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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Cadigo: FO-M7-P6-016

Version: 03

Fecha de aprobacion:

22/04/2024
NUMERO DE INFORME DOS (2)
SUPERVISION X
INTERVENTORIA O
TIPO DE INFORME PARCIAL X |PARA PAGO O |FINAL O
PERIODO DE INFORME Desde: 10/09/2025 Hasta: 09/10/2025
PERIODO PARA PAGO Desde: N/A Hasta: N/A

1. INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO

CONTRATO X  |NUMERO: 4600018347
CONVENIO 0 |FECHA DE SUSCRIPCION: 22/08/2025
MODALIDAD DE SELECCION: CONTRATACION DIRECTA
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 16723
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 02/09/2025

OBJETO: Suministrar reactivos y brindar apoyo tecnolégico para diagnéstico y control de calidad de
eventos de interés en salud publica de defectos congénitos segun la ley 1980 de 2019, en el
laboratorio departamental de salud publica de la Secretaria de Salud e Inclusién Social.

ORGANISMO CONTRATANTE

/CONVENIANTE:

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — Secretaria de
Salud e Inclusion Social de Antioquia

CONTRATISTA/
CONVENIANTE

LABTRONICS SAS

LABTRONICS SAS

830. 064.712-1

830. 064.712-1

TRESCIENTOS CUATRO MILLONES

INICIAL: TRESCIENTOS CINCO MIL SEIS CIENTOS PESOS
VALOR [$]: M.L ($ 304.305.600) EXCLUIDO IVA.
No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
ADICIONES N/A N/A
TRESCIENTOS CUATRO MILLONES
VALOR TOTAL: TRESCIENTOS CINCO MIL SEIS CIENTOS PESOS
M.L ($ 304.305.600) EXCLUIDO IVA.
REGISTRO RPC NUMERO: 4500065308
PRESUPUESTAL FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 13/08/2025

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO:

“N/A”

PLAZO:

Cuatro (4) meses, contados a partir de la fecha del
acta de inicio, sin que supere el 12 de diciembre

INICIAL de 2025.
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
02/09/2025 12/12/2025
PRORROGAS [ No. TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
HN/A” IIN/A”
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3 FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. FECHA INICIO SUSPENSION | pe ANUDACION | TERMINACION
“N/A” “N/A” “N/A”

FECHA DE TERMINACION ACTUAL

12/12/2025

TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS

Sl

SUPERVISOR(ES)/ _ RICARDO CASTRILLON QUINTERO
INTERVENTOR NOMBRE(S)/ RAZON SOCIAL: CC. 71.113.174
NUMERO CONTRATO “N/A?
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FiSICA 51.15%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 47.30 %

2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DE LAS
PARTES

Como parte de las actividades de supervision de este contrato, se verifican las entregas de reactivos, de
acuerdo a la necesidad presentada cada mes por el area técnica de defectos congénitos del Laboratorio
Departamental de Salud Publica de Antioquia.

2.1

CONTRATISTA/CONVENIANTE EJECUTOR.

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL

2.1.1. EJECUCION FISICA Y FINANCIERA DE LOS CONVENIOS/CONTRATOS DERIVADOS DE
CONFORMIDAD CON LO INFORMADO POR EL CONVENIANTE O CONTRATISTA EJECUTOR

N/A.

2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS
PACTADOS DEL COMPONENTE
TECNICO

%
EJECUCION
DEL
PERIODO
INFORMADO

%
EJECUCION
ACUMULADO

MEDIO DE
VERIFICACION

OBSERVACION

Suministrar  los  reactivos con las
especificaciones técnicas exigidas, en las
cantidades requeridas, en la presentacion
solicitada de acuerdo al Anexo N°1
Descripcion de la

necesidad.

100 %

51.15%

N/A

Para este informe
no se realiza
solicitud de
reactivos.
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Garantizar que las fechas de vencimiento
de los reactivos a suministrar, sean minimo
doce (12) meses, contados a partir de la
fecha de entrega al contratante. En el
supuesto que el proveedor no tenga
disponibilidad inmediata de los reactivos
en las condiciones requeridas, el
contratante, de acuerdo a la necesidad de
garantizar las actividades misionales del
laboratorio departamental, podra recibirle
al contratista insumos con fechas de
expiracion inferiores a las estipuladas, no
obstante, el proveedor deberd presentar
una carta de compromiso donde manifieste
la obligacion del cambio de los reactivos
que no sean utilizados, sin cargo extra al
departamento de Antioquia.

100 %

51.15%

N/A

Para este informe
no se realiza
solicitud de
reactivos.

