Pagina 1 de 1

PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO DE Factura Electronica de Venta No
LA CALIDAD EN EL LABORATORIO PRO 24768
PROASECAL SAS Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion
NIT: 830.079.375 - 8 Electrdnica Mo, 18764081752088 que hahilita desde PRO 21201 hasta

PRO 25750, Vence 2026-10-18

Somas Responsables de IVA, Somos Autorretensdores seguin
Resolucidn 011818, No somos Grandes Contribuyentes. Actividad
. E¢ondmica 4645 Tarifa 11.04 x Mily 6311 Tarifa 9,66x Mil
Cra. 13 No. §8-70 Edificio Ochic Oficina 604 Bogola D.C,

Emall: auxillarcontabilidad@qsc.com.mx secrataria.contabilidad@qgsc.com.mx ABSTENGASE DE PRACTICAR RETENCION DE ICA §1 SU

PBX 691 48 47 DOMICILIO ES EN CTRA CIUDAD, CONFORME AL ART.343 DE LA
LEY 1819-2015

CLIENTE DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA h

NIT 1890399029 5 TELEFONO [3164488819

DIRECCION CR 76 4 30 BR NAPCLES CGIUDAD _Om_m

FECHA EMISION 12-ago-25 FECHA VENGIMIENTO | 11-sept-25 FORMA DE PAGO %mo dias FF.

OBSERVACIONES:
Segun Cotizacién No. S00507 y Contrato No. 1,220-17,15-5829

Item Cédigo Descripcidn Unidad| Cant | Vr Unitarie | % VA Total
Dscto] 9% . valorIVA
1 EP178 CCE INMUNOLOGIA - SARAMPION - Und, 1 1.051.000] ©0 0% 0 1.051.000
FRECUENCIA TRIMESTRAL - (EVENTO X 4
MUESTRAS) - MARCA CONTROLLAB
AGO-25 30/08/2025
Valor en letras TOTAL LINEAS O ITEM 1
UN MILLON CINCUENTA Y UN MIL PESOS MICTE SUBTOTAL 1.051.000
~_ |pESCUENTO 0
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE RECIBIDA A SATISFACCION IVA 0
CONSIGNACION O TRANSFERENGIA A LAS CUENTAS CORRIENTES: TOTAL OPERACION 1.051.000
BANCO DE BOGOTA: 081160921 - BANCOLOMBIA: 30400005476 i RETEIVA 0
DAVIVIENDA CONVENIO EMPRESARIAL: 006669995523 (REF. 1: INFORMAR No IDENTIFICACION DEL PAGADCR). g erEran e 0
REGUERDE: enviar su soporte de pago al correo: auxiliarcontabilidad@qsc.com.mx TOTAL DOCUMENTO 1.051.000
Productos con 0% VA, Bienes excluidos en cabeza del comercializador Art 477
Representacion grafica de la factura de venta electrénica
Fecha y hora de Generacion  12/08/2025 15:45:47
GQ-GA-F-PES

Fabricanta y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office {wo_2)
CUFE: 1085b55c0bbesty 12fed3390272395bb026fcB775a7 143c3c2ed4bB55ee70469e6505adab 1193525522d532c0118c3al -Fecha y Hora de Expedicion 1 12/08/2025 3:51:16 p. m.







PROGRAMA DE ASEGURANMIENTO DE
LA CALIDAD EN EL LABORATORIO
PROASECAL SAS

NIT: 830.079.375 - 8

Pagina 1de 1

Factura Electronica de Venta No
24398

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion
Electronica No. 18764081762088 que habilita desde PRO 21201 hasta
PRO 25750. Vence 2026

Somos Responsables de IVA. Somos Autorretenedores segun

Resolucion 011818, No semos Grandes Contribuyentes. Actividad
Econdmica 4645 Tarifa 11.04 x Mif y 6311 Tarifa 9,66x Mil

Cra. 13 No. 98-70 Edificio Ochic Oficina 604 Bogota D.C.
Email: auxiliarconiabilidad@gsc.com.mx secretaria.contabilidad@gsc.com.mx

PBX 691 48 47

ABSTENGASE DE PRACTICAR RETENCION DE ICA S| 8U
DOMICILIO ES EN OTRA CIUDAD, CONFORME AL ART.243 DE LA
LEY 1819-2016

CLIENTE DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
NIT 890399029 5 _,_.m_.mmozo Hmt_mﬁmmm,_@
DIRECCION CR 76 4 30 BR NAPOLES CIUDAD _Om:
FEGHA EMISION 15-jul-25 FECHA VENCIMIENTO 15-iul-25 7 FORMA DE PAGO iﬁwo dias FF.
OBSERVACIONES:
Seqgin Gotizacién No. 500507 y Centrato No. 1.220-17.15-5829
ltem GCadigo Pescripcion Unidad| Cant | Vr Unitario | % VA Total i
Dscto| % Vator IVA
1 EP419 CGE - BORDETELLA - BIOLOGIA MOLECULAR - | Und. 1 1.620.000( 0,0 0% 1,620.000
FRECUENCIA TRIMESTRAL - (EVENTO X 3
MUESTRAS) - MARCA CONTROLLAB
JUL-25 30/07/2025
2 EP703 CCE BIOLOGIA MOLECULAR - MONKEYPQX - Und. 1 1.404.0001 0,0 0% 1.404.000
FRECUENCIA TRIMESTRAL - (EVENTO X 3
MUESTRAS) - MARCA CONTROLLAB
JUL-25 30/07/2025
Valor en letras TOTAL LINEAS O ITEM 2
TRES MILLONES VEINTICUATRO MIL PESOS M/CTE SUBTOTAL 3.024.000
DESCUENTO o
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE REGIBIDA A SATISFACCION IVA 0
CONSIGNACION © ;.ﬂx.»zm_ummmzc_} ALAS CUENTAS CORRIENTES: TOTAL OPERACION 3.024.000
BANCC DE BOGOTA: 08116092-1 - BANCOLOMBIA: 30400005476 RETEIVA 0
DAVIVIENDA CONVENIO EMPRESARIAL: 006665999523 (REF. 1: INFORMAR No IDENTIFICACION DEL PAGADCR). RETEICA 0
RECUERDE: enviar su soporte de pago al correo: auxiiiarcontabilidad@qsc.com.mx TOTAL DOCUMENTO 3.024.000
Productos con 0% IVA, Bienes excluidos en caheza del comercializador Art 477
Representacién grafica de la factura de venta electrénica
Fecha y hora de Generacién  15/07/2025 10:02:48
GQ-GA-F-PES

Fabricanle y
CUFE: 3efi5fa7af341¢1bff044698efd40f7512b3a6:







PROASECAL SAS
NIT: 830.079.375 - 8

Cra. 13 No. 98-70 Edificio Ochic Oficina 604 Bogota B.C.

Email: auxiliarcontabilidad@ugsc.com.mx secretaria.contabilidad@qsc.com.

PBX 691 48 47

mx

PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO DE
LA CALIDAD EN EL LABORATORIO

Pagina 1 de 1

Factura Electronica de Venta No
PRO 23937

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracian Facturacion
Elactranica No. 18764081762088 que habilita desde PRO 21201 hasta
PRO 25750. Vence 2026-10-18

Somos Responsables de IVA. Somos Autorretenedores segun
Resolucion 011818, No somos Grandes Contrihuyentes. Actividad
Econdmica 4645 Tarifa 11.04 x Mil y 6311 Tarifa 9,66x Mil

ABSTENGASE DE PRACTICAR RETENGION DE ICA SI SU
DOMICILIO ES EN OTRA CIUDAD, CONFORME AL ART.343 DE LA
LEY 1819-2016

[CLIENTE DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
NIT 890399029 & TELEFONO (3164488819
DIRECCION CR 76 4 30 BR NAPOLES CIUDAD Cali
FECHA EMISION 10-jun-25 FECHA VENCIMIENTO 40+jun-25 FORMA DE PAGO 30 dias FF.
'OBSERVACIONES:
Sequn Cotizacién No. S00507 y Contrato No. 1.220-17,15-5828
Item | Cédigo Descripcién Unidad| Cant | VrUnitario © % | IVA Total
I e _ Pscto] % | ValorivA |
1 EP223 CCE DENGUE 1 - FRECUENGIA TRIMESTRAL - | Und. 1 se5.000| © 0% 0 565.000
(EVENTO X3 MUESTRAS) - MARCA
CONTROLLAB
JUN-25 30/08/2025
Valor en letras TOTAL LINEAS O ITEM 1
QUINIENTOS SESENTA Y CINGO MIE. PESOS MICTE SUBTOTAL 565.000
DESCUENTO 0
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE RECIBIDA A SATISFAGCION VA 0
GONSIGNACION O TRANSFERENCIA A LAS CUENTAS CORRIENTES: TOTAL QPERACION 565.000
BANCO DE BOGOTA: 08116092-1 - BANCOLOMBIA: 30460005476 RETEIVA 0
DAVIVIENDA CONVENIO EMPRESARIAL: 006660999523 (REF. 1: INFORMAR No IDENTIFICACION DEL PAGADOR). RETEICA - - 0
RECUERDE: enviar su soporte de pago al correo: auxiliarcontabilidad@qsc.com.mx TOTAL DOCUMENTO 565.000
Productas con 0% IVA, Bienes excluides en cabeza del comerclalizador Art 477
Representacion grafica de la factura de venta electrénica
Fecha v hora de Generacién  10/06/2025 14:13:45
GQ-GA-F-PES







DEPTO DEL VALLE DEL CAUCA
~ SECRETARIA DE SALUD
Registro Presupuestal de Compromiso

Fecha de Contabilizacion: 06.05.2025

1,220-17.15-5829-CONTRATO DEL 25.04,2025.0BJETO: CONTRATAR EL SUMINISTRO

DE ENSAYOS DE APTITUD A TRAVES DE UNA ENTIDAD ACREDITADA BAJO LA NORMA
[SO 17043 PARA LAS AREAS DE VIROLOGIAMICROBIOLOGIA DE AGUAS Y ALIMENTOS
FISICOQUIMICO DE AGUAS Y ALIMENTOS, MICROBIOLOGIA CLINICA E INMUNOLOGIA
DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL DEL VALLE CON EL FIN DE
MANTENER LA ACREDITACION ANTE EL ORGANISMO NACIONAL DE ACREDITACION ANTE
EL ORGANISMO NACIONAL DE CREDITACION DE COLOWBIA-ONAC BAJO LA NORMA IS0
17025:2017,PLAZO: HASTA EL 15 DE DICIEMBRE momm.\

RPC No. 4500039594 )
Beneficiario: 8300793758 PR.DEAS. DELAC. EN L. Estado Liberacion; Contabilizado .
PROASECAL Pagina: 1de 1 ;
Contrato: 5829-CONTR \ Elabaro: Sandra Mitena Angulo Plaza T
Descripcion ¥

item 1

Apropiacion: 1108/124202/2320201003/3025005020050000/P130-102444/1/1/01/03 SECRETARIA DE
SALUD/SGP-Salud-Salud pubtica/Prevencion y Promocion er/ \u

Valer: 39,465.600 COP

Elemento PEP; PI130-102444/4/1/01/03 Adautirir los insumos necesarios para el \

CDP Asociados:

3500008974

Programacion PAC

MAY: 39.465.600
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importe fotal: La chmﬁm.ﬁwm_zﬂp YAIUEVE MILLONES CUATROCIENTOSSESENTA Y CINCO MIL

ISEISCIENTOS PESOS
Valor: 39.465.600 COP /
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! * ﬂ.%nm..\\w& ' Lo
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA ” i
| SECRETARIA DE SALUD ] j
) Certificado de Disponibilidad Presupuestal w !
. . | } &
De acherdo al _“Wﬂﬁ.ocn_.o 94 'de la Ordenanza do. 620 dek 10 de octubre de wwmu, se explde TH.
presente Certificado de Disponibilidad Presupuestal que garantice la exi stencia ‘de 3
CDP Numero 3500008974 " FechadsContab.  120.01.2026
Estado de Liberacién Contabilizado Péagina 1 de 1 % ~

L

CERTIFICACION ~DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CON EL FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO
DENOMINADO FQRTALECEMIENTO DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD TUBLICA DEL VALLE DEL
CAUCA, LQS RECURSOS ESTAN DESTINADQS A LA ADQUISICION DE LOS INSUMOS NECESARICS BARA L
[ABORATORIO DEPARTAMEMTAL'DE SALUD PUBLICA. * ,

