,)’(/lr/lfif.

\ ACTA DE PAGO FINAL Y LIQUIDACION
Peoportomentel [ 1
v ntod e mtwe | CODIGO: F-GGIOAIO1-22 | VERSION: 04 I FECHA:22-04-2021

Pagina 1 de 4

DATOS GENERALES DEL CONTRATO O VCQN;_YENI;Q_ e

Tipo COMPRAVENTA
. Numero 2025000595
Modalidad  SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA
Contratista _____BOSTONIA SAS
El Contratista se obligara con el Instituto Departamental de Salud
Objeto de Narifio, a suministrar los equipos descritos en el Anexo Técnico.

3

TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS

Valor PESOS M/C($3.153.500).
' RUT 800.119.030-6
' N° CDP Y FECHA 2025000166 de 09/01/2025

En las instalaciones del IDSN se reunieron ALDER AUDREY TIBAQUIRA DIAZ en calidad de
representante legal de BOSTONIA SAS, JORGE LUIS CERON PEREZ, en su calidad de
supervisor y OSCAR FERNANDO CERON ORTEGA en su calidad de subdirector de Salud
Publica, con el fin de realizar el acta final y de liquidacion del contrato de la referencia, teniendo
en cuenta el informe de actividades anexo.

1. De acuerdo con lo informado, los valores parciales a cancelar son:

Valor

DESCRIPCION o%Ial VIA %RP VRP %A Adimilade

cum

El Instituto Departamental de
Salud de Narifo, requiere
contratar la compra de los
equipos descritos en el Anexo 0 0 100% $3.153.500 100% | $3.153.500
Técnico que hace parte
integral del presente estudio
previo.

SUMAN 0 0 100% $3.153.500 100% | $3.153.500

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

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

No. De Registro de gastos de viaje y/o transporte:
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DESCRIPCION VALOR
Gastos de viaje (A) Rubro: $0
Transporte (B) Rubro: $0
VALOR A PAGAR (A+B) $0

3. Recibo a satisfaccion:

Se recibe a satisfaccion los trabajos ejecutados dentro del contrato en un porcentaje del (100%)
de acuerdo a las actividades programadas y con los plazos establecidos, asi:

1
.

%IA: % de informes anteriores

VIA: valor de informes anteriores

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

%zo del contrato: 130 dias
Fecha de inicio: 29/08/2025
Fecha de terminacion: 05/12/2025
Tiempo de ejecucion: 98 dias

Relacion de suspensiones o ampliaciones: N/A

4. Validacion de seguridad social y aportes:

& Verificacién de aportes SI | NA Valor No. Planilla
L Cotizado
Sistema integral de seguridad social X $ 6.213.000 35529538
¢ Salud X $1.013.400 35529538
e Pension X $ 4.053.600 35529538
+ Riesgos Profesionales X $ 132.600 35529538
\portes parafiscales X $ 1.013.400 35529538
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S. Valores a cancelar:
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‘ DESCRIPCION VALOR
Valor Total del Contrato (A) $3.153.500
Valor Anticipo 0 Pago Anticipado (B) $0
Valor 2 pagar de Honorarios en la presente acta (C) $3.153.500
Valor 2 pagar de Gastos de viaje y/o transporte en la 50
 presente acta
(D)

' Amortizacion anticipo E = (B*(C+D))/A $0

| Valor total de pagos parciales segiin comprobantes de Egreso (F) $0
[;ALOR A PAGAR (C+D)-E $3.153.500
|
Saldo a favor del IDSN $0
Saldo a favor del Contratista $0

Nota: Relacione en el pie de pagina los valores

Total, valor a pagar: TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA'Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS

($3.153.500).

6. Sanciones: “Relacionar si hubo imposicion de multas u otros y el valor

Sanciones o multas Valor
N/A $0
N/A $0
7. Numero de Egresos Actas de Pago Parciales:
- A:t:rg:lPago F::;: :::;:le ‘:,a;;; ::tr::i:f No Egreso Fecha Egreso Valor del Egreso
N/A N/A 0 N/A N/A $0
TOTAL 0 TOTAL $0
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8. Calificacion de cumplimiento y calidad del servicio:
EXCELENTE X
BUENA
REGULAR
MALA
y)
Conformes las partes con lo que se ha estipulado lo firman el dia: 2 9 D ‘C ?‘0‘5
ALDER AUDREY Firmado digitalmente por ALDER
AUDREY TIBAQUIRA DIAZ
TIBAQUIRA DIAZ Fecha: 2025.12.09 09:31:45 -05'00
ALDER AUDREY TIBAQUIRA DIAZ
Contratista
JORGE LUIS CERON PEREZ
Supegvisor
OSCAR FERNANDO CERON ORTEGA
Subdirector de Salud Publica
ANA BELEN ARTEAGA TORRES
Director %va/zf',\f
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