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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 TRES (3)
SUPERVISION X
INTERVENTORIA O
TIPO DE INFORME PARCIAL X |PARA PAGO X1 |FINAL X
PERIODO DE INFORME Desde: 10/10/2025 Hasta: 20/11/2025
PERIODO PARA PAGO Desde: 02/09/2025 Hasta: 20/11/2025

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”




Cadigo: FO-M7-P6-016

oo INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03
GOBEANAGION DF ANTIOGUIA CONTRATACION ESTATAL ,,_
Fecha de aprobacion:
22/04/2024
P FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. FECHA INICIO SUSPENSION | pe ANUDACION | TERMINACION
“N/AJJ “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 100 %
% DE EJECUCION DE RECURSOS 100 %

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. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
CONTRATISTA/CONVENIANTE EJECUTOR.

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 EJECUCION %

PACTADOS DEL COMPONENTE DEL EJECUCION VEl\IgIIEF[I)(IZC,)AgFC')N OBSERVACION
TECNICO PERIODO |ACUMULADO
INFORMADO

Suministrar  los  reactivos con las
especificaciones técnicas exigidas, en las
car]tl_dades requeridas, en la presentacu:n 100 % 100 % Recibo a satisfaccion
solicitada de acuerdo al Anexo N°1 5000254137.
Descripcion de la

necesidad.
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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 Antioguia.

100 %

100 %

Recibo a satisfaccion
5000254137.

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 %

100 %

Recibo a satisfacciéon
5000254137.

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

100 %

100 %

Al momento de la ejecucién del
contrato se deberd 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 %

100 %

Péagina del INVIMA

Reemplazar a sus expensas y a
entera satisfaccion, 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%

A la fecha no se
ha presentado
inconveniente
alguno.

N/A

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

100 %

100 %
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Método de calculo del % de ejecucidon del periodo informado: Esta informacion estd 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.

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 ceiir4 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 CL(’:'\L"”F\’A"PEJE'O vEmEDIO 2 | OBSERVACION
ADMINISTRATIVO Y LEGAL
Entregar al departamento y/o supervisor del -Factura LABP 77960.
contrato, toda la informacion que se requiera -Fichas técnicas.
con el fin de que estos puedan verificar tanto el CUMPLE -Registros INVIMA
cumplimiento de los requisitos y compromisos -Soportes pago
contractuales como legales a que haya lugar en seguridad social.
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 seguridad social.
aportes parafiscales y los relativos al Sistema ;?jﬂel’;are&r:;ﬁfgjl y
de Sggu.r,ldad Social Integral al momento de la CUMPLE Antecedentes  revisor
suscripciéon del contrato y durante toda la fiscal
vigencia del mismo. -Copia planila pago
seguridad social.
Facilitar la labor de supervision dando
respuesta oportuna a las observaciones o CUMPLE N/A
requerimientos que se realicen.
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Allegar dentro de los tres (3) dias siguientes a
la suscripcion del contrato, la Garantia con la
cual se amparen los riesgos previstos del
proyecto para el inicio del plazo contractual, asi
como las requeridas de acuerdo al inicio del CUMPLE
contrato, las prorrogas, las

adiciones, modificaciones o restablecimiento de
las mismas de conformidad con el plazo
establecido y asumir los costos de éstas.

Pdliza N° 4341082 de
SURA 26/08/2025 con
amparos de
Cumplimiento y
Calidad y correcto
funcionamiento.

Informar oportunamente a EL CONTRATANTE
cuando exista o sobrevenga alguna de las
inhabilidades e incompatibilidades previstas en
la Constitucién y la ley.

CUMPLE

N/A

A la fecha no se
informa novedad
alguna.

Cumplir con cada uno de los ofrecimientos

P CUMPLE
presentados en la propuesta econémica.

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
financiacion 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 CUMPLE
al supervisor del contrato, dentro del término
establecido, la documentacion que acredite el
cumplimiento del pago de estas obligaciones.

-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, dotacidon, elementos de proteccion

personal, herramientas de trabajo, pago de los CUMPLE N/A
desplazamientos, segun las actividades a

desempefiar y cumplir.