Sescripcitn: B SOLICITOD DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL SE E{PIDE LA PRESENTE

W

£

flooit 1 Valor: 3,204 601.084 COP

Aproplacién Prasupuestal: umﬁu.cw_....,Q%N.uuongoauaonmaammmcomogo%Bo..._ GZ4A474/1/01/03: 5GP SALUE PUBLICA/SECRETARIA wm”

L ALUDIOto8 biones HanspofPrevencién y Promoclén sn/ADQUIRIR LOS INSUMOS ]

Proyocto: PI30-102444 FORTALECIMIENTO DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE §ALUD PUBLICA DEL VALLE DEL-CAUGA

mlemerito PEP: PI30-102444/17/1/01/03

Adquirirc los ingumos necesarics para el Labof¥atpric mmmmaﬁmamswww de
Salud Publica . o i
vosiclon Presupuestaria: 2-320201003 .
btros bienes transportables (excepto productos met ]
Cuenta Mayor: 5423040600
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[importe Total: La Guma de. TRES MIL DOSCIENTOS CUATRO MILLONES SEISCIENTOS UN MIL SENTAY 1
] s’ :
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D AN RN Formularia del Registre Unico Tributario
2. Conceplo E Actualizacion

4. Namero de formulario 141007065267
—45_5:335\___@%—6'8»’0_“ 000014100706526 7

5. Niimaro de lde

icacion Tributada {NIT) 8. DV { 12. Direccion seccional
8 w O O 7 9 “w .N m m Impuestos de Bogata

Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento 26, NOmero de Identificacin,~-..
T e

Persona juridica 1 :

Lugar de expedicion 28. Pais 26, Deparlamentc

31. Primer apellido 32. Segundo ape!

35. Razon sociat A,
g o

PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD EN EL LABORATORIO PROASECAL SA'S_
— :

36, Nombre comercial

38, Pals 39. Departamenio 40. Gludad/Mun
COLOMBIA 1 6 § |Bogotd D.C. Bogots, D.C. 001
41, Direccion principal
CR 13 98 70 OF 604 ED OCHIC
42. Gorreo electronico proasecal @Qqsc.coim.mx
43.Codigopostal 1 1 1 2 1 1 A B 81 4 8 4 7]45 Telélono 2 30138B09990
_CLASIFICACION
Ocupacion
Actividad principal Ofras actividades 52, Namero
46, Codigo 47. Fecha inicio aclividad 50, Gadige 1 2 51. Cédigo establacimiantos

|46 4 5{l2024032 5] (8 5509|8691 _ _ | 1]

1 2 8 4 5 /8 NT/

/ 12 13 14 15 16 17 18 1% 20 A 22 23 24 25 26
T
mu_o&ac_m _q _m _m T ﬂ

dlaalsefssisof | [ | | [ U [ | [ | [ ||

:.m“cm_m_ ds aclivos en ¢l exte

ra . D

N o I
4 4le sla 1l
05- Irnpto. renta y compid. régimen m&_nmw,ﬁﬁvownw.,wmn
07- Retencién en la fuente a titulo an mﬁma\ﬁam. O ,moma@.m ovar contabilidad
08- Retencitn timbre nacionat ey J_d.n:mmmcm sobra fas ventas - IVA

09- Retencion en la fuente en el impuasto Kmm, ./nmwwmﬂmaoq electranice
LY
10- Obligado aduancro % "85 -Informante de Beneficiarios Finales

N

14- Informante de exogena \\\\.; Jmm T Actorretencion especial renta
)

15- Autorretenedor

Usurids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
§5. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
U S0 I N T e
54. Cadige —mﬂ Modo 1 4 \_
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3
_ _ * _ _ Js8.crc 8 2 8 3 |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Registro linico Tributario -RET-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de {a DIAN
59. Anexos 8l _Ill_ NO

68, Mo. de Fofios: _u_

La informacidn suministrada a través del formularic oficial de inscripcicn, actualizacion, suspensidn Sin perjuicio e las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unica Tributario {RUT), deberd ser axacta ¥ veraz; en caso de constatar | Figna autorizada:

inexactilud en alguna de los datos suministrados se adelantardn los pracedimientos administrativos
sancicnalofos 0 de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del artfcule 1.8.1.2.6 del Decreta 1625
del 2016, De Iguat manera al formalizar el irdmile el usuario fua informado y acepta ta politica de
tralamiento de datas ley 1581 de 2012, 084, Nombre  AGUIRRE MEJIA ANA LUCIA
Firma del solicitante: "
985, Gargo Representante legal Certiticado

Fecha generacion documanta PDF: 01-09-2025 09:54:48AM



— AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pdgina

4. NGmero de formulario

I

(415)7707212489984{8020

2 de g

—— j
0) G4

0014100706526 7

Hoja 2
141007065267

&. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

83007 93765

6.0V
8 Impuestos de Bogota

12. Direceién seccional

wa..“mcwo: alecirdnico

F

Caracteristicas y formas de las organizaciones

68. Sin personeria juridica

_—
S
A
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 Wﬁ:m%wmm.mmmmmmmm_ww_ﬂmw%
65, Fondos

66, Cooperativas

69, Otras organizaciones no clasilicadas

[ ]

t
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Conslitucion

71. Clase 05 82, Naciona! g %

72. Numero 6 2 9

73. Facha 20 0111 4 83. Macional piiblico 0. 0 %

74. Numero de notaria 1 3

75. Entidad de registro 03 84. Nacioral privado 0. Q0 %

76. Fecha de registra 20 0141289 \\,,

77. No. Matricula mercant|t 10 365 2 2 rd m

™.
78, Departamento i 1 . W
79. Ciudad/Municipio 00 Al 85. Extranjsre 100 =
A 4w
e f/).
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde
81, Hasta 87. Extranjero privado 100, O %
88. Entidad de vigifancia y control
Superintandencia de Scciedades “ 5
Estado ¥ Beneficio

flem 89. Estado aciual 91. Nikmero de [dentificacion Tributaria {NIT} 22, DV

1 ’ 8 0 -

N -

m -

4 -

m -

Vinculagidn econdmica

mum,ﬁumc_mn_o: 94, Nombre del grupa econdmice wo emprasarial ﬂm&,nzmm.,mq%:mqmo_mmﬁ_znmn_a: Trbutaria {NiT) de fa 96, DV,

97. Nombre & razén soclal de la matriz o contralante

170. Numero de identificacitn tributaria
olorgado en el exterior

171. Pais

172, Ndmero de identificacidn tributaria
saciedad ¢ nalural del exterior con EP

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

Fecha generacidn documento PDF: 01-09-2025 09:54:48AM



C AN

Formulario del Registre Unico Tribatario
Representacién

Espacio reservado para la DIAN

Pégina 3

894984(8

4. Numero de formulario

I

{415y77072124

de 8 Hoja 3

141007065267

ll

020) 000014100706526 7

5. Nimero de [dentificacion Tribulara {NIT)
83007 9375

8. DV

2, Direccidn seccional
m fmpuesios de Bogola

P . Py
14, Buzdn electrénico

Representacion

98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio reprasentacion
REPRS LEGAL PRIN 18
100. Tipo de documento 101. Numero de idenlificacion
CéduladeCiudadani { 3 {3 0 2 3 6 1 2 0
1
104, Primer apellido 105, Segundo apellido 108. ?_Sm. _Jm::u:w /,w\f 107. Otros nombres
s
AGUIRRE MEJIA JANA s jLuciA
108. Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT} 109. DV 110, Raz6n social representante legal . -
_ S /w‘ -
98. Representacion 99, Fecha inicio sjercicio represghtacién
AEPRS LEGAL SUPL 19
100. Tipo de documento 104, Nimero de identificacion 103. NGmero de larjeta profesional
CéduladeExtranjer 2 2 {1 0 6 3 4 3 4
2
104. Primer apeilido 105. Segundo apellido 105. vnam_upn.\:w-m 107, Otros nombres
BAEZ JMEDINA \._mq@,,o ALBERTO
108. Mumero de Identificasién Tributaria (NIT) 109. DV
98. Representacion
1 1 M
100, Tipo de documenio 101, Numero de identificacid 162. DV {103, Nimero de lafjeta profesional
, _
104. Primer apellido 107. Otros nombres
108. Namero de !dentificacion Tributaria (MIT)
=,
98. Representacion ,wu _uﬁw ch inicio ejercicio representacion
s Y
\l.\\
/ o
100. Tipo de documento y 102, DV [103. Nomero de larjeta profesional
. |
104, Primer apeliide 108. Primer nombra 107. Clros nombres
108, Numero de Identficacion .ﬂ:UEm:wAZ 110. Razdn social represenlante legal
98. Representacion ™ 99. Fecha inicio gjercicio represenlacion
1 i _
104. Tipo de documento 101. Nimero da identificacidn +02. DV | 183, Nimero de tareta profesional
; | |
104. Primer apel 105, Segunde apellido 106. Frimer nombra 407. Olros nombras
108. Nomero de Identilicacion Tributaria (NIT) 109, DV| 110. Razdn social represenlanie lagal

Fecha generacidn documenlto PDF: §1-09-2026 09:54:494M



O AN

Formulario del Registre Unico Tributario
Socios yfo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporates

Pagina 4 da g Hoja 4
Espacio reservado para la DHAN 4. Numera de formulario 141007065267
__Hm:.—_uum‘u. =_ —m_ﬂ omo_:m—-.uﬁ_“_.ﬁrccqommum 7
5. Numero de Kenlificacién Trbutaria (NIT} 8. DV | 12, Direccion seccional
8 3 007 9 3 7 5]|g|mrvestsdebogou \\ww
Socios yfo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones .ﬂ.wumy,mqw n\ n\) o //\
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion 4. b TA. Zmo_w:mm_ do, e
NIT 31]2 0336374 /_q,m. oo_bgmfxw 169
115. Primer apellido 116, Segundo apellido M.m Otros nombres
VILLEGAS ESTRADA
1 119. Razdn sociat
120. Valor capital de! socio 121. % Pariicipacion 123. Fecha de ratiro
500,000 20200806
111. Tipo ds dacumento 112. Numero de identificacion 114. Nacionalidad
NIT 3129 0861820 COLOMBIA 169
115. Primer apaliido 116, Segundo apaliido 118. Otros nombres
VELEZ DE SALCEDO SONIA
2 119. Razdn social M\
120. Valor capital del socio 121. % 1mnmc€mn_e:\ A‘C\\ _umn:m de ingreso 123. Fecha de retiro
500,000 S 20001 1,14] 20140630
t11. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion M/WL S .\3 113, DV 114, Nacionalidad
NIT mémmgaommm : | 7 | coLomBia 169
115. Primer apalido o 117 Primer nombre 118. Ctros nombres
. RIOS _DOI> INES
119. Razdn social
120. Valor capita! del socio 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retira
25 20001 11 &_ mo._h,om_mo
111. Tipo de documenta 113, DY §114. Nacionalidad
NIT 3 4 | 1| coLomBia 1609
115, Primer apafido _Nmﬁmmn:@:a apeliido 117. Prirner nombre 118. Otros nombres
MORALES . mm>{§>wmo CLARA EUGENIA
4 119. Razon social /,w M
LA
120, Valor capital del socie \w\r , 121, % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
<. .500,000 25| |po000,1 1.1 4] 202305024
111, Tipe de documento 113. DV | 114. Nacionalidad
Documentodeldentid 2 [Q U E 2 2 0 1 2 7 D 6 4 * MEXICO 4 913
115, Primer apellido 116. Segundo apeilido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 119, Razon social
QUEMIALAB SAV
120, Vaior capital del sacio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|2 023,052 4 L

Fecha generacion documento POF: 01-09-2025 09:54:49AM




LA

Formulario del Registro Urico Tributaric
Revisor Fiscal y Contador

Espacio raservado para fa DIAN

4, Numero de formulario

(415)7707212489984(8

Pagina 5 de 6 Hoja 5

141007065267

0014100706526 7

 —eOSTINTE
[ v pr————rraer)

0

fa?
12,

5. Numera de ldentificacion Tributaria (NIT}

8300793758

6. DV | 12. Direcoion seccional

Impuestes de Bogola

uzon eleclrénico

Revisor Fiscal y Contador

124, Tipo de dosumenic

125. Namero de identificacion

N
aiiets’profesional
L

2023070 1|

7 [Cédula de Ciudadanfa { 344 p 1 7 1 3 7 6 8 2 Tt e N 1 962 9 4T
m 128. Pamer apeliido 129. Segundo apeliido e m///, &.,_wmxam nembres

Z|cARCIA |CEBALLOS - - |PAHOLA

[+ e

2 [132. Namero de Identificacion Tributaria {NIT) 133. DV 134. Sociedad o firma designada

2 _

3

e | 135. Fecha de nombramiento

136. Tipo de documento 137, Ndmero de identit

icacion

139. Numero de larjela prolesional

140, Primer apellide

141, Segundo apallids

<

143, Otros nombres

144, Numero de ldentificacion Tribularia (MIT)

145. DY | 146. Sociedad o firi design
o

147. Fecha da nombramiento

Revisor fiscal suplente

C

149. Niimero de idenl

5 2 8 7 8

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania § 3

4 \m 5

161. Numero de lafjeta profesional

1996 25T

o

152. Primer apellido 153, mm@mzaw,mfm Wm 7 154, Primer nombre 155. Ctros nombres
8IALFONSO DIAZ £ ) YUDY HASBLEIDY
8 B .

m 158. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT} \“.m«w.. D/..
© £y \W
.w)../ J_ <
158, Facha da nombramiento Mi ,J/(/,.\ ]
Teo 17,0 602 0]) A

Facha generacion documento PDF: 01-09-2025 09:54:49AM




D] AN N

Formulario dal Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para fa DIAN

4. Nimero de formutario

Pagina 6

de 8 Hoja 6

141007065267

1

4100706526 7

5. Nimera de Identiicacion Tributaria (NIT) 6. DV

8 3 0067 9375

12. Direccion seccional
m Impuestos de Bogota

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

162, Nombre del eslablecimiento

PROASECAL SAS

163. Departamento 164. CiudadMunicipto
Bogoté D.C. 1 1 | Bogota, D.C.

165, Direccion

CR13 98 70 OF 604

186. Nirmero de matiicula mercantil

01053522

188. Teléfano

6 914847

=
o i
160, ﬂ\mn .mf,am cigire.

