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N INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 02
CONTRATACION ESTATAL .
GOBERQ?:SE:‘L?&I@E:}PQUM Fecha de aprobacion:
17 de julio del 2017
SUPERVISION X | DE SEGUIMIENTO| X
INFORME No.: . FINA
ORME No.: [ No. 2 Ih T RVENTORIA O PARA PAGO| X AL B
PERIODO DE SEGUIMIENTO Desde: 23/07/2020 Hasta: 03/12/2020
PERIODO PARA PAGO Desde: 23/07/2020 Hasta: 03/12/2020 |
[ 1. INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO |
CONTRATO [X NUMERO: 4600010621
CONVENIO | O |FECHA DE SUSCRIPCION: 28/05/2020
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 05/06/2020

OBJETO: Adquirir agares para preparar (polvo y/o granulados) para las areas de microbiologia
clinica y microbiologia de alimentos del Laboratorio Departamental de Salud Publica de Antioquia.

DEPENDENCIA CONTRATANTE /

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Secretaria

ASOCIADA: Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia
CONTRATISTA/ |[NOMBRE: COMERCIALIZADORA INSULAB SAS
ASOCIADO NIT 900.835.163-0

INICIAL: TREINTA Y DOS MILLONES SETESCIENTOS DOS MIL

) OCHOCIENTOS SIETE PESOS ($32.702.807) IVA incluido.
_ ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION

VALORTSL No. N/A N/A

VALOR TOTAL: TREINTA Y DOS MILLONES SETESCIENTOS DOS MIL

OCHOCIENTOS SIETE PESOS ($32.702.807) IVA incluido.

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO:

N/A

Tres (3) meses contados a partir de la firma del acta de
inicio sin que se supere el 15 de Diciembre de 2020

INICIAL FECHA DE
SLAZO: FECHA DE INICIO TERMINACION
: 05/06/2020 15/12/2020
NUEVA FECHA DE
PRORROGAS |No. | TIEMPO PRORROGADO TERMINACION
N/A N/A
No. Bl FECHA REANUDACION
HISTORICO DE SUSPENSIONES: |1~ N/A NA
" NUEVA FECHADE N/A
~  TERMINACION
REGISTRO RPC NUMERO: | 4500051356
PRESUPUESTAL  |FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): | 22/05/2020

TIENE GARANTIAS VIGENTES Y ACTUALIZADAS \

Si

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: ‘

10766

SUPERVISOR(ES)/ INOMBRE(S)I RAZON SOCIAL:

| Laura Lorena Jiménez Henao

|
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INTERVENTOR NUMERO CONTRATO INTERVENTOR: N/A

% DE EJECUCION FISICA

96%

% DE EJECUCION DE RECURSOS

96 %

| . 2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES DE LAS PARTES

El objeto del contrato se ha cumplido de acuerdo al cronograma de entregas. El presente informe es
para hacer el seguimiento de la ejecucién y amortizar mediante el saldo de esta, parte del pago

realizado por 96% del contrato.

2.1.

SEGUIMIENTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO DEL CONTRATO:

2.1.1. RESUMEN DE LA EJECUCION FiSICA

POR PARTE DEL CONTRATISTA/ASOCIADO:

parafiscales

% . %
ACTIVIDADES PROGRAMADAS EJECUCION JUSTIFICACION / OBSERVACION
Entregar a satisfaccion (Segun cronograma E:o;:)anr::g:tay cgg:&lg:é CIEZ Lagaer‘gtsregﬁ
y especnﬂqacmnes tecpicas) agares en polvo 100% polvo y demas insumos, de acuerdo a
y demas insumos, bajo las condiciones de los términos pactad c;s sn  ofsrs
calidad solicitadas comercial y ficha técnica.
Garantizar fechas de vencimiento de los 100% Elsﬁﬂégatlstg aﬁ':r:t?:lgngzn Ia:ceir;]t;zga 32
agares en polvo y demas insumos. vencimiento superiores a 12 meses.
Entregar al supervisor oportunamente los
informes y soportes que demuestren el 100% Se realiza entrega de factura donde se
cumplimiento del objeto del contrato a ? evidencia el cumplimiento de la entrega.
suscribir.
Reemplazar a sus expensas y a entera
satisfaccion, sin costo alguno, todos los
materiales que resulten de mala calidad, con ; : :
defectos de fabricacién o no cumplan con 0% ?e%m Ir;azos i'ig mbizzccTes?r::)um OI'SE&IIIZBI'
las condiciones exigidas, en un tiempo no P ’
mayor a treinta (30) dias calendario a la
fecha pactada para la entrega. .
i s . El contratista presento la poéliza que fue
Suscribir las pdlizas, que son necesarias y & :
exigidas en el presente contrato. 100% Ie:;::gr&c:lt:(:da por el director de asuntos
Segun la certificacion adjunta del
Representante Legal o Revisor Fiscal, el
: ; - contratista se encuentra a paz y salvo
Cumplir con el pago de la seguridad social y 100% por concepto de aportes a los sistemas

de salud, riesgos profesionales,
pensiones y parafiscales segun el caso,
tal como lo establece el articulo 50 de la
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
REPUBLICA DF (OLOMBIA

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Codigo: FO-M7-P3-079

Version: 02

Fecha de aprobacion:
17 de julio del 2017

ley 789 de 2002
POR PARTE DEL CONTRATANTE/ASOCIADO:
% . 2
ACTIVIDADES PROGRAMADAS EJECUCION JUSTIFICACION / OBSERVACION
Realizar oportunamente el pago de acuerdo 100 % Se realiz6 el pago de la primera entrega
a la forma establecida en el contrato. ° de insumos de manera oportuna.
Vigilar la ejecucion del objeto, las Se reciben a satisfaccion, los reactivos
obligaciones y que los recursos sean 100% de laboratorio entregados por
invertidos en los mismos. COMERCIALIZADORA INSULAB SAS
Asignar por parte de la Secretaria de Salud
y Proteccion Social de Antioquia un 100% Se cumplio, supervisor asignado.
supervisor para el contrato.
El Supervisor ha verificado el pago
mensual con planillas SOl y recibos de
pago de aportes al Sistema de
Verificar el cumplimiento por parte del Seguridad Social Integral, (Salud,
proveedor de los aportes a seguridad social 100% Pensién y Riesgos Laborales), asi como
y parafiscales los aportes propios del SENA, ICBF y
Cajas de Compensacion Familiar en
cumplimiento del articulo 23 de la Ley
1150 de 2007.

2.1.2. REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS

FECHA OBJETIVO/CONCLUSIONES/OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES
NA
2.2. SEGUIMIENTO FINANCIERO DEL CONTRATO / CONVENIO:
2.2.1. RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
ENTIDAD DEPARTAMENTO MUNICIPIO OTROS* TOTAL
1. Recursos iniciales :
comprometidos $32.702.807 $0 $0 $32.702.807
2. Adiciones $0 $0 $0 $0
3. TOTAL RECURSOS
COMPROMETIDOS $32.702.807 $0 $0 $32.702.807
4. Anticipos (Pago anticipado) $0 $0 $0 $0
5. Recursos pagados /
desembolsados $0 $0 $0 $0
6. TOTAL RECURSOS
ENTREGADOS $29.769.849 $0 $0 $ 29.769.849
7. Recursos ejecutados $ 32.053.066 $0 $0 $ 32.053.066
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8. Recursos no ejecutados |

$ 649.741

| 30

$0

$ 649.741

2.3.