Garantizar cadena de frio a la entrega de
los reactivos que lo requieran, asi mismo,
el transporte adecuado, condiciones de
embalaje y acomodacion del producto.

100 %

51.15%

N/A

Para este informe
no se realiza
solicitud de
reactivos.

Mantener instalados los equipos que
fueron entregados en modalidad de apoyo
tecnoldgico.

100 %

100 %

N/A

Al momento de la ejecucién del contrato se
debera garantizar estar al dia en el
proceso de la reactivo-vigilancia en la
pagina del INVIMA, respecto a los
productos ofertados por la empresa y darlo
a conocer inmediatamente al contratante.

100 %

51.15%

Pagina del INVIMA

Reemplazar a sus expensas y a entera
satisfaccién, sin costo alguno todos los
materiales que resulten de mala calidad,
con defectos de fabricacion o no cumplan
con las especificaciones técnicas exigidas
en el presente proceso contractual, en un
tiempo no mayor a treinta (30) dias
calendario a la fecha pactada para
entrega, sin superar el tiempo de ejecucion
del contrato.

0%

0%

N/A

A la fecha no se
ha presentado
inconveniente
alguno.

Al momento del suministro de estos
elementos el contratista debera realizar
asistencia técnica y asesoria postventa de
manera virtual y/o presencial en todo lo
que tiene que ver con el uso de los
reactivos e insumos, mientras esté vigente
la fecha de vencimiento de los mismos.

0%

0%

N/A

TOTAL

N/A

N/A

Método de célculo del % de ejecucion del periodo informado: Esta informacién esta calculada
teniendo en cuenta que cada una de las obligaciones técnicas presentadas alli se debe cumplir en su
totalidad (100 %) para cada entrega; de igual forma se aclara que de cumplirse de forma parcial o por
debajo del 100% cualquiera de las anteriores obligaciones daria lugar a presentar un requerimiento

inmediato al proveedor.
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2.1.2.1 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

N/A.

2.1.2.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

Se cumple con lo acordado en los estudios y documentos previsto de acuerdo al numeral 2.2.2.

Requerimientos ambientales.

2.1.2.3 SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL

CONTRATO/CONVENIO:

Se cefiira en lo establecido en la normativa de seguridad y salud en el trabajo y en los manuales propios
de las entidades, 2.2.3. Requerimientos en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS
PACTADOS DEL COMPONENTE C%YJII\D/II]DEL/EO VE'\IgIIEFI?éI(,)AgE)N OBSERVACION
ADMINISTRATIVO Y LEGAL
Entregar al departamento y/o supervisor del contrato,
toda la informacion que se requiera con el fin de que Para este informe no
estos puedan verificar tanto el cumplimiento de los CUMPLE N/A se realiza solicitud
requisitos y compromisos contractuales como de reactivos.
legales a que haya lugar en razén del contrato.
Acatar las recomendaciones emanadas de los
informes de supervision e implementar A la fecha no se han
inmediatamente los planes de accion y de CUMPLE N/A realizado
mejoramiento que se requieran, soportar las recomendaciones.
acciones en documentos tipo informe.
-Certificado pago de
Acreditar que se encuentra al dia en el pago de segl_Jrldad soua_l.
) . . -Tarjeta profesional y
aportes parafiscales y los relativos al Sistema de : .
: ! cedula revisor fiscal.
Seguridad Social Integral al momento de la CUMPLE -
L . . -Antecedentes revisor
suscripcion del contrato y durante toda la vigencia fiscal
del mismo. . .
-Copia planilla pago
seguridad social.
Facilitar la labor de supervision dando respuesta
oportuna a las observaciones o requerimientos que CUMPLE N/A
se realicen.
Allegar dentro de los tres (3) dias siguientes a la
suscripcion del contrato, la Garantia con la cual se Pdliza N° 4341082 de
amparen los riesgos previstos del proyecto para el SURA 26/08/2025 con
inicio del plazo contractual, asi como las requeridas amparos de
o 3 CUMPLE .y
de acuerdo al inicio del contrato, las prorrogas, las Cumplimiento y
adiciones, modificaciones o restablecimiento de las Calidad y correcto
mismas de conformidad con el plazo establecido y funcionamiento.
asumir los costos de éstas.
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Informar oportunamente a EL CONTRATANTE
cuando exista o sobrevenga alguna de las
inhabilidades e incompatibilidades previstas en la
Constitucion y la ley.

CUMPLE

A la fecha no se
N/A informa novedad
alguna.

Cumplir con cada uno de los ofrecimientos
presentados en la propuesta econdmica.