\h\mww I _ <

160. Tipo de establecimiento 161, Aclividad econdrmica

162. Nombre del eslablecimiento

163, Departamento

185. Direccian

166. Nimero de matricula mercantil

168, Teléfono

169. Fecha de cierre

180. Tipo de eslablecimiento

162. Nombre def establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. Numero de mairicula mercantil

167. Fecha de la matricula mercanti!

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documente PDT: 01-09-2025 09:54:49AM




entificacién del sontrate

ID del contrato en SECOP
Versian del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacién del estado
NGmero dol contrato

Objeto del contrato

Tipo da Gontrato
¢Asocliado a olro contrata?
Duraclén del contrato
Fecha de infcio de coniraio
Fecha de terminacién del
contrato
Tiempe adiciones en dias
Liquidacion
Obligacienes Ambientales
Obligacienes pos consuma
Revarsion

Informacién de ia Entidad Eslatal conlratanta

CO1,PCONTR.7774721

En gjecucidn
26 dias de tiempo transcurrida {7
1,220-17.15-5829

Contratar ef suministre de ensayas de aptitud a lravés de una entidad acredilada bajo la
norma 150 17043 para las greas de, Virologfa, Microbialogia de aguas y Alimentos,
caquimico da Aguas y Alimentos, Microbiologfa Clinica e Inmunalogfa del Laboralorio de
Salud Publica Departamenlal det Valte con el fin de mantener la acreditacién ante £
Crganiamo Nacionzl de Acreditacién da Calombia- OMAG bajo la norma 180 17025:2077

Surrinistros
SiFNe

9 Meses

1 hora para lerminar

CEE FA -

15112412025 11:59:00 PM «

0 dias

[SifMa
SifTNo ¢
SHFNo ¢
Sl ©

GOLOMBIA, Calt
Hy £

informacion det Proveader contralista

GORERHACION VALLE DEL. CAUCA -SECRETARIA DE SALUD

0 Racoméntla
{es}

! PROASECAL SAS

7 COLOMBIA, Bogeta
S nv | Mimera de documento 330074375

Cusnta bancaria det proveedar
PROASECAL SAS

Aprabacién del contrato

.Zk_.kmam_um.ﬁu “Fpa oz coenta

Banca de Bogola Garrienle

~Mnerodecunta

08116082-1

Aprobador — Proveedar
Aprobade Ams L
pot: At

fechade
aprofacidn

Aprabador - Entidad Estatal

A,
por: LESHES DUQUE

Facha oo
aprobacicin

Contrate Firmado:
Contrate en ejecucion:

Decumentos Tipo

PAS LG

)

COA_PCONTR_7774721_Firmado

Documentos Tipo

Decreto 248 do 2021

Bocumentos lipo adoptados por f2 ANCP-CCE an virtud de la Ley 2022 del
No 2020

iDebe cuinplir con invertir
ménima &l 30%de los recursos
del presupuesto destinados a
comprar alimentos, cumpliendo
con lo estabtacido en la Ley

£ dacreto 248 de 2021, obliga a las entidadas que manejen recursos
publicos, a adquirir alimantes comprados a pequedios preductores
agrapscuartos ylo de la Agricultura Gampesina, Familiar o Comunitaria
tacales v sus arganizaciones, minimo ef (30%) del presupuesto destinados

i h
2046 de 2020, reglamentada por [Sifgia ala compra da alimentos
el Decrete 248 de 20217
Senlencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las
érdenes impartidas por la Sentencla qeie declara el estada de Cosas Inconstitucionates en relacion
Carte Constiticlonak en la {-Si/No con jos dereches de los Aiflos det pueblo Waylu.

Sentencia 1302 de 2017

nes ejecucion y entrega

Condiclones de enfrega:

El cantrato puade ser prorrogado

Conflguracién financiera - Cenfiquracianes generales

Transporie incluido

- SiNo

43e requieran emisiones de
cadigos de autorizacién?

Configuracion financiera - Garantias

[-SiFgha

&Solicitud de
ISI[TNo
garantias? RSIL

Garantias por
lotes, grupos o [TSIFNa

etapas



Serledad de |la {_SiFha

Fart
Cumpliniants RISiFNo

¥ Cumplimiente del contrata

nﬂﬂmﬂmm valor del 10,00 Fecha de vigencia {desde) 14 dlas de tiempo transcurrida 124t §OOIRG AEQLTON Xevis)
{Valor de la garantfa Fecha de vigencia (hasla) 15/06/2026 11:59:00 PM i/
W Calidad del servico
o
c_w. %:Mw__ valor del 10,00 Fecha de vigencia (desde) 14 dias da tiampo transeurrido ¢ R ATy Chees
[ Valor de 1a garantia Fecha de vigencia {hasta) 15/06/2028 11:53:00 PM ¢

Responsabilidad
civitextra [T SifyNo
cantractual
Focha lmite
para entrega de 9 dias de tiampo franscurrida ;250

I

{3 Pagess, Lima, Gl Fecha de entrega de garantias: 8 dfas de tiempo franscurrido (s

garantias:

Garantias dof proveodor:

- Fechafin

Vakr Finée”

A s £
CO1T.WRT.17003927 Cumplimiento - Cumplimiente def cantrata 4% Contrato de seguro 7.893.120,00 COP COMPARNIA MUNDIAL DE SEGURQS 25/06/2026 {47

Dsialle

V) oo, 10  Aprabads

Configuracién financiera - Paga de anlicipos

Definir Plan de Pagos? [~Sifgho

Condiclonas de facturacidn y paga

Forima de pado Abono en cuenta

Flaza de pago de la factura 30 dias

Comenlarios

Himero del Contrato CO1.PCCNTR.7774721
Proveodor PROASECAL SAS
Croada por

Agragado an
Comentario

Anexos del contratg

No existen resuflados que cumplan can fos crilerios de bisquads especificados

Direceidn de nolificaciones

Direccion de notificaciones CARRERA 6 ENTRE CALLE 9 Y 10 EDIFICIO PALACIO SAN FRANCISCO
Ubicactdn CO-VAC-76001 - Cali
Pais COLOMBIA
Departamenfo Valle del Cauca
Munieiplo Cali
Direccidn CARRERA 6 ENTRE CALLE 9Y 10 EDIFICIO PALACIO SAN FRANCISCO
Cédigo postal 76001

Grados (%) Minutos (' Segundos {")
Latizud:
Longittad:

Municipio de ejecucion dei contrato

D e R i ERCIER AN . R
1 CARRERA 6 ENTRE CALLE 9 Y 10 EOIFICIS PALACIO SAN FRANCISCO COLOMBIA > Valis def Cauca > Cali

1 Ba.gwqﬂ.awmw ’

Tricluya el precio coma fo
Indiqua la Eaidad Estatal
TAESE00

Precio lotal estimado

| 41116107

pcr Vol 84 il 3 iy oot direstes o

dmotos
Documentos det contrata
Destripeion T S e el documenta
PROASECAL Ap PROASECAL.Zp
Conlrato 5829 PROASECAL.pdf Gontraio 5823 PROASECAL  pdf
CDP 3500009974 REACTINOS (2).pdf COP 3500008074 REACTIVOS (2}pdi (detalls
AUTORIZACION DE INICIO ENSAUOS DE APTITUD. pdf AUTORIZACION DE IMICIO ENSALGS DE ARTITUD. pdt {detalle)
Concapto contratos ensayos.pdf Concapla conlraios ensayos.pdf {detalls)
Asignaciones para &l sequirierita
Ordenador del Gasto IMARIA CRISTINA LESME /2 Tipo de documanto Cédula de Ciudadania  Niimero de decumento 31294013 mm_m__mﬁmq_. 4
Supervisor 'LLIS FERNANDO MARN [ Tipa de documento Cédula de Cludadanfa  Nomaro de documenta 16222977 W.MM.-MMM ¥
s PERPANW ] .




Asignaciones Ordenador del page

Ordenador def pago MARIA CRISTINA LESM! ¥ Tipa de documento Cédula de Cludadanla  Minmero de documenle 31294013

Agregar ususrio
Hsldrico de aglgnaciones

Resiciiny oo Fecha da segurienio " cantiasopor

JANEISY KATINA RIASCOS PALACIOS
MARIA CRISTINA LESMES DUQUE
MARIA CRISTINA LESMES DUQUE
MARIA CRISTINA LESMES DUQUE

Supervisor LUIS FERMANDO MARMOLEJO 18 horas da tiemgo transcurrido ;7
Ordenador del Gasta MARIA CRISTINA LESMES DUQUE 12 dias de tiempo franscurrido
Supervisor LUIS FERNANDO MARMOLEJO 12 dias de tlampo transcurrido (255
Qrdenador del pago MARIA CRISTINA LESMES DUGUE 12 dias de tiempo transcurrido 0025 T

nformacldn presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la . ,
Implemaniacién del Acuerdo d Gasto Pasconfiicto como aquel am_me,njmn_o on e] Flan Marco de
P _. N de’ Aai © implemantacion (CONPES 3932} derivado de inlervenciones en
Paz o asociade al Acuerdo de [SifgNo * cumplimlento del Acuerdo,
Faz
Destinacion del gasto Inversidn
Fuente de les recursos: Valor
Prosuipuaste General de la
I
Nactén - FGN rsifel
Sistemna General de

Participaciones - SGP [FSiThe * 39.465.600

Partigipacién para educacion [“SifZNo *
Parligipacion para salud [7Siho* 39.465.600
Parlicipacion para propésito (SN -
ganeral
Asignaciones Especiales [7SifNe
.f.__._.m potable y sansamlento SN ¢
Lasico
Atencion integral de la
SN *
primera infancia {Saldos) LSl
Slstema General de Regaiias - . N
SGR [~Si#No
Recursos Propios (Alcaldfas y
SN "
Gebernacionas) e
Recursos de Crédito SidNo *
Otros Recursos {(Especie,
Privados, Cooperacitn, Propios Sigio *

Entidades Auténomas}
Totai 38.465.600

Validacién Cddigo BRIN
= 2024003750079 2024

Cadigo BPIN perteneciente al contrate

Afo

‘CodgoBRAN -
r 2024003750079 2025
Sistema de Presupueste y Giro de Regalias {Recuerde que es necesario agregar ai menos un CDP si es el caso)
e (TP D osagemAn T e U Estaodd P LY LU vakeTotd - Seldo LT vekretar Bldode b conui . o Estads
No existen resuftados quie cuniplan con #os criterios de biisqueda especificados
Entidad Estatal reglstrada en el Sighe
st
CDPNigencias Futuras {(Recuerde que es necesario agregar al menes un COP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Veeags ¢ Too - B i T | sado U sz Cidgouibdritddendra .0 LT T made
[ 3500009974 CDP No sa ha inlciado 39.465.600 COP  00-00-000-000000. - Editar
Saldo de COP 0 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comproineter 0 COP
Uifima consulta a S4IF
Fecha de consulta SUF -
Compromiso presupuestal de gastos
" Gidgaconpramse Tpa e il ”ﬂ&u..anuﬂs,.ma. ..w.w&oaﬁn&o - TN compramiso AVRCEP 7@%33@5 Moz presupuestal e berar ggﬁ?%o&a : me_bmmmn.ﬁﬁ_
[~ 4500039594 Presupuestal - Mo se ha 39,465,600 39.465.600 30.465.6800 - ShF Datalle Editar
(cory inidado coP COP coP