Estaran a cargo del Contratista y de acuerdo al

régimen tributario los IMPUESTOS, TASAS Y

CONTRIBUCIONES, establecidos por las diferentes CUMPLE N/A
autoridades nacionales, departamentales o

municipales.

Se descontard el impuesto de Timbre que CUMPLE Soporte de Pago
corresponda.

Cargar toda la documentacion requerida al aplicativo CUMPLE SECOP I

SECORP II.
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Presentar en debida forma la factura
correspondiente a la prestacion del bien, obra o
servicio. Si el contratista esta obligado a facturar
electronicamente, debera presentar al Departamento CUMPLE -Factura LABP 77960.
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.

Las demas que tengan relacion directa con la

naturaleza y objeto del contrato. CUMPLE N/A

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

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

Realizar en forma oportuna los
pagos conforme a lo estipulado en CUMPLE
el contrato.

OBSERVACION

Documento de pago
4300130678 de 22/09/2025

Vigilar la ejecucion del objeto
contractual, el cumplimiento de las
obligaciones y que los recursos CUMPLE
financieros sean invertidos en los

Infforme de  seguimiento,
pago y final #3.

mismos.

Se designd supervisor a se
Asignar por parte de la Secretaria designo supervisor a
Seccional de Salud y Proteccion CUMPLE RICARDO CASTRILLON
Social de QUINTERO, el dia
Antioquia 01/08/2025, Mediante

2025020030847.

Efectuar los requerimientos vy
recomendaciones que sean CUMPLE N/A
necesarias oportunamente.

A la fecha no se han realizado
recomendaciones.

-Certificado pago de

Verificar que el contratista se seguridad social.
encuentre al dia en el pago de -Tarjeta profesional y cedula
aportes parafiscales y los relativos CUMPLE revisor fiscal.

al Sistema de Seguridad Social -Antecedentes revisor fiscal
Integral. -Copia planilla pago

seguridad social.

Efectuar el pedido correspondiente
a lo establecido en el presente
contrato, con el fin de que el
proveedor realice las entregas CUMPLE
parciales acorde a las necesidades
del area técnica pertinente del
Laboratorio Departamental.

Correo enviado el dia 2 de
noviembre.
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2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:
RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
ENTIDAD DEPARTAMENTO AS?C;IS&(;(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
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 $ 304.305.600 N/A N/A $ 304.305.600
8. Recursos no $0 N/A N/A $0

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

El valor del contrato que se pretende suscribir sera cancelado por el Departamento de Antioquia #
Secretaria de Salud e Inclusiébn Social, al contratista en pagos parciales de acuerdo a la solicitud
realizada por escrito por el supervisor del contrato, de las cantidades necesarias de estos reactivos; todo
esto basado en las solicitudes entregadas por lideres de las areas del LDSP que intervienen en la
utilizacion de estos reactivos y teniendo en cuenta no sobrepasar las cantidades plasmadas en el Anexo
N°1. Requerimiento Técnico, el monto de tales pagos correspondera al valor que resulte de multiplicar el

precio unitario por la cantidad entregada.

PARAGRAFO 1: Para el pago se debe presentar la siguiente documentacion:
a. Informe de Seguimiento de la Supervision a la Contratacion Estatal, en el cual conste el recibo de los

insumos a satisfaccion.

b. Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral,
Caja de Compensacion Familiar, ICBF y Sena, expedido por el representante legal o Revisor Fiscal.

c. Fotocopia de la cedula de revisor fiscal,

d. Tarjeta profesional del revisor fiscal.

e. Fotocopia de la cédula de ciudadania,

f. Planilla (PILA), con fecha correspondiente al mes facturado.
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En el evento en que el contratista se encuentre exento de realizar el pago de aportes parafiscales al
SENA e ICBF, deberd realizar y presentar una manifestacion suscrita por el revisor fiscal y/o
representante legal, que acredite su condicién de beneficiario de dicha exoneracién al cumplir con los
presupuestos normativos del articulo 25 de la Ley 1607 de 2012 y Decreto Nacional 862 de 2013.

PARAGRAFO 2: El contratista debera presentar en debida forma la factura correspondiente a la
prestacion del bien, obra o servicio. Si el contratista est4 obligado a facturar electrénicamente, debera
presentar al Departamento la factura electronica 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.

Para el desarrollo del presente contrato no se contempla la entrega de anticipos o pagos anticipados.

