
 

 

2025-IE-49552 
012300     
     
Bogotá D.C., 5 de diciembre de 2025 
 

  
MEMORANDO 

 
 
De:   MARY LUZ GOMEZ MAYORGA  

Subdirectora  Laboratorio De Salud Pública 

Para: CUENTAS  POR PAGAR   
Profesional Especializado 

Asunto:  Documentos de pago contrato No. 8480263-2025_Pago_1 

  
Con un cordial saludo, adjunto los siguientes documentos para trámite de pago, 
correspondiente al contrato No. 8480263-2025 suscrito con DISTRIQUIMICOS ALDIR 
S.A.S. 
 

• Original certificado de Supervisión  
• Factura Electrónica No. FEC 47596 por valor $25.080.300 
• Ingreso a Almacén No. 202501100257 
• Ingreso a Almacén No. 202501100258 
• Acta de Inicio 
• Contrato 
• Oferta Económica  
• Estudios Previos 
• Certificación pago parafiscales  
• Certificación Bancaria 

 
Cordialmente,  
 
@Documento_preparado_para_firma 

 
FlagSigned_51868867 
 
MARY LUZ GOMEZ MAYORGA 
Subdirectora  Laboratorio De Salud Pública 
 

 
 

2025-IE-495522025-IE-49552



 

 

 
Anexo: 1 archivo digital 
 
Elaboró: Marlon Pardo-Contratista-Subdireccion Laboratorio de Salud Pública  
Aprobó: Aleyci Moscoso-Profesional Especializada-Subdireccion Laboratorio de Salud Pública  
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Código: 7

Número y vigencia del 

contrato o convenio:

Plazo de ejecución:

Nombre / razón social del 

Contratista:

Periodo  Certificado 

(Fechas):

Programación PAC para 

pago

Objeto contractual:

Valor inicial  $                                  25.080.300 Cofinanciación: FFDS:

Valor total (Inicial + 

Adicionales o - 

Reducciones)

 $                                  25.080.300 Cofinanciación: FFDS:

Valor a cancelar:

Fecha inicio del contrato o 

Convenio (Según acta de 

inicio):

Fecha terminación Contrato o 

Convenio (incluidas las 

prorrogas).

Número  y valor de  las 

adiciones o reducciones del 

contrato / convenio:

Número  y tiempo de  las 

prórrogas  o disminución de 

plazo del contrato / convenio 

:

Otro tipo de modificaciones 

contractuales
Fecha: No Aplica Concepto:  No Aplica

Valor ejecutado: Saldo por ejecutar:

Porcentaje de ejecución: 100,00%
Número de Factura o cuenta 

de cobro:

Número de 

pago:

Número (s) de CDP y 

registro (s) presupuestal 

(es)  que amparan este 

pago:

Fuente de 
financiación:

Cuenta Bancaria Bancolombia Cuenta Corriente 20730477662

Anexos:

Observaciones :

_________________________________     ________________________________________

Profesional Especializado 222-30

Teléfono o Ext.

Referente(s) Técnico(s):

Referente(s) Financiero(s): 9939

Profesional Especializado 222-27

HERBERT IVAN VERA ESPITIA

$ 25.080.300

FEC 47956

Nota:  Los datos corresponden a la  certificación bancaria que hacen parte de la 

etapa pre-contractual (según lista de chequeo SDS-CON-FT-012) validada por la 

Direcciòn Financiera. En el caso de cambiar cuenta bancaria,  anexar la nueva 

certificaciòn no superior a 30 dìas, e informar al àrea de Contabilidad - Dirección 

Financiera, para su actualizaciòn en el modulo de terceros.

Marcar con 

una equis (X)

1-100-F001 VA-RECURSOS

DISTRITO
CDP 2831 / 2025 y RP 6701/ 2025. Valor a aplicar $25.080.300                              

                   ________________________________________

04/12/2025

Firma

04/12/2025

¿Se tienen las garantías 

actualizadas?:

Sandra Olivos 

Factura, certificaciòn de pago de aportes parafiscales y seguridad social, acta de inicio, contrato, 

certificado de ingreso a Almacen No. 202501100257 y 202501100258, Certificación Bancaria y 

Estudios previos.