ANOTACIONES ADICIONALES: N/A

/3. CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS '

El valor del presente contrato asciende a la suma de TREINTA Y DOS MILLONES SETESCIENTOS
DOS MIL OCHOCIENTOS SIETE PESOS ($32.702.807) IVA incluido; se realizaran pagos parciales contra
entrega de los productos contratados y entregados en la ciudad de Medellin, instalaciones del Laboratorio
Departamental de Salud Publica previa verificacion del cumplimiento de las condiciones técnicas. El valor a
pagar sera cancelado al contratista, una vez se haya recibido a satisfaccion las cantidades de insumos
requeridos de acuerdo a las entregas parciales autorizadas por la supervision del contrato y en el valor que

resulte de multiplicar el valor unitario por la cantidad entregada.

z VALOR
VALOR VALOR PAGO/ | AMORTIZACION
CONCERTO FECHA | CONTRATO | DESEMBOLSO | ANTICIPO ﬁfggg SALDO

Valor Inicial 05/06/2020 | $32.702.807 | L o N/A $32.702.807
Adiciones N/A $0
Pago No.1/ R
EVE N. 140 23/07/2020 | $ 29.769.849 N/A $2.932.958
Pago No.2 / i e
EVE N. 361 03/12/2020 Ll a A B N/A $2.283.217 | $649.741
TOTALES | $32702.807 | $29.769.849 $2.283.217 | $649.741

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES: El
contratista/asociado presenta los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por
concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARP y
parafiscales, de él (y de sus empleados, segun el caso), de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

PAGO: Segun lo estipulado en el numeral 4.3 Forma de pago o de desembolso de los recursos:
Se realizara un pago por valor de DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS ($ 2.283.217), relacionada en el pago numero 2 de la tabla
adjunta, en el numeral 3 “CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS".

Nota: Mediante este pago se hara una amortizacion parcial del valor del pago anticipado.

.4 CONTROL Y MITIGACION DE RIESGOS.

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente la Entidad debera realizar el control
y mitigacion de los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacién, razén por la
cual esta supervision ha realizado las siguientes acciones de control y seguimiento a los riesgos
previsibles que se han identificado para el presente contrato:

DESCRIPCION DEL
RIESGO/
RIESGO

QUIEN TIENE
ASIGNADO EL RIESGO

TRATAMIENTO/
MITIGACION

CUANDO Y COMO SE
REALIZA EL
MONITOREO
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Los riesgos que no han sido relacionados en este numeral, han sido monitoreados por la
supervision del contrato/convenio durante la vigencia del contrato, sin embargo, no ha sido
necesario implementar el tratamiento de mitigacion sefalado en la matriz de riesgo de los

documentos del proceso de seleccion, en consideracion a que a la fecha no se han presentado o
materializado durante la ejecucion contractual.

[ 5. ANEXOS Y OBSERVACIONES/ADICIONALES

Factura No. FVE N.361 correspondiente a la entrega numero 2 del contrato.
Certificado de paz y salvo de Parafiscales.

Certificado Junta Central de Contadores.

Tarjeta Profesional Contador.

Planilla Resumida Seguridad Social.

e © 9 ® @

Para constancia, se firma el presente informe el 03/12/2020.

mnm/ﬁ@Z

Flrmi\
LORENA_JIMENEZ AQ
SUPERVISOR TECNICO




FVE No. 361

COMERCIALIZADORA
INSULAB S.A.S.

Nit 9008351630

la 1116 vigente por 6 meses

_ _ﬁébt.ﬁr; E-Iectrénica De Venta No

Resolucion No 18764002560364 del 19/08/2020 prefijo FVE de la factura 206 a

IVA Régimen Comiin No somos Agentes de

Retencidn de IVA
No somos Grandes Contribuyentes

[ORDEN DE COMPRA :|[4600010621_

SOLICITADO POI'\;'H - ' ] Actividad Econdmica ICA 207 8000.00 X 1000
CLIENTE |DEPARTAMENTOQO DE ANTIOQUIA POR CONCEPTO DE
NIT 890900286 0 FACTURA DE VENTA
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
CL42B52 106 P 1 OF 111 | Medellin 3838111
[ FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
] 03/12/2020 03/12/2020 ISABEL PUCHE SANCHEZ Credito
| Codigo Descripcion Cantidad| U Medida |Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
06-019-500 |SKIN MILK (CONSERVACION CEPAS) X B00 5 Und. 302.260| 19% 57.429 1.511.300
100209 ALCOHOL CETONA GRAM X 500ML 2 3 Und. 38.000| 19% 7.220 114.000
3000832 AGAR MACKONKEY 3 1 Und. 293.370| 19% 55.740 293.370
Valor en Letras g:g;g;:#o 1'918'67‘3‘
DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS IVA R | 364547
DIECISIETE PESOS M/CTE IMPUESTO AL CONSUMO 0
TOTAL DE LA OPERACION 2.283.217
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 2.283.217