Saldo de compromisos COP 39.465.600 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo totaf comprometida 39,465,600 COP
Uttima consulta a S1IF
Fecha de consulta SilF -






261925, 14:17

Editar Contrato

Flujos de aprebacian 1

& MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacién 2

4. MOSTRAR DETALLES

nfonmacion general
Condiciones

Rienes ¥ sarvicios
Daocumantos de Proveedor

Docurmenios del cantrale

nformacidn presupuestal
Ejecucidn det Contrata
Fodiftcacionss dal Cantrato

[SGE]

w@.c.n_cm:

Asighaciones para el seguimiento

Ordenador del Gasto

Supervisor

JUAN CARLOS CARKONA £

Asignaciones Ordenador del pago

Tipo de documento  Céduia de Ciudadania

Tipo de dacumento  Céduia de Ciudadania

Nimere de documae

Nimere de docume

Ordenador del pago

MARIA CRISTINALESMES [

Tipo de documento  Cédula de Ciudadania

Agreger UsEaRo

Numere de docume

Histérico de asignacionas
Posicién
Supervisor

Supervisor

Ordenador del
pago

Supervisor

Qrdenador del
Gasle

Infermacion presupuestal

Nombra

JUAN CARLOS CARMONA

LUIS FERNANDO MARMOLEJO
MARIA GRISTINA LESMES DUQUE

LUIS FERNANDO MARMOLEJO
MARIA CRISTINA LESMES DUQUE

Fecha de seguimiento

18 dias de tiempo transcurrido [ #5.02

710572025 3:35:47 PM 71

25/04/2025 2:27:08 PiM

25/04{2025 2:27.08 PM
26/04/2025 2:27.08 PM

Proyecto del Plan Marco para {a Implementacidn del Acuerdo de

Validacidn Cédigo BPIN

Codige BEIN -

Paz o asociado al Acuerdo de Paz
Destinacién dal gasto

Fuenle de los recursos:

E.Ne * derivado de intervenclones an cumnplimienta del Acuerde.

Invesimant

Prasupueslo General de [a Nacion - PGN
Sistema Genarzl de Participaciones - SGP
Participacion para educacion
Partlcipacidn para satud
Participacidn para propésita general
Asignaciones Especiales
Agua petable y saneamiento hasico
Afencian integral de |z primera infancia {(Saldos)
Sisterma General ds Regalias - 5GR
Recursos Propios {Alcaldias y Gobernaciones)
Recursos de Crédife

Otros Recursos {Especie, Privados, Cooperacion, Propios Entldades Autdnomas})

. Estado .

Sf

=T

. Si

)

Gaslo Poscanfliclo camo aquel relacionada €an el Plan Marca de Implementasion

3

z z z T Z T T T = =

Total 38.465.600

https:/ivww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagenment/Tendering/ProcurementConiractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.77747218prevCi...

1/2



26/9/25, 14:17

Editar Contrato

2024003760079 2024

Cadigo BPIN perteneciente al contrato

.O&n_mom.!z. R .. 4 : . B ; S Afiged

2024003760079 25

Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias {Recuarde que es necesario agregar al menos un CDP si es of ¢as0)

Gédigo CDP U codiga BB U0 U2 Tips 7 707 Estado defCDP

Na existen resuftados que cumpian con los criterios de bisqueda especificados

Entidad Estata] registrada en ef SiIF S8 T No

CDPNigencias Futuras (Recyerde que a5 necasario agregar al menoes un COP o una AVF Extraordinaria si es ol ¢casa}

Yalidado

0T Eatado

Yafidaddo

- salde

. ripe Saldo -

C} 3500009974 cop NotStaried 39.465.600 COt

Saido de CDP 0 COP

Saldo de vigencias futuras 0 COP

Saldo total a comprometer 0 COP

Utima consulta a SIF
Fecha de consuita SIIF -
Compromiso presupuestal de gastos
. Codigo compromise - Tipg. 7 Fecha compiemise . . Estado omproiniso Valof compromiso AVFICDP. Monta por consummir - :* Moi
[ 4500095594 Presupuestal - HNotStarted 39.465.600 COP 39.465.600 COP

{CDPR)

SBaldo de compromises CDP  39.465.600 COP
Szldo de compromisos AVF 0 GOP
Salda total comprameiido 39465600 COP

Fltima consulta a SItF

©VORTAL 2019 Términos dewse Mommaiva  Goparie Remala  Ayuda | Bspaficl {Colombiar v

—_— . . Fecha de consulta SIIF -

018C00-52-0808 wavacoleniacomprs

https:/iwww secop.gov.co/CO1ContractsManagement/fendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 . PCCNTR.777472 1&prevCt...

coisoporty Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 pum.
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Departamento det Valle .
del Cauca Cdédigo: FO-M3-P2-51
T SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE | Version: 01
? SALUD Fecha de aprobacién: 13/12/2022
ACEPTACION DE OFERTA Figna Tde 10
Gobernacidn

Process de Seleccian de Minima Cuantfa No. 1,.220.02-17.15-313-2025
Aceptacién de oferta Contrato No, 1.220-17.15- &2

Sefiora

ANA LUCIA AGUIRRE MEJIA

Representante Legal

PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD EN EL LABORATORIO PROASECAL SAS
NIT: 830.079.375-8

proasecal@dgsc.com.my

CR 13#098-76 OF 604

Tel: 601 891 4847

Bogota, D.C.

Asunto: Aceptacion de Oferta del Proceso de Minima Cuantia No. 1.220.02-17.15-313-2028- Lete 3

El Departamento del Valle del Cauca — Secretaria Depariamental de Salud, me permito manifestar que
la oferta por usted presentada el dia 02 de abril de 2025, con relacién al Proceso de Seleccion de
Minima Cuantla No. 1.220.02-17.15-313-2025, ha side aceptada, ya que a misma cumple con las
condiciones técnicas minimas exigidas, la experiencia y fa capacldad juridica. :

Para todos los efectos a que haya lugar, con fa propuesta y fa presente aceptacidn se entiande que con
usted ha quedade celebrado ei contrate para el lote 3 cuyo chjeto es: “Contratar el suministro de
ensayos de aplitud a través de una entidad acredifada bajo la narma SO 17043 para las dreas de,
Virologia, Microbiolegia de aguas y Alimentos, Fisicoguimico de Aguas y Alimentos, Microbiologla
Clinica e Inmunologia del Laboratorio de Salud Publica Departamental del Valle con el tin de mantener
la acreditacién ante El Organismo Naclonal de Acreditacidn de Colombia- ONAC beje la norma 180
170252017

Usted deberd cumplir con la ejecucion del contralo de canformidad con las condicionss dsl Froceso de
Seleccion de Minima Cuantia No. 1.220.02-1 7.15.313-2025 y con los ofrecimientos por usted
formiulados en su oferta econdmica, cuyes aspectos generales se detaltan a continuacion:

SROGRAMA DE ASEGURAMIENTO
CONTRATISTA: | DE LA CALIDAD EN EL NIT: 830.079.375-8
LARORATORIO PROASECAL SAS
REPRESENTANTE
LEGAL: ANA LUGIA AGUIRRE MEJIA C.C. | 30.236.120 de MANIZALES
DIRECCION: CR 13 #98-70 OF 804 Tel: 601 691 4847

GERTIFICADO DE . . .
DISPONIBILIDAD aowmwmmao de Disponibilidad Presupuestal No. 3500006974 del 20 de enero

PRESUPUESTAL .

TREINTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL

m@%ﬂwﬁ? DEL | gEISCIENTOS PESCS MICTE ($39.466.600) incluida todos los costos
directos e indirecios que se derlven del conirato, asi como cualguler obligacion

® ESTE DOCUMENTO ES PROPIERAD DE LA GOBERNACIGN DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA 5U REPROGUGCION POR
CUALQUHER MEDIO, SN AUTQRIZACION DEL GORERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.




Departamento del Valle
del Cauca

Gohernacidn

Cedigo; FO-M3-P2-51

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE | Version: O

SALUD Fecha de aprobacidn; 13/12/2022

ACEFTACION DE OFERTA Pagina 2 da 10

tributaria a que pudiera estar sujeto, amparado en el Cerlificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 3500008974 del 20 de enera de 2025

FORMA DE PAGO

El Departamento del Valle del Cauca, Secretaria de Salud Departamental,
pagara at contratista mediante Actas Parciales de entrega y un (01) Acta Final
de entreqa hasta completar el 100% del valor del contrato, una vez recibidos
a satisfaccidn por parte del Supervisor def contrato dande se manifieste gue
se entrego a entera satisfaccion de acuerdo al seguimiento de los entregables
exigidos en las especificaciones técnicas.

Ei pago previsto se realizara dentro de Jos treinta (30) dias habiles siguientes
a la fecha de radicacion de la factura (original y dos coplas).

La cancelacidn de los recursos se efectuard previo cumplimiento de los
framites administrativos a que haya lugar:

= Cuenta de cobro o Factura con el cumplimienio de los requisitas
legales.

* Acta de recibo parcial y final segin corresponda, firmada por el
supervisor y recibida a satisfaceidn por parte de la entidad.

# Pago de seguridad Social de trabajadores y ARL.

s Copia documentds del contrato (RPC, CDP, Conlrato, Atta de Inicio,
etc.). . :

» Copia documentos del contratista (Cedificado de Camara de
Comercio, RUT, Certificacion Contador, etc.),

Los pagos quedan condicionades adicionalmente a que el contratista acredite
el cunplimientoe de la obligacion de que irata el ardiculo 50 de [a ley 789 de
2002,

Toedo pago a gue se obliga al Departamento del Valle del Cauca — Secretaria
Departamental de Salud, en virtud del contrato ¢ue se celebre, se-sujetara a
las apropiaciones y disponibilidades presupuestales correspondientes y a la
situacion de recursos del Programa Anual Mensualizado de Caja - PAC.

IMPUESTOS: Se cobraran los impuestos legales de orden Nacional,
Departamental y Municipal a que haya lugar.

La Secretaria Deparlamental de Salud, solo pagara al contratista y bajo ningdn
motive o circunstancia aceptard o hard pagos directos a tercercs, Los
impuestos y contribuciones por el Departamenta son;

Estampilla Aduito Mayar %
Estampilla Pro cullura 1%
Estampilla Pro pacifico 0,5%
Estampilla Pro hospitales . 1%

© E£STE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNAGION DEL VALLE DEL CAUCA PRORIRIDA SU REPRODUGCION POR
CUALQINIER MESHO, SIN AUTORIZACION DEL GOSERNADOR{A) Y/O SU REPRESENTANTE.




Departamenta det Valle U
del Cauca Cédigo: FO-M8-P2-51
‘ SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE | Version 01
SALUD Fecha de aprobacion: 13/12/2022
>.nm“u._,>n_oz DE OFERTA Pagina 3 de 10
Gohernatién
Estampiila Pro desarrolfo 2%
Estampilla UCEVA 0,5%
Estampilia Praunivalle 2%
Tasa Prodepors 2,5%
Sisternatizacion de dalos 1%
Estampilia Pro-alechificacion : 0.20%
rural
Rete iVA {Dependiante de ta 15%
enlidad y del tipo de empresa)
_ Retelca cmnm:amm% de la entidad y del tipo de empresa.

Retencidn en 1a fuente Dependieria de la entidad y del tipo de empresa.

No se aceptaran propusstas con forma de pago diferente a la aqul sefatada,
por lo tanto, serdn rechazadas las propuestas gue determinen una forma de
pago distinta,

PLAZO DE
EJECUCION

El plazo de ejecucion del presente contrato sera hasta el 15 de diciembre
2025, término que se conlara a partic del cumplimienta de ios requisitos de
perfeccionamignto y ejecucion segdn fo contermplade en el ariculo 41 de |a
ley 80 de 1993 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007, y aprobacién del inicio
a través del plataforma Secop 1L

OBLIGACIONES
GENERALES ,. DEL
CONTRATISTA

1. Cumplir 2 cabalidad con el objeto del 8238,_ observando en todo
mamento, el régimen de contratacion; acatando la Constitucion, la Ley
-y demas normas pertinentes.

