GESTION ADMINISTRATIVA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

in Imao FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Codigo: GAD-ABS-FM009 ‘ Version: 03 ‘ Fecha de emision: 03/07/2020
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA SCIENTIFIC PRODUCTS S.A.S NIT/ CC No. 805.014.913-0
CORREO ELECTRONICO sp@spltda.com TELEFONO (2) 641 11 00 - FAX: 447 11 61
TIPO DE CONTRATO Suministro N/A
TERMINO DE .

No. CONTRATO 664 de 2021 EJECUCION | 71 dias

OBJETO DEL CONTRATO Suministrar estandares y material de referencia certificados para el desarrollo de las actividades analiticas de los Laboratorios de la Oficina de
Laboratorios y Control de Calidad del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — Invima. Grupo 2

FECHA DE SUSCRIPCION 13/09/2021 FECHA DE INICIO 20/09/2021 ‘FECHA DE TERMINACION 30/11/2021
VALOR  TOTAL  DEL SALDO ANTERIOR DEL
e $209.581.422,12 OIS $209.581.422,12 [VALOR A PAGAR $ 12.556.196,94
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
SN T® $197.025.225,18 VALOR PAGADO $12556.196,94 | Co S 1

. PERIODO OBJETO DE 13/09/2021 a
TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. FE 11798 PAGO 30/11/2021
BANCO BANCO DE OCCIDENTE |TIPO DE CUENTA CORRIENTE  |No DE CUENTA 017-047002

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

Se reciben a satisfacccion los materiales de referencia certificados del grupo 2.

3. SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
En mi calidad de supervisor (a) del contrato, luego de revisar y analizar las actividades realizadas por el contratista, certifico el cumplimiento a satisfaccion de las
obligaciones contractuales para el presente pago y de la entrega de los soportes que lo acreditan:
Sefale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades NO Facturas Sl
Pago Parafiscales SI Ingreso a Almacén Sl
SGSSI SI Documentos a cargo N/A
Carné N/A Otros. Cuales? N/A
indique las observaciones respectivas
4. RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
NUMERO DE PLANILLA 47004226
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
$170.000 Aliansalud EPS
$2515.700 Sanitas EPS
$456.400 EPS Sura
SALUD Diciembre 02/12/2021 $136.000 Comfenalco Valle EPS.
$236.700 Coomeva EPS
$642.700 Serv. Occ. Salud EPS
$ 36.000 Nueva EPS
$1.179.600 Proteccion (ING + Proteccion)
N $3.640.800 Porvenir
PENSION Noviembre 02/12/2021 $2.610.5.00 old Mutual
$973.100 Colfondos
$4.174.100 C
ARL Noviembre 02/12/2021 $848.700 ARL Sura

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segun el caso; SGSSI que corresponde a salud, pension y riesgos laborales. Se debe anexar los
pagos o planillas.

5. INFORME PARCIAL DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
(El supervisor debera realizar un informe respecto de la ejecucion del contrato en la casilla correspondiente al tipo de contrato)

o

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:[0
o

1. Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas.

2. Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por
medio de la planilla relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.OO

3. Que EI Contratista desarroll6 las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacion.(l
ul

En caso de no cumplir con las obligaciones establecidas en el contrato el supervisor debe tener en cuenta el numeral 22 y siguientes del Manual de Supervision e
Interventoria GAD-ABS-MN002 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacion GAD-ABS-MNOO1.

o e DD [ MM | AA |
Fecha de expedicion de la presente certificacion: 0 ] 12| 2021 |
P Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal
e e
/ Nombre
—_— A T o Fecha de revisado:
ANDRES FELIPE VELA ROJAS .
Profesional Especializado - Coordinadora Laboratorio Organismos Consecutivo:
Genéticamente Modificado

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la documentacién que se deriven de la ejecucion del presente contrato al expediente contractual.
NOTA 2. Los supervisores una vez se cumpla el plazo de ejecucion del contrato, deberan elaborar el informe final de supervisién, de acuerdo con lo sefialado en el manual de|
Interventoria y Supervision GAD-ABS-MN002.
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GESTION ADMINISTRATIVA [ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
iNvirmaoa EVALUACION DE PROVEEDORES
Cédigo: GAD-ABS-FM023 | Version: 01 | Fecha de Emisi6n: 26/05/2020
= D M A
NOMBRE DEL PROVEEDOR SCIENTIFIC PRODUCTS S.A.S FECHA DE EVALUACION 5 5 oo
Desde Hast
NIT O C.C. No. 805.014.913-0 PERIODO EVALUADO S
(siaplica) NA NA
No. DEL CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION 664 del 13 de septiembre de 2021
FECHA ACTA DE INICIO 20 de Septiembre de 2021
CORREO ELECTRONICO PROVEEDOR sp@spltda.com
DIRECCION Y TELEFONO CRA. 4B No. 36A -71 - PBX: (2) 641 11 00 - FAX: 447 11 61

Suministrar_estandares y matenial de referencia certificados para el desarrollo de las actividades analiticas de 10s
OBJETO DEL CONTRATO Laboratorios de la Oficina de Laboratorios y Control de Calidad del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos — Invima. - GRUPO 2

NA |No aplica 2 Cumple parcialmente
SISTEMA DE PUNTUACION 0 |No cumple 3 Cumple plenamente
1 Cumple mfnimamente 4 pera las
CALIF
0-4
Cumple con el objeto del contrato 4
CALIDAD DEL BIEN, OBRA Y/O SERVICIO
La calidad de las especificaciones del bien, obra o servicio cumple con lo requerido 4
Las respuestas dadas por el proveedor fueron acordes con la solicitud del supervisor 4
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR . L .
Sus tiempos de respuesta ante requerimientos se adecuan a nuestras necesidades 4
Entrega justo a tiempo (proveedores de bienes) 4
CUMPLIMIENTO
Cumple con los tiempos establecidos (proveedores de servicios) -

TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS (20)
EVALUACION DEL PROVEEDOR = X 100 = 100
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES (20)
EXCELENTE 91 - 100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES (5)
BUENO 71 -90
REGULAR 50 - 70
MALO 0- 49 CALIFICACION EXCELENTE

Relacion de peticiones, quejas, reclamos, denuncias o sugerencias (PQRDS) que se presentaron en la ejecucién del contrato: Ninguna

Observaciones: Proveedor eficiente, responde con claridad y rapidez los requerimientos realizados.

:, #
sy -

ANDRES FELIPE VELA ROJAS

Coordinador Grupo Laboratorio Organismos Geneticamente Modificados de la
Oficina de Laboratorios y Control de Calidad

Nota N° 1: Si el contrato es de ejecucion instantanea (Contratos de Compraventa), se realizard una vez cumplida la obligacién de entregar y se realizaran evaluaciones
periédicas durante el periodo de la garantia si el supervisor lo estima conveniente.

Nota N° 2: Si son de tracto sucesivo (Prestacion de Servicios o Suministro), se realizara cada vez que el proveedor presente la factura para pago.

Nota N° 3: Si son contratos de Prestacién de Servicios Profesionales o de Apoyo se realizara al finalizar el contrato.

Nota N° 4: En los casos que la evaluacion arroje los resultados REGULAR Y MALO, el supervisor debe analizar si es procedente actuar como un incumplimiento en el contrato,

de ser asi, es necesario remitirse al numeral 22 y siguientes del Manual de Supervisién e Interventoria GAD-ABS-MN002 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacién GAD-
ABS-MNO0O01.
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NIT: 805.014.913-0

SCIENTIFIC PRODUCTS S.A.S
CRA. 4B No. 36A -71
B/ LAS DELICIAS
PBX: (2) 641 11 00 - FAX: 447 11 61

sp@spltda.com

CALI - (VALLE) - COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE 11798

DATOS DEL CLIENTE FECHA FACT. 07/12/2021 VENCIMIENTO ‘ 05/02/2022
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS CONDICIONES DE PAGO | No. CONTRATO | No. REMISION
NIT/CC: 830000167 2 TELEF.: 294 87 00 60 Dias 664 de 2021
DIREC.: CR68D 1741 CIUDAD PPAL: Bogota D.C. VENDEDOR PEDIDO REALIZADO POR

SUCURSAL tichard David Mogollon Gutiérre LIZETH
ITEM REFER. CANT. | U.M. % IVA DESCRIPCION MERCANCIA LOTE P/UNITARIO | VR. TOTAL
1 ESTANDAR Y PT ERM 1,00 und. 19% ERM-BF410dp GTS 40-3-2 SOYA BEAN (level 2 - nominal 420168,00 420168,00
1% GMO) * 1 vial
2 ESTANDAR Y PT ERM 1,00 und. 19% ERM-BF410ep GTS 40-3-2 SOYA BEAN (level 3 - nominal 420168,00 420168,00
10 % GMO) * 1 vial
3 ESTANDAR Y PT ERM 1,00 und. 19% ERM-BF411f Bt-176 MAIZE (level 5 - nominal 5 % GMO) * 1 420168,00 420168,00
vial,
4 ESTANDAR Y PT ERM 1,00 und. 19% ERM-BF413gk MON 810 MAIZE (level 3 - nominal 10 % 553387,00 553387,00
GMO) * 1 vial
5 ESTANDAR Y PT ERM 1,00 Und. 19% ERM-BF413ek MON 810 MAIZE (level 2 - nominal 2 % 840336,00 840336,00
GMO) * 1 vial
6 ESTANDAR Y PT ERM 1,00 uUnd. 19% ERM-BF414d GA21 MAIZE (level 3 - nominal 1 % GMO) * 546218,00 546218,00
1 vial
7 ESTANDAR Y PT ERM 1,00 Und. 19% ERM-BF414f GA21 MAIZE (level 5 - nominal 5 % GMO) * 1 546218,00 546218,00
vial
8 ESTANDAR Y PT ERM 1,00 und. 19% ERM-BF415d NK603 MAIZE (level 3 - nominal 1 % GMO) * 546218,00 546218,00
1 vial
9 ESTANDAR Y PT ERM 1,00 und. 19% ERM-BF415f NK603 MAIZE (level 5 - nominal 5 % GMO) * 546218,00 546218,00
1 vial
10 ESTANDAR Y PT ERM 1,00 uUnd. 19% ERM-BF418c 1507 MAIZE (level 2 - nominal 1 % GMO) * 1 555731,00 555731,00
vial
11 ESTANDAR Y PT ERM 1,00 Und. 19% ERM-BF418d 1507 MAIZE (level 3 - nominal 10 % GMO) * 553387,00 553387,00
1 vial
12 ESTANDAR Y PT ERM 1,00 Und. 19% ERM-BF427d 98140 MAIZE (level 3 - nominal 10 % GMO) * 546353,00 546353,00
1 vial
13 ESTANDAR Y PT ERM 1,00 und. 19% ERM-BF427c¢ 98140 MAIZE (level 2 - nominal 2 % GMO) * 1 911916,00 911916,00
vial
14 ESTANDAR Y PT ERM 1,00 Und. 19% ERM-BF433c DAS-40278-9 MAIZE (nominal 1 % GMO) * 1 572403,00 572403,00
vial
15 ESTANDAR Y PT ERM 1,00 uUnd. 19% ERM-BF433d DAS-40278-9 MAIZE (nominal 10 % GMO) * 572403,00 572403,00
1 vial
16 ESTANDAR Y PT ERM 1,00 und. 19% ERM-BF438d GENETICALLY MODIFIED VCO-@1981-5 453622,00 453622,00
MAIZE (nominal 1% GMO) * 1 vial
17 ESTANDAR Y PT ERM 1,00 uUnd. 19% ERM-BF438e GENETICALLY MODIFIED VCO-@1981-5 432563,00 432563,00
MAIZE (nominal 10% GMO) * 1 vial
VALOR EN LETRAS: DOCE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO TOTAL MCIA 10.551.426,00
NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE
REALIZAR LOS PAGOS A ALGUNA DE ESTAS CUENTAS DESCTO 0,00
OBSERVACIONES: B. OCCIDENTE CTA CTE 01704700-2 RECAUDO 12350 SUBTOTAL 10.551.426,00
’ . BANCO CORPBANCA CTA. CTE. 50502184-0 RECAUDO
#$19-12-00; 664 de 2021; avelar@invima.gov.co#$ 2367 VR IVA 2.004.770,94
GRUPO 2 BANCO BBVA CTA. CTE. 903000511
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NI AUTORETENEDORES VR RETEF. 0,00
. ** REGIMEN COMUN ****
’ FECHA. No somos agentes retenedores de IVA para el Regimen VR RETEIVA 0,00
Comun.
. -a‘-ﬁ Codigo de actividad industrial y comercio 203-Tarifa 7,7 por VR RETEICA 0,00
" mil. o
ESTIMADO CLIENTE: En caso de recibir su
LIZETH pedido incompleto, por favor realice la “ TOTAL 12.556.196,94
anotacion en la presente factura, de lo contrario
EMISOR FIRMA Y SELLO ACEPTADO NO SE ACEPTARAN RECLAMOS POSTERIORES TOTAL ITEMS 19

Numeracién Autorizada del No. FE 1 al No. FE 10000 Resolucién No. 18763002677593 de 13/12/2019 Vigencia 24 Meses.
Fechay Hora de Generacion: 30/11/2021 08:37:15

ORIGINAL

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 615bf37c07ba67beccff50429c7b64b1862777372ea8068101c60ced91cc9e31dd4781ae851dc7dcacl298ea6dd78e0a --Fecha y Hora de Expedicion : 07/12/2021 10:22:14 a. m.

Factura por computador WORLD OFFICE COLOMBIA SAS
NIT 900.534.356-3.
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SCIENTIFIC PRODUCTS S.A.S
CRA. 4B No. 36A -71
B/ LAS DELICIAS
PBX: (2) 641 11 00 - FAX: 447 11 61

sp@spltda.com

CALI - (VALLE) - COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT: 805.014.913-0 FE 11798
DATOS DEL CLIENTE FECHA FACT. 07/12/2021 VENCIMIENTO ‘ 05/02/2022
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS CONDICIONES DE PAGO | No. CONTRATO | No. REMISION
NIT/CC: 830000167 2 TELEF.: 294 87 00 60 Dias 664 de 2021
DIREC.: CR 68D 17 41 CIUDAD PPAL: Bogota D.C. VENDEDOR PEDIDO REALIZADO POR
SUCURSAL tichard David Mogollon Gutiérre LIZETH
ITEM REFER. CANT. | U.M. % IVA DESCRIPCION MERCANCIA LOTE P/UNITARIO | VR. TOTAL
18 ESTANDAR Y PT ERM 1,00 Und. 19% ERM-BF424c 59122 MAIZE (level 2 - nominal 1 % GMO) * 1 579008,00, 579008,00
vial
19 ESTANDAR Y PT ERM 1,00 Und. 19% ERM-BF424d 59122 MAIZE (level 3 - nominal 10 % GMO) * 534941,00 534941,00
1 vial
VALOR EN LETRAS: DOCE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO TOTAL MCIA 10.551.426,00
NOVENTA'Y SIETE PESOS M/CTE
REALIZAR LOS PAGOS A ALGUNA DE ESTAS CUENTAS DESCTO 0,00
OBSERVACIONES: B. OCCIDENTE CTA CTE 01704700-2 RECAUDO 12350 SUBTOTAL 10.551.426.00
' . BANCO CORPBANCA CTA. CTE. 50502184-0 RECAUDO '
#$19-12-00; 664 de 2021; avelar@invima.gov.co#$ 2367 VR IVA 2.004.770.94
GRUPO 2 BANCO BBVA CTA. CTE. 903000511 ’ ' ’
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NI AUTORETENEDORES VR RETEF. 0,00
. ** REGIMEN COMUN ****
’ FECHA. No somos agentes retenedores de IVA para el Regimen VR RETEIVA 0,00
Comun.
' _a—m Codigo de actividad industrial y comercio 203-Tarifa 7,7 por VR RETEICA 0,00
il
" ESTIMADO CLIENT[IQ:I En caso de recibir su
LIZETH pedido incompleto, por favor realice la “ TOTAL | 12.556.196,94
anotacion en la presente factura, de lo contrario
EMISOR FIRMA Y SELLO ACEPTADO NO SE ACEPTARAN RECLAMOS POSTERIORES TOTAL ITEMS 19

Numeracién Autorizada del No. FE 1 al No. FE 10000 Resolucién No. 18763002677593 de 13/12/2019 Vigencia 24 Meses.
Fecha y Hora de Generacion: 30/11/2021 08:37:15

Factura por computador WORLD OFFICE COLOMBIA SAS

ORIGINAL

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 615bf37c07ba67beccff50429c7b64b1862777372ea8068101c60ced91cc9e31dd4781ae851dc7dcacl298ea6dd78e0a --Fecha y Hora de Expedicion : 07/12/2021 10:22:14 a. m.