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 03/12/2020 08:13:41

CR43A 14109 OF 107 Teléfono 2668001
auxiliarintermed@outlook.com

CUFE: b08118a48744e9cbfb2b730b5337556993685d0a1756¢58a8d33fd4a994 fedf31ef56c409c3982746e542106484fa0dd
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3  Software: World Office {wo_2)

/
D\/Oﬂ%

Fecha Hora Expedicién: 03/12/2020 08:25 AM
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COMERCIALIZADORA INSULAB

NIT: 900.835.163-0 Régimen Comin

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PERSONA JURIDICA
Ley 1150 de 2007, articulo 23 inciso 2

Yo Oscar Adridn Restrepo Alvarez, identificado con cédula de ciudadania No. 71.711.805, en
mi calidad de representante legal y yo Juan Fernando Echeverri Ochoa identificado con cedula
de ciudadania No. 71.313.337 en mi calidad de contador de la empresa COMERCIALIZADORA
INSULAB S.A.S con NIT No. 900.835.163-9 , manifiesto, que la empresa cumple a la fecha
Noviembre de 2020, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones; y
riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos los empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que la empresa se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-EPS-, los Fondos de Pensiones, las
Administradoras de Riesgos Profesionales —ARP-, las Caja de Compensacion Familiar, el
Instituto de Bienestar Familiar —ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA-

Atentamente,

— ‘ .:.’IJ';'.‘";}‘;:;_,.P_}'_- = B

Pt e AN
of A_,' { FRIRYT
C.—Nif"gpg

NI F90 a4

a_n

Nombre o Razdn Social del Proponente: COMERCIALIZADORA INSULAB S.A.S
Nit: 900.835.163-0

Nombre del Representante Legal: OSCAR ADRIAN RESTREPO ALVAREZ

C.C. No. 71.711.805

v N

Nombre de'|>C/0ntE¥ﬂor: JUAN FERNANDO ECHEVERRI OCHOA
C.C No. 71.313.337

Tarjeta profesional 111367-T

Direccion: CARRERA 43 A # 14-109 OFC 107

Teléfonos: (4) 2668001

Ciudad: MEDELLIN

Teléfonos: 4-3123300 v 4-2668001 Carrera 43A 14-109. alicina 107,
Fax: 4-2668001 Edificio Nova Tempo. El Poblado
Email: ventasintermed/@une.net.co Medellin. Antioquia

comercializadorainsulab gmail.com
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JUAN FERNANDO ECHEVERRI OCHOA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 71313337 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 111367-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * *** * % x k& k kk x hk k &k & k& & % % & & % % &

dodkokodok ok ok ok ok kok ok ok ok ok ok okohkokohkok ok ohodkohohokohkohohkok ok okok ok ok ok ok okokdokokok okokokokokokokokokokokokokokokokokok ok ok oK

d ok ok ok ok okok ok ok okok ok ok okok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ko ok okokok okokok ok ko ko kok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Octubre de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

b

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO _
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA.

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFCRMA TR

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
COMERCIALIZADORA INSULAB SAS

MEDELLIN DEPARTAMENTO:

CRA 43A 14 109 OFC 107 TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

BUTARIA).