2. Presentar los informes que se le soliciten y en |a pericdicidad que se
establezca, con sus respectivos sopories,

Velar por el cumplimiento y la calidad de los bienes contratados.

W

Cumplic con las condiciones técnicas, juridicas, econémicas,
financieras y comerciales presentadas en su propuesta.

5. Raportar por esorito en caso de cualquier novedad o anomalfa, de
manera inmediata la situacion al superviser del contrato.

6. Acatar las ordenes que durante el desarrolio del contrato leimpartala
Secretaria de Salud Departamentat a través de las personas gue
ejerzan el confrol de ejecucion.

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOSERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRCDUCCION POR
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7.

10.

1"

12.

13.

14,

Salvaguardar la informacién confidencial que obtenga o conozca en el
desarrollo de sus actividades, salvo reguerimiento expreso de
Autoridad competenie.

Dar estricto cumplimiento a los términos pactados en el contrato, el
estudio previo y demas documentes del proceso, su propuesta y por
ningin rotivo abandonar el servicio contratado.

No acceder a peticiones o amenazas de quienes actden por fuera de
la Ley con el fin de obligardos a hacer u omitir algun acts o hecho,
debiendo informar inmediatamente a la secretaria, a fravés de la
rersona responsable del control de ¢jecucion acerca de la ocurrencia
de tales peticiones o amenazas y a las demés autoridades
competentes, para que se adopten las medidas y correctivos gue
fueren necesarios,

Pagar por su cuenta los salarios, subsidios, prestaciones sociales,
affiacién y pago de las contribuciones al Sistema Integral de Seguridad
Social -EPS, Pensién y ARP- y de los Aportes Parafiscales — SENA,
ICBF, Cajas de Compensacion-, y Subsidic Familiar, a que hubiere
lugar, de todo sus empleados, en especial del personal destinado para
el cumglimiento del objeto del presente conlrato, de acuerde con las
disposiciones del Régimen Laboral Colombiano, debiendo presentar
en su oporunidad, la respecliva cerificacion de cumplimientoe,
expedida por el Revisor Fiscal o su representante legal, segun el casoe,
de acuerdo con o ordenado en el articulo 50 de la Ley 788 de 2002 y
demds normas concerdantes. Ademas, debera acreditar para cada
uno de los desembotsos, que se encuentra al dia en el pago de los
¢itados aportes.

Responder par el cumplimiento de las obligaciones fiscales y
fributatias que se deriven del contrato, en los terminos de Ley.

Responder de manera auténoma por la contratacion, organizacion,
orientacién  técnica y conbrol del perscnal a su  cargo,
comprometiéndose a cumplic can las normas de seguridad industrial
en la ejecucidn de las fabores de adecuacion de las diferentes zonas
en gue se ejecutara el objeto contratado. El Departamento no adquicre
ninguna relacion civil o laboral con los trabajadores def contratista,

Respender ante terceros por [os dafios que se ocasionsn y gue
provengan de causas que le sean imputables,

Desempenar las demas aclividades gque sean necesarias para lograr
un total y adecuade cumplimiento de sus obligaciones, aungue no
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estén especificamente sefaladas y que sean de la naturaleza del
contrato. _

15. Bl Contratista se compromete a realizar ¢! cargue de la factura a la
plataforma del Secop I, !

16. Las demas que se requieran de conformidad con el objeto ¥
actividades contratadas.

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA

Obligaciones inherentes a su naturateza y las derivadas de _mw.‘ﬁmvomnnﬂcamw
legales sobre la materia debe cumplir las siguienies obligaciones: !

1. Cumplir con el objeto y especificaciones téenicas del contrato en el
plazo convenida - . ) .

2. Gestionar oportunamente los tramites, realizar el pago de la inscripeidn
comespondiente y tode costo adicional, relacionado con ef manejo de
la carga, transporte e impugstos aduaneros, entre otros que puedan
generarse; de tal forma que el Laboratorio de Salud Piblica
Departamental del valle del Cauca desarrolle una participacion afectiva
en los ensayos de aptitud durante el afio 2025, de acuerdo & las fechas
establecidas por los fabricantes de lus ensayos de aptitud y prusbas
interlaboratorio.

3. Realizar fa inscripcién de participacién de cada m;mmé.. antes de la
fecha da iniclo de cada renda y dentro de los tiempos establecides por
el fabricante del ensaya de aptitud o prueba a nambre del "Laboratorio
de Salud Publica Departamental del Valle del Cauca’

4. Verificar que los usuarios se encuentran y mantengan aclivos en la
plataforma de cadfa proveedor de ensayos de aptitud :

5. Eiensayo de aptitud debe incluir un protacolo en el cual se especifique; .

s Las unidades en las cuales se deben expresar los resultades
de los anafisis Ue cada parametro.

. « Elfratamiento y condiciones de almacenamiento de fa muestra.

« Los pardmetros cuyo analisis estadistice varia segin el metedo
utilizado.

® ESTE DOCUMENTD ES PROPIEDAD OE LA GORERNACION DEL VALLE DFL CAUCA PROHIBIOA SU REPRODUCCION POR
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10.

* Lainformacion requerida durante el ingreso de resultados enla
ptataforma correspondiente.

Proporcionar apoyo técnico cuando se requiera respecto a ensayos y
pruebas de aptitud relacionados en las especificaciones técnicas en
horas laborales ds lunes a viernes de 7:30 am a 4:30 pm durants la
vigencia del contrato. La respuesia del contratista no podra ser mayor
a las 24h siguientes.

Proveer tna muestra de las mismas caracteristicas que se apla para
reemplazar alguna, en el evento de gue un item de ensayo no cumpla
con los requisitos de recepcitn para su analisis, en el menor tiempo
posibie y que no exceda Treinta (30) dias calendario después de
requerido por el supervisor o la ronda sigulente mas proxima,

Acondicionar para el caso de las muestras gue requieran condiciones
de refrigeracidn con pilas refrigerantes o los medios suficientes para
garantizar que se mantengan las condiciones de temperatura de
almacenamiento establecidas per el fabricante hasta su dasting final,
en caso de usar pilas, asegurarse que la muestra este completamente
redeada con Ias pilas refrigeranies que sea necesatrias para conservar
fas condiciches de temperafura, sin que esto genere un costo
adicional. En caso de que las muestras no requieran refrigeracion,
embalar la muestra de manera adecuada para impedir el delerioro
mecanice de la muestra o su envase.

El contratista asumird los costos da entraga, garantizando fa cadena
de frio en los casos que apligue

Realizar los cambios de aquelios productos que no cumplan con las

. condiciones y especificaciones {écnicas pactadas en el contrato y

11.

aquellos items que presenten alteraciones en su empaqgue.

Ya que muchos de los productos requieren refrigeracion o congelacian
se debe hacer entrega directamente y de manera oportuna en el
{aboratoric de Salud Pubica Departamental del Vaile - Carrera 76 No
4-30 Complejo de Salud Anibal Patifio, Santiage de Cali (Valle de}
Cauca), para la respectiva verificacién y aprobacién de productos,
previa conceriacian con el supervisor del contrato vy siempre en los
horarios de atencién del almacén de la secretaria; Lunes a jucves de
7:30 am a 12:30 m y de 1:30 pm a §:3G pm y viernes de 7:30 am a
12:30 m y de 1:30 pm a 4:30 pm previa notficacion & los siguientes
correos elecironicos:

© ESTE DOCUMENTO £S PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CALCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
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G1 MB Alimentos LSPD mbalimentostspd@yalledelcatica gov.co ]
G2 Fisicoquimico de Aguas LSPD fgaguaslspd@valledelcauca.gov.co
G3 Y G4 Inmunologia LSPD inmunclagialspd@yalledeicauca. gov.cg
12. La entrega de las replicas (Grupo 1 iterns 14 y 17, Grupa Zltems 24y
7) se debe realizar en los distintos laboratorios de lared departamental
de laboratorios del Valle del Cauca, estas ubicaciones seran
proporcionados y coordinadas con el supervisor de cada contrato.

13. Cumplir con las Instrucciones que imparta la Secretarla Departamental
de Salud yfo el superviser del contrato.

OBLIGACIONES
DEL
DEPARTAMENTO
DEL VALLE DE
CAUCA -
SECRETARIA
DEPARTAMENTAL
DE SALUD.

1. Expedir el Registro Presupuestal

2. Reconocer y pagar el valor de! contrato en Jos términos previsios en el
mismo, previa presentacién correcta per parte del contratista de la
factura y demas documentos- requeridos y acarde con los plazos

establecidos.

Verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista frente ai
Sistermna de Seguridad Social Integral y Parafiscales para la realizacion
de cada uno de los pagos derivades de la contratacion

3.

Verificar que el servicio contratado se cumpla en las condiciones
técnicas y de calidad exigidas.

4.

Ejercer el control permanente ¥ directo sobre e cumplimiento del’
contraia, mediante la designacién del funcicnario que realizara la
supervisian.

5,

6. Adelantar las acciones necesanas para el buen desarrolio y ejecucién
det contrato.

7. Cumplir con las demés obligaciones previstas en la ley aplicables a
este tipo de contratos

8. Suministrar oporlunamente fa Informacién necesaria que requiera el
contratista, para et cumplimiento de sus obligacionas confractuales,

13 Secretatia de Salud Departamental no asumira fos costos de los insumos
requeridos y/o que se generen en el desarrolio del ohjeto contractual, ya que
estos se encuentran incarporados en el valor del contrate, of cual tiene incluido
todes los custos directos e indirectos, incluidos impuestos. .

GARANTIAS

Ei contratista se compromete a constituic a favor de la Secretaria de Salud
Departamental, una garantia Unica que ampare las obligacianes surgidas del
contrato v ds su liquidacidn, expedida por una compaiiia_de Seguros

® £SYE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CALICA PROHIBIDA SU REPROCDUCCION POR
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legalments establecida en Colombia que cubra todos fos riesgos en las
cuantlas y vigencias que se establecen a continuacion:

RIESGO % SOBRE VIGENCIA DEL
EL AMPARO
VALOR
Calidad del servicio 10 Del Plazo del contrato y
’ Caontrato seis (B) meses mas
Cumplimientc 10 Del Plaze del contrato y
Conirato seis (8) meses mas

No obstante, lo anieror, en cualguier evento en que se aumente el valor del
contrato o se prorrogue su vigencia deberd ampliarse o promogarse la
correspondiente garantia,

Entodo caso e contratista debera restablecer el valor de las garantias cuando
se haya viste reducido por razon de ias reclamaciones efecluadas por Ef
Departamento del Valle del Cauca — Secretaria Departamental de Salud,
dentro de los diez (10) dias talendario siguientes a la notificacion del acto que
deje en firme 1a sancién correspondiente.

Tratindose de garantias consistentes en pdlizas de seguro, estas no expiran
por falta de pago de la prima o revocatoria unilateral.

El contratista se obliga para con El Departamento del Valie del Cauca —
Secretaria Departamental de Salud, a mantener vigentes las garantias hasla
la liquidacion del contrato en los términos sefalados en el articulo
2.2.1.2.3.1.17. del Decreto 1082 de 20185,

Es importanie sefalar que los riesgos de incumplimiento del contrato se
mitigan con la funcién de! Supervisor, quien debera tomar las medidas
correspondientes a que haya lugar.

En el evento de concederse prdrragas yio ampliaciones del plazo para la
ejecucion del objeto del contrate o adiciones en su valor, sera abligacion del
contratista  actualizar las garanflas gue amparan el contralo y sus
madificaciones hasta la liguidacién del contrato,

En el avento de gue se presenten suspensiones provisionales en ta ejecucion
del contrato debidamente autorlzadas por el Departamento del Valle de!
Cauca - ‘Secretaria Deparfamental de Salud, el contratista estard en la
obligacién de modificar la vigencia de la garantia, de tal forma que el término
de vencimiento de la misma se prorrogue por el términe que dure [a
suspensidn provisional,

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIECAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUGA PROHIBIDA SU REPROGUCCION POR
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En el evento de que por cualquier motivo ef Departamento del Valle del Cauca
— Secretarla Departamental de Salud haga efectiva la garantia constituida, ¢!
contratista se compromete a constituir nueva garantia en la proporcion, por &t
término pertinente y amparando el rlesgo correspondiente.