NIT 900.534.356-3.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 805014913-0 SCIENTIFIC PRODUCTS SAS CRA 4B 36A 71 6411100 sp@spltda.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 33 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI sl 2020-12 2020-11 E aa2d $21.287.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 170.000 0 0 0 0 0 0 170.000 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.515.700 0 0 0 0 0 0 2.515.700 13
EPS010 EPS Sura 800088702-2 456.400 0 0 0 0 0 0 456.400 5
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 136.000 0 0 0 0 0 0 136.000 2
EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 236.700 0 0 0 0 0 0 236.700 3
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 642.700 0 0 0 0 0 0 642.700 7
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 36.000 0 0 0 0 0 ) 36.000 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cocldolehy il e N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wi Cotizacion FSP ol acay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.142.800 [} 0 18.400 18.400 0 0 1.179.600 2
230301 Porvenir 800224808-8 3.640.800 0 0 0 0 0 0 3.640.800 17
230901 Old Mutual 800253055-2 2.531.700 0 0 39.400 39.400 0 0 2.610.500 5
231001 Colfondos 800227940-6 915.700 0 0 28.700 28.700 0 0 973.100 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 4.055.100 0 0 59.500 59.500 0 0 4.174.100 7
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 848.700 0 0 848.700 0 0 848.700 0 0 8.487 848.700 33
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF03 Comfenalco Antioquia 890900842-6 146.600 0 0 146.600 1
CCF21 Cafam 860013570-3 170.000 0 0 170.000 2
CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 89.500 0 0 89.500 1
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 2.666.100 0 0 2.666.100 28

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA SATAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 805014913-0 SCIENTIFIC PRODUCTS SAS CRA 4B 36A 71 6411100 sp@spltda.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARA;fﬁfDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 23 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI Sl 2020-12 2020-11 E LU $21.287.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - X - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 7 4.193.500 4.193.500
238.000 [ [) [ 0 [ 238.000 [ 1 Pension 5 12.578.100 12.578.100
ICBF Riesgos Laborales 1 848.700 848.700
357.000 [ [) [ 0 [ 357.000 [ 1 CccF 4 3.072.200 3.072.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 357.000 357.000
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 1 238.000 238.000
TOTALES 19 21.287.500 21.287.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa: SCIENTIFIC PRODUCTS SAS NIT: 805014913
Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: noviembre 2021
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: ___ diciembre 2021
Niamero de Radicacién: 55126706 Total a pagar: $22,020,800
Fecha de vencimiento: 02/12/2021 Total de empleados: . 34

Fecha de Pago: 02/12/2021 Numero de Administradoras: 21

Detalles del pago

_I}a_lz_(zl] f?f:ia_l_r_e_c_a_u_d_ti: ________ Compensar OI _rfi_t_r_e_c_a_u_d_o_: ________________ 9998600669427

_I??ftir_i;_x_:i_é_n_: ________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DE OCCIDENTE Ndamero Autorizacion: 1228410865

_I%s_t_a_d_o_c_k_e _I? tﬁr_lsacc_l?p _____ Transaccién aprobada

*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-11 890903790 ARL SURA 34 $0 $883,100
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 3 $0 $1,401,200
230301 800224808 Porvenir 16 $0 $3,659,100
230901 800253055 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 5 $0 $2,669,200
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $543,400
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 8 $0 $4,764,300
CCF03 890900842 Comfenalco Antioquia Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $145,100
CCFO06 890102002 Combarranquilla Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $105,600
CCF21 860013570 Cafam Caja de Compensacion Fliar 3 $0 $253,100
CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $92,500
CCF56 890303093 Comfenalco Valle Caja de Compensacion Fliar 27 $0 $2,593,900
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 2 $0 $168,200
EPS005 800251440 Sanitas EPS 13 $0 $2,501,200
EPS010 800088702 EPS Sura 6 $0 $518,900
EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 2 $0 $144,000
EPS016 805000427 Coomeva EPS 2 $0 $128,900
EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.0.S EPS 6 $0 $596,900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



*Namero de

Valor descontado

Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 2 $0 $143,600
ESSC24 900226715 EPS-S Coosalud 1 $0 $113,600
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1 $0 $357,000
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $238,000
$22,020,800

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Productos para Laboratorio

NIT. 805 014 913-0

CERTIFICACION

Yo, ALEXANDER QUINTERG identificado con cedula de ciudadania No. 16.737.769,
actuando en mi condicion de Revisor Fiscal de la empresa SCIENTIFIC PRODUCTS SAS

‘ NIT. 805.014.913-0, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los 6 meses anteriores a la presente certificacién, con los pagos al
Sistema General de Seguridad Social Integrat (Salud, Pensionesy riesgos profesionales)

‘ y con los aportes parafiscales carrespondientes a todos sus empleados vinculados por
el contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a paz y salvo con la
empresa promotora de Salud - EPS, Sociedades Administradoras de Fondos de
Pensiones y Cesantias — ARP, Administradora de .Riesgos Profesionales — ARP, cajas de
compensacion Familiar, Instituto Cofembmr;o de Bienestar Familiar y Servicios
Nacionales de Aprendizajes. Ademas Ila" empresa ha cumplldo a cabalidad con el
contrato de aprendizaje tal como lo dispone la ley.

Para constancia se firma en fa ciudad de Cali tercer {3} dia del mes de Diciembre del -
afio en curso {2021).

Atentamente,

ALEXANDER QUINTERO
C.C16.737.769

|
T

SEDE PRINCIPAL CALI: Carrera 4B No. 36A-71 PBX: (57 2} 641 110G Cali - Colombia

Email: sp@spltda.com www.splida.com

Certificaie: SC4837-1




CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que la empresa SCIENTIFIC PRODUCTS SAS i
dentificada con el numero de documento 8050149130 es cliente del BANCO DE OCCIDENTE
desde el dia 07 de noviembre de 2000 con la Cuenta Corriente 017-047002 la cual se
encuentra Activa y vigente

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de la empresa
SCIENTIFIC PRODUCTS SAS es ser un "cliente activo de Banco de Occidente".

Expedimos esta certificacién hoy 09 de diciembre de 2021.

A=

Gerardo Jose Silva Castro
Vicepresidencia de Empresas

|

| | Del lade
|| Bancode Occidente | de fos que hacen. AWVAL



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14752754853

001475275485 3

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 5 0 1 4 9 1 3 0 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
SCIENTIFIC PRODUCTS S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CR4B 36A 71
42. Correo electrénico sp@spltda.com
43. Cédigo postal 44, Teléfond 1 6 4 11 1 0 0|45. Teléfono 2 3154088585
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 690[20130114||[4664}/2013011 4 |4 6 5 9[4 64 5] | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.codgo|5 |7 |1 0[1 4[4 2[4 85 2f |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ 3 | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios:

[

61. Fecha |2021 -04-16/11:45: 19

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre VELEZ GUEVARA GERMAN

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 09-12-2021 11:03:15AM



GESTION ADMINISTRATIVA

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION

Cadigo: GAD-ABS-FM009

Version: 03

‘ Fecha de emision: 03/07/2020

1. DATOS GENERALES

CONTRATISTA SCIENTIFIC PRODUCTS S.A.S NIT/ CC No. 805.014.913-0
CORREO ELECTRONICO sp@spltda.com TELEFONO (602) 6411100
TIPO DE CONTRATO Suministro N/A

TERMINO DE
No. CONTRATO 664 DE 2021 EJECUCION | 71 Dias

OBJETO DEL CONTRATO

Suministrar estandares y material de referencia certificados para el desarrollo de las actividades analiticas de los Laboratorios de la Oficina de

Laboratorios y Control de Calidad del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — Invima. Grupo 1

FECHA DE SUSCRIPCION 13/09/2021 FECHA DE INCIO 20/09/2021 |FECHA DE TERMINACION 30/11/2021
R o A DY sa9serazzn (S:g;[ﬁ o~ ERIORDEE $197.025.22518 |VALOR A PAGAR $60.374.385
e e O $127.65084018  |VALOR PAGADO 8193058194 [NO PACO QUESE PAGO 2
TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. FE 11966 EEE'SDO OBJETO DE zggiﬁgg;'
BANCO Banco de Occidente TIPO DE CUENTA Corriente No DE CUENTA 017-047002
2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO
Se reciben a satisfacccion los materiales de referencia del grupo 1.
3. SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
En mi calidad de supervisor (a) del contrato, luego de revisar y analizar las activi i or el I certifico el a satis ion de las
para el presente pago y de la entrega de los soportes que lo acreditan:
Sefiale los documentos o soportes adjuntos al presente formato
Informe de actividades NO Facturas SI
Pago Parafiscales SI Ingreso a Almacén Sl
SGSSI S| Documentos a cargo N/A
Carné N/A Otros. Cuales? N/A
N/A
4. RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
NUMERO DE PLANILLA 55126706
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD 12/2021 02/12/2021 $168.200,00 ALIANSALUD EPS
SALUD 12/2021 02/12/2021 $2.501.200,00 Sanitas EPS
SALUD 12/2021 02/12/2021 $518.900,00 EPS Sura
SALUD 12/2021 02/12/2021 $144.000,00 Comfenalco Valle EPS
SALUD 12/2021 02/12/2021 $128.900,00 Coomeva EPS
SALUD 12/2021 02/12/2021 $596.900,00 Serv. Occ. Salud - EPS
SALUD 12/2021 02/12/2021 $143.600,00 Nueva EPS
SALUD 12/2021 02/12/2021 $113.600,00 Coosalud EPS
PENSION 11/2021 02/12/2021 $1.401.200,00 Proteccion
PENSION 11/2021 02/12/2021 $3.659.100,00 Porvenir
PENSION 11/2021 02/12/2021 $2.669.200,00 Skandia
PENSION 11/2021 02/12/2021 $543.400,00 Colfondos
PENSION 11/2021 02/12/2021 $4.764.300,00 Colpensiones
ARL 11/2021 02/12/2021 $883.100,00 ARL Sura
CAJA DE COMPENSASION 11/2021 02/12/2021 $145.100,00 Comfenalco Antioquia
CAJA DE COMPENSASION 11/2021 02/12/2021 $253.100,00 Cafam
CAJA DE COMPENSASION 11/2021 02/12/2021 $92.500,00 Comfamiliar Risaralda
CAJA DE COMPENSASION 11/2021 02/12/2021 $105.600,00 Combarranquilla Caja
CAJA DE COMPENSASION 11/2021 02/12/2021 $2.593.900,00 Comfenalco Valle
PARAFISCALES 11/2021 02/12/2021 $238.000,00 SENA
PARAFISCALES 11/2021 02/12/2021 $357.000,00 ICBF

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segln el caso; SGSSI que corresponde a salud, pension y riesgos laborales. Se debe anexar los

pagos o planillas.

5. INFORME PARCIAL DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

(El supervisor debera realizar un informe respecto de la ejecucion del contrato en la casilla correspondiente al tipo de contrato

o

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:O

o

1. Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas.

2. Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de

Social

por el

medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.O
3. Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacion.0
o

por los ingresos recibidos en el mes anterior por|

En caso de no cumplir con las obligaciones establecidas en el contrato el supervisor debe tener en cuenta el numeral 22 y siguientes del Manual de Supervision e

Interventoria GAD-ABS-MN002 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacion GAD-ABS-MN001.

- e DD [ wmm | AA |
Fecha d d de | it tif B
echa de expedicion de la presente certificacion o [ 12 | 2001 1
Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal
Nombre

Fecha de revisado:

DIANA LUCIA MESA LAUTERO

Coordinadora Grupo de Laboratorio de Productos Biolégicos

Consecutivo:

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la documentacion que se deriven de la ejecucion del presente contrato al expediente contractual.

NOTA 2. Los supervisores una vez se cumpla el plazo de ejecucion del contrato, deberan elaborar el informe final de supervision, de acuerdo con lo sefialado en el manual de

Interventoria y Supervision GAD-ABS-MN002.



mailto:sp@spltda.com

GESTION ADMINISTRATIVA | ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
invirmaoa EVALUACION DE PROVEEDORES
Cédigo: GAD-ABS-FM023 | Versién: 01 | Fecha de Emisi6n: 26/05/2020
= D M A
NOMBRE DEL PROVEEDOR SCIENTIFIC PRODUCTS S.A.S FECHA DE EVALUACION
16 12 2021
Desde Hast
NIT O C.C. No. 805.014.913-0 PERIODO EVALUADO gete
(si aplica) 20/09/2021 30/11/2021
No. DEL CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION 664
’ 13/09/2021
FECHA ACTA DE INICIO 20/09/2021
CORREO ELECTRONICO PROVEEDOR sp@spltda.com
DIRECCION Y TELEFONO CRA. 4B No. 36A -71 Cali/ (602) 6411100

Suministrar estandares y material de referencia certificados para el desarrollo de las actividades analiticas de los
OBJETO DEL CONTRATO Laboratorios de la Oficina de Laboratorios y Control de Calidad del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos — Invima. Grupo 1

NA |No aplica 2 Cumple parcialmente
SISTEMA DE PUNTUACION 0 [No cumple 3 Cumple plenamente
1 Cumple minimamente 4 Supera las expectativas
CALIF
0-4
Cumple con el objeto del contrato 3
CALIDAD DEL BIEN, OBRA Y/O SERVICIO
La calidad de las especificaciones del bien, obra o servicio cumple con lo requerido 3
Las respuestas dadas por el proveedor fueron acordes con la solicitud del supervisor 4
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR
Sus tiempos de respuesta ante requerimientos se adecuan a nuestras necesidades 3
Entrega justo a tiempo (proveedores de bienes) 3
CUMPLIMIENTO
Cumple con los tiempos establecidos (proveedores de servicios) N/A
TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS (16 )
EVALUACION DEL PROVEEDOR = X 100 =
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES (20)
EXCELENTE 91-100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES (5)
BUENO 71 -90
REGULAR 50 - 70
MALO 0- 49 CALIFICACION BUENO

Relacién de peticiones, quejas, reclamos, denuncias o sugerencias (PQRDS) que se presentaron en la ejecucion del contrato: Ninguna

Observaciones: Cumple con todos los ofrecimientos, condiciones y términos de la propuesta que hacen parte integral del contrato, junto con todas las
especificaciones técnicas minimas requeridas por el Instituto.

DIANA LUCIA MESA LAUTERO
Coordinadora Grupo de Laboratorio de Productos Biolégicos

Nota N° 1: Sf el contrato es de ejecucion instantdnea (Contratos de Compraventa), se realizard una vez cumplida la obligacién de entregar y se realizaran evaluaciones
periddicas durante el periodo de la garantia sf el supervisor lo estima conveniente.

Nota N° 2: Si son de tracto sucesivo (Prestacién de Servicios 0 Suministro), se realizara cada vez que el proveedor presente la factura para pago.

Nota N° 3: Si son contratos de Prestacion de Servicios Profesionales o de Apoyo se realizara al finalizar el contrato.

Nota N° 4: En los casos que la evaluacién arroje los resultados REGULAR Y MALO, el supervisor debe analizar si es procedente actuar como un incumplimiento en el contrato,
de ser asi, es necesario remitirse al numeral 22 y siguientes del Manual de Supervisién e Interventoria GAD-ABS-MN002 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacién GAD-
ABS-MNOO1.


mailto:sp@spltda.com#

Nl Scientific

Py para Laboratorio

CRA. 4B No. 36A -71
B/ LAS DELICIAS
PBX: (2) 641 11 00 - FAX: 447 11 61
sp@spltda.com
CALI - (VALLE) - COLOMBIA

NIT: 805.014.913-0
DATOS DEL CLIENTE

SCIENTIFIC PRODUCTS S.A.S

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ‘

FECHA FACT.