PARAGRAFO 3: Los pagos se realizaran de acuerdo a la disponibilidad del PAC, en proporcion a lo
efectivamente suministrado por el contratista De conformidad con lo establecido por la Asamblea
Departamental de Antioquia, mediante Ordenanzas 46 y 62 de 2014, se establece a través de estas
como responsables de su aplicacion al Departamento de Antioquia y sus entes descentralizados y como
hecho generador que la retenciéon por estampillas se aplica a toda cuenta u orden de pago a favor de
persona hatural o juridica o cualquier otra forma de asociacion juridica que efectué el Departamento de
Antioquia y sus entes descentralizados.

PARAGRAFO 4: De las facturas que se originen en el presente contrato, al contratista se le haran
deducciones y retenciones ademas el impuesto de timbre del 0.5% al que corresponda.

Deducciones y Retenciones

De conformidad con la Ordenanza 41 del 27 de noviembre de 2020 Asamblea de Antioquia: La entidad
efectuara al contratista deduccion por concepto de estampillas antes de IVA, las cuales corresponden a
un 7.3% discriminado de la siguiente manera:

0.6% Estampilla Pro Desarrollo Departamental

2.0% Estampilla Pro Bienestar del Adulto Mayor

0.4% Estampilla Politécnico JIC

1% Estampilla Pro Hospitales Publicos de Antioquia

0.4% Estampilla Pro Institucién Universitaria de Envigado

0.4% Estampilla Pro Institucion Universitaria Digital de Antioquia
2.5% Tasa Pro Deporte y Recreacion

Adicionalmente tendra la retencion en la fuente de acuerdo a la normatividad vigente segun el tipo de
contribuyente, para lo que se deberé tomar en cuenta el RUT del contratista.

El contratista debera verificar e inscribirse como proveedor en los municipios de Antioquia que ejecute
actividades del presente contrato y cancelar el concepto de Industria y Comercio respectivo.

Ademas, el proponente debera tener en cuenta las retenciones a que haya lugar conforme a la
normatividad y en los casos que aplica si es sujeto al impuesto de Industria y Comercio ICA, el cual es
de exclusiva responsabilidad del contratista.
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IMPUESTO RETEICA:

Es responsabilidad del contratista, estar a Paz y Salvo por concepto de Industria y Comercio en el
municipio donde ejerce sus labores. Para el municipio de Itagii, el Departamento de Antioquia fue
declarado Agente Retenedor, por lo que es deber del contratista y del supervisor, discriminar e indicar en
el informe de supervision o de interventoria y en la factura, los valores por las actividades comerciales

realizadas en este municipio.

El contratista seré responsable de informarse e incluir en su propuesta toda tasa, retribucién, impuesto o
gravamen que corresponda y/o del cual sea responsable, y el Departamento no aceptara reclamacion
alguna por estos conceptos.

VALOR VALOR PAGO/ | AMORTIZACION | VALOR NETO COMPROBANTE
CONCEPTO FECHA CONTRATO DESEMBOLSO ANTICIPO A PAGAR SALDO DE EGRESO
Valor Inicial | 22/08/2025 $ 304.305.600 N/A $ 304.305.600
Adiciones N/A N/A N/A
Pago No.1/
Desembolso 4300130678
factura 04/09/2025 $ 143.947.200 N/A $ 160.358.400 22/09/2025
LABP76674
Pago No.2/
Desembolso
factura 14/11/2025 N/A $ 160.358.400 $0 N/A
LABP 77960
TOTALES $ 304.305.600 $ 143.947.200 N/A $ 160.358.400 $0

De conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexo al informe; el supervisor autoriza el pago No. 2 al
contratista, por valor de: CIENTO SESENTA MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL

CUATROCIENTOS PESOS ML, el cual se relaciona en la tabla anterior.

| 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 11 de noviembre de

2025.

Adicionalmente, el supervisor verificd y revisé 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 mitigacion sefialado en la matriz de riesgo de los documentos del proceso de
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contratacion, en consideracion a que a la fecha no se han presentado o materializado durante la
ejecucion y liquidacién contractual.

| 7. CONTROL Y MITIGACION DE INCUMPLIMIENTOS |

N/A.

| 8. ANOTACIONES ADICIONALES

N/A.

| 9. ANEXOS |
1. Factura LABP 77960.
2.  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).