Paula Losada

ALEYCI MOSCOSO PABON 

Fecha

SANDRA LILIANA GÓMEZ BAUTISTA

Profesional Especializado 222-30

La presente certificación se expide a los: 04-12-2025, autorizando el presente pago detallado y dejando constancia del cumplimiento en el pago de los Aportes a Seguridad Social  Integral, aprobaciòn de los requisitos legales correspondientes a 

la factura, ejecución de actividades y/o entrega de elementos dentro de la vigencia pactada y demás obligaciones señaladas en el Manual de Contratación de la SDS - FFDS y  según lo establecido en la minuta contractual. 

 (Tener en cuenta reflejar la información del contrato a la fecha de la presente Certificación, más no a la fecha del período certificado, de tal forma que se incluyan las adicionales o prórrogas)

Nombres completos

CO1.PCCNTR.8480263-2025

DISTRIQUIMICOS ALDIR S.A.S

Ingreso Almacén No.202501100257 del 28-11-2025

Ingreso Almacén No.202501100258 del 28-11-2025

Subdirección Laboratorio de Salud Pública

Pago Uno (1)

No Aplica

100,00%

Número de Nit o cédula:

El suscrito supervisor, certifica que este desembolso cuenta con la programación de recursos de PAC mensual, según lo establecido en la

Circular  de Requisitos para Tramite de Solictudes de Pago .

14/11/2025

$25.080.300

Entregar el suministro de insumos y reactivos necesarios para realizar las pruebas de los eventos de Hepatitis B, VIH, HTLV, hepatitis c, enfermedad de Chagas, sífilis por
prueba Treponémica, TSH Sérico, T4 Total y T4 libre para el control de calidad de la red distrital de bancos de sangre y la red de laboratorios clínicos, incluido el apoyo
tecnológico para su procesamiento.

30/11/2025

Contratar el suministro de insumos y reactivos necesarios para realizar las pruebas de los eventos de Hepatitis B, VIH, HTLV, hepatitis c, enfermedad de Chagas, sífilis por
prueba Treponémica, TSH Sérico, T4 Total y T4 libre para el control de calidad de la red distrital de bancos de sangre y la red de laboratorios clínicos, incluido el apoyo
tecnológico para su procesamiento.

Veinticinco millones ochenta mil trescientos pesos m/cte.

 $                                       25.080.300 

GESTIÓN FINANCIERA

DIRECCIÓN FINANCIERA

 SISTEMA DE GESTIÓN

CONTROL DOCUMENTAL

CERTIFICACIÓN DE SUPERVISOR

Versión:SDS-FIN-FT-038

Elaborado por: Nairo Sandoval, Luis Eduardo Campos /Revisado por: Julio Martin González/ Aprobado por: Raúl Alberto Bru Vizcaino

EL (LOS) SUSCRITO(S)  SUPERVISOR(ES) CERTIFICA(N)

El cumplimiento del objeto del contrato o convenio para el trámite de pago, bajo las siguientes condiciones:

Número (s) del  Proyecto: 20240242-8141

Porcentaje de pago:

Condiciones que se 

cumplen para este pago:

Oficina, Dirección, Subdirección o 

Subsecretaría:

$ 0

 $                                       25.080.300 

830.010.484-5

No Aplica

No Aplica

Diecisiete (17) días

No AplicaNo Aplica

No Aplica No AplicaNo Aplica

No Aplica

SI NO



Item Referencia Descripción Unidad Cantidad Valor Unitario Valor Total I.V.A
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ORIGINAL

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real 
y materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Resolución y/o Autorización de facturación No. 