15/12/2021

FE 11966

VENCIMIENTO | 13/02/2022

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS CONDICIONES DE PAGO | No. CONTRATO ‘ No. REMISION
NIT/CC: 830000167 2 :
, TELEF.: 294 8700 60 Dias 664 de 2021
DIREC.: CR68D 1741 CIUDAD PPAL: Bogota D.C
COD CCITE: ’ 9 e VENDEDOR PEDIDO REALIZADO POR
. SUCURSAL . . P P
F VENCE: Xichard David Mogollén Gutiérre LIZETH
ITEM REFER. CANT.  UM. %IVA DESCRIPCION MERCANCIA | LOTE  P/UNITARIO | VR. TOTAL |
1 ESTANDAR Y PT NIBSG 3,00 Und. 19% ||66/021 Lf Neutralisation Horse Neutralization Tetanos 588.235 1.764.705
Tetani Clostridia Clostridium
Presentacion: 1 ampolla
2 ESTANDAR Y PT NIBSC 3,00 Und. 19% 16/302 Tetanus Toxoid for use in Flocculation Test (3rd 672.269 2.016.807
International Standard)
Presentacion: 1 ampolla
3 ESTANDAR Y PT NIBSC 3,00 und. 19% ||92/648 Measles Vaccine (Live) 2nd International Reference 672.269 2.016.807
Reagent
Presentacion: 1 ampolla
4 ESTANDAR Y PT NIBSC 3,00 und. 19% ||91/688 Rubella Vaccine (Live) 1st International Reference 876.232 2.628.696
Reagent
Presentacion: 1 ampolla
5 ESTANDAR Y PT NIBSC 3,00 und. 19% ||90/534 Mumps Vaccine (Live) WHO Reference Reagent 800.171 2.400.513
Presentacion: 1 ampolla
6 ESTANDAR Y PT NIBSQ 1,00 und. 19% 67/182 Anti-Rubella Serum, Human 810.448 810.448
Presentacion: 1 ampolla
7 ESTANDAR Y PT NIBSG 1,00 Und. 19% ||97/648 Anti-Measles serum (3rd International Standard) 756.302 756.302
Presentacion: 1 ampolla
8 ESTANDAR Y PT NIBSG 1,00 und. 19% ||90/690 Anti-Varicella-Zoster Antibody 756.302 756.302
Presentacion: 1 ampolla
9 ESTANDAR Y PT NIBSG 3,00 und. 19% ||12/104 International Standard for IPV 12/104 (3rd 821.714 2.465.142
International Standard)
Presentacion: 1 ampolla
10 ESTANDAR Y PT NIBSQ 1,00 und. 19% 234 IPV ELISA MAbs Type 1, 2 and 3 (Type 1; No: 234). 1.008.403 1.008.403
Presentacion: 1 ampolla
11 ESTANDAR Y PT NIBSQ 1,00 und. 19% 1050 IPV ELISA MAbs Type 1, 2 and 3 (Type 2; No: 1050). 1.465.881 1.465.881
Presentacion: 1 ampolla
12 ESTANDAR Y PT NIBSQ 1,00 uUnd. 19% 520 IPV ELISA MAbs Type 1, 2 and 3 (Type 2; No: 1050). 1.008.403 1.008.403
Presentacion: 1 ampolla
13 ESTANDAR Y PT NIBSC 4,00 Und. 19% 14/148 Human Blood Factor IX Concentrate (5th 816.796 3.267.184
International Standard).
Presentacion: 1 ampolla
14 ESTANDARY PTNIBSQ 2,00 und. 19% ||07/238 Unfractionated Heparin (6th I.S.) 816.796 1.633.592
Presentacion: 1 ampolla
15 ESTANDARY PTNIBSQ 1,00 uUnd. 19% ||06/166 Antithrombin Concentrate, Human (3rd International 756.302 756.302
Standard)
Presentacion: 1 ampolla
VALOR EN LETRAS: SESENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO  TOTAL MCIA 58.297.803
MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE DESCTO 0
REALIZAR LOS PAGOS A ALGUNA DE ESTAS CUENTAS
OBSERVACIONES: B. OCCIDENTE CTA CTE 01704700-2 RECAUDO 12350 SUBTOTAL 58.297.803
o BANCO CORPBANCA CTA. CTE. 50502184-0 RECAUDO
#$19-12-00; 664; dmesal@invima.gov.co#$ 2367 VR IVA 11.076.583
BANCO BBVA CTA. CTE. 903000511 ' '
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NI AUTORETENEDORES VR RETEF. 0
. ** REGIMEN COMUN ****
’ % FECHA: No somos agentes retenedores de IVA para el Regimen VR RETEIVA 0
F Comun.
_E‘-T Codigo de actividad industrial y comercio 203-Tarifa 7,7 por VR RETEICA 0
’.'t: “‘. ~Call ESTIMADO CLIENTgiIEn caso de recibir su
LIZETH pedido incompleto, por favor realice la TOTAL ‘ 69.374.385
anotacion en la presente factura, de lo contrario
EMISOR FIRMA'Y SELLO ACEPTADO NO SE ACEPTARAN RECLAMOS POSTERIORES TOTAL ITEMS 30

Numeracion Autorizada del No. FE 10001 al No. FE 25000 Resolucién No. 18764017516431 de 03/09/2021 Vigencia 12 Meses.
Fecha y Hora de Generacién: 30/11/2021 07:59:01

Factura por computador WORLD OFFICE COLOMBIA SAS

ORIGINAL

NIT 900.534.356-3.

CUFE: b70722336f34e1855c415a8173e96c38b8e9ed22f6f77eeaeac31b9caech8fof4335d20504d2ae23ded67eab07e87cal--Expedicion:15/12/2021 11:44 AM

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)




Nl Scientific

Py para Laboratorio

NIT: 805.014.913-0

DATOS DEL CLIENTE

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS

NIT/CC: TELEF.:

830000167 2

SCIENTIFIC PRODUCTS S.A.S
CRA. 4B No. 36A -71
B/ LAS DELICIAS
PBX: (2) 641 11 00 - FAX: 447 11 61
sp@spltda.com
CALI - (VALLE) - COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ‘

FECHA FACT.

15/12/2021

FE 11966

VENCIMIENTO | 13/02/2022

CONDICIONES DE PAGO

No. CONTRATO ‘ No. REMISION

294 87 00

DIREC.: CR68D 1741 CIUDAD PPAL: Bogota D.C 00 Dlas 064 de 2021 ‘ ‘
COD CCITE: ’ 9 e VENDEDOR PEDIDO REALIZADO POR
. SUCURSAL . . . ..
F VENCE: Xichard David Mogollén Gutiérre LIZETH
ITEM REFER. CANT.  UM. %IVA DESCRIPCION MERCANCIA | LOTE  P/UNITARIO | VR. TOTAL |
16 ESTANDARY PTNIBSQ 1,00 Und. 19% ||09/242 Fibrinogen Concentrate (B)(2nd International 839.280 839.280
Standard)
Presentacion: 1 ampolla
17 ESTANDAR Y PT NIBSC 1,00 Und. 19% 02/206 Factor XlIl Plasma, Human (1st International 756.302 756.302
Standard) Presentacion: 1 ampolla
18 ESTANDARY PT NIBSQ 4,00 und. 19% ||09/1820VWF Factor Concentrate (2nd International 816.796 3.267.184
Standard) Presentacion: 1 ampolla
19 ESTANDARY PTNIBSQ 5,00 uUnd. 19% ||07/350(Blood Coagulation Factor VIII Concentrate (8th I.S.) 752.802 3.764.010
Presentacion: 1 ampolla
20 [ESTANDARY PTEDQM 2,00 und. 19% ||Y0000488 [Human immunoglobulin (molecular size) BRP * 1.097.262 2.194.524
10 ml
21 [ESTANDARY PTEDQM 2,00 und. 19% |1031000000nsulin (human) CRS * 8 mg 1.097.262 2.194.524
22 ESTANDAR Y PT EDQM 2,00 und. 19% 1030500000nsulin (bovine) CRS * 7.99 mg 1.042.181 2.084.362
23 ESTANDAR Y PT EDQM 2,00 und. 19% 1032000000nsulin (porcine) CRS *9.2 mg 1.042.181 2.084.362
24 ESTANDAR Y PT EDQM 2,00 und. 19% Y0000348 [hsulin lispro CRS *6Img" 1.042.181 2.084.362
25 ESTANDAR Y PT EDQM 2,00 und. 19% Y00003490nsulin aspart CRS * 8 mg 605.469 1.210.938
26 [ESTANDARY PTEDQM 2,00 Und. 19% ||Y0001542[0nsulin glargine CRS* 15 mg 1.107.150 2.214.300
27 [ESTANDARY PTEDQM 3,00 Und. 19% ||Y0001659 [Human coagulation factor IX (rDNA) CRS * 10 1.107.150 3.321.450
mg
28 ESTANDAR Y PT EDQM 1,00 und. 19% MABF949-SF-100UG Anti-Rabies Virus Antibody, Serum 1.621.427 1.621.427
Free Antibody, clone 1112-1. ( 100 ug)
29 ESTANDAR Y PT NIBSC 3,00 Und. 19% 99/616Yellow Fever Vaccine. WHO International Standard 800.121 2.400.363
Presentacion: 1 ampolla
30 ESTANDARY PT NIBSC 4,00 und. 19% ||16/204[0th WHO International Standard for Rabies Vaccine 876.232 3.504.928
Presentacion: 1 ampolla
VALOR EN LETRAS: SESENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO  TOTAL MCIA 58.297.803
MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE DESCTO 0
REALIZAR LOS PAGOS A ALGUNA DE ESTAS CUENTAS
OBSERVACIONES: B. OCCIDENTE CTA CTE 01704700-2 RECAUDO 12350 SUBTOTAL 58.297.803
o BANCO CORPBANCA CTA. CTE. 50502184-0 RECAUDO
#$19-12-00; 664; dmesal@invima.gov.co#$ 2367 VR IVA 11.076.583
BANCO BBVA CTA. CTE. 903000511 ' '
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NI AUTORETENEDORES VR RETEF. 0
. ** REGIMEN COMUN ****
I ’ % FECHA: No somos agentes retenedores de IVA para el Regimen VR RETEIVA 0
Comdn.
_E‘-T Codigo de actividad industrial y comercio 203-Tarifa 7,7 por VR RETEICA 0
’.'t: “‘. ~Call ESTIMADO CLIENTgiIEn caso de recibir su
LIZETH pedido incompleto, por favor realice la TOTAL ‘ 69.374.385
anotacion en la presente factura, de lo contrario
EMISOR FIRMA'Y SELLO ACEPTADO NO SE ACEPTARAN RECLAMOS POSTERIORES TOTAL ITEMS 30

Numeracion Autorizada del No. FE 10001 al No. FE 25000 Resolucién No. 18764017516431 de 03/09/2021 Vigencia 12 Meses.
Fecha y Hora de Generacién: 30/11/2021 07:59:01

ORIGINAL

Factura por computador WORLD OFFICE COLOMBIA SAS

NIT 900.534.356-3.

CUFE: b70722336f34e1855c415a8173e96c38b8e9ed22f6f77eeaeac31b9caech8fof4335d20504d2ae23ded67eab07e87cal--Expedicion:15/12/2021 11:44 AM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: SCIENTIFIC PRODUCTS SAS NIT: 805014913
Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: noviembre 2021
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: ___ diciembre 2021
Niamero de Radicacién: 55126706 Total a pagar: $22,020,800
Fecha de vencimiento: 02/12/2021 Total de empleados: . 34

Fecha de Pago: 02/12/2021 Numero de Administradoras: 21

Detalles del pago

_I}a_lz_(zl] f?f:ia_l_r_e_c_a_u_d_ti: ________ Compensar OI _rfi_t_r_e_c_a_u_d_o_: ________________ 9998600669427

_I??ftir_i;_x_:i_é_n_: ________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DE OCCIDENTE Ndamero Autorizacion: 1228410865

_I%s_t_a_d_o_c_k_e _I? tﬁr_lsacc_l?p _____ Transaccién aprobada

*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-11 890903790 ARL SURA 34 $0 $883,100
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 3 $0 $1,401,200
230301 800224808 Porvenir 16 $0 $3,659,100
230901 800253055 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 5 $0 $2,669,200
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $543,400
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 8 $0 $4,764,300
CCF03 890900842 Comfenalco Antioquia Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $145,100
CCFO06 890102002 Combarranquilla Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $105,600
CCF21 860013570 Cafam Caja de Compensacion Fliar 3 $0 $253,100
CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $92,500
CCF56 890303093 Comfenalco Valle Caja de Compensacion Fliar 27 $0 $2,593,900
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 2 $0 $168,200
EPS005 800251440 Sanitas EPS 13 $0 $2,501,200
EPS010 800088702 EPS Sura 6 $0 $518,900
EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 2 $0 $144,000
EPS016 805000427 Coomeva EPS 2 $0 $128,900
EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.0.S EPS 6 $0 $596,900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



*Namero de

Valor descontado

Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 2 $0 $143,600
ESSC24 900226715 EPS-S Coosalud 1 $0 $113,600
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1 $0 $357,000
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $238,000
$22,020,800

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Productos para Laboratorio

NIT. 805 014 913-0

CERTIFICACION

Yo, ALEXANDER QUINTERG identificado con cedula de ciudadania No. 16.737.769,
actuando en mi condicion de Revisor Fiscal de la empresa SCIENTIFIC PRODUCTS SAS

‘ NIT. 805.014.913-0, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los 6 meses anteriores a la presente certificacién, con los pagos al
Sistema General de Seguridad Social Integrat (Salud, Pensionesy riesgos profesionales)

‘ y con los aportes parafiscales carrespondientes a todos sus empleados vinculados por
el contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a paz y salvo con la
empresa promotora de Salud - EPS, Sociedades Administradoras de Fondos de
Pensiones y Cesantias — ARP, Administradora de .Riesgos Profesionales — ARP, cajas de
compensacion Familiar, Instituto Cofembmr;o de Bienestar Familiar y Servicios
Nacionales de Aprendizajes. Ademas Ila" empresa ha cumplldo a cabalidad con el
contrato de aprendizaje tal como lo dispone la ley.

Para constancia se firma en fa ciudad de Cali tercer {3} dia del mes de Diciembre del -
afio en curso {2021).

Atentamente,

ALEXANDER QUINTERO
C.C16.737.769

|
T

SEDE PRINCIPAL CALI: Carrera 4B No. 36A-71 PBX: (57 2} 641 110G Cali - Colombia

Email: sp@spltda.com www.splida.com

Certificaie: SC4837-1




CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que la empresa SCIENTIFIC PRODUCTS SAS i
dentificada con el numero de documento 8050149130 es cliente del BANCO DE OCCIDENTE
desde el dia 07 de noviembre de 2000 con la Cuenta Corriente 017-047002 la cual se
encuentra Activa y vigente

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de la empresa
SCIENTIFIC PRODUCTS SAS es ser un "cliente activo de Banco de Occidente".

Expedimos esta certificacién hoy 09 de diciembre de 2021.

