EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO \
NIT. 822.002.459-8 FRAs0eve
CONTRATACION Vigencia: 01/08/2025
Formato Certificaciéon de Cumplimiento para tramites de Pagos de . |—————_Dacumenta Cantralada
| _] : ALEE Pagina 1de 1
DATOS DEL CONTRATISTA | FECHA DILIGENCIAMIENTO | 02/03/2026
::e"i‘,g::_y ANALISIS TECNICOS SAS, Numero de Identificacién 800.042.589-8 '
INFORMACION JURIDICA DEL CONTRATO

Objeto del SUMINISTRO DE REACTIVOS PARA LABORATORIO CLINICO PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE

Contrato VILLAVIENCIO

ol 2022026 N° CDP: 379 N° RP: 455 Valor Contrato $600.000.000

Contrato: : : .

7 MESES Y 18
l’;:g;a;ﬁhw 12/02/2026 Fecha Terminacién Contrato 30/09/2026 Plazo-Duracién: DIAS
¢Adicién o ; : ¢ N° CDP ;

rorroga? No Aplica N° RP: (Adicién) NA (Adicién): NA Valor Adiciones ;-
i : ; Nueva Fecha de Valor Total Contrato
¢Suspendido? Fecha de Reinicio < Terminacién 1 + Adiciones 600.000.000
EJECUCION FINANCIERA - PERIODO OBJETO DE COBRO
Nro. CUENTA
DECOBRO | FECHA | FECHA VALOR | TOTAL VALORPOR |% POR EJECUTAR
Yi0 INICIAL |- FINAL MENSUAL " | ADIGION. . |/CONY EJECUTADO |  EJECUTAR | DEL CONTRATO
CTURA ADICIONES . '
FEAT 4476 17/02/2026 | 31/10/2025 $ 164.333.737 $0 600.000.000 $ 164.333.737 $ 435.666.263 72,6
: $0 $0 - $0 $0 0,0
$0 $0| - - $0 $0 0,0
$0 $0 - $0 $0 0.0
$0 $0 - $0 $0 0,0
$0 $0 - $0 $0 0,0
$0 $0 - $0 $0 0,0
$0 $0 - $0 $0 0,0
$0|° $0 - $0 $0 0,0
$0 $0 - $0 $0 0,0
$0 $0 - $0 $0 0,0
$0 $0 - $0 $0 0,0
$0 $0 - $0 $0 0,0
Partoda Valor por :
Actual De FEBRERO 17 2026 Valor Certificado a Pagar: 164.333.737 P 435.666.263
Cobro Ejecutar
INFORMACION SEGURIDAD SOCIAL
i : # i * Persona Natural: - 275
No. de Planilla] 6003631710 Mes: | ENERO
Se acoge beneficio del Decreto No. 1273 de 2018, a Si
lexcencidn del [iltima naan
73BT Persona Juridica:
¢El revisor fiscal o s :
':‘i‘(’)’g;e’;tgag;e tegg'agog: ¢Se encuentran anexos la tarjeta profesional y :
e , Ley ; o) » . )
o, cicame | Nosples | e ecseres Bcrinares saeniey
proveedor o contratista, se = 'g pagane. a
encuentra al dia con los cuenta?
pagos de seguridad social?
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
OBSERVACIONES: ‘
LA CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO, LA Firma g €k @'
ENTREGA DE REACTIVOS SOLICITADOS POR EL SUPERVISOR CON LAS MARCAS Y PRECIOS
DEL CONTRATO 292-2026, ‘ ' LUISA FERNANDA CLAVIJO BOHORQUEZ
Mediante el presente documento, en mi Supervisor del Contrato
calidad de supervisor del contrato o BA
servicio he verificado el (los) pagos de £l Contratista ha STFRIOLOGA
los aportes obligatorios al Sistema P Satisfactorlamente
General de Seguridad Social efectuados e
por el contratista previamente descrito,
CERTIFICO: LABORATORIO CLINICO
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