18764087255555 aprobado en 2025-01-16 vigente 12  Meses,  prefijo FEC desde el número 40001 al 50000

Firma Elaborado por : ANDRES FELIPE C Firma Recibido

CUFE :46226feb451640b2fa646c3a7aadcdce1a93eaaa6fae2239b1c076bff5015a330a596450b17c80f69a34d7d68eb504e4

Cliente

NIT

Dirección

Teléfono

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

800,246,953 - 2

CR 32 12 81

6013649537

Vendedor

Correo comunicadosdian@saludcapital.gov.co

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 28

151.233

CAROLINA ROMO

Remisión

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

AV CL 24 No. 95-12 BOD 21 PARQUE IND PORTOS BOD 21
BOGOTA - COLOMBIA
4288070 3102618435

aldirfelectronica@aldir.co
Responsables de IVA. - Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta según

Resolución 007328 del 20 de septiembre de 2021
Actividad Económica 4690 Tarifa 11.04

Numero

comunicadosdian@saludcapital.gov.co

Order Reference Prefijo

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

FEC 47596

2025-12-01

Fecha y Hora de Factura

Generación

Expedición 2025-12-01

07:35:25

07:36:36

Vencimiento 2025-12-01

Total Cantidad
:

18.00

1 C86016 IFLASH-TSH 2*50 T/KIT.YHLO - REF:C86016 UND 6.00 1,393,350.00 8,360,100.00 0

2 C86017 IFLASH-FT4 2*50 T/KIT.YHLO - REF:C86017 UND 6.00 1,393,350.00 8,360,100.00 0

3 C86026 IFLASH-T4 2*50 T/KIT.YHLO - REF:C86026 UND 6.00 1,393,350.00 8,360,100.00 0
A

 Total Bruto 25,080,300.00

 Total a Pagar $ 25,080,300.00

CONDICION DE PAGO

Credito Contado Efectivo 25,080,300.00 Cuota 1 Vence el 2025-12-01

VALOR EN LETRAS

Veinticinco Millones Ochenta Mil Trescientos Pesos M/Cte.

OBSERVACIONES

Observaciones: Con cargo al Contrato No. CO1.PCCNTR.8480263 lote 2

Favor hacer transferencia electronica o consignacion a las cuentas: Cuenta Corriente Banco de Bogota No. 075125393 / Cuenta Corriente Bancolombia No.
20730477662, una vez realizado su pago reportar a: aldircartera@aldir.co; aldirtesoreria@aldir.co Página WEB: www.aldir.co



Fecha de impresión: 01/12/2025 10:01:21 AM

DIRECCION ADMINISTRATIVA 
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

COMPROBANTE DE INGRESO DE ELEMENTOS

Carrera 32 N° 12 81  Teléfono 3649090 www.saludcapital.gov.co
Pág.

Elaboró: J1JGARCIA

de 1 1

Revisó: MCROCHA

Item Elemento Descripción Elemento Unidad Medida / D Cantidad Valor Neto UnitarioFecha Vence

1

2

10304034840287

10304034840288

IFLASH-TSH 2*50 T/KIT.YHLO

IFLASH-FT4 2*50 T/KIT.YHLO

KIT / KIT

KIT / KIT

6

6

 $1.393.350,00

 $1.393.350,00

Valor Total

 $8.360.100,00

 $8.360.100,00

 $16.720.200,00TOTAL ELEMENTOS

CC 30330333 ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO

Entidad 201

Unidad Ejecutora 01

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL

Vigencia Ingreso Número Ingreso2025 202501100257

Proyecto 01 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Tipo Ingreso Ingreso x Compra