3.  Tarjeta profesional del revisor fiscal.

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

5. Planilla de pago de la seguridad social.

Para constancia, se firma la presente acta el 20/11/2025:

(I = SAU BN

RICARDO CAé\TRILLON QUINTERO
SUPERVISOR
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REPUELICS BE COLUMEIL
NUMERO DE DOCUMENTO : 5000254137
FACTURA: LABP 77960 Nro ACTA: DOC CAUSACION:
CODIGO PROVEEDOR: 2200016850 NIT: 8300647121 NOMBRE /| RAZON SOCIAL : LABTRONIC S.AS
Nro CONTRATO: 4600018347 DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL
FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 22.08.2025 OBSERVACION:
PEDIDO: 1. 4500065308 SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL

1 0- 3004399 |Biotinidasa Neonatal 960 UN 14.200,000 0% 14.200,0000 13.632.000,000
SP3033
2 0- 3004400 |Phenylalanina Neonatal 864 UN 18.300,000 0% 18.300,0000 15.811.200,000
SP3033
3 0- 3004401 [17-OHProgesterona 960 UN 17.200,000 0% 17.200,0000 16.512.000,000
SP3033 Necnatal
4 0- 3004402 [hTSH Neonatal 960 UN 17.300,000 0% 17.300,0000 16.608.000,000
SP3033
5 0- 3004403 [IRT Neonatal 960 UN 24.900,000 0% 24.800,0000 23.904.000,000
”P.E.‘.-'. - - — - —— v D.ETENOQMES -
1. Factura Original V.Bo. 8. Firma y tel. Supervisor, # factura, contrato, fecha, y acta [] v.Bo. |Estampliilas
2. Resolucidn de facturacion vigente V.Bo. 9. Porcentaje de particiacién si es consorcio o unién Tem. V.Ba. [Contribucién Especial
3. Cumple requisitos de factura Art. 617 E.T. V.Bo. 10.T.Py antecedentes disciplinarios contador Per.Jurid, V.Bo, |Retencién de IVA
4, Reclbo a satisfaccién por fondo v.Bo. 11.Informe de seguimiento V.Bo. |Retencién en la Fuente
5. RPC del pago v.Bo. 12.Certificado de Industria y Comerclo si se requiere V.Bo. [Retencién en la Fuente Obra Pdb.
6. Contrato y Rut actualizado. v.Bo, 13.En caso de adicién se deben anexar Otro 51 o Adiclén V.Bo. |Retencién Empleados 1070
7. Soportes del pago a seguridad soclal v.Bo. 14. Elaborar Documento Equivalente si se requiere V.Bo. |Retencién Industria y Comerclo
15. Rut Consorciados o Integrantes de unién la temporal V.Bo.
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SP3033

NUMERO DE DOCUMENTO : 5000254137

6 0- 3004404 |Galactose Neonata 864 UN 18.300,000 0% 18.300,0000 15.811.200,000
SP3033
7 0- 3004406 |Reactivo 1600 UN 36.300,000 0% 36.300,0000 58.080.000,000
SP3033 Hemoglobinopatias
Neonatales
VIR TOTAL NETO 160.358.400,000
VIR TOTAL IVA 0,000
VIR TOTAL 160.358.400,000

MOVIMIENTO REALIZADO POR: Alejandra Tobén Velasquez

Castrillon Quintero , Ricardo

SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOR(ES)