CUMPLE

N/A

El contratista, bajo la gravedad de juramento,
manifiesta que ni él ni sus accionistas o socios y/o
administradores miembros de junta directiva,
representantes legales, apoderados, revisor fiscal o
quien haga sus veces: a. Estan incluidos en la lista
ONU emitida por el Consejo de Seguridad de las
Naciones Unidas o la lista emitida por la oficina de
control de activos extranjeros de las Naciones
Unidas (OFAC) también conocida como lista Clinton,
ni en ninguna otra lista restrictiva emitida por
organismos nacionales o internacionales, policiales,
judiciales o de investigacién con igual fin. b. Han
participado en actividades de lavado de activos o
financiacidn del terrorismo.

CUMPLE

N/A

Cumplir con las obligaciones respecto del sistema de
seguridad social integral y pagos de parafiscales que
trata el Articulo 50 de la ley 789 de 2002 y Ley 828
de 2003, para el efecto el contratista debe presentar
al supervisor del contrato, dentro del término
establecido, la documentacion que acredite el
cumplimiento del pago de estas obligaciones.

CUMPLE

-Certificado pago de
seguridad social.
-Tarjeta profesional y
cedula revisor fiscal.
-Antecedentes revisor
fiscal

-Copia planilla pago
seguridad social.

Estard a cargo del contratista, el pago mensual de
salarios, prestaciones sociales, parafiscales, riesgos
laborales, dotacion, elementos de proteccion
personal, herramientas de trabajo, pago de los
desplazamientos, segun las actividades a
desempefiar y cumplir.

CUMPLE

N/A

Estardn a cargo del Contratista y de acuerdo al
régimen tributario los IMPUESTOS, TASAS Y
CONTRIBUCIONES, establecidos por las diferentes
autoridades nacionales, departamentales o
municipales.

CUMPLE

N/A

Se descontard el impuesto de Timbre que
corresponda.

CUMPLE

Soporte de Pago

Cargar toda la documentacion requerida al aplicativo
SECORP II.

CUMPLE

SECORP Il

Presentar en debida forma la factura
correspondiente a la prestacién del bien, obra o
servicio. Si el contratista estd obligado a facturar
electronicamente, debera presentar al Departamento
la factura electrénica validada previamente por la
DIAN, como requisito necesario para el pago de los
bienes y/o servicios contratados, de acuerdo con las
instrucciones y directrices de la DIAN.

CUMPLE

Para este informe no
N/A se realiza solicitud
de reactivos.
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Las demas que tengan relacion directa con la CUMPLE N/A
naturaleza y objeto del contrato.

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

OBLIGACIONES/COMPROMISOS | CUMPLE/NO MEDIO DE <
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION

Realizar en forma oportuna los pagos CUMPLE Documento de pago

conforme a lo estipulado en el contrato. 4300130678 de 22/09/2025

Vigilar la  ejecucion del objeto
contractual, el cumplimiento de las

obligaciones y que los recursos CUMPLE Informe de seguimiento #2.
financieros sean invertidos en los
mismos.
Se designé supervisor a se
. . designo supervisor a
AS|gr_1ar por parte de la Sgcreta(la RICARDO CASTRILLON
Seccional de Salud y Proteccion Social CUMPLE o | di
de Antioquia QUINTERO, e _aea
01/08/2025, Mediante
2025020030847.
Efectuar los requerimientos y .
recomendaciones que sean necesarias CUMPLE N/A A la fecha no se han realizado

recomendaciones.
oportunamente.

-Certificado pago de
seguridad social.

-Tarjeta profesional y cedula
CUMPLE revisor fiscal.

-Antecedentes revisor fiscal
-Copia planilla pago
seguridad social.

Verificar que el contratista se encuentre
al dia en el pago de aportes
parafiscales y los relativos al Sistema
de Seguridad Social Integral.

Efectuar el pedido correspondiente a lo
establecido en el presente contrato, con
el fin de que e_I proveedor realice las CUMPLE N/A Para_ este informe no se realiza
entregas parciales acorde a las solicitud de reactivos.
necesidades del &rea técnica pertinente
del Laboratorio Departamental.