El valor de las primas y demds gastos que demanden [a constitucian, prérroga
y modificaciones de la garaniia serdn por cuenta del contratista.

SUPERVISOR

La ejercera LIS FERNANDO MARMOLEJO Profesional Especializado
designado por la Secretaria de Salud Departamental del Departamenio del
Valle del Cauca.

CLAUSULA PENAL

En caso de incumplimiento grave y definitivo del contrato, se causara a cargo
del CONTRATISTA una pena pecuniaria equivalenta al diez por ciento (10%:)
del valar del contrato, como estimacion anticipada y parcial de los perjuicios
que cause a la Secretaria Departamental de Salud. El pago de la pena no
extingue para el CONTRATISTA, el cumplimiento de la obligacion principal.
ta Secretaria Departamental de Salud se reserva el derecho de cobrar
perjuicios adicionales por encima del mento pactado, siempre que los mismos
se acrediten. E] pago de las multas y de fa clusula penal pecuniaria podra ser
exigida directamente al coniratista descentando de los saldos a su favor, silos
hubiere, ¢ reclamande de Ja garantia constituida y, si nada de ello fuere
posible, se cobrara por jurisdiceidn coacliva,

MULTAS

En ol evento de presentarse retardo en el cumplimiento de ias obligaciones
que se deriven del contrato y con &l fin de que el CONTRATISTA cumpla
debidamente la ejecucion del mismo, se impondran multas cuyo valor se
liquidara con base en ef cero punto ginco por ciento (0.5%) det valor del
contrato por cada dia de retardo o incumplimientoy hasta por un plazo méximo
de quince (15) dlas calendario en calidad de sanclén.

CESION

El contratista no puede ceder total, ni parcialmente el presente contrato, sin
previa autorizacion escrita de la Secretaria Departamental de Salud.

INTERPRETACION,
MODIEICACION,
TERMINACION Y
LIQUIDACION
UNILATERALES.

Cuando surjan motivos que hicieren necesaria fa interpretacion,
modificacion, terminacién y liquidacién unilaterales del presente contrato,
la Secrataria de Salud Departamental dispondra de las facultades
excepcionales al derecho comun y dard aplicacién a o previsto en la Ley.

PARAGRAFO: La Secretaria de Salud Departamental  se reserva el
derecho de interpretar, modificar y terminar unitateraimente el presenle
contrato cuando se den las circunstancias establecidas en los Articulos 15,
16y 17 de la Ley 80 de 1883 dermas normas concordantes.

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNAGISHN DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRQGCUCCION POR
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LIQUIDAGION

Expirado el plazc de ejecucion de este contrato, las partes procederan a su
liquidacidon dentro de los seis {(06) ‘meses sigulentes a su terminacion,
conforme a lo dispone el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

PERFECCIONAMIE
NTQO Y EJECUCION

El presente documento se perfecciona con ¢l acuerdo scbre el objeto, plazo y
precio ¥ ia Aceptacion entre las partes. Para su ejecucion se requiere del
registro presupuestal y aprobacion de garantias. Para la realizacion del pago
ademds de verificar o antericr y &l cumplimiento del contrato, el supervisor
designado verificard que e coniratista acredite gue se encuantra al dia con el
pago de los aportes relativos al Sistema General de Segquridad Social,

PUBLICACION

El Depariamento del Valle del Cauca - Secretar(a Departamental de Salud del
Valle de! Cauca, procedera ala publicacién de la presenta carta de aceptacion
de oferla, en et Sistema Electrénico para la Contratacion Pitdica — SECOP |,

adminisirado a través de la pagina webh www.colombiacompra.gov.co.

La invitacion, la prop

sera publicado en el SEGOP U e

Cordialmente,

%gﬂmﬂm:ﬁm mnmvnmo_o:no:mﬁﬁm:m“ooa_.mammﬁm monc_._._mao
nlace www.colombiacomiia.qov.co.

\\\\“ \\\l\l‘/t.
MARIA CRI ESMES DUQUE
Secretaria Departamental de Salud.

Departamente del Valle del Cauca.

Proyectty: Janeisy Katina Riascos Palacios ~ Profeslonal Contratista SDS
Revisé: Diana Larens Gémez Lopez ~ Subdireclora Técnica Juridica S0S. 1 ‘
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CONTRATO NUMERO:  1.220-17.15-5829 FECHA: 25 de abril de 2025

CONTRATISTA: PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD EN EL LABORATORIO

PROASECAL SAS
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: NIT. No. 830.079.375-8

OBJETO: "Contratar el suministro de ensayos de aptitud a través de una entidad acreditada bajo la narma 50
17043 para las areas de, Virolagla, Microbiologia de aguas y Alimentos, Fisicoquimico de Aguas y Alimentos,
Microbiologia Clinica e Inmunologia del Laboratorio de Salud Publica Departamental del Valle con el fin de
mantener la acreditacién ante El Crganismo Nacional de Acreditacion de Colombia- ONAC bajo la norma 1SO

17025:2017"

VALOR: TREINTA Y NUEVE MILLONES CUATRCCIENTOS SESENTA Y CINCO MiL
SEISCIENTOS PESOS MICTE ($39.465.600) incluido todos los costos directos e indirectos que se
deriven del contrato.

GARANTIA NOMERO: 100066426
ANEXO: 0

FECHA: 28 de abrii de 2025
COMPANIA: SEGUROS MUNDIAL

AMPAROQ: Cumplimiento
VALOR ASEGURADQ: $ 3.946.560
VIGENCIA: Desde el 25 de abril de 2025 hasta el 25 de junio de 2026

AMPARO: Calidad de! Servicio
VALOR ASEGURADO: § 3.946.560
VIGENCIA: Desde el 25 de abril de 2025 hasta el 25 de junio de 2026

La Subdirectora Técnica Juridica Secretaria Departamental de Salud, en cumplimiento del
articulo 41 de la Ley 80 de 1993 modificado por el articulo 23 de la ley 1150 de 2007 el cual dispone:
“Para la cjecuclén se requerira de la aprobacidn de la garantia y de la existencia de las disponibilidades
presupuestales correspondientes, salvo que se trate de la contratacion con recursos de vigencias fiscales
futuras de conformidad con lo previsto en la ley crgénica del presupuesto. (...)" Y lo dispuesto en el
paragrafo primero del articulo segundo del Decreto 1.22-0073 del 12 de enero de 2024 modificado
por el Decreto 1.22.0108 del 22 de enero de 2024, el cual establece: “Las adiciones en valor, revision y
aprobacion de polizas, prorrogas en tiempo y madificaciones al contrato, asi como la cesian del contrato, el
ejercicio de las potestades exorbitantes y sancionatorias, verificacién y aprobacion de los requisitos para la
ejecucion contractual y designacion del supervisor, seran realizados por el delegatario competente de la
suscripcion del contrato del cual se desprenden dichas actuaciones, (...}

En este sentido y de conformidad con el Manuat de Contratacion de la Gobernacion del Valle del Cauca,
se verificara que el monto, vigencia y amparo de las garantias aportadas correspondan a los
requerimientos exigidos en el contrato/ convenio y en consecuencia aprabara las garantias antes del inicio
y como requisito previo para la ejecucion de! contrato, diligenciando el formato establecida para el efecto, y
al verificar, que la Péliza aqui sefialada retine los requisitos exigidos en el articulo 7° de la Ley 1150 de
2007 y el Decreto 1082 de 2016 y demas normas concordantes y aquellos que lo madifiquen, se imparte
aprobacién a las mismas y se ordena la aprobacion a través del Sistema Electrénico para la Contratacion
Puiblica - SECOP Il

Se expide en la ciudad de Santiago de Cali, a los veintinueve (29) dias del mes de abril de 2025
Etabord: Janelsy Katina Riascos Palacios — Abogada Conlratisia SDS.

Revigd: Diana Larena Gomer Lépez — Subdiractora Tacnica Juridica SDS. ﬁ -Ww

©® ESTE DOCUMENTO £S PROFPIEDAD DE LA DOmmmszQOz CEL VALLE DEL CAUCA PROKIBIDA SU REPRODUCCION POR
SUALQUIER MEDIO, SiN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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CONTRATO X CONVENIO

Contrato nimero: 1.220.17-15-5829 de 25-04-2025

Disponibilidad y Registro presupuestal: CDP: 3500009974 del 25-01-2024 RPC: 4500038594 del 06-05-

2025
FUENTE DE FINANCIACION: 1106/124202/2320201003/3025005020050000/PI30-1024444/1/1/01/03

SECRETARIA DE SALUD/SGP/-SALUD-PULICA/PREVENCION Y PROMOCION EN/
Eje, Objetivo, Meta y Componente (especificar cada uno} del Plan de Desarrollo y gue sera atendido con este
contrato:

”wZmOm_sbn_Oz..mmzm_x>r_.0mr.002ﬂm>q.0

EJE: " VALLE INVENCIBLE 2020-2023"

COMPONENTE: GESTION TERRITORIAL COMPARTIDA PARA UNA BUENA GOBERNANZA

Linea de accion: GESTION PUBLICA EFECTIVA: VALLE LIDER

Programa: Autoridad Sanitaria para la Gestion de la Salud

Objeto del contrato: Contratar el suministro de ensayos de aptitud a través de una entidad acreditada
bajo la norma 1SO 17043 para las areas de, Virologia, Microbiologia de aguas y Alimentos,
Fisicoquimico de Aguas y Alimentos, Microbiologia Clinica e Inmunologia del Laboratorio de Salud
Publica Departamental del Valle con el fin de mantener la acreditacién ante El Organismo Nacional

de Acreditacion de Colombia- ONAC bajo la norma 1SO 17025:2017.

‘w‘r__,n.m"émmon,
JUAN CARLOS CARMONA

PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD EN EL LABORATORIO PROASECAL
Contratista | SAS

NIT:830.079.375-8

ANA LUCIA AGUIRRE MEJIA

CC. 30.236.120

‘OBJETIVO DEL INFORME

Acordar el segundo pago de ensayos de aptitud para ef Laboratorio de Salud Publica Dm_omimgmam_ del <m=m
_del Cauca para malrices en sangre, suero liofilizado, .mcmnmsm_o: celular liofilizada

mmvmo__uu0>w OOZ._.mgv_->0>w EN mr OOZ.M._EP.M.O muom _u_PW.ﬁm Um_u OOZ._.Wb._._m.wb
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1. Cumplir con el objeto y especificaciones técnicas del contrato en el
plazo convenido

2. Gestionar oporiunamente los tramites, realizar el pago de la
inscripcion correspondiente y todo costo adicional, relacionadoe con
el manejo de la carga, transporte e impuestos aduaneros, entre otros
que puedan generarse; de fal forma que e! Laboratorio de Salud
Publica Departamental del valle del Cauca desarrcile una
participacion efectiva en los ensayos de aptitud durante el afio 2025,
de acuerdo a las fechas establecidas por los fabricantes de los
ensayos de aptitud y pruebas interlaboratorio.

3. Realizar la inscripcion de participacion de cada ensayo, antes de la
fecha de inicio de cada ronda y dentro de los tiempos establecidos
por el fabricante del ensayo de aptitud ¢ prueba a nombre del
"Laboratorio de Salud Plblica Departamental del Valle de} Cauca”

4. Verificar que los usuarios se encuentran y mantengan activos en la
plataforma de cada proveedor de ensayos de aptitud

5. El ensayo de aptitud debe incluir un protocolo en el cual se
especifique:

» las unidades en las cuales se deben expresar los
resuitados de los andlisis de cada parametro.

Especificaciones, + El tratamiento y condiciones de almacenamiento de la

actividades u muestra, o e
obligaciones especificas e Los pardmetros cuyo analisis estadistico varia segin el

tractual método utilizado.,
contraciuales. s lainformacion requerida durante el ingreso de resultados

en la plataforma correspondiente,
6. Proporcionar apoyo técnico cuando se requiera respecto a ensayos
y pruebas de aptitud relacionados en las especificaciones técnicas
en horas laborales de lunes a viernes de 7:30 am a 4:30 pm durante
la vigendia del contrato. La respuesta del contratista no podra ser
mayor a las 24h siguientes.
7.
Proveer una muestra de las mismas caracteristicas que se apta para reemplazar
alguna, en el evento de que un item de ensayo nc cumpla con los requisitos de
recepcion para su andlisis, en el menor tiempo posible y que no exceda Treinta {30)
dias calendaric después de requerido por el supervisor o la ronda siguiente més
préxima.