Tipo de contrato DIRECTA.PRESTACION.SERVIC.AG /  SUMINISTRO

Número de contrato 8480263-2025 Fecha de contrato

28/11/2025

Documento de Entrega REMISION

Número Doc Entrega S - 001 - 151233 Fecha Doc Entrega 26/11/2025

Proveedor

NIT 830010484

DISTRIQUIMICOS ALDIR SAS   

Funcionario recibe

Dependencia Destino 012300 SUBDIRECCIÓN DE LABORATORIO DE SALUD PÙBLICA

Estado Ingreso APROBADO Fecha Estado

14/11/2025

ALMACENISTA GENERAL
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

Cuenta Contable Nombre de la Cuenta Valor Débito

5-1-11-14-0002
2-7-90-90-0004

Materiales y Suministros- Almacen
Transito Almacén e Inventarios

 $16.720.200,00
 $0,00

 $0,00
 $16.720.200,00

Valor Crédito

 $16.720.200,00 $16.720.200,00TOTALES:

Total grupo 103:  $16.720.200,00

14/02/2027

06/02/2027

Lote

RESUMEN CONTABLE

Observaciones:

Forma 
Farmaceutica

20250701

20250701







Fecha de impresión: 01/12/2025 10:23:29 AM

DIRECCION ADMINISTRATIVA 
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

COMPROBANTE DE INGRESO DE ELEMENTOS

Carrera 32 N° 12 81  Teléfono 3649090 www.saludcapital.gov.co
Pág.

Elaboró: J1JGARCIA

de 1 1

Revisó: MCROCHA

Item Elemento Descripción Elemento Unidad Medida / D Cantidad Valor Neto UnitarioFecha Vence

1 10304034840289 IFLASH-T4 2*50 T/KIT.YHLO KIT / KIT 6  $1.393.350,00

Valor Total

 $8.360.100,00

 $8.360.100,00TOTAL ELEMENTOS

CC 30330333 ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO

Entidad 201

Unidad Ejecutora 01

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL

Vigencia Ingreso Número Ingreso2025 202501100258

Proyecto 01 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Tipo Ingreso Ingreso x Compra

Tipo de contrato DIRECTA.PRESTACION.SERVIC.AG /  SUMINISTRO

Número de contrato 8480263-2025 Fecha de contrato

28/11/2025

Documento de Entrega REMISION

Número Doc Entrega S - 001 - 151233 Fecha Doc Entrega 26/11/2025

Proveedor

NIT 830010484

DISTRIQUIMICOS ALDIR SAS   

Funcionario recibe

Dependencia Destino 012300 SUBDIRECCIÓN DE LABORATORIO DE SALUD PÙBLICA

Estado Ingreso APROBADO Fecha Estado

14/11/2025

ALMACENISTA GENERAL
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

Cuenta Contable Nombre de la Cuenta Valor Débito

5-1-11-14-0002
2-7-90-90-0004

Materiales y Suministros- Almacen
Transito Almacén e Inventarios

 $8.360.100,00
 $0,00

 $0,00
 $8.360.100,00

Valor Crédito

 $8.360.100,00 $8.360.100,00TOTALES:

Total grupo 103:  $8.360.100,00

06/02/2027

Lote

RESUMEN CONTABLE

Observaciones:

Forma 
Farmaceutica

20250701



ANA 
CRISTINA 
CEBALLOS B.

Firmado digitalmente 
por ANA CRISTINA 
CEBALLOS B. 
Fecha: 2025.12.01 
13:46:56 -05'00'



























































































































       
                                                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                                   DISTRIQUIMICOS ALDIR S.A.S. 

                                                                                                                                                                                                                                         NIT. 830.010.484-5 RESPONSABLE DE IVA 

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

PBX: 4288070 
aldir@aldir.co 
www.aldir.co 

Bogotá D.C. - Colombia 
 

 

 

 

CERTIFICACIÓN DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL 
PARAFISCALES. 

 

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

 

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

 

Dada en Bogotá, el día primero (01) días del mes de diciembre del año 2025. 

 

Cordialmente, 

 

 

ALFREDO CORTES GONZALEZ 

Revisor Fiscal 

T.P. No. 1828-T 

mailto:aldir@aldir.co


Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 20730477662 2007/01/12 ACTIVA

Lunes, 1 de diciembre de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DISTRIQUIMICOS ALDIR S A S identificado(a) con NIT
830010484, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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