A=

Gerardo Jose Silva Castro
Vicepresidencia de Empresas

|

| | Del lade
|| Bancode Occidente | de fos que hacen. AWVAL



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14752754853

001475275485 3

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 5 0 1 4 9 1 3 0 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
SCIENTIFIC PRODUCTS S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CR4B 36A 71
42. Correo electrénico sp@spltda.com
43. Cédigo postal 44, Teléfond 1 6 4 11 1 0 0|45. Teléfono 2 3154088585
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 690[20130114||[4664}/2013011 4 |4 6 5 9[4 64 5] | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.codgo|5 |7 |1 0[1 4[4 2[4 85 2f |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ 3 | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios:

[

61. Fecha |2021 -04-16/11:45: 19

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre VELEZ GUEVARA GERMAN

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 09-12-2021 11:03:15AM



GESTION ADMINISTRATIVA

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

INYIN |O FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Cadigo: GAD-ABS-FM009 ‘ Version: 03 ‘ Fecha de emision: 03/07/2020
1. DATOS GENERALES

CONTRATISTA SCIENTIFIC PRODUCTS S.A.S NIT/ CC No. 805.014.913-0
CORREO ELECTRONICO sp@spltda.com TELEFONO (2) 641 11 00

TIPO DE CONTRATO Suministro (En caso de Otro tipo de Cto indique cual)

TERMINO DE P
No. CONTRATO 664 DE 2021 EJECUCION | 71 DIAS

SUMINISTRAR ESTANDARES Y MATERIAL DE REFERENCIA CERTIFICADOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
ANALITICAS DE LOS LABORATORIOS DE LA OFICINA DE LABORATORIOS Y CONTROL DE CALIDAD DEL INSTITUTO NACIONAL DE
VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA. GRUPOS 5Y 7

OBJETO DEL CONTRATO

FECHA DE SUSCRIPCION 13/09/2020 FECHA DE INCIO 20/09/2021 |FECHA DE TERMINACION 30/11/2021

VALOR  TOTAL  DEL SALDO ANTERIOR DEL
VALOR A PAGAR 127.650.800,55

CONTRATO $209.581.422,12 CONTRATO $ 127.650.840,18 $
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
N $39,63 VALOR PAGADO 209581.38249 | oo PAGO 3

. FE 12039 PERIODO OBJETO DE 20/09/2021 al
TIPO DE PAGO FINAL FACTURA / CUENTA N°. FE 12040 PAGO 30/11/2021
BANCO Banco de Occidente TIPO DE CUENTA Corriente No DE CUENTA 017-047002

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

Ninguna

3. SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
En mi calidad de supervisor (a) del contrato, luego de revisar y analizar las actividades realizadas por el contratista, certifico el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones
contractuales para el presente pago y de la entrega de los soportes que lo acreditan:
Sefiale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades NO Facturas Sl
Pago Parafiscales Sl Ingreso a Almacén Sl
SGSsI Sl Documentos a cargo N/A
Carné NO Otros. Cuales? N/A
Anexa certificacion de afiliacion y pago aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
4. RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
NUMERO DE PLANILLA 55126706
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
ALIANSALUD EPS, Sanitas EPS, EPS
- Sura, Comfenalco Valle EPS, Coomeva
SALUD Diciembre de 2021 02/12/2021 $ 4.315.300,00 EPS, Serv. Occ. Salud - EPS, Nueva
EPS, Coosalud EPS
PENSION Noviembre de 2021 0211212021 $13.037.200,00 Proteccién, Porvenir, Skandia,
Colfondos, Colpensiones
ARL Noviembre de 2021 02/12/2021 $883.100,00 ARL Sura
Comfenalco Antioquia, Cafam,
CAJA DE COMPENSASION | Noviembre de 2021 0211212021 $3.190.200,00 Comfamillar Risaralda,
Combarranquilla Caja, Comfenalco
Valle
PARAFISCALES Noviembre de 2021 02/12/2021 $595.000,00 SENA, ICBF

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segtin el caso; SGSSI que corresponde a salud, pension y riesgos laborales. Se debe anexar los
pagos o planillas.

5. INFORME PARCIAL DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
(El supervisor debera realizar un informe respecto de la ejecucion del contrato en la casilla correspondiente al tipo de contrato)

O

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:O

1. Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas.

2. Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista y que los mismos han sido liquidados de

conformidad con las normas vigentes.OJ

3. Que El Contratista entrego los productos objetos de la presente certificacion.O0

En caso de no cumplir con las obligaciones establecidas en el contrato el supervisor debe tener en cuenta el numeral 22 y siguientes del Manual de Supervision e
Interventoria GAD-ABS-MNO002 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacion GAD-ABS-MNOO1.

DD MM AA |

17 | 12] 2021]

Fecha de expedicién de la presente certificacion:

Recepcién por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Nombre

OloraJ»UC’a*LoPea

OLGA LUCIA LOPEZ LARA

Fecha de revisado:

COORDINADORA DE LABORATORIO FISICOQUIMICO DE Consecutivo:

ALIMENTOS Y BEBIDAS

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la documentacién que se deriven de la ejecucién del presente contrato al expediente contractual.
NOTA 2. Los supervisores una vez se cumpla el plazo de ejecucién del contrato, deberan elaborar el informe final de supervisién, de acuerdo con lo sefialado en el manual de
Interventoria y Supervision GAD-ABS-MN002.
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Scientific

Products

Produ ara Laboratorio

NIT: 805.014.913-0

SCIENTIFIC PRODUCTS S.A.S
CRA. 4B No. 36A -71
B/ LAS DELICIAS
PBX: (2) 641 11 00 - FAX: 447 11 61

sp@spltda.com

CALI - (VALLE) - COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE 12039

DATOS DEL CLIENTE FECHA FACT. 16/12/2021 VENCIMIENTO ‘ 14/02/2022
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS CONDICIONES DE PAGO | No. CONTRATO | No. REMISION
NIT/CC: 830000167 2 TELEF.: 294 87 00 60 Dias 664 de 2021
DIREC.: CR68D 1741 CIUDAD PPAL: Bogota D.C. VENDEDOR PEDIDO REALIZADO POR

SUCURSAL tichard David Mogollén Gutiérre LIZETH
ITEM REFER. CANT. | U.M. % IVA DESCRIPCION MERCANCIA LOTE P/UNITARIO | VR. TOTAL
1 PARY PT DR EHRENST 1,00 und. 19% DRE-C10045301 Acrylamide-2,3,3 D3 X 10 mg. 558823,53 558823,53
2 PARY PT DR EHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C10243080 Ampicillin trihydrate X 100 MG 266000,00 266000,00
3 PARY PT DR EHRENST 1,00 und. 19% DRE-C15935000 Penicilline G potassium X 250 MG 248425,00 248425,00
4 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 Und. 19% DRE-C11064700 Cefquinome sulfate X 100 MG 399159,66 399159,66
5 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 Und. 19% DRE-C11064071 Cefapirin Sodium X 100 MG 384465,00 384465,00
6 DARY PT DR EHRENST 1,00 und. 19% DRE-C15745000 Ormetoprim X 250 MG 558823,53 558823,53
7 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 Und. 19% DRE-C17582000 Tilmicosin X 100 MG 399159,66 399159,66
8 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 uUnd. 19% DRE-C17895600 Tylosin tartrate X 250 MG 289845,00 289845,00
9 DARY PT DR EHRENST 1,00 Und. 19% DRE-C11509100 Chlorotetracycline hydrochloride X 250 MG 289845,00 289845,00
10 DPARY PT DR EHRENST| 1,00 uUnd. 19% DRE-C13084280 Doxycycline hyclate X 100 MG 263445,38 263445,38
11  PARY PT DR EHRENST} 1,00 und. 19% |DRE-C15820000 Oxytetracycline hydrochloride X 250 MG 289845,00 289845,00
12 DARY PT DR EHRENST| 1,00 und. 19% DRE-C15402500 Nafcillin sodium monohydrate X 100 MG 399159,66 399159,66,
13 DARY PT DR EHRENST 1,00 Und. 19% DRE-C17875000 Trimethoprim X 250 MG 284050,00 284050,00,
14 DARY PT DR EHRENST} 1,00 Und. 19% |DRE-C13203490 Erythromycin (mixture of A,B,C) x 100 mg 251470,58 251470,58
15 DPARY PT DR EHRENST| 1,00 und. 19% DRE-C11064300 Cefoperazone sodium X 100 MG 709745,00 709745,00
16 DARY PT DR EHRENST} 1,00 und. 19% DRE-C15654480 2-NP-AMOZ X 10 MG 718487,39 718487,39
17 DARY PT DR EHRENST} 1,00 uUnd. 19% DRE-C11963000 Dapson X 250 MG 263910,00 263910,00
18 DARY PT DR EHRENST} 1,00 und. 19% DRE-C15788000 Oxolinic acid X 250 MG 408120,00 408120,00
19 DARY PT DR EHRENST} 1,00 und. 19% DRE-C13170000 Enrofloxacin X 100 MG 333260,00 333260,00
20 DARY PT DR EHRENST 1,00 uUnd. 19% PHR1044-1G Ciprofloxacin HCI X 1 GRAMO 313595,00 313595,00
21 DARY PT DR EHRENST} 1,00 Und. 19% DRE-C11960500 Danofloxacin mesylate X 100 MG 384465,00 384465,00
22 DARY PT DR EHRENST 1,00 uUnd. 19% DRE-C13718000 Flumequine X 250 MG 455430,00 455430,00
23 DARY PTDR EHRENST| 1,00 und. 19% |DRE-C12627000 Difloxacin hydrochloride X 100 MG 408120,00 408120,00
24 DARY PT DR EHRENST| 1,00 Und. 19% ’I?AIZE-C169903OO Sulfaclozine sodium monohydrate X 100 325280,00 325280,00
VALOR EN LETRAS: OCHENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TOTAL MCIA 73.102.961,29
QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE DESCTO 0.00
REALIZAR LOS PAGOS A ALGUNA DE ESTAS CUENTAS !
OBSERVACIONES: B. OCCIDENTE CTA CTE 01704700-2 RECAUDO 12350 SUBTOTAL 73.102.961,29
L BANCO CORPBANCA CTA. CTE. 50502184-0 RECAUDO
#%$19-12-00;664;0lopezl@invima.gov.co#$ Grupo 5 2367 VR IVA 13.889.562,65
BANCO BBVA CTA. CTE. 903000511
O SOUGS CTUMPES COVIRBUIENTES VR RETEF.
k’ FECHA: No somos ager::;erEegr’:gEZ‘rgsod’\gLf\';‘AH;;ra el Regimen VR RETEIVA 0,00
-a‘-ﬁ Codigo de actividad indust(r:izln;;utr:](;mercio 203-Tarifa 7,7 por VR RETEICA 0,00
" o ibi
iy STMOOCLETE Sime ke i [ oTAL C eowszs
EMISOR FIRMA'Y SELLO ACEPTADO Ngngtéi?:nEir}fR%eusggg[aA%lucrg S%ST?QIQEES TOTAL ITEMS 100

Numeracién Autorizada del No. FE 1 al No. FE 10000 Resolucién No. 18763002677593 de 13/12/2019 Vigencia 24 Meses.
Fechay Hora de Generacion: 30/11/2021 09:22:46

Factura por computador WORLD OFFICE COLOMBIA SAS

ORIGINAL

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 3023fa7cce5ccd605b6b7892022e2€907df8d19a6¢5802819bd2bff1c6€56801686316d28e91318fbe3ee0a2d0675b02 --Fecha y Hora de Expedicion : 16/12/2021 8:54:39 p. m.

NIT 900.534.356-3.



Scientific

Products

Produ ara Laboratorio

NIT: 805.014.913-0

SCIENTIFIC PRODUCTS S.A.S
CRA. 4B No. 36A -71
B/ LAS DELICIAS
PBX: (2) 641 11 00 - FAX: 447 11 61

sp@spltda.com

CALI - (VALLE) - COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE 12039

DATOS DEL CLIENTE FECHA FACT. 16/12/2021 VENCIMIENTO ‘ 14/02/2022
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS CONDICIONES DE PAGO | No. CONTRATO | No. REMISION
NIT/CC: 830000167 2 TELEF.: 294 87 00 60 Dias 664 de 2021
DIREC.: CR68D 1741 CIUDAD PPAL: Bogota D.C. VENDEDOR PEDIDO REALIZADO POR

SUCURSAL tichard David Mogollén Gutiérre LIZETH
ITEM REFER. CANT. | U.M. % IVA DESCRIPCION MERCANCIA LOTE P/UNITARIO | VR. TOTAL
25 DARY PT DR EHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C16998180 Sulfamonomethoxine sodium X 100 MG 503215,00 503215,00
26 DARY PT DR EHRENST 1,00 uUnd. 19% |DRE-C11065000 Ceftiofur X 100 MG 399159,66 399159,66,
27 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 Und. 19% DRE-CA10001000 Abamectin X 100 MG 473195,00 473195,00
28 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 Und. 19% DRE-C11064100 Cefazolin sodium X 100 MG 709745,00 709745,00
29 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 Und. 19% DRE-C10418000 Bacitracin X 250 MG 319390,00 319390,00
30 DAR Y PT DR EHRENST 1,00 Und. 19% DRE-C17396150 Tetracycline hydrochloride X 250 MG 251560,00] 251560,00|
31 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 Und. 19% DRE-C11693500 Colistin sulfate X 100 MG 396625,00 396625,00
32 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 uUnd. 19% DRE-C13083000 Doramectin X 100 MG 390355,00 390355,00
33 DARY PTDR EHRENST 1,00 und. 19% |DRE-C13665000 Florfenicol X 250 MG 696350,00 696350,00
34 DARY PT DR EHRENST 1,00 uUnd. 19% DRE-C13998500 Gamithromycin X 50 MG 638655,46 638655,46
35 DARY PTDREHRENST 1,00 und. 19% |DRE-C16990100 Sulfachloropyridazine X 250 MG 289845,00 289845,00
36 PDAR Y PT DR EHRENST, 1,00 Und. 19% DRE-C16998000 Sulfamethizol X 250 MG 289845,00 289845,00
37 DARY PT DR EHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C11064000 Cefalexin monohydrate X 250 MG 632890,00 632890,00
38 DARY PTDREHRENST 1,00 und. 19% |DRE-C17899970 Valnemulin hydrochloride X 25 MG 558823,53 558823,53
39 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 Und. 19% DRE-C11670100 Clindamycin hydrochloride X 50 MG 1197478,99 1197478,99
40 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 Und. 19% DRE-C16972900 Spiramycin X 100 MG 313500,00, 313500,00,
41 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 uUnd. 19% DRE-C14635000 Lincomycin hydrochloride monohydrate X 257058,82 257058,82
250 MG

42 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 und. 19% DRE-C11692100 Cloxacillin sodium monohydrate X 250 MG 384465,00 384465,00
43 PDARY PT DR EHRENST 1,00 und. 19% DRE-C13665020 Florfenicol-amine X 10 MG 638655,46 638655,46
44 DARY PT DR EHRENST 1,00 uUnd. 19% 32E—C12560500 Dicloxacillin sodium monohydrate X 100 313500,00, 313500,00,
45 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 Und. 19% DRE-C15412000 Nalidixic acid X 100 MG 384465,00 384465,00
46 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 Und. 19% DRE-C15648000 Norfloxacin X 100 MG 780900,00, 780900,00,
47 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 und. 19% DRE-C16908000 Sarafloxacin hydrochloride X 100 MG 668325,00 668325,00
VALOR EN LETRAS: OCHENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TOTAL MCIA 73.102.961,29

QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE DESCTO 0.00

REALIZAR LOS PAGOS A ALGUNA DE ESTAS CUENTAS !
OBSERVACIONES: B. OCCIDENTE CTA CTE 01704700-2 RECAUDO 12350 SUBTOTAL 73.102.961,29
o BANCO CORPBANCA CTA. CTE. 50502184-0 RECAUDO
#%$19-12-00;664;0lopezl@invima.gov.co#$ Grupo 5 2367 VR IVA 13.889.562,65
BANCO BBVA CTA. CTE. 903000511

O SONCS SRAIOES CONTREUYENTES VR RETEF,

k’ FECHA: No somos ager::;erEegr’:gEZ‘rgsod’\gLf\';‘AH;;ra el Regimen VR RETEIVA 0,00

-a‘-ﬁ Codigo de actividad indust(r:izln;;utr:](;mercio 203-Tarifa 7,7 por VR RETEICA 0,00

L] mil. .

iy TSI el | ToTAL . om0

EMISOR FIRMA'Y SELLO ACEPTADO Ngngtéi?:nEir}fR%eusggg[aA%lucrg S%ST?QIQEES TOTAL ITEMS 100

Numeracién Autorizada del No. FE 1 al No. FE 10000 Resolucién No. 18763002677593 de 13/12/2019 Vigencia 24 Meses.
Fechay Hora de Generacion: 30/11/2021 09:22:46

Factura por computador WORLD OFFICE COLOMBIA SAS

ORIGINAL

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 3023fa7cce5ccd605b6b7892022e2€907df8d19a6¢5802819bd2bff1c6€56801686316d28e91318fbe3ee0a2d0675b02 --Fecha y Hora de Expedicion : 16/12/2021 8:54:39 p. m.

NIT 900.534.356-3.
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NIT: 805.014.913-0

DATOS DEL CLIENTE
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS

SCIENTIFIC PRODUCTS S.A.S
CRA. 4B No. 36A -71
B/ LAS DELICIAS
PBX: (2) 641 11 00 - FAX: 447 11 61
sp@spltda.com

CALI - (VALLE) - COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE 12039

FECHA FACT.