8. Acondicionar para el caso de las muestras que requieran condiciones de refrigeracion
con pilas refrigeranies o los medios suficientes para garantizar que se mantengan las
condiciones de temperatura de almacenamiento establecidas por el fabricante hasta su
destino final; en caso de usar pilas, asegurarse que ia muestra este completamente
rodeada con las pilas refrigerantes que sea necesarias para conservar las condiciones
de temperatura, sin que esto genere un costo adicional. En caso de gue las muestras
1o requieran refrigeracién, embalar la muestra de manera adecuada para impedir el
deterioro mecanico de la muestra o su envase.

9. El contratista asumira los costos de entrega, garantizando la cadena de fric en los
casos que apligue
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10. Realizar los cambios de aquellos productos que no cumplan con las
condiciones y especificaciones técnicas pactadas en ei contrato y aquellos
items gue presenten alteraciones en su empague.
11. Ya que muchos de los productos requieren refrigeracion o congelacion se
debe hacer entrega directamente y de manera oportuna en el laboratoric de
Salud Pubica Departamental del Valle - Carrera 76 No 4-30 Complejo de
Salud Anibal Patifio, Santiago de Cali (Valle del Cauca), para la respectiva
verificacion y aprobacion de productos, previa concertacion con el supervisor
del contrato y siempre en los horarics de atencién del almacén de la
secretaria: Lunes a jueves de 7:30 am a 12:30 my de 1:30 pm a 5:30 pm y
viernes de 7:30 am a 12:30 m y de 1:30 pm a 4:30 pm previa netificacion a
los siguientes correos electronicos:

G1 MB Alimentos LSPD mbalimentosispd@valledelcauca.gov.co

G2 Fisicoguimico de Aguas L.SPD

fqaguaslspd@valledelcauca.gov.co

G3 Y G4 inmunologia LSPD inmunotogialspd@valledelcauca.gov.co
12. La entrega de las réplicas (Grupo 1 ltems 14 y 17, Grupo 2 items 2,4 y 7)
se debe realizar en los distintos laboratorios de ta red departamental de
laboratorios def Valle del Cauca, estas ubicaciones seran proporcionados y
coordinadas con el supervisor de cada contrato.
13. Cumplir con las instrucciones que imparta la Secretaria Departamental de
Salud y/o el supervisor del contrato.

Porcentaje de cumplimiento de las especificaciones, actividades
u obligaciones especificas contractuales de acuerdo a las
entregas programadas

[s]
Porcentaje de cumplimiento de las especificaciones, actividades 22.67 %
u obligaciones especificas contractuales en lo transcurrido en la
vigencia del contrato de conformidad con lo acordado en el
Porcentaje de mismo.
cumplimiento.
Otras consideraciones. SIN NOVEDAD
sugerencias
sugerencia Fecha de entrega Responsable
Sin novedad
Prorroga, suspensiones o adiciones
Fecha suspensién, prorroga o adicion Fecha de reinicio Responsable
Sin novedad

SEGUIMIENTO TECNICC O DE EJECUCION.
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ensayos de apfitud

Se adjuntan evidencias soporte de las entregas realizadas gue brindan cumplimiento de 22

.B7% de la ejecuc

ion con

tractual para

2 pago
Argaite Mhtriz Descripcion Cantidalor v Valor Cantid}] Valor v Valor factur
m dUniario A Total ad Uniari A Total as
. o
2 Evaluacidn externa del desempeiio 1 0,25 PRS7
para Dengue NS1 2.260.0 -1 2.260.000 2.260.0 - 565.000 4]
L 00 00
4 Evalaucion externa del desempefifio 1 0,25 24768
para 4.204.0 - | 4.204.000 4,204.0 - 1.081.0
Sarampion [gM & lgM 00 00 00
] Guafitativo i
6 Ensayo de aptitud por biclogia [1 0,25 24398
Molecular 5.616.0 -1 5.616.000 5.616.0 - 1.404.0
o 00 00 Q0
i3 MPOX
91 M| Ensayo de aptitud por hiclogia 1 0,25 24398
@ m Molecular 6.480.0 - | 6.480.000 6.480.0 - 1.620.0
.W m Q0 0¢ Q0
- @| Bordetella paraperturssis
5 | Bordetella pertussis
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Seguimiento técnico segln corresponda, si es aplicable se hace la anotacion; si no lo es, se escribe NO
APLICA. Si es necesaria otra informacién técnica se puede agregar.

—

Cumplimiento de las normas técnicas aplicables: NO APLICA

Cumplimiento de las condiciones ofrecidas de acuerdo con lo previsto en el contrato de las personas que
conforman el equipo del confratista y exigir su reemplazo en condiciones equivalentes cuando fuere
necesario: NO APLICA

Sugerir las necesidades de cambio o ajuste: NO APLICA

Acciones de las partes de los cambios o ajustes: NO APLICA

Solicitudes y requerimientos técnicos del contratista: NO APLICA

Recomendaciones a las solicitudes y requerimientos técnicos del contratista: NO APLICA

Necesidad de hacer efectivas las garantias: NO APLICA

Doocs,_m:ﬁom y soportes necesarios frente a la necesidad de hacer efectiva las garantias del contrato: NO APLICA

o

oo w

=~

SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Seguimiento administrativo segin corresponda, si es aplicable se hace la anotacion; si no lo es, se escribe
NO APLICA. Si es necesaria otra informacién administrativa se puede agregar.
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Expediente electrénico o fisico del contrato completo, actualizado y cumple con la normativa aplicable: Sl
APLICA

Aprobacién de garantias con el cumplimiento de los requisitos legales: NO APLICA

Cumplimiento de las obligaciones laborales: NO APLICA

informes previstos y los que soliciten los organismos de control: NO APLICA

Cumplimiento de los principios de publicidad de los procesos de contratacion y de ios documentos del
proceso: S| APLICA

Cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de seguridad social, salud ocupacicnal, planes
de contingencia, normas ambientales, y cuaiquier otra norma aplicable de acuerdo con la naturaleza del
contrato: El Contratista ha cumpiido con el pago oportuno de los aportes legales de salud, pensién y ARP
Pianilia No.89249565 del mes de septiembre de 2025, segun la clausula segunda del contrato y
Decretos 1273 de 23 de julio 2018 y 948 de 2018, la Ley 1753, articulo 135 de 2015, el objeto se ha
desarrollado de acuerdo a lo establecido en 1a Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley
190 de 1995, Ley 617 de 2000, Ley 821 de 2003 y el Decreto 1082 de 2015. El Contratista hasta ahora no
se halla en curso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién para estar
contratado, el Contratista no genera relacion laboral alguna con el Departamento segin el numeral 3 del
Articulo 32 de la Ley 80.

SEGUIMIENTC FINANCIERO Y CONTABLE

COSTOS DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA
Concepto Valor Concepto Fecha Valor Observaciones
(Anticipo,
avances,
pagos)
Valor inicial def 39.465.600 1 pago Julio 4.306.000 pagado
contrato
Valor Adiciones 1]
Reajustes 0
Actualizacion de 0
precios
Valor Total del 39.465.600
Conftrato
Valor pagado 4.306.000
Valor causado que 4.640.000
no se ha pagado
Valor total ejecutado 8.946.000
Valor saldo por 30.519.600
ejecutar
Intereses moratorios 0
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Seguimiento financiero y contable segun oo_._.mm_uozam si es mu__oma_m se :mnm _m mzonmo_g sino uo
es, se escribe NO APLICA. Si es necesaria otra informacion financiera o contable se puede agregar.

]

Seguimiento de la gestién financiera del contrato, incluyendo ef registro presupuestal, la planeacion de
los pagos previsios y la disponibilidad de caja: El Contrato se ejecuta financieramente como se
perfecciond, cuenta con el registro presupuestal y los pagos se ejecutan de acuerdo a lo pactado.
Documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a satisfaccion de
los bienes o servicios objeto del contrato: El presente informe es suficiente para efectuar el pago
correspondiente; puestc que, se da plena constancia de las actividades ejecutas por el Contratista
segun el objeto v sus especificaciones.

Pagos y ajustes que se hagan y balance presupuestal del contrato para efecto de pago y de liguidacion
del mismo: NO APLICA

Entrega de los anticipos pactados al contratista, y la adecuada amortizacion del mismo, en los términos
de la ley y del contrato: NO APLICA

Actividades adicionales que impliqguen aumento del valor o medificacion del objeto del contrato cuentan
con autorizacion y se encuentran justificados técnica, presupuestal y juridicamente: NO APLICA
Tramites para la liquidacion del contrato y entrega de los documentos soporte que correspondan para
efectuarla: NO APLICA

Costo de actividades por entregables: NO APLICA

DESCRIPCION ENTREGABLES VALOR VALCR TOTAL
Entregable 1: 0 0
Actividades:

Entregable 2: 0 0
Actividades:

Entregable 3: 0 0
Actividades:

Entregable 4: 0 0
Actividades:

TOTALES: 0 0
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El's seguimiento juridico am_ contrato busca la conformidad de la m_moco_om del contrato con el texto del contrato
y la normatividad aplicable. Se debe indicar la normatividad aplicada.

El contrato se ejecuta de conformidad con el texto del mismo y acorde las normas que conforman el Estatuto
de Contratacion Puablica, los manuales y guias de Colombia Compra Eficiente, |a jurisprudencia, la doctrina,
las normas técnicas de calidad y de gestion decumental.

NO APLICA
AINFORME: SOBRE | RTICIPACION SOCIAL'EN LA EJECUCION: _umr Ooz.ﬂm}.we
' MECANISMOS DE CONTROL SOCIAL CIUDADANAS

NO APLICA
Fecha del proximo informe 15 De | Octubre De 2025

Para constancia de lo anterior firma la presente acta el Supervisor a los

29 de Septiembre _ de _ 2025

JUAN CARLOS CARMONA ARANGO
C.C. No. 15.516.354

SUPERVISOR




EL SUSCRITO REVISOR FISCAL,

CERTIFICA:

Qual Wﬁ%

Consuiting

Que la Empresa: PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD EN EL LABORATORIO

"PROASECAL S.A.S” Nit 8§30.079.375-8 se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de:

1. Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradoras de Riesgos Laborales
(ARL), Caja de Compensacion familiar, SENA, ICBF y responsables fiscales correspondientes

al mes de agosto de 2025,

2. Aportes a Entidades Promotoras de Salud correspondientes al mes de septiembre de 2025.

Informo ademds que la compafifa cumple con el pago de aportes desde el afio 2003 y no es deudor

moroso con el Estado.

Que en cumplimiento def articulo 3.2.2.1 del Decreto 1990 del 06 de diciembre de 2016, Programa
de Aseguramiento de la Calidad en el Laboratorio Proasecal SAS tiene plazo para la autoliquidacion y
el pago de los aportes a los subsistemas de la proteccidn social, hasta el doceavo (12) dia habil de
cada mes. Por lo tanto, la presente certificacion tiene vigencia hasta ef dieciséis (17) de octubre

de 2025,

El pago de los tltimos 6 meses lo ha efectuado, a través de las siguientes planillas:

Septiembre 15 de 2025 No. 89249565
Agosto 19 de 2025 No. 88482258

Julio 16 de 2025 No. 87478999
Junio 18 de 2025 No. 86848799
Mayo 16 de 2025 No. 85995679
Abril 11 de 2025 No. 85225472

La anterior certificacién se expide en la ciudad de Bogatd, a los diecinueve (19) dias del mes de
octubre de dos mil veinticinco (2025), dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la

ley 789 de 2002, y demas normas concordantes.

