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DATOS GENERALES DEL CONTRATO O CONVENIO
Tipo COMPRAVENTA
Numero 2025000806
Modalidad Minima cuantia MCSP4425
Contratista ESPECIALIDADES DIAGNOSTICAS THR S.A.S

SSP-LSP030 El (la) Contratista se obligara a entregar a titulo de venta al
Laboratorio de Salud Publica del Instituto Departamental de Salud de Narifio

Objeto los insumos para la participacion en pruebas de idoneidad o ensayos de
aptitud, clasificados con el Cédigo UNPSC 411161, segun las especificaciones
detalladas.

Valor cuatro millones seiscientos noventa y seis mil pesos M/CTE
($4.696.000.00 ).

RUT 890325601-1
2025002072 del 10-06-2025. Centro de Costos: 0701 Fuente:

]
N° CDP Y FECHA 23

En las instalaciones del IDSN se reunieron LUIS FERNANDO HERRERA RIVERA, en su calidad de
representante legal de ESPECIALIDADES DIAGNOSTICAS IHR S.A.S, JORGE LUIS CERON
PEREZ Lider del Laboratorio de Salud Plblica en su calidad de supervisor del contrato y OSCAR
FERNANDO CERON ORTEGA en su calidad de Subdirector de Salud Publica, con el fin de realizar
el acta de pago final y liquidacién del contrato de la referencia y en conformidad al desempefio
dentro del presente contrato dando cumplimiento a todas las actividades dentro del mismo.

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

DESCRIPCION %IAL VIA %RP VRP %Acum | CL‘I’;L"I;dO
El Contratista se obligara con el '
Instituto Departamental de
Salud de Narino, a entregar un 0% $0 100% | $4.696.000 | 100% | $ 4.696.000
titulo de venta los reactivos,
insumos y materiales descritos
en el Anexo Técnico
SUMAN 0% $0 100% | $4.696.000 100% $ 4.696.000

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

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

No. De Registro de gastos de viaje y/o transporte:

[ DESCRIPCION [ VALOR

1 05IALS
S8 VA

icontec

%RP: % reconoado en el periodo

Sitio Web: hitps:/y
Diveccién: Calle 15 N\(ZRE rgézugcaono gnoaen el periodo

Conmutador: (602] 724 4436
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0%
0%
0%

Gastos de viaje (A) Rubro:
Transporte {B) Rubro:
VALOR A PAGAR {A+B)

3. Recibo a satisfaccion:

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

Hasta el 15 de diciembre
15/12/2025
15/12/2025

Tiempo de ejecucion: Hasta el 15 de diciembre
Relacién de suspensiones o ampliaciones: N/A

Plazo del contrato:

Fecha de inicio:

Fecha de terminacion:

4. Validacion de sequridad social y aportes:
Verificacién de aportes SI | NA Valor Cotizado No. Planilla

Sistema integral de seguridad social X $107.489.700 9495810636
e Salud X $25.338.200 9495810636
®  Pensién X $58.077.200 9495810636
e  Riesgos Profesionales X $3.450.500 9495810636
®  Aportes parafiscales X $6.702.700 9495810636

5. Valores a cancelar:

DESCRIPCION VYALOR

Valor Total del Contrato (A) $ 4.696.000

Valor Anticipo o Pago Anticipado (B} $0

Valor a pagar de Honorarios en la presente acta (C} $ 4.696.000

Valor a pagar de Gastos de viaje y/o transporte en la 0

presente acta (D) $

Amortizacién anticipo E = {(B*{C+D)) /A $0

Valor total de pagos parciales segiin comprobantes de 0

Egreso (F) $

VALOR A PAGAR (C+D)-E $ 4.696.000

Saldo a favor del IDSN $0

Saldo a favor del Contratista $0

Nota: Relacione en el pie de pagina los valores

) Iora

pagar: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA 'Y SEIS MIL PESOS M/CT E

Sitio Web: https:/www.idsn.gov.co/
Direccian: Calle 15 No. 28-41, Plazuela Bombona
Conmutador: (602 724 4438
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N/A $0
N/A $0

7. NdOmero de Egresos Actas de Pago Parciales:

Fecha Acta
No Acta d-e de Pago Valor Acta _de No Egreso Fecha Egreso Valor del
Pago Parcial Parcial Pago Parcial Egresc
N/A N/A $0 N/A N/A $0
TOTAL $0 TOTAL $0

8. Calificacion de cumplimiento y calidad del servicio:

EXCELENTE X
BUENA
REGULAR
MALA

Conformes las partes con lo que se ha, gstiplad. 10, JIEMARS verrera rvera
DN: C=CQ, CN=LUIS FERNANDO HERRERA RIVERA, GN=LUIS, L=CAL{,
/ O=ESPECIALIDADES DIAGNOSTICAS IHR S.A.S., OU=TOKEN FISICO,
Giv) (/4 Wé SN=HERRERA RIVERA, ST=VALLE, UNDEF=363, E=LUIS. HERRERA@
EDIAGNQSTICAS.COM, serialNumber=2356234, street=CL 8 39 86, title=
REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPAL
Ubicacién:
r—ecEa: 7026.03.27 14:56:00-05'00"

LUIS FERNANDO HERRERA RIVE
Representante legal de ESPECIALIDADES DIAGNOSTICAS IHR S.A.S

Contratis\ta—.j &[

JORGE LUIS CERON PEREZ
Supervisor-Lider def’Laboratorio de Salud Piblica

OSCAR FERNKﬁDO CERON ORTEGA
Subdirector Salud Pdblica IDSN

,O'«U—u P et M ct,b
ANA BELEN ARTEAGA TORRES \3({/
Directora IDSN 7@y¢(oﬂg’%‘

Sitio Web: bitps:/www.idsngoveo/
Direccién: Calle 15 No. 28-41, Plazuela Bombona
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