900835163 |

ANTIOQUIA |
3123300

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de otros |

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

E-EMPLEADOS

NUMERQ PLANILLA: 7769270948 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/11 NUMERO AUTORIZACION: 796892581
L B LIQUIDACION GENERAL B
' R | TOTALEs |
| | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION - ] )
- ADMINISTRADORA B
. NIT coépiGo | B NOMBRE ) ]
800229739 | 230201 230201 PROTECCION - o 3 _$1.627.100
| 900336004 |  25-14  125-14 COLPENSIONES - : 5441.000
) SUBTOTAL: - 8 $ 2.068.100
|
|
- T — T
ADMINISTRADORA . i ! -

NIT coODIGO | B NOMBRE B _
805000427 | EPS016 EPS016-COOMEVA SA. ) 2 s70400
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL - Rl 540000

| 800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD -3 5391800
SUBTOTAL: - ] | 6 $ 502.200
I CAJA DE COMPENSACION _ -
ADMINISTRADORA T ] |
NT | cdpigo ] ~ NOMBRE B | ]
890900841 | CCFO04 CCFO04-CCF DE ANTIOQUIA - - | 6 $ 502.200
] ' _ SUBTOTAL: - | 5 $ 502.200
[ ) ~ RIESGOS PROFESIONALES -
ADMINISTRADORA - |
NIT CODIGO - NOMBRE - | - _
| 860002183 |  14-4  [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. ] 6 $65800
~ SUBTOTAL: ) 8 $ 65,800
TOTAL PAGADO: $ 3.138.300
2020/11/11 5:12 PM USUARIO: SOI - CC1036632265 PAGINA 1 DE 1
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Banco de Bogota

NIT.860.002.964-4 REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado, informa que el empresa
COMERCIALIZADORA INSULAB S.A.S identificado con NIT. 900835163-0 se encuentra

vinculado y al dia con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos
financieros:

Cuenta de ahorros No. 433336021

Concepto: Cuenta se encuentra activa y sin débitos pendientes.

Se expide en Medellin con destino a:
Quien pueda interesar

e P )
e
; Barc deBcgota(S

OFfIfiA EL vosmntﬁs\_
4

. Firmia AgtdiiZatia -

433 kIl Poblado

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD
ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



GOBERNACION DE ANTIOQUIA

3EPUBLICA DE COICMEA

ACTA DE INICIO

Codigo: FO-M7-P3-013

Version: 10

Fecha de aprobacian:
17 de julio del 2017

Mediante la suscripcién de la presente acta, el contratante y el contratista/Asociado asumen
plena responsabilidad por la veracidad de la informacién en ella contenida.

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO / CONVENIO ]
CONTRATO r:lély:fgg 4600010621
CONVENIO
SUSCRIPCION: 28/05/2020

O_BJETO: f\dquir_ir agares para preparar (polvo y/o granulados) para las areas de
microbiologia clinica y microbiologia de alimentos del Laboratorio Departamental de Salud

Publica de Antioquia,

DEPENDE
CCRRAT AN DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA
ASOCIADA: SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
CONTRATISTA !/ !\IOMBRE COMERCIALIZADORA INSULAB S.A.S
ASQCIADO NIT 900.835.163-0
VALOR [$]: TREINTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS DOS MIL
i OCHOCIENTOS SIETE PESOS (532.702.807) IVA incluido
PLAZO: Tres (3) meses contados a partir de la firma del acta de inicio
) sin que supere el 15 de diciembre de 2020 ]
REGISTRO ?é’ng\l\UéﬂEERO: 4500051356
PRESUPUESTAL LIBERACION 22/05/2020
(IMPRESION):
FECHA DE APROBACION DE GARANTIA: 05/06/2020
VERIFICACION DEL PAGO DE APORTES S|
SEGURIDAD SOCIAL, ARL Y PARAFISCALES:
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN 10766
SECOP:
NOMBRE/ RAZON : -\
SUPERVISOR(E SOCIAL: LAURA LORENA J|MENEZ HENAO
s)/
INTERVENTOR |CONTRATO N/A

INTERVENTOR No.:

Escaneado con CamScanner



Codigo: FO-M7-P3-013
;'}131& Version: 10
s ACTA DE INICIO Jrerson
RNACION DE ANTIOQUIA Fecha de aprobacion:
COBE REPUBLICA DE {O1OAHIA R 17 de julio del 2017
2. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO/CONVENIOD ]