Cordialmente,

e

\,1.,\:...\. \\\\.J
L e e

JESSICA PAHOLA GARCIA CEBALLOS
Revisor Fiscal

CC No. 1.017.137.652

TP 196294 -T

WWW.JSC.COm.mx
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
_QUIEN INTERESE

Que el contador publico JESSICA PAHOLA GARCIA CEBALLOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1017137692 dé MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 196294-T SI
tiene vigente su _:mozvn_o: en la Junta Central am Oozmaoam y desde la Ho:m am _:mo:uo_o:

Zommmmw._.mbbz._.momcmz._.mmU_mom_u_:_z>_»“0m:::*»****:::,:f;:::*

**#,k.k.w.ks.s.**#*#«w************&*********s.**»*%***#»***}##****t***#w**

*t#***»*w**#******.».****.**#*&*************************##*%***#*****

Dado en womody alos mm a_mm n_o“ Bmm Qm Lc__o am momm con <_@m:o_m gm (3) Z_mm.m.m._..mo:ﬁmaom a
partir de la ..mn:m de su mxvma_o_o: : : i

m.u...z_umh. ?_,szb mbmm OS5 PULIDD
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO .D._Q_._.>_| TIENE _u_um.2>. VALIDEZ DE OOZmOw.§_0>U CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE moa < >I._._OC“.O 6 U>m>mm>_u0 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos v <m«mo_ama n_m mmﬁm omz_:omao _o ncmgm consultar en la pagina web
www.jce.gov.co digitando el nimero del certificado













PG







et
\\\ ar

vl
Cristdncho

Cmoara
de Carmercio Camara de Comercio de Bogota
vie Bogotd

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACTON LEGAL

Fecha Expedicidn: 1 de septiembre de 2025 Hera: 10:00:44
Recibo Wo. AB253B2655
valor; $§ 11,600

cODIGO DE VERIFICACION B253826555CDHC3

verifique el contenide y confiabilidad de este certificade, ingresando a
www.cob,org.co/certificadoselectronicos y digite el raspective cédigo, para que visualice la
imagen generada al mcmente de su expedicién., La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMERKE , IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

Razoén sccial: PROGRAMA DE ASEGURAMIENTC DE LA CALIDAD EN EL
LABORATORIC PRCOASECAL S A &

Nit: 830079375 8

Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRICULA
Matricula No. 01053522
Fecha de matricula: 29 de noviembre de 2000
Ultimo afio renovade: 2025
Fecha de renovacilidn: 31 de marzo de 2025
Grupo NITE: Grupo IT.

UBICACION

Direccién del domicilioc principal; Cr 13 # 88 - 70 Of 604

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdnico: contadorf@gsc. com.mx
Teléfono comercial 1: 3013809980

Teléfono comercial 2: 30138099280

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccién para notificacidén judicial: Cr 13 # 98 - 70 Of 604
Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrénico de notificacidn: proasecal@gsc.com.mx
Teléfono para notificacidén 1: 3013809999

Teléfono para notificacidn 2: 3044976631

Teléfono para netificacidn 3: No reportd.

La persona juridica ST autoriz® para recibir notificaciocnes

perscnales a través de correc electrdnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cdédige General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencieso
Administrativo.

Pagina 1 de 8
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de septiembre de 2025 Hora: 10:00:44
Recibo No. AB25382655
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B253826555CDC3

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www,ccb.org,cofcertificadoselectronicos y digite el respective codigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CONSTITUCION

Por FEscritura Publica No. 0006269 del 14 de noviembre de 2000 de

Notaria 13 de Bogotd D.C., inscrito en esta Camara de Comercio el 29
de noviembre de 2000, con el No. 00754498 del Libro IX, se constituyd
la sociedad de naturaleza Comercial denominada PROGRAMA DE

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD EN EL LABORATORIO PROASECAL LTDA.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Pablica No. 6223 de la Notaria 8 de Bogotd D.C., del 31
de agosto de 2010, inscrita el 8 de septiembre de 2010 bajo el nimero
01412189 del Libro IX, la sociedad de la referencia se transformd de
Sociedad Limitada a Sociedad por Accliones Simplificada bajo el nombre
de: PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD EN EL LABORATORIO
PROASECAL S A 5.

Por Escritura Pablica No. 6223 del 31 de agosto de 2010 de Notaria 9
de Bogota D.C., inscrito en esta Camara de Comercio el 8 de septiembre
de 2010, con el ©No. 01412189 del Libro IX, la sociedad cambié su
denominacidén o razdén social de PROGRAMA DE ASEGURAMIENTC DE LA CALIDAD
EN EL LABORATORIO PROASECAL LTDA a PROGRAMA DE ASEGURAMIENTC DE LA
CALIDAD EN EL LABORATORIO PROASECAL S5 A S.

TERMINO DE DURACION

La persona djuridica no se encuentra disuelta y su duracidén es
indefinida.

OBJETOC SOCIAL

La Sociedad tendrid como objeto principal: 1. La produccién vy venta a
nivel nacional e internacional de todo tipo de elementos y productos
que se reguieran para la ejecucidn del control de calidad de los
laboratorios, acorde con la normatividad colcocmbiana o la legislacién
del pais donde se comercialicen los productos y/o servicics. 2. Ser

Pagina 2 de 8
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Facha Expedicién: 1 de septiembre de 2025 Hora: 10:00:44
Recibo Na., AB25382655
Valor: § 11,600

cODIGO DE VERIFICAGION B253826555CDC3

verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.och,org.co/certificadoselectronices y digite el respectivo cbédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién, La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expadicidn.

proveedor de ensayos de aptitud 3. Asesoria técnica y clientifica en
todas las &reas de laboratorio y en las directamente relacicnadas con
el asegquramiento de la «calidad. 4. Participacidn en eventos como
congresos, simposios, seminarios o talleres referentes a las mismas
dreas. 5. La empresa podra representar otras organizacicnes o
asociarse con otras entidades nacionales o extranjeras dedicadas a
labores similares. 6. Serviclo de consuitoria, informacidn,
orientacidn, actualizacién, reproduccidén y divulgacidén de todo lo
relacicnado c«on las diferentes Aareas del laboratorio. 7. Centro de
referencia para andlisis de cualquier tipo de muestras relacionadas
con esta actividad. La Scciedad podrd llevar a cabo en general, todas

las operaciones, de cualquier naturaleza que ellas fueren,
relacicnadas con el objeto mencionade, asi como cualquiera actividad
similar, conexas o© complementarias o gue permitan facilitar o

desarrcollar el comercio o la industria de la sociedad. 8. Importar y
exportar bienes y productos relacionados ¢ necesarios para los
programas de aseguramiento de la calidad en los laboratorios. 9.

besarrollar franquicias, 10. Suscribir contratos de agencia
comercial. 11. Realizar construcciones de oficinas, locales,
establecimientos comerciales relacicnadcs con programas de
asequramiento de la calidad en los laboratorios. 12. Realizar
funciones de interventoria, auditoria en los programas del
laboratoric. 13. Representacidén de empresas nacionales o extranjeras

en desarrcllo de su objeto social. 14. Solicitar, registrar, adquirir
o poseer en cualguier otra forma, usar, disfrutar y explotar marcas
disefics y nombres de marca, patentes, invencicnes y procedimientos,
tecnologia vy marcas registradas, en desarrollio de su objetc social
15. Participar como .accionista o socic en las socledades con un
obijeto sccial igual, similar, relacicnade o complementario 16.
Comprar, vender o alquilar los bienes necesarios para el desarrollo
del objetc social 17. Comprar vender, importar, exportar, adquirir u
obtener a cualgquier titule vy wutilizar toda clase de bienes vy
servicios relacionados con su objeto social. La Sociedad podra llevar
a cabo, en general, todas las operaciones licitas, de cualquier
naturaleza que ellas fueren, relacionadas con el objeto mencionado,
asi Como cualesquiera actividades similares, conexas o
complementarias o que permitan facilitar o desarrcllar el comercic o
la industria de la scciedad.

CAPITAL

Pagina 3 de 8
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Fecha Expedicidén: 1 de septiembre de 2025 Hora: 10:00:44
Recibo No. AB25382655
Valor: $ 11,600

cODIGO DE VERIFICACION B253826555CDC3

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www,ccb,org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicidn,

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $600.000.000,00
No. de acciones : 600,00
Valor nominal :+ $1.000.000,00

* CAPITAL SUSCRITC *

Valor : 5400.340.000,00
No. de acciones + 400,34
Valor nominal : $1.000.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $400,340.000,00
No. de acciones : 400,34
Valor nominal : $1.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacién legal de la Socledad por Acciones Simplificada
estard a cargo del Representante Legal vy el Representante Legal
Suplente.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGATL

La Sociedad serd gerenciada, administrada y representada legalmente
ante terceros por el Representante Legal, qguien no tendra
restricciones de contratacidédn por razén de la naturaleza ni de la
cuantia de los actos que celebre. Por lo tanto, se entenderda que el
Representante Legal podré celebrar o ejecutar todos las actos y
contratos comprendidos en el objeto social o© que se relacionen
directamente con la existencia y el funciconamiento de la sociedad. ElL
Representante Legal se entenderd investido de los més amplios poderes
para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con
excepcidn de aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos,
se hubieren reservade los accionistas. En las relaciones frente a
terceros, la sociedad gquedard c¢bligada por los actos y contratos
celebrados por el Representante Legal. Le estd prohibido al
Representante Legal y a los demds administradores de la sociedad, por
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imacen genarada al momente de su expedicién. L.a verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contades a partir de la fecha de su expedicién,

si o por interpuesta persona, obtener baje cualguier forma o
medalidad Jjuridica préstamos por parte de la sociedad u obtener de
parte de la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia
de sus obligaciones personales.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No, 64 del 22 de diciembre de 2022, de Asamblea de

Accionistas, inscrita en esta Cadmara de Comercio el 28 de diciembre de
2022 don el No. 02915929 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Ana Tucia Aguirre Mejia C.C. No. 30236l12¢C
Legal

Por Acta No. 65 del 30 de marzo de 2023, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 30 de mayo de 2023 cecn el No.
02981837 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Hugo Alberto Baez C.E. No. 1063434
L.egal Suplente Medina

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 67 del 25 de marzo de 2024, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 16 de mayo de 2024 con el No,
03118456 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Jessica Pahola Garcia C.C. No. 1017137692 T.P.
Principal Ceballoes No. 196294-T

Por Acta No, 65 del 30 de marzo de 2023, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 14 de junio de 2023 ceon el No.
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02986873 del Libro IX, se designd a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACTION
Revisor Fiscal Jessica Pahola Garcila C.C. No. 1017137692 T.P.
Suplente Ceballos No. 196294-T7

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. WNo. 0002145 del 17 de abril 01051920 del 26 de abril de
de 2006 de la Notaria 13 de Bogota 2006 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 6223 del 31 de agostoe de 01412183 del 8§ de septiembre
2010 de la Notaria 9 de Bogota de 2010 del Libro IX

D.C.

Acta No. 046 del 9 de abril de 01827584 del 16 de abril de
2014 de la Asamblea de Accionistas 2014 del Libro IX

Acta No. 049 del 28 de enero de 01807315 del 320 de enerc de
2015 de la Asamblea de Accionistas 2015 del Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1le establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrative y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de

2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez {10) dias hé&biles siguientes a la fecha de inscripcidn,
siempre gque no sean objete de recursos. Para estos efectos, se

informa gque para la Camara de Comercio de Bogota, los sabados NO scn
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recurscs, los actos administrativos
recurridos gquedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismes sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencicso Administrative.

A la fecha y hora de expedicldn de este certificade, NO se encuentra
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en curso ningdn recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 4645
Actividad secundaria Cédigc CIIU: 6311
Otras actividades Cédigo CITU: 8559

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de 2018 del DANE el tamafio
de la empresa es Peqguefia

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculade o
inscrito en el formulario RUES:
Ingrescs por actividad ordinaria § 7.007.687.254
Actividad econdémica por la gque percibié mayores ingresos en el
periodo — CIIU : 4645

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Que, los datcs del empresario y/o el establecimiento de comercio han

sido puestos a disposicidon de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 28 de marzo de 2022. Fecha de envio
de informacién & Planeacgién : 26 de maye de 2025. \n \n Seflor

empresario, si su empresa tiene actives inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuente en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afic de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio v de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersocledades.gov.co para verificar si su
empresa estd cbligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.
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CERTIFICADO DE EXISTENCTIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidn: 1 de septiembre de 2025 Hora: 10:00:44
Recibo Mo, ABZS5382655
YValor: § 11,600

CcODIGO DE VERIFICACION B253826555CDC3

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos v digite el respectivo cédigo, para que wisualice la
imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacidn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendarioc contados a partir de la fecha de su expedicién.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningin caso.

Ea e e e I I e e O R e e e i R i e R R R e e R

Este certificado refleja la situacidédn Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expediclén.

Bk i i R R R o i S L i L e R e U I e R R i i o o

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital vy
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999,

B o R R R R o b o b i P S S b S T T S S O
Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
auvtorizacién impartida por la Superintendencia de Industria v
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996, :
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Bancario

Martes, 9 de septiembre de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
identificado(a) con NIT 830079375, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 30400005476 2023/06/16 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productes mencicnados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: {60~1) 343 G0 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - tocal: (60-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
(Gerente Servicies Contact Center & BPO.

= Bancolombia
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