16/12/2021

VENCIMIENTO‘ 14/02/2022

CONDICIONES DE PAGO

No. CONTRATO

No. REMISION

NIT/CC: 830000167 2 TELEF.: 294 87 00 60 Dias 664 de 2021
DIREC.: CR68D 1741 CIUDAD PPAL: Bogota D.C. VENDEDOR PEDIDO REALIZADO POR
SUCURSAL tichard David Mogollén Gutiérre LIZETH
ITEM REFER. CANT. | U.M. % IVA DESCRIPCION MERCANCIA LOTE P/UNITARIO | VR. TOTAL
48 DARY PT DR EHRENST 1,00 und. 19% |DRE-C16990550 Sulfadimethoxine X 250 MG 304000,00, 304000,00,
49 DARY PT DR EHRENST 1,00 uUnd. 19% |DRE-C16998100 Sulfamethoxazole X 250 MG 248425,00 248425,00
50 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 Und. 19% DRE-C16990000 Sulfachinoxalin X 250 MG 331265,00 331265,00
51 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 Und. 19% DRE-C17000450 Sulfisoxazole X 250 MG 289845,00 289845,00
52 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 Und. 19% DRE-C17634900 Triamcinolone X 250 MG 520410,00 520410,00
53 DARY PT DR EHRENST 1,00 und. 19% DRE-CA13187000 Eprinomectin X 100 MG 638655,00 638655,00
54 DARY PT DR EHRENST} 1,00 Und. 19% DRE-C13117000 Emamectin benzoate X 100 MG 709745,00 709745,00
55 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 uUnd. 19% DRE-C12772000 Dimetridazole X 250 MG 248425,00 248425,00
56 DARY PT DR EHRENST 1,00 und. 19% DRE-C12772050 Dimetridazole-2-hydroxy X 10 MG 2714285,71 2714285,71
57 PARY PT DR EHRENST 1,00 uUnd. 19% DRE-C16815500 Ronidazole X 100 MG 313500,00, 313500,00,
58 DARY PT DR EHRENST 1,00 und. 19% |DRE-C15201000 Metronidazole X 250 MG 304000,00, 304000,00,
59 PDAR Y PT DR EHRENST, 1,00 Und. 19% DRE-C11120000 Chloramphenicol X 250 MG 236645,00 236645,00
60 DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C17923500 Virginiamycin M1 X 25 MG. 2660000,00 2660000,00
61 DARY PTDREHRENST 1,00 und. 19% |DRE-C17923550 Virginiamycin S1 X 10 MG. 1451315,00 1451315,00
TRANSPORTE -18°C.
62 DARY PT DR EHRENST 1,00 und. 19% |DRE-C16283000 Polymyxin B sulfate X 100 MG 342000,00, 342000,00,
63 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 Und. 19% DRE-C10861600 2-Butanol X 1 ML 248425,00 248425,00
64 DARY PT DR EHRENST} 1,00 uUnd. 19% PHR2337-1.2ML 3-Methyl-1-butanol X 1.2 ML. 223155,00 223155,00
PELIGROSO, CADENA DE FRIO.
65 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 Und. 19% DRE-C15981300 3-Pentanol X 1 ML 230755,00 230755,00
66 DARY PTDREHRENST 1,00 und. 19% |PHR2107-3X1.2ML Acetaldehyde X 1 ML. PELIGROSO. 393585,00, 393585,00
67 DARY PT DR EHRENST 5,00 und. 19% |DRE-C13319000 Ethyl acetate X 1 ML. 130910,00 654550,00
68 DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C16805000 Ractopamine hydrochloride X 100 MG 496850,00 496850,00
69 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 Und. 19% DRE-C10683000 Brombuterol hydrochloride X 10 MG 1886035,00 1886035,00
70 PAR Y PT DR EHRENST, 2,00 und. 19% DRE-C14660000 Mabuterol hydrochloride X 25 MG. 1531020,00 3062040,00
VALOR EN LETRAS: OCHENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TOTAL MCIA 73.102.961,29
QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE DESCTO 000
REALIZAR LOS PAGOS A ALGUNA DE ESTAS CUENTAS ’
OBSERVACIONES: B. OCCIDENTE CTA CTE 01704700-2 RECAUDO 12350 | SUBTOTAL 73.102.961,29
#%$19-12-00;664;0lopezl@invima.gov.co#$ Grupo 5 W VR IVA 13.889.562,65
BANCO BBVA CTA. CTE. 903000511
O SOUGS STANDSS CONTBUVENTES | VR RETEF.
k’ FECHA: No somos ager::;erEegr’:gEZ‘rgsod’\gLf\';‘AH;;ra el Regimen VR RETEIVA 0,00
-a‘-ﬁ Codigo de actividad indust(r:izln;;utr:](;mercio 203-Tarifa 7,7 por VR RETEICA 0,00
" mil. .
iy iR T
EMISOR FIRMA'Y SELLO ACEPTADO Ngngtéi?:nEir}fR%eusggg[aA%lucrg S%ST?QIQEES TOTAL ITEMS 100

Numeracién Autorizada del No. FE 1 al No. FE 10000 Resolucién No. 18763002677593 de 13/12/2019 Vigencia 24 Meses.
Fechay Hora de Generacion: 30/11/2021 09:22:46

ORIGINAL

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 3023fa7cce5ccd605b6b7892022e2€907df8d19a6¢5802819bd2bff1c6€56801686316d28e91318fbe3ee0a2d0675b02 --Fecha y Hora de Expedicion : 16/12/2021 8:54:39 p. m.

Factura por computador WORLD OFFICE COLOMBIA SAS

NIT 900.534.356-3.



Scientific

Products

Produ ara Laboratorio

NIT: 805.014.913-0

SCIENTIFIC PRODUCTS S.A.S
CRA. 4B No. 36A -71
B/ LAS DELICIAS
PBX: (2) 641 11 00 - FAX: 447 11 61

sp@spltda.com

CALI - (VALLE) - COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE 12039

DATOS DEL CLIENTE FECHA FACT. 16/12/2021  VENCIMIENTO ‘ 14/02/2022
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS CONDICIONES DE PAGO | No. CONTRATO | No. REMISION
NIT/CC: 830000167 2 TELEF.: 294 87 00 60 Dias 664 de 2021
DIREC.: CR68D 1741 CIUDAD PPAL: Bogota D.C. VENDEDOR PEDIDO REALIZADO POR

SUCURSAL tichard David Mogollén Gutiérre LIZETH
ITEM REFER. CANT. U.M. % IVA DESCRIPCION MERCANCIA LOTE P/UNITARIO | VR. TOTAL
71 DARY PT DR EHRENST 1,00 und. 19% |DRE-C16903000 Salbutamol X 100 MG 2229650,00 2229650,00
72 DARY PT DR EHRENST 1,00 uUnd. 19% |DRE-C11668565 Clenbuterol-hydroxymethyl X 10 MG 1121000,00 1121000,00
73 DARY PTDR EHRENST| 1,00 und. 19% |DRE-C14754000 Mapenterol hydrochloride X 5 MG 1187500,00 1187500,00
74 DARY PT DR EHRENST 1,00 und. 19% |DRE-C17895400 Tulobuterol hydrochloride X 50 MG 484975,00 484975,00
75 DARY PT DR EHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C11668550 Clenbuterol hydrochloride X 100 MG 833910,00, 833910,00,
76 DARY PT DR EHRENST 1,00 und. 19% |DRE-C17949010 Zilpaterol hydrochloride X 10 MG 4231015,00 4231015,00
77 DARY PT DR EHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C11666350 Cimaterol X 10 MG 1384720,00 1384720,00
78 DARY PT DR EHRENST| 1,00 uUnd. 19% |DRE-C11666400 Cimbuterol X 10 MG 1372940,00 1372940,00
79 DARY PT DR EHRENST 1,00 und. 19% |DRE-C11668740 Clenproperol X 10 MG 1045000,00 1045000,00
80 DARY PTDREHRENST 1,00 uUnd. 19% |DRE-C16904900 Salmeterol X 10 MG 768265,00 768265,00
81 DARY PT DR EHRENST 1,00 und. 19% |DRE-C11668561 (+)-Clenbuterol D9 (trimethyl D9) X 25 MG. 4189500,00 4189500,00
82 DARY PT DR EHRENST 1,00 und. 19% |TRC-R071402-10MG Ractopamine-d6é Hydrochloride X 10 5042016,80, 5042016,80,
MG.
83 DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-CR11693000 Caffeine X 250 MG 325850,00, 325850,00,
84 DARY PT DR EHRENST 1,00 und. 19% |DRE-C14213050 Histamine dihydrochloride X 250 MG 479560,00 479560,00
85 REACTIVOSIGMA 1,00 und. 19% |PHR1703-1G Natamycin X 1 GR 574789,91 574789,91
86 REACTIVOSIGMA 1,00 und. 19% |CRMA47791 Linoleic Acid Methyl Ester Mix 332500,00 332500,00
cis/trans, certified reference material, 10 mg/mL in
dichloromethane X 1 ML.
87 REACTIVOSIGMA 1,00 und. 19% |CRM47792 Linolenic Acid Methyl Ester Isomer Mix 361000,00 361000,00
certified reference material, 10 mg/mL in dichloromethane,
ampule of 1 ML.
88 REACTIVOSIGMA 1,00 uUnd. 19% |CRMA47885 Supelco 37 Component FAME Mix 465500,00 465500,00,
certified reference material, TraceCERT®, in
dichloromethane (varied conc.), ampule of 1 MI.
89 REACTIVOSIGMA 1,00 und. 19% |C7278-10MG Caseinoglycopeptide from bovine casein 3705000,00 3705000,00
essentially salt-free, lyophilized powder X 10 MG
90 DARY PTDREHRENST 1,00 und. 19% |DRE-C10427500 Basic Violet 3 X 100 MG 366795,00 366795,00
VALOR EN LETRAS: OCHENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TOTAL MCIA 73.102.961,29
QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE DESCTO 000
REALIZAR LOS PAGOS A ALGUNA DE ESTAS CUENTAS ’
OBSERVACIONES: B. OCCIDENTE CTA CTE 01704700-2 RECAUDO 12350 SUBTOTAL 73.102.961,29
. L BANCO CORPBANCA CTA. CTE. 50502184-0 RECAUDO
#%$19-12-00;664;0lopezl@invima.gov.co#$ Grupo 5 2367 VR IVA 13.889.562,65
BANCO BBVA CTA. CTE. 903000511
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NI AUTORETENEDORES VR RETEF. 0,00
. ** REGIMEN COMUN ****
’ FECHA: No somos agentes retenedores de IVA para el Regimen VR RETEIVA 0,00
Comun.
. -a‘-ﬁ Codigo de actividad industrial y comercio 203-Tarifa 7,7 por VR RETEICA 0,00
" mil. o
ESTIMADO CLIENTE: En caso de recibir su
LIZETH pedido incompleto, por favor realice la “ TOTAL | 86.992.523,94
anotacion en la presente factura, de lo contrario
EMISOR FIRMA Y SELLO ACEPTADO NO SE ACEPTARAN RECLAMOS POSTERIORES TOTAL ITEMS 100

Numeracién Autorizada del No. FE 1 al No. FE 10000 Resolucién No. 18763002677593 de 13/12/2019 Vigencia 24 Meses.
Fechay Hora de Generacion: 30/11/2021 09:22:46

ORIGINAL

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 3023fa7cce5ccd605b6b7892022e2€907df8d19a6¢5802819bd2bff1c6€56801686316d28e91318fbe3ee0a2d0675b02 --Fecha y Hora de Expedicion : 16/12/2021 8:54:39 p. m.

Factura por computador WORLD OFFICE COLOMBIA SAS

NIT 900.534.356-3.
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Productos para Laboratonio

NIT: 805.014.913-0

SCIENTIFIC PRODUCTS S.A.S
CRA. 4B No. 36A -71
B/ LAS DELICIAS
PBX: (2) 641 11 00 - FAX: 447 11 61

sp@spltda.com

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CALI - (VALLE) - COLOMBIA

FE 12039

Numeracién Autorizada del No. FE 1 al No. FE 10000 Resolucién No. 18763002677593 de 13/12/2019 Vigencia 24 Meses.
Fechay Hora de Generacion: 30/11/2021 09:22:46

ORIGINAL

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 3023fa7cce5ccd605b6b7892022e2€907df8d19a6¢5802819bd2bff1c6€56801686316d28e91318fbe3ee0a2d0675b02 --Fecha y Hora de Expedicion : 16/12/2021 8:54:39 p. m.

DATOS DEL CLIENTE FECHAFACT.  16/12/2021  VENCIMIENTO ‘ 14/02/2022
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS CONDICIONES DE PAGO | No. CONTRATO | No. REMISION
NIT/CC: 830000167 2 TELEF.: 294 87 00 60 Dias 664 de 2021
DIREC.: CR68D 1741 CIUDAD PPAL: Bogota D.C. VENDEDOR PEDIDO REALIZADO POR

SUCURSAL tichard David Mogollén Gutiérre LIZETH
ITEM REFER. CANT. | UM. %IVA DESCRIPCION MERCANCIA LOTE P/UNITARIO | VR. TOTAL
91 DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C14629400 Leucocrystal Violet X 100 MG 292980,00 292980,00
92 DARY PTDR EHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C14629500 Leucomalachite green x 100 mg 232180,00 232180,00
93 DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C14680000 Malachite green oxalate X 250 MG 232180,00 232180,00
94 DARY PT DR EHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C10662000 Boldenone x 10 MG 518907,56 518907,56
95 DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C14861700 Melengestrol acetate X 100 MG 769500,00 769500,00
96 DARY PTDREHRENST 1,00 und. 19% |DRE-C13213120 17-beta-Estradiol 3-benzoate X 100 MG 232180,00 232180,00
97 DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C12607000 Diethylstilbestrol X 100 MG 207100,00 207100,00
98 DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C16974000 Stanozolol X 100 MG 304000,00 304000,00
99 DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C14861300 Megestrol-17-acetate X 100 MG 381425,00 381425,00
100 DPARY PT DR EHRENST, 1,00 uUnd. 19% 32E—C14852015 Medroxyprogesterone-17-acetate X 100 232180,00, 232180,00,
VALOR EN LETRAS: OCHENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TOTAL MCIA 73.102.961,29
QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS MCTE REALIZAR LOS PAGOS A ALGUNA DE ESTAS CUENTAs | DESCTO 0,00
OBSERVACIONES: B. OCCIDENTE CTA CTE 01704700-2 RECAUDO 12350 | SUBTOTAL 73.102.961,29
o BANCO CORPBANCA CTA. CTE. 50502184-0 RECAUDO
#%$19-12-00;664;0lopezl@invima.gov.co#$ Grupo 5 2367 VR IVA 13.889.562,65
BANCO BBVA CTA. CTE. 903000511
O SOUOS CUDES CONRBUVENTES v RETEF.
k’ FECHA: No somos ager::;erEegr’:giZ‘rgsod’\gLf\';‘AH;;ra el Regimen VR RETEIVA 0,00
_a._ﬁ Codigo de actividad indust(r:izln;;utr:](;mercio 203-Tarifa7.7por | VR RETEICA 0,00
mil.
bl SO CEE B e e | ToTAL  eon2s
EMISOR FIRMA'Y SELLO ACEPTADO Ngngtéi?:nEir}fR%eusgg(e:[aA%lucrg g?:)lgT?IQIIgSES TOTAL ITEMS 100

Factura por computador WORLD OFFICE COLOMBIA SAS

NIT 900.534.356-3.