—
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[ NIT. 830.064.712-1 )
I.V.A. REGIMEN COMUN
TARIFA ICA 9.6X1000 SERVICIOS
11.04X1000 COMPRAS-CODIGO 4669
DECLARAMOS ICA EN LA CIUDAD BOGOTA
SGS NO PRACTICAR ICA SINO DECLARA EN BOGOTA
SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA
CO 18/8532 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(~ FECHA DE EXPEDICION ™\ [~ FECHA DE VENCIMIENTO ) Pag.l1del
DIA MES ANO DIA MES ANO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
14 LABP 77960
L 11 2025 ) L13 1 2026 )
CLIENTE: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA NIT. 890900286-0
DIRECCION: CARRERA 72A 78B -141  EDIFICIO MEDELLIN TELEFONO: 6043835608
VENDEDOR: OROZCO SALAZAR ELAINE CAROLINE CONTACTO: ELIZABETH GOMEZ
ORDEN DE COMPRA: Contrato N° 4600018347 CONDICIONES DE PAGO: CREDITO
1 1052100101 |TSH Neonatal Elisa X 192 (E-GP-192C) (ZEN) 5 3,321,600.00 16,608,000.00
LOT:EGP192C-180A F.V: 30/04/2027  R|:2020RD-0006489
2 1054100702 |17 OHP x 192 Test (E-GQ-192C) (ZEN) 5 3,302,400.00 16,512,000.00
LOT:EGQ192C-093A F.V: 30/09/2026  RI:2020RD-0006489
3 1054100402 |PKU x 288 Test (EIW-288C) (ZEN) 3 5,270,400.00 15,811,200.00
LOT:EIW288C-097A F.V: 30/09/2026  R|:2020RD-0006489
4 1054100502 |Galactosa x 288 Test (EIZ-288C) (ZEN) 3 5,270,400.00| 15,811,200.00
LOT:E1Z288C-063A F.V: 31/10/2026  RI:2020RD-0006489
5 1054100801 |Biotinidasa x 480 Test (EKH-480) (ZEN) 2 6,816,000.00 13,632,000.00
LOT:0700015G F.V: 13/12/2026  R|:2018RD-0005120
6 1054100902 |IRT x 192 Test (EKR-192C) (ZEN) 5 4,780,800.00 23,904,000.00
LOT:0630065H F.V: 28/02/2027  R|:2018RD-0005120
7 1380701801 |B-THALASSAEMIA & HbaAlc Reagent Kit x 200 Tets (HPLC) (H8//H9) 8 7,260,000.00 58,080,000.00
LOT:9XT1240090 F.V: 20/11/2026  R|:2024RD-0008529
OBS: SUBTOTAL 160,358,400.00
SON: | CIENTO SESENTA MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL VA 19%
CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ° 0.00
POR MEDIO DE LA PRESENTE FACTURA, EL COMPRADOR ACEPTANTE DECLARA HABER RECIBIDO RETE-IVA 0.00
REAL Y MATERIALMENTE LAS MERCANCIAS Y LOS SERVICIOS DESCRITOS. ESTA FACTURA .
SE ASIMILA EN TODOS LOS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO ART. 774 CODIGO DE COMERCIO. RETE-ICA 0.00
FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE LABTRONICS S.A.S., CONSIGNAR :
O HACER TRANSFERENCIA UNICAMENTE A LA CTA CTE No. 0044-69996880 DAVIVIENDA TOTAL FACTURA 160,358,400.00
RESOLUCION 18764093842789 ANO APROBACION 2025 NUMERACION DESDE LABP 75001 HASTA LABP 81000 VENCE 30/05/2027 12:00
LAUTORETENEDORES DE RENTA SEGUN RESOLUCION No. 001114 (18 FEB 2020) DIAN
14/11/2025 03:47 PM
Transferencia Débito Bancaria |
Lo AL WD
FIRMA\Y SELLO CLIENTE | FIRMA AUTORIZADA J

Fifchay hora de validacion ante la DIAN 20253 Lt i ®@lle 101 A 47 -32 PBX 795 7140 Celular: 310 2489328 - 310 2489381

Barranquilla: 310 7675941 - Bucaramanga: 312 4390556 - Cali: 310 2489380 - Cartagena: 312 4458238 - Medellin 310 4360358
mail: labtronics@labtronics.net Web: www.labtronics.net
Software FACTORY - SISTEMAS PRODUCTIVOS SAS - NIT: 800.075.664-4 Proveedor Tecnolégico: FACTURA1 SAS - NIT:900.875.062-6




C018/85321S0O 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 propésito 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 Compafifa como parte de su gestién. 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 compensacion familiar, instituto colombiano
de bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), las bases v
causaciones estan de acuerdo con la normatividad vigente.

Se expide esta certificacion a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de noviembre
de 2025.

=—- J._.__._ —_——
RAUL OSPINA CARO

Revisor Fiscal

T.P.119623-T
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Bogota: Calle 10T 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 cafetero: 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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