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DATOS GENERALES DEL CONTRATO O CONVENIO

| Tipo COMPRAVENTA
Nimero 2024000958
Modalidad SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA i

Contratista

ENTHOS LTDA

Objeto El Contratista se obligara con el Instituto Departamental de Salud de
Narifio, & suministrar los equipos descritos en el Anexo Técnico.
TRECE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESCS
Valor ($13.685.000) M/CTE
RUT 900.865.599-9

N° CDP Y FECHA

2024003798-01-11-2024

1

En las instalaciones del IDSN se reJnieron DIEGO NAVARRETE HERNANDEZ en calidad de
representante legal de ENTHOS LTDA, JORGE LUIS CERON PEREZ, 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 final y de liquidacion 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:

DESCRIPCION oeral | VIA | %RP VRP YoAcum | Valor
Acumulado

El Contratista se obligara con el
Instituto Departamental de Salud D 0 | 100% | $13.685.000 | 100% | $13.685.000
de Narifio, a suministrar los equipos
descritos en el Anexo Técnico.
[TEM 7.

SUMAN D 0 100% $13.685.000 100% $13.685.000

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

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

L 95IA: % de informes anteriores
VIA: valor de informes anteriores

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

Plazo del contrato: 150 dias
Fecha de inicio: 03/01/2025 |
Fecha de terminacion: 31/05/2025
Tiempo de ejecucion: 148 dias

Relacion de suspensiones o ampliaciones: N/A

4. Validacion de seguridad social y aportes:

Verificacion de aportes SI | NA Valor No. Planilla
Cotizado
Sistema integral de seguridad sccial X $ 2.096.400 7955717575
+ Salud X $ 716.800 7955717575
s Pension X $917.600 7955717575
e Riesgos Profesionales X $ 60.000 7955717575
) X
Aportes parafiscales $ 402.000 7955717575

COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD




ACTA DE PAGO FINAL Y LIQUIDACION

" Instituto
Departamental
de Salvd de Nerivo

CODIGO: F-GGJOAJ01-22

VERSION: 04

FECHA:22-04-2021
Pagina 3 de 4

5. Valores a cancelar:

DESCRIPCION VALOR
Valor Total del Contrato (A) $13.685.000 ;
Valor Anticipo o Pago Anticipado (B) $0 ‘
Valor a pagar de Honorarios en la presente acta (C) $13.685.000
Valor a pagar de Gastos de viaje y/o transporte en la 0
presente acta 3
(D)
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 $13.685.000
Saldo a favor del IDSN 350
Saldo a favor del Contratista $0
Nota: Relacione en el pie de pagina los valores
TRECE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS ($13.685.000)
6. Sanciones: "Relacionar si hubo imposicion de multas u otros y el valor
Sanciones o multas Valor
N/A $0
N/A $0

7. Numero de Egresos Actas de Pago Parciales:

Fecha Acta de

No Acta de Pago

Valor Acta de

|
pParcial Pago Parcial Pago Parcial No Egreso Fecha Egreso Valor del Egreso
N/A N/A $0 N/A N/A 50
TOTAL $0 TOTAL $0
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8. 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:

DIEGO
NAVARRETE

Bt GO NAVARRETE HERNANDEZ
Contratista

&

HERNANDEZ

OSCAR FERNANDO CERON ORTEGA

Subdirector de Salud Publica

St/

ANA BELEN ARTEAGA TORRES

Directora IDSI\%/ﬁ-dP P

R
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Firmado digitalmente por
DIEGO NAVARRETE
HERNANDEZ

Fecha: 2025.05.12 15:11:08
-05'00'
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Factura Electronica de Venta

Nro. Doe.: EL7G97
N Fecha Emisién: 2023 18:39:17
l ‘ O f ; Fecha validacibu: 202 7184122
|
LTDA

a 8000 Fecha: 2024-06-05 hasta 2025-12-08

N° Resolucion 39577 Prefijo: EL Consecutivo: 6930 he
1]

Datos del Adquiriente

Datos del Emisor

Razén social/Nombre: ENTHOS LTDA ‘ Razou social/Nombre: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE

NIT: 900086559.9 NARINO

Actividad Econdmica: 4659 NITF: 891280001-0

Responsabilidad: No aplica - Otros - Actividad Econdmica: 8413

Bireccitn: 13 . BOGH T ew Bogota - 00 Direccion: | ZOLETA BOMBONA CLL 14 CLL45 - PASTO - - Narifio - CO

Feléfonos

H) NAVARRETE E-mail: D5

Telefonoy 382
URACIONG@IDSN.GOY

Contacto: DI

E-mail: factura

i ALIMSIS 1.00 S Produc SISTEMA PARA 11,500,000.00 IVA 19.00
CION DE INSECTOS

FATOFAGOS, | BANO MARIA, 4

AMENTADORES, 4 SOPORTES, BOMBA

AERGIBLE , MANGUERA Y ACOPLES

5,600.00 13,685,000.00

. Totalltems = !

e : Totales
S SUBTOTAL: 11,500,000.00
IVA : 19.00% 11,500,000.00 2,185,060.00 TOTAL Base lmponible: 11,500,000.00
IVA 000,00

e Retenchdies 5508 - 0= TOTAL: 13,685.000.00
: . .. I - E TOTAL en letras: Trece Millones Seiscientos Ochenta Y Cineo Mil Con
RetelVA 2,185,000.00 15.00 327,750.00 Cero COP
ReteRenta 11,500,006.00 2.50 287,500.00 Redondeo Aplicado: 0.00

- |Fechade |Nime - lcsd I Némerode
Medio de Pago. | Vencimiento | Refe e : co | Transferenci

Crédito Transferencia 2025 bancolombia

Diebito

Codigo Cliente ; : | Ntimero de Orden -

2024000958

POR FAVOR TRANSFERIR PAGO A: ENTHOS LTDA CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA 173 27373 835
WWW.ENTHOSCOLOMBIA.COM ELEMENFOS DE CAMPO Y LABURATORIO PARA BIOLOGIA Y SUS ESPECIALIDADES
VA REGIMEN COMUN : ACTIVIDAD ECONOMICA 4659 : 1CA 11.04 /1000

CUFE: 2d34201ae0c | 56a905¢a45ae6¢9725050003733e47aaTecs 1 571 f170552678b855cbee03beadeTacdaT | fd0afo 155019
Representacion impresa de Factura Electronica de Venta

Tes
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