Scientific

Products

Produ ara Laboratorio

NIT: 805.014.913-0

SCIENTIFIC PRODUCTS S.A.S

CRA. 4B No. 36A -71
B/ LAS DELICIAS

PBX: (2) 641 11 00 - FAX: 447 11 61

sp@spltda.com

CALI - (VALLE) - COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE 12040

FECHA

FACT. 16/12/2021

DATOS DEL CLIENTE

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS

VENCIMIENTO‘ 14/02/2022

CONDICIONES DE PAGO

No. CONTRATO

No. REMISION

NIT/CC: 830000167 2 TELEF. 294 87 00 60 Dias 664 de 2021
DIREC.: CR68D 1741 CIUDAD PPAL: Bogota D.C. VENDEDOR PEDIDO REALIZADO POR
SUCURSAL tichard David Mogollén Gutiérre LIZETH
ITEM REFER. CANT. | UM. %IVA DESCRIPCION MERCANCIA LOTE P/UNITARIO | VR. TOTAL
1 DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C12082000 4,4'-DDT x 100 MG 355802,00 355802,00
2 PARY PT DR EHRENST 1,00 uUnd. 19% |DRE-C10010000 Acephate X 250 MG 474403,00 474403,00
3 DARYPTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C10013000 Acetamiprid X 100 MG 600911,00 600911,00
4  DARYPTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C14920000 Metalaxyl X 100 MG 276735,00 276735,00
5 DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C13121000 alpha-Endosulfan X 100 MG 512790,00 512790,00
6 DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C10070000 Aldicarb X 100 MG 404586,00 404586,00
7  DARY PT DR EHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C10150000 Ametryn X 250 MG 410044,00 410044,00
8 DARYPTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C10230000 Amitraz X 250 MG 410044,00 410044,00
9 DARYPTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C10365000 Azinphos-methyl x 250 MG. 318871,00 318871,00
10 DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C10413000 Azoxystrobin X 100 MG 474403,00 474403,00
11 PARY PT DR EHRENST| 1,00 und. 19% |DRE-C13122000 beta-Endosulfan X 100 MG 478259,00 478259,00
12 DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C10490000 Benomyl X 250 MG 526903,00 526903,00
13 DARY PT DR EHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C10660000 Bitertanol X 250 MG 239082,00 239082,00
14 DARY PT DR EHRENST| 1,00 und. 19% |DRE-C10860000 Butachlor X 100 MG 438823,00 438823,00
15 DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C16240000 Piperonyl butoxide X 100 MG 352931,00 352931,00
16 DARY PT DR EHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C10980000 Carbaryl X 250 MG 362918,00 362918,00
17  DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C11010000 Carbofuran X 250 MG 395336,00 395336,00
18 DARY PT DR EHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C11030000 Carbosulfan X 250 MG 398659,00 398659,00
19 DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C11202000 trans-Chlordane X 10 MG 593004,00) 593004,00
20 DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C11290000 Chlorfenvinphos X 250 MG. 301087,00 301087,00
21  DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C11790000 Cyanazine X 250 MG 409291,00 409291,00
22 DARY PT DR EHRENST 1,00 uUnd. 19% |DRE-C12530000 Dichlorvos X 250 MG 239082,00 239082,00
23  DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C12860000 Dioxacarb x 100 MG 506674,00 506674,00
24  DARY PT DR EHRENST| 1,00 uUnd. 19% |DRE-C13020000 Diuron X 250 MG 366950,00 366950,00
VALOR EN LETRAS: CUARENTA MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA' Y OCHO MIL TOTAL MCIA 34.166.619,00
DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE DESCTO 000
REALIZAR LOS PAGOS A ALGUNA DE ESTAS CUENTAS '
OBSERVACIONES: B. OCCIDENTE CTA CTE 01704700-2 RECAUDO 12350 | SUBTOTAL 34.166.619,00
o BANCO CORPBANCA CTA. CTE. 50502184-0 RECAUDO
#%$19-12-00;664;0lopezl@invima.gov.co#$ Grupo 7 2367 VR IVA 6.491.657,61
BANCO BBVA CTA. CTE. 903000511
O SOUGS STANDSS CONTBUVENTES | VR RETEF.
k’ FECHA: No somos ager::;erEegr’:gEZ‘rgsod’\gLf\';‘AH;;ra el Regimen VR RETEIVA 0,00
-a‘-ﬁ Codigo de actividad indust(r:izln;;utr:](;mercio 203-Tarifa 7,7 por VR RETEICA 0,00
" o ibi
iy iR  sossezmen
EMISOR FIRMA'Y SELLO ACEPTADO Ngngtéi?:nEir}fR%eusggg[aA%lucrg S%ST?QIQEES TOTAL ITEMS 69

Numeracién Autorizada del No. FE 1 al No. FE 10000 Resolucién No. 18763002677593 de 13/12/2019 Vigencia 24 Meses.
Fechay Hora de Generacion: 30/11/2021 10:50:08

ORIGINAL

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 710314c1ca66521415d349h9731384376d0ddf821eb150e79332dd1bdca0fad52e43913a8chd1c2d03910aldca090d7f --Fecha y Hora de Expedicion : 16/12/2021 9:03:53 p. m.

Factura por computador WORLD OFFICE COLOMBIA SAS

NIT 900.534.356-3.



Scientific

Products

Produ ara Laboratorio

NIT: 805.014.913-0

SCIENTIFIC PRODUCTS S.A.S
CRA. 4B No. 36A -71
B/ LAS DELICIAS
PBX: (2) 641 11 00 - FAX: 447 11 61

sp@spltda.com

CALI - (VALLE) - COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE 12040

DATOS DEL CLIENTE FECHA FACT. 16/12/2021 VENCIMIENTO ‘ 14/02/2022
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS CONDICIONES DE PAGO | No. CONTRATO | No. REMISION
NIT/CC: 830000167 2 TELEF.: 294 87 00 60 Dias 664 de 2021
DIREC.: CR68D 1741 CIUDAD PPAL: Bogota D.C. VENDEDOR PEDIDO REALIZADO POR

SUCURSAL tichard David Mogollén Gutiérre LIZETH
ITEM REFER. CANT. | U.M. % IVA DESCRIPCION MERCANCIA LOTE P/UNITARIO | VR. TOTAL
25 PARY PT DR EHRENST 1,00 und. 19% DRE-C13230000 Ethephon X 250 MG 501123,00, 501123,00,
26 DARY PT DR EHRENST 1,00 uUnd. 19% |DRE-C13420000 Fenamiphos X 250 MG 555130,00, 555130,00
27 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 Und. 19% DRE-C13430000 Fenarimol X 100 MG 451632,00 451632,00
28 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 Und. 19% DRE-C13480000 Fenitrothion X 250 MG 348133,00 348133,00
29 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 Und. 19% DRE-C13520000 Fenoxycarb X 250 MG 478356,00 478356,00
30 DARY PT DR EHRENST 1,00 und. 19% DRE-CA13540000 Fenpropimorph X 250 MG. 479859,00 479859,00
31 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 Und. 19% DRE-C13630000 Fenvalerate X 250 MG 410044,00 410044,00
32 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 uUnd. 19% DRE-C16080000 Phorate X 100 MG. 301840,00 301840,00
33 DARY PT DR EHRENST 1,00 und. 19% DRE-C16120000 Phosmet X 100 MG 387429,00 387429,00
34 DARY PT DR EHRENST 1,00 uUnd. 19% EORE—é?MlOlOOO cis-Heptachlor-exo-epoxide (isomer B) X 442776,00 442776,00
35 DARY PTDREHRENST 1,00 uUnd. 19% |DRE-C14280000 Imazalil X 100 MG 351896,00 351896,00
36 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 Und. 19% DRE-C14325500 Indoxacarb X 100 MG 474403,00 474403,00
37 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 Und. 19% DRE-C14370000 Iprodione x 100 mg 318871,00 318871,00
38 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 und. 19% DRE-C14640000 Linuron x 100 MG 239082,00 239082,00
39 DARY PTDREHRENST 1,00 und. 19% |DRE-C14980000 Methamidophos X 100 MG 329314,00 329314,00
40 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 Und. 19% DRE-C15780000 Oxamyl x 100 MG 432719,00 432719,00
41 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 uUnd. 19% DRE-C15790000 Oxycarboxin x 100 MG 301087,00 301087,00
42 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 und. 19% DRE-C15930000 Pendimethalin X 100 MG 316269,00 316269,00
43 DARY PT DR EHRENST 1,00 und. 19% |DRE-C15990000 Permethrin X 250 MG 316269,00 316269,00
44 DARY PT DR EHRENST 1,00 uUnd. 19% |DRE-C16250000 Pirimicarb X 250 MG 357541,00 357541,00
45 PAR Y PT DR EHRENST, 1,00 Und. 19% DRE-C16290000 Prochloraz x 250 MG 347896,00 347896,00
46 DARY PT DR EHRENST 1,00 und. 19% |DRE-C16330000 Profenofos X 250 MG 450683,00 450683,00
47 DARY PT DR EHRENST 1,00 und. 19% |DRE-C16500000 Propoxur X 250 MG 318871,00 318871,00
48 DAR Y PT DR EHRENST, 1,00 Und. 19% DRE-C17270000 Terbufos X 100 MG 318871,00 318871,00
VALOR EN LETRAS: CUARENTA MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA' Y OCHO MIL TOTAL MCIA 34.166.619,00
DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE DESCTO 000
REALIZAR LOS PAGOS A ALGUNA DE ESTAS CUENTAS ’
OBSERVACIONES: B. OCCIDENTE CTA CTE 01704700-2 RECAUDO 12350 | SUBTOTAL 34.166.619,00
o BANCO CORPBANCA CTA. CTE. 50502184-0 RECAUDO
#%$19-12-00;664;0lopezl@invima.gov.co#$ Grupo 7 2367 VR IVA 6.491.657,61
BANCO BBVA CTA. CTE. 903000511
O SOUGS STANDSS CONTBUVENTES | VR RETEF.
k’ FECHA: No somos ager::;erEegr’:gEZ‘rgsod’\gLf\';‘AH;;ra el Regimen VR RETEIVA 0,00
-a‘-ﬁ Codigo de actividad indust(r:izln;;utr:](;mercio 203-Tarifa 7,7 por VR RETEICA 0,00
" o ibi
iy iR  sossezmen
EMISOR FIRMA'Y SELLO ACEPTADO Ngngtéi?:nEir}fR%eusggg[aA%lucrg S%ST?QIQEES TOTAL ITEMS 69

Numeracién Autorizada del No. FE 1 al No. FE 10000 Resolucién No. 18763002677593 de 13/12/2019 Vigencia 24 Meses.
Fechay Hora de Generacion: 30/11/2021 10:50:08

ORIGINAL

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 710314c1ca66521415d349h9731384376d0ddf821eb150e79332dd1bdca0fad52e43913a8chd1c2d03910aldca090d7f --Fecha y Hora de Expedicion : 16/12/2021 9:03:53 p. m.

Factura por computador WORLD OFFICE COLOMBIA SAS
NIT 900.534.356-3.



Prody

Scientific

Products

ara Laboratorio

NIT: 805.014.913-0

SCIENTIFIC PRODUCTS S.A.S

CRA. 4B No. 36A -71
B/ LAS DELICIAS

PBX: (2) 641 11 00 - FAX: 447 11 61

sp@spltda.com

CALI - (VALLE) - COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE 12040

DATOS DEL CLIENTE FECHAFACT.  16/12/2021  VENCIMIENTO ‘ 14/02/2022
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS CONDICIONES DE PAGO | No. CONTRATO | No. REMISION
NIT/CC: 830000167 2 TELEF. 294 87 00 60 Dias 664 de 2021
DIREC.: CR68D 1741 CIUDAD PPAL: Bogota D.C. VENDEDOR PEDIDO REALIZADO POR

SUCURSAL tichard David Mogollén Gutiérre LIZETH

ITEM REFER. CANT. | UM. %IVA DESCRIPCION MERCANCIA LOTE P/UNITARIO | VR. TOTAL
49 DARY PTDR EHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C17451000 Thiacloprid X 100 MG 561377,00 561377,00
50 DPARY PT DR EHRENST 1,00 uUnd. 19% |DRE-C17650000 Triazophos X 100 MG 341640,00 341640,00
51 DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-CA17667000 Tribufos X 100 MG 500934,00 500934,00
52 DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C12040000 2,4'-DDE X 50 MG 1320835,00 1320835,00
53 DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C12030000 2,4-DDD X 100 MG 352931,00 352931,00
54 DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C10090000 Aldrin X 250 MG 437518,00 437518,00
55 DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C11011000 Carbofuran-3-hydroxy X 10 MG 797036,00 797036,00
56 DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C11850000 Cyfluthrin X 250 MG 318871,00 318871,00
57 DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-CR11890000 Cypermethrin X 50 MG 437518,00 437518,00
58 DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C11669000 Clethodim X 100 MG 1697854,00 1697854,00
59 DARY PT DR EHRENST 1,00 und. 19% |DRE-C11201000 cis-Chlordane X 10 MG 561717,00 561717,00
60 DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C11601000 Chlorpyrifos-methyl X 250 MG 455583,00 455583,00
61 DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C13705000 Fludioxonil X 100 MG 555130,00 555130,00
62 DARY PTDREHRENST 1,00 und. 19% |DRE-C13863500 Flutolanil X 100 MG 278976,00 278976,00
63 DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-CA13944500 Fosthiazate X 25 MG 1458395,00 1458395,00
64 DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C13964000 Furametpyr X 100 MG 1848739,00 1848739,00
65 DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-CR14710000 Malathion X 50 MG 263451,00 263451,00
66 DARY PT DR EHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C15045000 Methoprene X 100 MG 799765,00 799765,00
67 DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C17750000 Trichloronate X 10 MG 420168,00 420168,00
68 DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C17842000 Trifloxystrobin X 100 MG 588062,00 588062,00
69 DARY PTDREHRENST 1,00 Und. 19% |DRE-C17980000 Zoxamide X 100 MG 1092437,00 1092437,00
VALOR EN LETRAS: CUARENTA MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA' Y OCHO MIL TOTAL MCIA 34.166.619,00

DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE DESCTO 000

REALIZAR LOS PAGOS A ALGUNA DE ESTAS CUENTAS '
OBSERVACIONES: B. OCCIDENTE CTA CTE 01704700-2 RECAUDO 12350 | SUBTOTAL 34.166.619,00
o BANCO CORPBANCA CTA. CTE. 50502184-0 RECAUDO
#%$19-12-00;664;0lopezl@invima.gov.co#$ Grupo 7 2367 VR IVA 6.491.657,61
BANCO BBVA CTA. CTE. 903000511

O SOUGS STANDSS CONTBUVENTES | VR RETEF.

k’ FECHA: No somos ager::;erEegr’:gEZ‘rgsod’\gLf\';‘AH;;ra el Regimen VR RETEIVA 0,00

-a‘-ﬁ Codigo de actividad indust(r:izln;;utr:](;mercio 203-Tarifa 7,7 por VR RETEICA 0,00

" o ibi

iy iR  sossezmen

EMISOR FIRMA'Y SELLO ACEPTADO Ngngtéi?:nEir}fR%eusggg[aA%lucrg S%ST?QIQEES TOTAL ITEMS 69

Numeracién Autorizada del No. FE 1 al No. FE 10000 Resolucién No. 18763002677593 de 13/12/2019 Vigencia 24 Meses.
Fechay Hora de Generacion: 30/11/2021 10:50:08

ORIGINAL

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 710314c1ca66521415d349h9731384376d0ddf821eb150e79332dd1bdca0fad52e43913a8chd1c2d03910aldca090d7f --Fecha y Hora de Expedicion : 16/12/2021 9:03:53 p. m.

Factura por computador WORLD OFFICE COLOMBIA SAS

NIT 900.534.356-3.