2.3.  SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
ENTIDAD DEPARTAMENTO AS(S)IC;ISE:(;(S) OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales $304.305.600 N/A N/A $304.305.600
comprometidos
2. Adiciones $0 N/A N/A $0
3. TOTAL RECURSOS
COMPROMETIDOS $ 304.305.600 N/A N/A $ 304.305.600
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RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

4. Anticipos $0 N/A N/A $0

5. Recursos pagados /

desembolsados $ 143.947.200 N/A N/A $143.947.200
6. TOTAL RECURSOS

ENTREGADOS $ 143.947.200 N/A N/A $143.947.200
7. Recursos ejecutados $ 143.947.200 N/A N/A $ 143.947.200
8. Recursos no $ 160.358.400 N/A N/A $ 160.358.400
ejecutados

2.4. INFORMACION COMPLEMENTARIA:

N/A

3. REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENTO

N/A

4. CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS

Para este informe no se realiza solicitud de reactivos, por lo cual no se presenta facturas para pago.

5. VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES

El contratista acredita que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas

de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de él (y de sus empleados, segun el caso),
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de
2007 mediante documento emitido y firmado por Raul Ospina Caro con fecha del 7 de octubre de 2025.

Adicionalmente, el supervisor verific6 y revis6 las planillas y demas soportes entregados por el
contratista que acreditan el pago por concepto de seguridad social y parafiscales del recurso humano

contratado.

6.

CONTROL Y MITIGACION DE RIESGOS

Nota: Los riesgos que no han sido relacionados en este numeral, han sido monitoreados por la
supervision del contrato durante la vigencia del contrato, sin embargo, no ha sido necesario implementar
el tratamiento de mitigacién sefalado en la matriz de riesgo de los documentos del proceso de
contratacion, en consideracién a que a la fecha no se han presentado o materializado durante la

ejecucion y liquidacion contractual.

7.

CONTROL Y MITIGACION DE INCUMPLIMIENTOS

N/A.
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8. ANOTACIONES ADICIONALES

N/A.

9. ANEXOS

1. Certificado de Paz y Salvo expedido por el revisor fiscal de estar al dia en el pago de seguridad
social en salud, riesgos laborales y aportes parafiscales (Sena, ICBF, Cajas de Compensacion
Familiar).

2.  Tarjeta profesional del revisor fiscal.

3.  Certificado de la junta central de contadores de no tener antecedentes fiscales.

4, Planilla de pago de la seguridad social.

Para constancia, se firma la presente acta el 09/10/2025:

[ VS SAVBRKe

RICARDO CAST\?ILLON QUINTERO
SUPERVISOR




CO18/8532 1SO 9001:2015

CERTIFICACION PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

En mi calidad de revisor fiscal de Labtronics SAS, identificada con Ni 830.064.712-1 he
efectuado los procedimientos de revision con el propdsito de verificar las obligaciones de la
Compaiiia por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales
y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). El pago de dichos aportes es responsabilidad de
la administracion de la Compaiiia como parte de su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo
con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002 y en
concordancia con el Articulo 1 de la Ley 828 de 2003 y en el Articulo 34 del Decreto 1510 de
2013. es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

Con base en el resultado de los procedimientos de revision, informo que la Compaiiia a la
fecha no presenta obligaciones pendientes de pago. por los aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de compensacién familiar, instituto colombiano

de bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), las bases y
causaciones estan de acuerdo con la normatividad vigente.

Se expide esta certificacion a solicitud del interesado, a los 07 dias del mes de octubre de 2025
y corresponde a los Gltimos seis meses.

e =IO, T _

RAUL OSPINA CARO
Revisor Fiscal
T.P.119623-T
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Bogota: Calle 101 A # 47-32 PBX 601-795 7140 - Cel: 310 248 9381 - 312 306 7459 - 313 283 2323 Barranquilla: 310 767 5941
Bucaramanga: 312 439 0556 Cali: 310 248 9380 Medellin: 312 436 0358 Cartagena: 312 445 8238 Eje cafeterc: 310 324 3071



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

G@Fe9abDRrRAGEBREEB® OB

=

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 RAUL OSPINA CARO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
79565691 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 119623-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:40790DA7EBE8036C
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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BOGOTA D.C.
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aportes
enlinea

Comprobante de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion Ciudad-Departamento

Teléfono

NIT 830064712

[N

LABTRONICS S.A.S.

B - MENOS DE 200
COTIZANTES

PRINCIPAL/ CAFAM

CALLE 101 A 47 -

82,

BOGOTA-BOGOTA D.E.

7957140

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pension 2025-09 Periodo Salud 2025-10
Fecha limite de pago 2025/10/03 Fecha de pago 2025/10/03
Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

TOTALES

DATOS DE LA TRANSACCION

Pagina 1 de 1

Valor a pagar $236,200/| |Clave planilla 9492921347
Intereses de mora $0| |Clave de pago 1825180425

Saldos e incapacidades $0| |Banco BANCO DAVIVIENDA
Valor total $236,200
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