De conformidad con el plazo establecido en el Contrato No. 460001 0621, se fijan:
2.1. Fechad de inicio: 08/06/2020
2.2.  Fecha de terminacion: 15/12/2020

Para constancia, se firma Ia presente acta por quienes en ella intervinieron,

SOy

LAUR£ LORENA JIMENEZ HEN OSCAR ADRIAN RESTREPO ALVAREZ
SUPERVISOR CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner



| Cédigo: FO-M7-P3-053
& COMUNICACION DE ACEPTACIONDE LA [~ =~
S OFERTA DE LA INVITACION PUBLICA ersion
N° 5125
GOBERNACION DE ANTIOQUIA Fecha de aprobacion:
REPUBLICA DF {Q1OMBIA 02/01/2014 h

AARANGOR

CONTRATO NUMERO 4600010621

Medellin, 28 de mayo de 2020 (2 § AV 20N

Senor

OSCAR ADRIAN RESTREPO
COMERCIALIZADORA INSULAB S.A.S.
NIT: 900.835.163-0 I h
Carrera 43 A # 14-109 Ofc 107

Bl

"

o
Medellin — Colombia. e T !
Asunto: Comunicacién de Acepta_clén? 1 _ VN
L ¥, ¢SS |
) 2 }/ N
- % i
Respetado sefior Restrepo: . } :
z %’j il

Le informamos que la oferta Srg \t\ 'rpor 1a’ empresJ que usted representa ha sido
aceptada expresa e incondicion Imente por- el Departamento de Antioquia para ejecutar
el contrato que tiene por objeto Aﬁqumragares para preparar (polvo o granulados) para
las areas de microbiologia clinica y microbiologia de alimentos del Laboratorio
Departamental de Salud Piblica de Antioquia”, segun las recomendaciones del comité

evaluador y el informe de evaluacion debidamente publicado en el SECOP Il el dia 13 de
mayo de 2020.

Los términos establecidos en la invitacion publica numero 10766, sus adendas vy
aclaraciones, hacen parte integral de esta aceptacion.

Se acepta la oferta por TREINTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS DOS MIL
OCHOCIENTOS SIETE PESOS ($32.702.807) IVA incluido.

El plazo de ejecucion sera de tres (3) meses contados a partir de la firma del acta de
inicio sin que supere el 15 de diciembre de 2020.

<




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

L COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA
M OFERTA DE LA INVITACION PUBLICA
N° 5125

REPUBLICA DE((LOMBIA

Cédigo: FO-M7-P3-053

Version: 03

Fecha de aprobacion:
02/01/2014

AARANGOR
-

Conforme a lo establecido en la invitacién, le informamos que cuenta con tres (3) dias
habiles para la adquisicion y entrega de las garantias establecidas en la invitacion. Para
iniciar la ejecucion del objeto contractual se debe contar con la aprobacion de las mismas

y la suscripcion del acta de inicio.

La supervision del presente contrato estara a cargo de LAURA LORENA JIMENEZ
HENAO - Profesional Universitaria de la Gerencia de Salud Pdblica - LDSP de Ia
Secretaria Seccional de Salud de Antioquia, quien puede ser ubicada en el teléfono
3834200 correo electrénico lauralorena.jimenez@antioquia.gov.co yenlacarrera72 A #

78 B 141, piso 3.

Esta comunicacion junto con la oferta por usted presentada, constituyen para todos los

efectos el contrato celebrado.

Atentamente,

LINA MARIA BYSTAMANTE SANCHEZ
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social

NOMBRE AN 7 | FIRMA, FECHA
Proyecto: Angela Maria Arango Rendén - Xy ( )
Revisd: Johan Sebastidn Agudelo Gonzilez " _h@/
Aprobé: Jusan Esteban Arboleda Jiménez -
Director Asuntos Legales

para firma

Los arriba firmantes declaramos que hemos revlsaao el documento y lo encontramos ajustado a las
normas y disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos