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: SCIENTIFIC PRODUCTS SAS NIT: 805014913
Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: noviembre 2021
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: ___ diciembre 2021
Niamero de Radicacién: 55126706 Total a pagar: $22,020,800
Fecha de vencimiento: 02/12/2021 Total de empleados: . 34

Fecha de Pago: 02/12/2021 Numero de Administradoras: 21

Detalles del pago

_I}a_lz_(zl] f?f:ia_l_r_e_c_a_u_d_ti: ________ Compensar OI _rfi_t_r_e_c_a_u_d_o_: ________________ 9998600669427

_I??ftir_i;_x_:i_é_n_: ________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DE OCCIDENTE Ndamero Autorizacion: 1228410865

_I%s_t_a_d_o_c_k_e _I? tﬁr_lsacc_l?p _____ Transaccién aprobada

*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-11 890903790 ARL SURA 34 $0 $883,100
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 3 $0 $1,401,200
230301 800224808 Porvenir 16 $0 $3,659,100
230901 800253055 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 5 $0 $2,669,200
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $543,400
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 8 $0 $4,764,300
CCF03 890900842 Comfenalco Antioquia Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $145,100
CCFO06 890102002 Combarranquilla Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $105,600
CCF21 860013570 Cafam Caja de Compensacion Fliar 3 $0 $253,100
CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $92,500
CCF56 890303093 Comfenalco Valle Caja de Compensacion Fliar 27 $0 $2,593,900
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 2 $0 $168,200
EPS005 800251440 Sanitas EPS 13 $0 $2,501,200
EPS010 800088702 EPS Sura 6 $0 $518,900
EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 2 $0 $144,000
EPS016 805000427 Coomeva EPS 2 $0 $128,900
EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.0.S EPS 6 $0 $596,900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



*Namero de

Valor descontado

Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 2 $0 $143,600
ESSC24 900226715 EPS-S Coosalud 1 $0 $113,600
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1 $0 $357,000
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $238,000
$22,020,800

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Productos para Laboratorio

NIT. 805 014 913-0

CERTIFICACION

Yo, ALEXANDER QUINTERG identificado con cedula de ciudadania No. 16.737.769,
actuando en mi condicion de Revisor Fiscal de la empresa SCIENTIFIC PRODUCTS SAS

‘ NIT. 805.014.913-0, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los 6 meses anteriores a la presente certificacién, con los pagos al
Sistema General de Seguridad Social Integrat (Salud, Pensionesy riesgos profesionales)

‘ y con los aportes parafiscales carrespondientes a todos sus empleados vinculados por
el contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a paz y salvo con la
empresa promotora de Salud - EPS, Sociedades Administradoras de Fondos de
Pensiones y Cesantias — ARP, Administradora de .Riesgos Profesionales — ARP, cajas de
compensacion Familiar, Instituto Cofembmr;o de Bienestar Familiar y Servicios
Nacionales de Aprendizajes. Ademas Ila" empresa ha cumplldo a cabalidad con el
contrato de aprendizaje tal como lo dispone la ley.

Para constancia se firma en fa ciudad de Cali tercer {3} dia del mes de Diciembre del -
afio en curso {2021).

Atentamente,

ALEXANDER QUINTERO
C.C16.737.769

|
T

SEDE PRINCIPAL CALI: Carrera 4B No. 36A-71 PBX: (57 2} 641 110G Cali - Colombia

Email: sp@spltda.com www.splida.com

Certificaie: SC4837-1




CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que la empresa SCIENTIFIC PRODUCTS SAS i
dentificada con el numero de documento 8050149130 es cliente del BANCO DE OCCIDENTE
desde el dia 07 de noviembre de 2000 con la Cuenta Corriente 017-047002 la cual se
encuentra Activa y vigente

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de la empresa
SCIENTIFIC PRODUCTS SAS es ser un "cliente activo de Banco de Occidente".

Expedimos esta certificacién hoy 09 de diciembre de 2021.

A=

Gerardo Jose Silva Castro
Vicepresidencia de Empresas

|

| | Del lade
|| Bancode Occidente | de fos que hacen. AWVAL



GESTION ADMINISTRATIVA

[ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

invirmaoa EVALUACION DE PROVEEDORES
Cédigo: GAD-ABS-FM023 | Versién: 01 | Fecha de Emisi6n: 26/05/2020
= D M A
NOMBRE DEL PROVEEDOR SCIENTIFIC PRODUCTS S.A.S FECHA DE EVALUACION
30 11 2021
Desde Hasta
NIT O C.C. No. 805.014.913-0 PERIODO EVALUADO
(si aplica) 20/09/2021 30/11/2021

No. DEL CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION

664 DE 2021 - 13/09/2021

FECHA ACTA DE INICIO

20/09/2021

CORREO ELECTRONICO PROVEEDOR

bogota@spltda.com

DIRECCION Y TELEFONO

Carrera 4B No. 36A-71

Cali — Colombia / (57 2') 641 1100

OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRAR ESTANDARES Y MATERIAL DE REFERENCIA CERTIFICADOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
ANALITICAS DE LOS LABORATORIOS DE LA OFICINA DE LABORATORIOS Y CONTROL DE CALIDAD DEL INSTITUTO NACIONAL
DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA. GRUPOS 1, 2,5Y 7

NA |No aplica 2 Cumple parcialmente
SISTEMA DE PUNTUAC|0N 0 No cumple 3 Cumple plenamente
1 |Cumple minimamente 4 Supera las expectativas
CALIF
0-4
Cumple con el objeto del contrato 3
CALIDAD DEL BIEN, OBRA Y/O SERVICIO
La calidad de las especificaciones del bien, obra o servicio cumple con lo requerido 5
Las respuestas dadas por el proveedor fueron acordes con la solicitud del supervisor 5
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR . L .
Sus tiempos de respuesta ante requerimientos se adecuan a nuestras necesidades 3
Entrega justo a tiempo (proveedores de bienes) 5
CUMPLIMIENTO
Cumple con los tiempos establecidos (proveedores de servicios) 5

TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS (18)
EVALUACION DEL PROVEEDOR = X 100
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES (24)
EXCELENTE 91-100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES (6)
BUENO 71 -90
REGULAR 50 - 70
MALO 0- 49 CALIFICACION BUENO

Relacion de peticiones, quejas, reclamos, denuncias o sugerencias (PQRDS) que se presentaron en la ejecucién del contrato:

Observaciones: NINGUNA

Olagd-uciafope=

FIRMA

NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR: OLGA LUCIA LOPEZ LARA

CARGO : COORDINADOR DE LABORATORIO

Nota N° 1: Si el contrato es de ejecucion instantanea (Contratos de Compraventa), se realizara una vez cumplida la obligacién de entregar y se realizaran evaluaciones

periédicas durante el periodo de la garantia si el supervisor lo estima conveniente.

Nota N° 2: Si son de tracto sucesivo (Prestacion de Servicios o Suministro), se realizara cada vez que el proveedor presente la factura para pago.

Nota N° 3: Si son contratos de Prestacién de Servicios Profesionales o de Apoyo se realizara al finalizar el contrato.

Nota N° 4: En los casos que la evaluacion arroje los resultados REGULAR Y MALO, el supervisor debe analizar si es procedente actuar como un incumplimiento en el contrato,
de ser asi, es necesario remitirse al numeral 22 y siguientes del Manual de Supervisién e Interventoria GAD-ABS-MN002 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacion GAD-

ABS-MNOO1.
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INVirma

GESTION ADMINISTRATIVA

‘ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cadigo: GAD-ABS-FM027

‘ Version: 01

‘ Fecha de emisién: 10/06/2020

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO

(No. de contrato y afio)

664 DE 2021
CONTRATISTA: ﬁggg\gg‘g s s |NIT/C.CNo.: 805.014.913-0
SUMINISTRAR ESTANDARES Y MATERIAL DE REFERENCIA
CERTIFICADOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
OBJETO ANALITICAS DE LOS LABORATORIOS DE LA OFICINA DE
CONTRACTUAL: LABORATORIOS Y CONTROL DE CALIDAD DEL INSTITUTO

NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS -
INVIMA. GRUPOS 1,2,5Y7

VALOR DEL CONTRATO

DOSCIENTOS NUEVE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y UN
MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS CON DOCE CENTAVOS
M/CTE ($209.581.422,12).

PLAZO DE
FECHA DE -
SUSCRIPCION: 13/09/2021 EJECUCION 71 DIAS
DIAS
: FECHA DE
FECHA DE INICIO: 20/09/2021 TERMINACION: 30/11/2021
Ei%gA PERIODO DE DE: |20/09/2021 HASTA: 30/11/2021
LABORATORIOO DE
PRODUCTOS
BIOLOGICOS/LABORATORIO
DE ORGANISMOS
PAGO NUMERO: 3 DEPENDENCIA: | GENETICAMENTE
MODIFICADOS/
LABORATORIO
FISICOQUIMICO DE
ALIMENTOS Y BEBIDAS

SUPERVISOR DEL
CONTRATO:

DIANA MESA LAUTERO/ OLGA LUCIA LOPEZ LARA/ ANDRES FELIPE
VELA ROJAS

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

No. OISSLILCI;'CA:ICI::IICC):IXES ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS
Realiz6 la entrega de los
estandares previa
Realizar la programacion de la p[quramaqon en Ips cinco (5)
. fas hébiles siguientes a la
entrega de los estdndares de firma del acta de inicio. en Factura No.
acuerdo con los requerimientos empaque de fabrica sel,lado FE 11798
1 del supervisor, dentro de los manrt)egiendo la cade,na de fr|',o FE 11966
primeros cinco (5) dias habiles en los casos aue aplicé sin FE 12039
siguientes a la firma del acta de L q P FE 12040
inicio ningun deterioro y con las
especificaciones técnicas
previstas en el contrato y en la
oferta.
Entregar minimo la cantidad Realiz6 la entrega de los Factura No.
> solicitada (independiente de la | materiales de referencia en la FE 11798
presentacion debe cumplirse cantidad solicitada y cumplié FE 11966
minimo con la cantidad con todas las especificaciones FE 12039
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solicitada) y cumplir a cabalidad
las especificaciones técnicas
requeridas solicitadas.

técnicas previstas en el
contrato.

FE 12040

Suministrar todos los
estandares y material de
referencia en su envase original
sellado y en buen estado,
debidamente embalados y
conservando la cadena de frio o

condiciones especiales de
almacenamiento, en caso de
requerirla, asi como cumplir con
los tiempos programados. Los

estandares deben ser
entregados en el laboratorio
correspondiente de acuerdo al
grupo del cual hagan parte;
dicho suministro se llevara a
cabo dentro de la vigencia del
contrato.

Realiz6 la entrega en el
Laboratorio Fisicoquimico de
alimentos y Bebidas, durante
la vigencia del contrato, de los
materiales de referencia en su
envase original sellado y en
buen estado, manteniendo la
cadena de frio en los casos

que aplicé

Factura No.
FE 11798
FE 11966
FE 12039
FE 12040

Entregar el respectivo
certificado de analisis que
incluya el grado de pureza o
potencia, fecha de vencimiento
(cuando aplique) y el lote de
produccion del estandar e
incertidumbre asociada, material
de referencia o materia prima de
alta pureza, en medio
magnético; dichos certificados
deben ser entregados en el
momento de la entregay a la
persona que esté recibiendo a
satisfaccion los estdndares.

Realiz6 la entrega en el
Laboratorio Fisicoquimico de
Alimentos y Bebidas de los
estandares con su respectivo
certificado en el cual se
incluye la fecha de
vencimiento, el lote de
produccién y el grado de
pureza

Factura No.
FE 11798
FE 11966
FE 12039
FE 12040

Entregar los elementos del Lote
vigente o Current Lot del
Catéalogo de la USP si es

estandar USP y/o con fecha de

vencimiento minimo de dos (2)

afios, para los demas items,
contados a partir de la fecha de
entrega, segun aplique,
brindando garantia igual a la
fecha de vencimiento de cada
elemento. El Invima podra
recibir estandares con fecha de
vencimiento menor a dos (2)
afios Unicamente cuando sea
sustentado con la respectiva
informacion técnica, (como es el
caso de las soluciones de
metales para ICP) lo anterior
debido a que no todas las

Realiz6 la entrega de
materiales de referencia con
fecha de vencimiento minimo

de dos (2) afios contados a
partir de la fecha de recibido a
satisfaccion.

sustancias son quimicamente

Certificados allegados con cada

material de referencia
verificandose que la fecha de
vencimiento sea de minimo dos
(2) afios
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estables y no se puede
garantizar para todos, una vida
Gtil mayor.

Contar, cuando aplique, con los
permisos respectivos ante el
Fondo Nacional de
Estupefacientes, para la
importacion de sustancias
controladas. La cual sera
evidencia a través de la
Resolucion de inscripcion al
Fondo Nacional de
Estupefacientes, para importar,
comprar y distribuir reactivos,
patrones y estandares de
referencia de las sustancias
sometidas a fiscalizacion; dicha
Resolucién debera estar vigente
durante la ejecucién del contrato

NO APLICA
Los estandares recibidos no
corresponden a sustancias
controladas

Para los grupos 2y 9
correspondientes a Material de
Referencia, entregar el
correspondiente certificado en
fisico, el cual debera contener la
siguiente informacion: a). Se
debe suministrar el valor
asignado, rango de aceptacion
ylo incertidumbre. B). fecha de
vencimiento y el lote de
produccion. La entrega se
realizara en el Laboratorio de
Organismos Genéticamente
Modificados y en el Laboratorio
Fisicoguimico de Alimentos y
Bebidas de acuerdo a la
solicitud

Realizé la entrega en el
Laboratorio Fisicoquimico de
Alimentos y Bebidas de los
materiales de referencia con
su respectivo certificado en el
cual se incluye la fecha de
vencimiento, el lote de
produccion el valor asignado,
rango de aceptacion e
incertidumbre para resultados
cuantitativos

Certificados allegados con cada
material de referencia,
verificandose la informacioén
solicitada

Garantizar el cambio de los
estandares defectuosos dentro
de los veinte (20) dias
calendario siguiente a la
solicitud realizada por el
supervisor del contrato si
durante la utilizacion de los
mismos se observa que no
cumplen con las condiciones
técnicas, o0 no responden a la
finalidad para la cual se
adquirio, sin generar costos
adicionales para el Instituto.

NO APLICA

Todos los elementos recibidos
estan en 6ptimas condiciones.

Todos los estandares de
referencia deben tener minimo
una vigencia de dos afios. Los

certificados deben evidenciar

concentracion, pureza o

potencia con su respectivo valor
de *incertidumbre asociada
(*exceptuando los estandares

gue sean marca USP de los

Realizé la entrega de
materiales de referencia con
fecha de vencimiento minimo

de dos (2) afios contados a
partir de la fecha de recibido a
satisfaccion.
Los certificados evidencian

Certificados allegados con cada
material de referencia,
verificandose la informacion
solicitada
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grupos 3y 4) 6 incertidumbre
expandida, valor y nivel de
confianza del valor de cobertura
K

el valor asignado, rango de
aceptacion e incertidumbre
para resultados cuantitativos

10

Entregar estandares adicionales
dentro del presupuesto
asignado conforme a los valores
adjudicados, o los lineamientos
establecidos para establecer su
precio. La procedencia de la
entrega de estandares
adicionales seré acordada entre
el representante legal y el
supervisor del contrato.

NO APLICA
No se entregaron estandares o
materiales de referencia
adicionales

11

En el caso de los grupos
referentes a Material de
Referencia, por tratarse en su
mayoria muestras en matrices
alimenticias, se excluye de la
vigencia minima de dos afos,
Su vigencia seré la dada por el
fabricante en el certificado
respectivo.

Realiz6 la entrega de
materiales de referencia. En
Su mayoria todos tienen
vigencia minima de dos afios
y, aquellos que no tienen esta
vigencia cumplen con la
obligacion

Certificados allegados con cada
material de referencia

Certifico que cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas.

3. VIAJES O DESPLAZAMIENTOS (CUANDO APLIQUE)

A continuacién, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este informe.
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté ante el supervisor del contrato un informe sobre
las actividades realizadas. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en
soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente
Informe de ejecucidn contractual, el cual relaciono asi:

: FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
rem| No. AUTORIZACION LUGAR DE ,
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. N/A N/A N/A N/A
2.

4. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL |

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: fotocopia de la certificacién de afiliacion y
pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscal emitida por SCIENTIFIC PRODUCTS
S.A.S., correspondiente al mes de diciembre del afio 2021.

Pago No. Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
honorarios | cotizacion base de correspondient Expedida
cotizaciéon | e EPS, Pension por
y ARL (operador)
NA NA NA NA NA NA NA
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Nota: en caso de personas juridicas, se debera presentar certificacion expedida por el revisor
fiscal de acuerdo con los requerimientos de ley. En caso de que la persona no se encuentra
obligada a tener revisor fiscal, dicho certificado debera ser suscrito por el representante legal
bajo la gravedad de juramento. La certificacion sera sobre el pago de aportes de sus empleados
a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA
— cuando aplique.

| 5. BALANCE FINANCIERO

Valor total del contrato $ 209.581.422,12
Valpr ejecutado a la fecha (incluyendo el $ 200.581.382,49
periodo actual).
Saldo del contrato $ 39,63

6. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECOP Il LAS CERTIFICACIONES DE
CUMPLIMIENTO PARA PAGO, INFORMES Y SOPORTES CORRESPONDIENTES

NUMERO DE PAGO CON SUS

RESPECTIVOS SOPORTES PUBLICACION EN SECOP i

PUBLICADOS S| NO
TRES (3) X
Atentamente,

Firma

GERMAN VELEZ GUEVARA
Contratista

C.C. No. 16.737.251 de Cali

Recibi a satisfaccion:

Firma

Nombres y apellidos DIANA LUCIA MESA LAUTERO
Coordinadora Grupo Laboratorio de Productos Biol6gicos
Supervisor del Contrato 664 de 2021 (Grupo 1)



GESTION ADMINISTRATIVA ‘ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

TmO FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-ABS-FM027 | Version:01 | Fecha de emisién: 10/06/2020

Firma W
Nombres y Apellidos AN IPEVEL A ROJAS

Coordinador Grupo Lab ratorio de Organismos Genéticamente Modificados
Dependencia Laboratorio de Organismos Genéticamente Modificados
Supervisor del Contrato 664 de 2021 (Grupo 2)

oqu,Lu cioope=

Firma

Nombres y Apellidos OLGA LUCIA LOPEZ LARA

Cargo COORDINADOR DE LABORATORIO FISICOQUIMICO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
Dependencia LABORATORIO FISICOQUIMICO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
Supervisor(a) Contrato 664 de 2021 (Grupo 5y 7)
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO: 664 DE 2021

CONTRATISTA: IESICI)EDNJE'II'% cas  |NIT/CCNo: 805.014.913-0
SUMINISTRAR ESTANDARES Y MATERIAL DE
REFERENCIA CERTIFICADOS PARA EL DESARROLLO
DE LAS ACTIVIDADES ANALITICAS DE LOS

OBJETO CONTRACTUAL : LABORATORIOS DE LA OFICINA DE LABORATORIOS Y
CONTROL DE CALIDAD DEL INSTITUTO NACIONAL DE
VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS -
INVIMA. GRUPOS 1, 2.5 Y 7

DOSCIENTOS NUEVE MILLONES QUINIENTOS

VALOR DEL CONTRATO OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS
PESOS CON DOCE CENTAVOS M/CTE ($209.581.422,12).
. PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 13/09/2021 EIECUCION: 71 DIAS
FECHA DE
FECHA DE INICIO: 20/09/2021 TERMINAGION: | 30/11/2021
LABORATORIO
O DE
PRODUCTOS
BIOLOGICOSI/L
ABORATORIO
DE
DIANA MESA ORGANISMOS

LAUTERO/ OLGA LUCIA )
LOPEZ LARA/ ANDRES DEPENDENCIA: | GENETICAMEN

FELIPE VELA ROJAS TE
MODIFICADOS/

LABORATORIO

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

FISICOQUIMIC
O DE
ALIMENTOS Y
BEBIDAS
2. SUSPENSIONES
ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
3.PRORROGAS
ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION

4. ADICIONES
ACTA FECHA VALOR JUSTIFICACION
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L—1 — |

5. GARANTIA

SEGUROS DEL -~
ASEGURADORA ESTADO SA No. de pdliza 45-44-101128993
AMPAROS VALOR VIGENCIA
ASEGURADO DESDE HASTA

Cumplimiento — Cumplimiento de $41.916.284,42

contrato COP 16/09/2021 30/11/2023
Cumplimiento- Calidad y correcto $ 62.874.426,64

funcionamiento de los bienes COP 16/09/2021 30/11/2023

6. SANCIONES

Sl

NO X

[7. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Sl X

NO

8. BALANCE FINANCIERO

CONCEPTO VALOR CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 209.581.422,12
ADICIONES NO APLICA
MODIFICACIONES NO APLICA
SUBTOTAL $ 209.581.422,12

VALOR EJECUTADO

$ 209.581.382,49

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA

$0

SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD/SALDO A LIBERAR

$39.63

9.RESULTADO DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

No. ESPECIFICA

ACTIVIDAD/ PRODUCTO
DESARROLLADO EN CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION

Realizar la programacion de la entrega de los
estandares de acuerdo con los requerimientos
1 del supervisor, dentro de los primeros cinco (5)
dias habiles siguientes a la firma del acta de
inicio

Realizé6 la entrega de los estandares previa
programacion en los cinco (5) dias habiles siguientes a
la firma del acta de inicio, en empaque de fabrica,
sellado, manteniendo la cadena de frio en los casos
que aplic6 sin ningln deterioro y con las
especificaciones técnicas previstas en el contrato y en
la oferta.
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Entregar minimo la cantidad solicitada
(independiente de la presentacion debe
cumplirse minimo con la cantidad solicitada) y
cumplir a cabalidad las especificaciones
técnicas requeridas solicitadas.

Realizo la entrega de los materiales de referencia en
la cantidad solicitada y cumplié con todas las
especificaciones técnicas previstas en el contrato.

Suministrar todos los estandares y material de
referencia en su envase original sellado y en
buen estado, debidamente embalados vy
conservando la cadena de frio o condiciones
especiales de almacenamiento, en caso de
requerirla, asi como cumplir con los tiempos
programados. Los estandares deben ser
entregados en el laboratorio correspondiente de
acuerdo al grupo del cual hagan parte; dicho
suministro se llevara a cabo dentro de la
vigencia del contrato.

Realiz6 la entrega en el Laboratorio Fisicoquimico de
alimentos y Bebidas, durante la vigencia del contrato,
de los materiales de referencia en su envase original
sellado y en buen estado, manteniendo la cadena de
frio en los casos que aplicé

Entregar el respectivo certificado de analisis que
incluya el grado de pureza o potencia, fecha de
vencimiento (cuando aplique) y el lote de
produccion del estandar e incertidumbre
asociada, material de referencia o materia prima
de alta pureza, en medio magnético; dichos
certificados deben ser entregados en el
momento de la entrega y a la persona que esté
recibiendo a satisfaccion los estandares.

Realiz6 la entrega en el Laboratorio Fisicoquimico de
Alimentos y Bebidas de los estandares con su
respectivo certificado en el cual se incluye la fecha de
vencimiento, el lote de produccién y el grado de pureza

Entregar los elementos del Lote vigente o
Current Lot del Catalogo de la USP si es
estandar USP y/o con fecha de vencimiento
minimo de dos (2) afios, para los demas items,
contados a partir de la fecha de entrega, segun
aplique, brindando garantia igual a la fecha de
vencimiento de cada elemento. El Invima podra
recibir estandares con fecha de vencimiento
menor a dos (2) afios Unicamente cuando sea
sustentado con la respectiva informacion
técnica, (como es el caso de las soluciones de
metales para ICP) lo anterior debido a que no
todas las sustancias son quimicamente estables
y no se puede garantizar para todos, una vida
atil mayor.

Realiz6 la entrega de materiales de referencia con
fecha de vencimiento minimo de dos (2) afios contados
a partir de la fecha de recibido a satisfaccion.

Contar, cuando aplique, con
respectivos ante el Fondo Nacional de
Estupefacientes, para la importacién de
sustancias controladas. La cual sera evidencia a
través de la Resolucion de inscripcion al Fondo
Nacional de Estupefacientes, para importar,
comprar y distribuir reactivos, patrones y
estdndares de referencia de las sustancias
sometidas a fiscalizacién; dicha Resolucion
deberd estar vigente durante la ejecucion del
contrato

los permisos

NO APLICA
Los estandares recibidos no
sustancias controladas

corresponden a

Para los grupos 2 y 9 correspondientes a
Material de  Referencia, entregar el
correspondiente certificado en fisico, el cual
debera contener la siguiente informacion: a). Se
debe suministrar el valor asignado, rango de

Realizé la entrega en el Laboratorio Fisicoquimico de
Alimentos y Bebidas de los materiales de referencia
con su respectivo certificado en el cual se incluye la
fecha de vencimiento, el lote de produccion el valor
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aceptacion y/o incertidumbre. B). fecha de
vencimiento y el lote de produccion. La entrega
se realizara en el Laboratorio de Organismos
Genéticamente Modificados y en el Laboratorio
Fisicoquimico de Alimentos y Bebidas de
acuerdo a la solicitud

asignado, rango de aceptacion e incertidumbre para
resultados cuantitativos

Garantizar el cambio de los estandares
defectuosos dentro de los veinte (20) dias
calendario siguiente a la solicitud realizada por
el supervisor del contrato si durante la utilizacién
de los mismos se observa que no cumplen con
las condiciones técnicas, 0 no responden a la
finalidad para la cual se adquirid, sin generar
costos adicionales para el Instituto.

NO APLICA

Todos los elementos recibidos estan en 6éptimas
condiciones.

Todos los estandares de referencia deben tener
minimo una vigencia de dos afios. Los
certificados deben evidenciar concentracion,
pureza o potencia con su respectivo valor de
*incertidumbre asociada (*exceptuando los
estandares que sean marca USP de los grupos
3y 4) 6 incertidumbre expandida, valor y nivel
de confianza del valor de cobertura K.

Realiz6 la entrega de materiales de referencia con
fecha de vencimiento minimo de dos (2) afios
contados a partir de la fecha de recibido a
satisfaccion.

Los certificados evidencian
el valor asignado, rango de aceptacion e incertidumbre

para resultados cuantitativos

Entregar estandares adicionales dentro del
presupuesto asignado conforme a los valores
adjudicados, o los lineamientos establecidos
para establecer su precio. La procedencia de la
entrega de estandares adicionales sera
acordada entre el representante legal y el
supervisor del contrato.

10

NO APLICA
No se entregaron estandares o materiales de
referencia adicionales

En el caso de los grupos referentes a Material
de Referencia, por tratarse en su mayoria
muestras en matrices alimenticias, se excluye
de la vigencia minima de dos afos, su vigencia
serd la dada por el fabricante en el certificado
respectivo.

11

Realizé la entrega de materiales de referencia. En su
mayoria todos tienen vigencia minima de dos afios v,
aquellos que no tienen esta vigencia cumplen con la
obligacion

[ 10.

OBSERVACIONES ADICIONALES (SI APLICA)

Se entregaron los bienes a conformidad de la entidad.

GRADO SATISFACCION DE LA ENTIDAD

EXCELENTE___ BUENO _ x__

REGULAR

MALO

(DEBE COINCIDIR CON EL RESULTADO DE LA EVALUACION DE PROVEEDORES
FORMATO GAD-ABS-FM023)

12. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECORP |l LAS CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO

PARA PAGO E INFORMES
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Se relacionan todos las certificaciones de cumplimento para pago e informe de supervision GAD-ABS-
FMO009, Informe de actividades del contratista GAD-ABS-FM027, soportes correspondientes, incluyendo
el informe final.

) PUBLICACION EN
NUMERO DE PAGO QUE CERTIFICA SECOP Il

CON SUS RESPECTIVOS SOPORTES

SI NO
3 X

Para constancia de lo anterior, se firma a los 17 dias del mes de Diciembre de 2021.

Firma

Nombreés y Apellidos Diana Lucia Mesa Lautero
Coordinadora Grupo Laboratorio de Productos Biolégicos
Dependencia Grupo Laboratorio de Productos Bioldgicos
Supervisor(a) del Contrato 664 de 2021 (Grupo 1)

£
Firma 7 -
Nombres y Apellidos AnTres Eelipe Vela Rojas

Cargo: Coordinador Grdpo Laboratorio de Organismos Genéticamente Modificados
Dependencia Grupo Laboratorio de Organismos Genéticamente Modificados
Supervisor del Contrato 664 de 2021 (Grupo 2)

Oqu,Lu ciodope=

Firma

Nombres y Apellidos Olga Lucia Lopez Lara

Cargo Coordinadora de Laboratorio Fisicoquimico De Alimentos Y Bebidas
Dependencia Grupo Laboratorio Fisicoquimico de Alimentos y Bebidas
Supervisor(a) Contrato 664 de 2021 (Grupo 5y 7)



https://www.kawak.com.co/invima/gst_documental/for_visualizar.php?v=1045&m=0.0772888936340117
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO 664 DE 2021
. SCIENTIFIC
CONTRATISTA: PRODUCTS SAS. NIT / C.C No. 805.014.913-0

OBJETO CONTRACTUAL:

SUMINISTRAR ESTANDARES Y MATERIAL DE
REFERENCIA CERTIFICADOS PARA EL DESARROLLO
DE LAS ACTIVIDADES ANALITICAS DE LOS
LABORATORIOS DE LA OFICINA DE LABORATORIOS Y
CONTROL DE CALIDAD DEL INSTITUTO NACIONAL DE
VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS -
INVIMA. GRUPO 1,2,5Y7

VALOR DEL CONTRATO

DOSCIENTOS NUEVE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA
Y UN MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS CON
DOCE CENTAVOS M/CTE ($209.581.422,12).

NUMERO, FECHA Y VALOR DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

156321 del 2021-07-06 por valor de $ 837.534.247,23

NUMERO, FECHA Y VALOR DEL
REGISTRO PRESUPUESTAL

252321 del 2021-09-14 por valor de $209.581.422,12

' PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2021-09-13 EJECUCION 71 DIAS
FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2021-09-20 TERMINACION 2021-11-30
PROYECTADA:
Laboratorio de
Productos
Biolégicos,
DIANA LUCIA MESA Laboratorio de
LAUTERO (Grupo 1) Organismos
ANDRES FELIPE Genéticamente
SUPERVISOR DEL CONTRATO: VELA ROJAS (Grupo 2 | DEPENDENCIA: | Modificados,
OLGA LUCIA LOPEZ Laboratorio
LARA (Grupos 5y 7) Fisicoquimico de
Alimentos y
Bebidas
2.SUSPENSIONES
ACTA FECHA PLAZO
3.PRORROGAS
NUMERO FECHA PLAZO

4. ADICIONES




GESTION
ADMINISTRATIVA

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

A FORMATO TERMINACION DE CONTRATO
in |mO Fecha de emision:
Cédigo: GAD-ABS-FM31 Version: 01 01/07/2020
NUMERO FECHA VALOR
5. GARANTIA
SEGUROS DEL .
ASEGURADORA ESTADO SA No. de pdliza 45-44-101128993
AMPAROS VALOR VIGENCIA
ASEGURAD
SEGU © DESDE HASTA
Cumplimiento — Cumplimiento de $41.916.284,42 COP 16/09/2021 30/03/2022
contrato
Cumplimiento- Calidad y correcto $62.874.426,64 COP 16/09/2021 30/11/2023

funcionamiento de los bienes

| 6. SANCIONES

Sl

NO

X

7. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Sl X

NO

En la ciudad de Bogotéa las partes abajo firmantes dejan constancia de la terminacién del contrato
indicado inicialmente, de acuerdo al plazo de ejecuciéon pactado en el mismo, esto es: 2021-11-30y se
comprometen posteriormente a realizar su liquidacion en los términos previstos en el contrato o en la

Ley, segun aplique.

Para constancia de lo anterior, se firma a los 17 dias del mes de diciembre de 2021

Char

Diana Lucia Mesa Lautero

Coordinadora Grupo Laboratorio de Productos Biolégicos

C.C. N°52.903.234 de Bogota
Supervisor del Contrato (Grupo 1)




GESTION ;
ADMINISTRATIVA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO TERMINACION DE CONTRATO

in I O Fecha de emision:
Cédigo: GAD-ABS-FM31 Version: 01 01/07/2020

C ordlnadora Grupo Laboratorlo de Organismos Genéticamente Modificados

C.C. N° 80.099.535 de Bogota
Supervisor del Contrato (Grupo 2)

OIqu—UC-'aJ-Q"*‘

Olga Lucia Lopez Lara
Coordinadora Grupo Laboratorio Fisicogquimico de Alimentos y Bebidas

C.C. N° 51960803 de Bogota
Supervisor del Contrato (Grupos 5y 7)

a5

German Vélez Guevara
C.C. N° 16.737.251 de Cali
Contratista

Proyect6: jmartinr
Reviso: (Nombre y apellido Grupo de Gestion Contractual)

Aprobd: (Nombre y apellido Coordinador(a) Grupo de Gestion Contractual)
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