARIETAS.

BIOMERIEUX CAJAX20 4

GP TEST CAJA X 20 TARIJETAS.

BIOMERIEUX CAJAX20 2

AST N401 TEST KIT X 20

TARJETAS CAJAX20 2

AST ST03 TEST KIT X 20 ‘

TARJETAS CAJAX20 1
AGAR CHOCOLATE +POLYVITEX CAJAX 20U 2
AGAR COLUMBIA POLY Vitex CAJAX20U B,
CHROMO agar StrpB CAJAX20U

PAPEL TERMICO PARA ZEBRA 5.3 cm ROLLO

x2.8cm

CAJAS DE PETRI 90x 15 CAJAX20

Sin otro particular, agradezco su amable atencién,

Atentamente,

W
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
)
PAG1de5
oovem— Sttt —— v it 3
oo, L CEXrYE s e W, o - T ST RS o T L B L7 & sy s 3
'NOMBRE APORTANTE _ DIRECCION ‘TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA N CANTIDAD
- . . ASOCIADA |~ (DIVMES/ANO) ~ . St = '
N 830010484-5 DISTRIQUIMICOS ALDIR S.AS N 4288070 | aldirasisfinanciera@aldirco | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NimERo | EMPLEACOS | wee -
PA“A'S"AS'%;-ESV PLANILLA'|: (DIAMES/ANO) | PLANILLA 70 )
- . PR N - 2O T = O . B
~FORMA « CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES -, . Jd F
PRESENTACIGN | * APORTANTE SURURSAL cODIGO ‘&VI?EPA‘RTAMENTO ) ~ CIUDAD/MUNCIPIO o ) [PERIODO S4 i S . el |, ToTALAPAGAR,
ONICA B —menos do 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 202412 2024-11 E 16/12/2024 82257657 $105.325.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
codigoEps | Nombre NIT UPC Adicl Incapacidades Licencia Maternidad Dfas Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afillados
. | : Valor Mora upc
B . No. Autorizacién {  Valor No. Autorizagién | Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS SA. 830113831-0 4.062.500 0 [} 0 0 [} 0 4.062.500 1
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 1.105.600 [} 0 0 0 0 1.105.600 7
E£PS005 Sanitas EPS 800251440-6 13,024.000 0 0 [} 0 0 13,024,000 33
EPS008 e CORENSALEPS 8600669427 1., 1.950.700 [ 0 [} 1.850.700
EPS010 B erssin e 800088702-2 £ | 0 0 412.200
EPSO017 E o E 0 878.300
EPS037 Bl i 0 479,800
EPS041 [ENUEVA EP.S. SA. MOV % 7] 0
§
Beo e N N - Ji
A - N . £y,
& . Cotizacién Aporte Vol Aporte Vol Aporte FSP « Valor Mora No.
- Cédigo AFP Nombre NT Obligatoria |, Afiliado . | 1 DiasMora | cogizacion FS TotalaPagar | Afjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 280025973007, | 0 [ o fYle
230301 Porvenir 800224808-8 72| % 0 68.100 o fit
231001 Colfondos 8002279406 0 133.700 o [
25-14 Colpensianes 9003360047 %3 o FuliiT se6700 o &
T o
&k >~ Noil o *ncapacid .._|‘Apoites Otros [“valorNeto | Dias | valorMora | Subtotal |Ho.Radicade | ValorSaldea | , Fondo Total'a Pagar..
o - v " y 1 ‘ i IR X e . 5
. ¢ =t - Valor - *|  Sistemas [ Mora { Cofi; . |- © ién | Saldo a Favor -Favor, | <Solldaridad - i
147 Seguros Bolivar S.A. 1.628.700 Q 0 1.628.700 16.287 1.628.700 68
B T R
; Cédigo CCF~ ¥ & . Valor Aporte -* 5 I Total a Pagar
: : I A . P s . e PN R e ea N . x . i :
CCF03 Comfenaico Antioquia 890900842-6 4.700 [} [} 4.700 1
CCFo7 Comfamiliar Atiantico 890101994-9 479.800 0 [} 479.800 1
CCF15 Comfacesar 892390989-8 196.100 [ 0 196.100 2
ccra2 Colsubsidio 860007336-1 14.932.700 [ 0 14.932.700 59
CCFa3 Caja Fliar Magdalena 891780093-3 188.100 0 0 188,100 1
CCF40 Comfenalco Santander 880201578-7 944.200 0 0 944.200 3
. g .
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




%i compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

R T 05D T R DR
] w ] NUMEHO -], NOMBREAPORTANTE- [, ' .DIRECCION’® . TELEFONO | _-CORREO 5 TPLANILLA FEcyuAuousombA
- ' ASOCIADA’ (DIWMES/ARO) ; -
N 830010484-5 | DISTRIQUIMICOS ALDIR SAS R 4288070 | aldirasisfinanciera@aldir.co : FECHAPAGO |* NUMERO /. 05" | _AUF
PQ"A?:S‘J%-ES ¥is (DIAMES/ANO), | PLANILLA™ 70 0
T — " = T = TS = = N AT I . S [N - -
FORMA _ # CLASE, ~NOMBRE( ™ A ehie ’ . AD X « PERIQDO SALUD | PERIODO PENSIONES * 3 . S L 7 SAR © .
- PRESENTACION” % APORTANTE 3 | =+ SUCURSALY = | A;fgmao, . DEPARTAMENTOu s # CIUDAg’I“MUNICIPlDM T R ERIODO S PERIODO PEN B TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2024412 2024-11 £ 82257657 §105.325.600
ez s AR e T ,%aa,;w
Valor Apone Dias Mora No, Afiliados Tipo }(dmir}l;ﬂrgdora‘ ‘ R eportad; io s Vaior a'lll;e:y M OG:’ LMA, 2. Total a, Paggr
G oofe st s 0> ] N L . £ PR . N -
E"““;w ‘; 2 e ENAS AT i : 3 Salud 8 22.017.100 22,017,100
[ o ] Pensién 4 5§5.512.700 55.512.700
],‘;ﬁ?%‘“ 3«5%@@‘%@%&&‘?;@% B e L Riesgos Laborales 1 1.628.700 1.628.700
CCF [ 16.745.600 16.745.600
ESAP 0 0 0
1CBF 1 5.652.900 5.652.900
) MEN 0 0 0
k. SENA IO S, 3.768.600
TOTALES T P e, ™, 105325600

3
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ALDIR

S50LUCIONES PARA SU LABORATORIQ

DISTRIQUIMICOS ALDIR S:A.S.
NIT. 830,010,484-5 RESPONSABLE DE IVA

CERTIFICACION DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
PARAFISCALES.

Yo, ALFREDO CORTES GONZALEZ identificado con cédula de ciudadania No.
19.058.833 y con tarjeta profesional No. 1828-T de la junta central de contadores,
CERTIFICO en mi condicién de Revisor Fiscal de DISTRIQUIMICOS ALDIR S.A.S.
identificada con NIT 830.010.484-5, que durante los Gltimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales (salud, riesgos laborales, pension, ICBF, SENA y caja
decompensacion familiar) exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por
todoconcepto relacionando dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y
articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota, a los dos (02) del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

ALFREDO CORTES GONZALEZ
Revisor Fiscal
T.P. No. 1828-T

Av. Calle 24 N° 95-12 Bodega 21
Parque Industrial Partos

PBX: 4288070

aldir@aldir.co

www.aldir.co

Bogota D.C. - Colombia




s JUNTA CENTRAL f@ 1D
sspeci. DE CONTADORES ‘

Certificado No:

@PECLEOPEAOOPBOG

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
—QUIENINTERESE;.__

Que el contador publlce *ALFREDO 'CORTES GONZALEZmdep\tI xi
CIUDADANIA No 19058833‘ g: B

[
EDENTES DISCIPLINARIOS

**********

| o
o 202 o

Para confirmar los datos y veracidad ~lo puede consuliar en la pagina web
Www.jcc.gov.co dlgltando el numero del certificado
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