EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1
NIT. 900145581-5

Ubartnd y Ordon

APY-GR-CON-FOR-(3
ORDEN DE PAGO e
- 09/08/2022
ORDEN DEPAGONo. U £ & D 2 L AsR A%
BENEFICIARIO LABCRATORIOS LOUIS PASTEUR S.A.S CEDULA O NIT 900,566,998
DIRECCION ﬁéﬁ?&i@ Nz"of Pf;_g"oQUE DEDIFLOS 1 erono 3168328786-3176461944
DEBELASUMA | . .~ VALORENLETRAS L /. VALORENNUMEROS
DE | SETENTA YTRES FILLONES DOSCIENTOS VERNTE Y 5615 T 5 73.226 810
St OCHOCTENTOS DIEZ_PESOS M/TE 225,

CONCEPTO

Suministro de reactivos de laboratorios clinico con n.apoyo tecnologico de equnpos de laboratorio clinico segin contrato Nro 092

de 10 de febrero de 2026.Factura No.FVEL14885 del 13/03/2026. .FVEL15035 “del 08/04/2026.

BASE Por un valor de $ 73,226,810
$ 72,650,250 Estampilla Aduito Mayor 3% $ 2,180,708
Pro desarrollo 2% $ 1,453,805
Pro electrificacion 2% $ 1,453,805
Pro Cultura 0.5% $ 363,451
Pro Universidad del Cauca 1% $ 726,903
Pro deportes 1.5% $ 1,000,354
Retencion en la fuente 2.5% $ 1,817,256
Retencién de Iva 15% $ 80,484
TOTAL LIQUIDD $ 64,060,044
~'VALOR NETO A PAGAR ' {SESENTA Y CUATRO MILLONES SESENTA MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
1/ CDE —cobice [ wator 1 R T {ugAR | FECHA DEGIRO
99
: Comercio Quimicos
_ : $ 73,226,810 | bas indst y Resinas
PRESUPUESTAL o sint
158 $ 73,226,810
VB |
S ROFESIONAL UNIVERSI‘I‘ARIO .
; - TESORERO 0
W& _FECHA DE GIRE“’“
_ | RECIBI CONFORME ——
FIRMA CEDULA O NIT

Piandamd Carrera 4 No. 5- 78 Barrio La Inmaculadz

Teléfonas: 8250276 Ext. 113
ventznillaunica@esecentrouno.gov.co




o NIT. 900,566,998-9
IVA Régimen Comtin FACTURA DE VENTA
- Actividad Economica 4690 FVEL 14385
H 4 CL 20 43 92 LOCAL 2 ED TORRES DE MORASURCO
L. TELS 6027377157 - 3168328786 - 3176461944 Resolucién DIAN No.18764088438863
Pasto Fecha Resolucién: 06/02/2025
- X . Desde; 06/02/2025-06/02/2027
contabllldad@labor.atorlcj:.lomspasteur.com Numaracion Autorizada desde
www.Jaboratorioslouispasteur.com 12797-30000
- VENCIMIENTO
Sefior{es): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE FECHA
- 13 | 03 | 2026 | 18 I 03 | 2026
NIT: 900,145,581 -5 Teléfono: 8250276/3470689
FORMA DE PAGO
Direccién: CR4578 Ciudad: Piendamad - Tunfa
- ~ : Credito 5 Dias
Segun: solicitud Tania Fernandez
CANT] -+ - DESCRIPCION i v [+ VLOTE - | - INVIMA | F/VTO | PRESENTACION | MARCA | % IVA | - VR. UNIT /| VALOR TOTAL
1 «|Control Hemoglobina Glicesitada 2 Niveles 85870 2022RD-0007424 { 30/04/2026 3x0.5mL AD-BIO 1,080,000.00| $ 1,080,000.00
1,/ Control Uroanalisis Nivel 1 {Microalb) <376> 63541 2022RD-0007418 | 31/10/2026 | 4 Viales x 10 mL AD-BIO $ 605,000.00 $ £05,000.00
1 ~|Centrol Uroanalisis Nivel 2 {Microalb) <377> 63542 2022RD-0007418 | 31/10/2026 | 4 Viales x 10 mL AD-BIO $ 605,000.00 $ 605,000.00
2 «|Fosfatasa Alcalina 24207 2016RD-0003939 | 28/08/2027 20x3mL SPINREACT $ 405,000.00 $810,000.00
3 o[Hemoglobina Glicosilada HbAlc-D TEST - DIRECTOD 555 2022RD-0007616 | 28/07/2027 1x30mL SPINREACT 2,190,000.00| % 6,570,000.00
4 | microalbuminuria 2223 2016RD-0003923 | 28/06/2027 {1x40/1x10mL| SPINREACT $840,000.00| 5 3,750,000.00
1 /ITGO/AST LG - D (M) 0317 2016RD-0003939 | 28/09/2026 | 5x25/1x32 ml SPINREACT $ 340,000.00 $ 340,000.00
2 ¥|Tiras Uroandlisis 10 Mission 10U URS5070035  PO18RE-0000646-RY 06/09/2027 | Feox 100 Und ACON $120,000.00 $ 240,000.00
1 |spintrol H Calibrador 2498C 2016RD-0003939 | 28/01/2027 10%3mL SPINREACT 1,470,000,00| 5 1,470,000.00
Valor en Letras: Subtotal: $15,480,000.00
IVA {19 %): $0.00
QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL PESOS. { )
Descuentos: 0
Observaciones y Condiciones: Retenciones:
Fletes:
T rtadora: T rensa
oo acora: Traspren TOTAL] $ 15,480,000.00
o.GUIA . ..
SOLO SE ACEPTAN BEVOLUCIONES © CAMBIOS CUANDO EL PRODUCTO SE ENCUENTRE DANADD
LOS PRODUCTOS DE CADENA DE FRIO NO 5E ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES
Lz presente factura de compra venta se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio Art.
62155 671, 772 773 Y 774 del cidigo de comercio, Apartir de |z fecha de vencimiento se causara los - )
maximos intereses comerciales de mora permitidos por la fey. Acepto las condicicnes de la presente Recibf la mercancia a
facturz y hago constar que he recibido real y materialernente los productos destritos de la misma. entera satisfaccion
y acepto esta factura)
Cuentas Bancarias a nomnbre de LABORATORIOS LOUIS PASTEUR 5.A.5. -
BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE No. 997-900253-10 L[&la}e] ﬂ—SC-Z
BANCO AV VILLAS CUENTA CORRIENTE No. 201-48770-9
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS No. 105800118256 Ravisado Por: Facturado Por: Acepto/Fecha

Fecha de Entrega Blenes: 13/03/2026 11:13:47 a. m.

CUFE:5efd1ef300770c98b6040a71976acfB2{38e1bc12871100606bec5024fb30d3e7fd19c0e29bBeeatfedd0ec d4fi34

Fecha de Validacion DIAN: 13/03/2026 11:13:46 a. m.

Impreso por LABORATORIOS LOUIS PASTEUR NIT, 900.566.998-9 MaGister Software




NIT. 900,566,998-9
IVA Régimen Comun FACTURA DE VENTA
e ] . Actividad Economica 4690 ?Vg iw 1 S@g 5
: _ b CL 20 43 92 LOCAL 2 ED TORRES DE MORASURCO
et s TELS 6027377157 - 3168328786 - 3176461944 Resolucién DIAN No.18764088438863
P A S % E E E R Pasto Fecha Resolucion: 06/02/2025
B - . . Desde: 06/02/2025-06/02/2027
LA B D PR AT ORI O S contabllldad@labo@tono;lomspasteur.com Numeratidn Autorizata desde
www.laboratorioslouispasteur.com 12797-30000
~ VENCIMIENTO
Sefior(es): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE FECHA
R 08 | 04 ' 2026 13 | 04 l 2026
NIT: 900,145,581 -5 Teléfono: 8250276/8470688
FORMA DE PAGO
Direccion: CR4578 Ciudad:  Piendamé - Tunia
) : Credito 5 Dias
Segun: solicitud Tania Fernandez
CANT DESCRIPCION LOTE INVIMA F/VTQO [ PRESENTACION | MARCA (% IVA| VR.UNIT | VALOR TQTAL
4 JHemoglobina Glicosilada HbAL¢-D TEST - DIRECTO 557 2022RD-0007616 | 28/10/2027 1x30mL SPINREACT 2,190,000.00| $ 8,760,000.00
4 {Spintrol H Calibrador 2439A 2016RD-0003935 | 28/08/2027 10% 3 mL SPINREACT 1,470,000.00} 5 5,880,000.00
1 JUrea GLDH 398 2016RD-0003924 | 28/06/2027 [ 10x 20 mlL SPINREACT $ 450,000.00 $ 450,000.00
2 Fosfatasa Alcalina 24207 2016RD-0003935 | 28/08/2027 20x3mL SPINREACT $ 405,000.00 $ 810,000.00
1 |Hemoglobina Glicosilada HbALc-D TEST - DIRECTO 557 2022RD-C007616 | 28/10/2027 1% 30 mL SPINREACT 2,180,000.00§ § 2,150,000.00
Valor en Letras: Subtotal: $57,210,250.00
CINCUENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS IVA (19 %): $536,560.00
DIEZ PESQOS. Descuentos: 0
Ghservaciones v Condiciones: Retenciones:
Fletes:
Transportadora: Transpensa N
No, GUIA - TOTAL| $57,746,810.00
SOLO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES ¢ CAMBIOS CUANDOD EL PRODUCTS SEENCUENTRE DANADD
LOS PRODUCTOS DE CADENA DE FRIC NO SE ACEPTAN CAMBIOS Nt DEVOLUCIONES
La presente factura de compra vanta se asimila en todes sus efectos legales a una letra de cambio Art.
62155671, 772 773 ¥ 774 del cédigo de comercio. Apartir de fa fecha de vencimiento se causara los " .
maximos intereses comerciales de mora permitidos por la ley. Acepto 1as condiciones de la presente ‘ Recibila ”’f"caf‘?’,a 3
factura y hago constar que he recibido real y materialemente los productos descritos de la misma. / entera satisfaccion
// y acepto esta factura,
Cuentas 3ancartas a nombre de LABORATORIOS LOUIS PASTEUR 5.A.5. ﬂ - =} ob
BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE No. 997-900253-10 Ry Tanio Yeiey
BANCO AV VILLAS CUENTA CORRIENTE No. 201-48770-9 A ‘\
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS No. 105800118256 Revisado Por: Focturado Por: Acepto/Fecha

Fecha de Entrega Bienes: 08/04/2026 10:26:44 a. m.

CUFE:doc no transmitido a 1a dian
_OFrNOFhAFAE B RARFAFART paRARRARAAIAA D6 IRA RANRNNAT 1 a0RFHIER AR 1RFAAGNFRA QORI AFAF I QfaTRAARTRAR AN

Fecha de Validacion DIAN:

Impreso por LABORATORIOS LOUES PASTEUR NIT. 900.566.998-2 MaGister Scftware




NIT. 900,566,998-9
IVA Régimen Comun FACTURA DE VENTA

Actividad Economica 4690 ?VE L 1 5 @3 S

CL 20 43 92 LOCAL 2 ED TORRES DE MORASURCO
T TELS 6027377157 - 3168328786 - 3176461944 Resolueién DIAN No.18764088438863

' __: i Pasto Fecha Resolucion: 06/02/2025
. b . . Desde: 06/02/2025-06/02/2027

o e o e e TS TS . contabilidad@laboratorioslouispasteur.com

Numeracién Autorizada desde
www.laboratorioslouispasteur.com 12297-30000
Sefior(es): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE FECHA VENCIMIENTO
08 04 2026 13 04 2026
NIT: 900,145,581 - 5 Teléfono: 8250276/8470689
FORMA DE PAGO
Direccién: CR4578 Ciudad:  Piendams - Tunia
Credito 5 Dias
Segun: solicitud Tanla Fernandez
CANT DESCRIPCION LOTE INVIMA F/VTQ | PRESENTACICN | MARCA |% IVA| VR UNIT | VALOR TOTAL
1 |Amilasa L0420 2016RD-0003939 | 28/07/2027 202 mL SPINREACT S 800,000.00 $ 800,000.00
3 [Bifirrubina T+D Jendrassik 546 2016RD-0003943 | 28/12/2026 1x% 150 mL SPINREACT $320,000.00 $ 960,000.00
3 |Calibrador Hemoglobina Glicosilada MbAlc-d - Directo CALOBA 2022RD-0007816 | 28/02/2027 4x0.5mL SPINREACT 1,550,000.00] S 4,650,000.00
2 |Control Quimica Nivel 1 (310} 89731 2022RD-0007424 | 31/10/2028 4x5mL AD-BIO $685,000.00| S 1,370,000.00
2 |Contrel Quimica Nivel 2 (315) 89752 2022RD-0007424 | 31/10/2028 4x5mL AD-BIO $685,000.00| $ 1,370,000.00
4 |Control Uroanalisis UQ 11 25081458M1 | 2022RD-0007393 | 27/08/2026 Ix8ml URIT MEDICAL $457,000.00| $1,828,000.00
7 Creatinina - | Jaffe (M1} 0394 2016RD-0003943 | 28/11/2027 { 3x 30 /2x30 mL SPINREACT $235,000.00| & 1,645,000.00
6 Diluente HD310 25059002 2024RD-0D08717 | 08/06/2027 20 Lt EDAN S 840,000.00( S 5,040,000.00
1 |Factor Reumatoideo RF Latex 281 2016RD-D003923 | 28/08/2027 50 Test SPINREACT $327,000.00 $327,000.00
6 |Glucosa D (MI) 0333 2016RD-0003943 | 28/07/2027 6x 30 mL SPINREACT §232,000.00( $1,392,000.00
3 |HDLC-D Direct M 0459 2016RD-0003943 | 28/03/2027 | 4x30/2%x20 mL | spINREaCT 1,760,000.00| $5,280,000.00
5 Lisante HL310 N2508003 2024RD-0008717 | 25/09/2027 500 mL EDAN $750,000.00( % 3,730,000.00
3 |Microalbuminuria 2223 2006RD-0003923 | 28/06/2027 |1 x40 /1 x 20 ml] SPINREACT $940,000.00| $ 2,820,000.00
4 {Probe Cleanser HC310 P2509001 2024RD-0008717 | 13/09/2026 50ml EDAN $ 100,000.00 $ 400,000.00
2 Reaction Rack BS120/230 NO APLICA NO REQUIERE | 31/12/2040 | 1250 Cubetas MINDRAY 19 11,100,000.00( $2,200,000.00
4 ITGO/AST LQ - D {MI} 0317 2016RD-D003939 | 28/09/2026 | 5x25/1x32mL | SPINREACT 5 340,000.00{ $ 1,360,000.00
3 [TGPR/ALT LQ (M} 0316 2016RD-0003939 | 28/09/2026 | 5x25/1x32mlL | SPINREACT $340,000.00 § 1,020,000.00
8 Papel Termico Mindray-Edan 30/20/10S 50x20 NO APLICA NO REQUIERE 31/12/2040 Und WMINDRAY 19 $ 18,000.00 $ 144,000.00
8 |Etigueta Cod de Barras xtab/iInfinity Soft Lab NO APLICA NC REQUIERE 31/12/2040 | Roflo % 2000 Etg XLag 19 $ 50,000.00 $ 480,000.00
2 |Acide Clorhldricc 0.1 N AC2501781 NC REQUIERE 27/01/2027 | Feox 500 mL CIRUMEDICS $27,125.00 ) 54,250.00
2 |Acidoe Urico 875 2016RD-0003943 | 28/08/2027 10x20mL SPINREACT $340,000.00 $ 680,000.00
1 [Calibrador Hemoglobina Glicosiiada HbAlc-d - Directo CAL9IA 2022RD-0007615 | 28/05/2027 4x0.5mL SPINREACT 1,550,000.00| § 1,550,000.00
Valor en Letras: Subtotal: $57,210,250.00
CINCUENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS IVA {19 %): S 536,560.00
DIEZ PESOS. Descuentos: 0
Observaciones y Condiciones: Retenciones:
Fletes:
ponpertadora; Transpensa TOTAL| $57,746,810.00
5010 SE ACEPTAN DEVOLUCIONES © CAMBIDS CUANDOD ELPRODUCTO SE ENCUENTRE DafADRD
LOS PRODUCTOS DE CADENA DE FRIO NO SE ACEFTAN CAMBICS M RDEVOLUCIONES
La presente factura de compra venta se asimila en todos sus efectos tegales a una letra de cambio Art.
62188 €71, 772773 Y 774 del cddige de comercio. Apartir de |a fecha de vencimiento se causard los
méximos intereses comerciales de mora permitides por 1a lay. Acepto las condiciones de la presente Recibf la mercancia a
factura y hago constar que he recibido real y materialemente [os productes descritos de la misma. \ entera satisfaccion
; y acepto esta factura)
Cuentas Bancarias a nombre de LABORATORIOS LOUIS PASTEUR S.AS.
BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE No. 997-900253-10
BANCO AV VILLAS CUENTA CORRIENTE No. 201-48770-9
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS No. 105800118256 Revisado Par: Neturado Por: Acepto/Fecha

Fecha de Entrega Bienes: 08/04/2026 10:26:44 a. m.

CUFE:doc no transmitido a la dian
LAfrNAf2hAfdR3RaRRAFAFAR7oaRARRRRAANAF 2628126 RRANAT 1605~ HIERAR 11 RFAAONFA 1O h 2 df H2AFATROARTRACN

Fecha de Validacion DIAN:

tmpreso por LABORATORIOS LOULS PASTEUR NIT. 300.566.998-9 MaGister Software
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1
NIT. 900145581-5
INFORME DE SUPERVISION

L Uibened y Orden
CERTIFICA:

Orden de prestacion de servicios |:| Orden J;i‘e compra | NUMERO

Orden Suministros X I Conty’gto l | 92

FECHA: Febrero 10 del 2026 3

E! plazo de ejecucion del contrate sera el treinta (30) de julio, o hasta agotar el valaor
presupuestado (lo que ccurra primero) contados a partir del inicio de ejecucion en la

TERMING: plataforma SECOPII, prewo cumplimiento de los requisitos de perfecionamiento y ejecuicon
del contrato /
/
VALOR ADICION No. 01 f
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 330,994,800 \j

- Suministro de reactivo de Llaboratoric clinico con apoyo tecnolegico de equipos de
lahoratorio clinico, consitente en: Analizador hematologico, analizador automatizado de
OBJETQ: quimica, Analizador semiautomatizado de uroanalisis, equipo destilador de agua vy
centrifugas analogas para los puntos de Atencion de Piendame, Morales, Cajibio y Silvia de
la ESE CENTRO 1.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1, pagard al contratista el valor estipulado de acuerdo a lo
suministrade vy facturado con la orden de entrada debidamente firmada, una vez ingrese el Materiales y
reactivos de Laboratorio previo recibido a entera satisfaccion por parte del supervisor designado quien
tendra en cuenta la recepcion técnica y administrativa v el ingreso al almacén debidamente firmado por;
el Almacenista, previa presentacién del documentc equivalente o de la respectiva factura con
cumplimiento de las normas legales de la DIAN y el lleno de los requisitos legales v fiscales,
presentacion de la afiliacién y page al sistema general de seguridad social en salud (Salud, ARL vy
pension), Informe de Supervisién suscrito por quien ejerce el control y vigilancia del contrato a
suscribirse, Jo anterior deberd radicarse en la entidad dentro de los cinco (5) primeros dias del mes
siguiente al suministro y ser cargado en la plateforma Secop II en los documentos de ejecucion del
contrato. A la orden de pago se le realizaran los descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagara
mediante los tramites administrativos establecides por la £.5.E. CENTRO 1

FORMA DE PAGO

MODIFICACIONES A LA FORMA DE PAGO

Que el sefior (a)__LOUIS PASTEUR LABORATORIO SAS/ANDRES FERNANDO MOLINEROS NARVAEZ _ con NIT _900.566.998-
9, ha cumplido a cabalidad las obligaciones cansignadas en el contratc de compraventa No. 092 del 10 de Febrero del 2026, el cual fue
aprobado y aceptado mediante la plataforma del secop II-, con disponibilidad presupuestal 099 del 28 de enero de 2026, con codigo
presupuesial 245010361171, rubro_Comercio quimico bas mdust y resinas sintet . geglstro Presupuestal No.158 del 10 de F brero del
2026. Ha presentado los documemtos Factura: FVEL 14885 pei 13 de Marzo 2026 Factura No. F}JEE. 15035 del 08 de abrifédel 2026.
Comprobante de Entrada No. 0 367 de marzo 16 del 2026/ Comprobante de entrada No. 02032{@' 09 de abrit del 2026. Planillas de
seguridad Social No. 3678820%'mes de Marzo del 2026, planilla de seguridad social No. 36971786idel mes de abril del 2026 Certificado
del pago del pago de parafi scales debldamente firmado por el/representante legal. Por [o que verificado el cumplimiento, se puede
continuar con el tramite para el pago e $73,226, 81%/(SETENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL
OCHOCIENTOS DIEZ PESOS MCTE)

EJECUCION DEL CONTRATO

Valor inicial del contrato $330,994,800
Valor adicicnal No. $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $330,994,800
Valor gjecutado - $150,997,620
Valor pagado fecha $77,770,810
Valor a pagar $73,226,810
Valor pendiente por ejecutar $179,957,180
Liberacidn (anulacion)

NOTA:




ESE-ICO-PD04-F08 V:02

EMPRESA

o cenNTROT

INFORME DE SUPERVISION

SCCIAL DEL ESTADO CENTRO 1
NIT. 900145581-5

Lenody réen

No. |

ACTIVIDAD PROGRAMADA

ACTIVIDAD EJECUTADA

Cumplimiento de actividades

Suministro de reactivo de Laboratorio clinico con
apoyo tecnologico de equipos de laboratorio clinico,
consitente en: Analizador hematologico, analizador
automatizado de quimica, Analizador
semiautomatizado de uroanalisis, equipo destilador
de agua y centrifugas analogas para los puntos de
Atencion de Piendamo, Morales, Cajibio y Silvia de la
ESE CENTRO 1..Segun contrato de Adquisicion No.92
del 2026.- Debidamente firmado y aceptado

Ingreso reactivo de Laboratorio clinico con apoyo tecnologico
de equipos de laboratorio clinico, consitente en: Analizador
hematologico, analizador automatizado de quimica,
Analizador semiautomatizado de uroanalisis, equipo
destilador de agua y centrifugas analogas para los puntos de
Atencion de Piendamo, Morales, Cajibio v Silvia de la ESE
CENTRO 1. ha presentado los documentos: ha presentado
los documentos: Factura: FVEL14885+del 13 de Marzo 2026.
Factura No. FVEL 15035Vdel 08 .de abril jdel 2026.
Comprobante de Entrada No. 01967 éd‘e marzoyl6 del 2026,
Comprobante de entrada No. 02033%del 09 de abril del 2026.
Planillas de seguridad Social No. 36788201 mes de Marzo del
2026, planilla de seguridad social No. 36971786 del mes de
abril del 2026 Certificado del page del page de parafiscales
debidamente firmado por el representante legal . Se hace la
recepcion tecnica verificando los registros INVIMAS y fechas
de vencimiento.

No ceder ni subcontratar la venta de Reactivos de
Laboratorio objeto del contrato a suscribir con
persona natural o juridica alguna sin previa
autirzacidin escrita o expresa por parte de la ESE
CENTRO 1

En el trascurso de la ejecucion del contrato no se presento
nuinguna navedad al respecto

Cumplir con el objeto definido en el contrato a
suscribirse venta de Reactivos de Laboratorio para los
cuatro puntos de atencion de Piendamo, Morales,
Cajibio, silvia y Sede administrativa

Se cumplio con lo estipulado objeto establecido a Reactivos
de Laboratorio de Laboratorio.

Transporte de los mismo hasta las instalaciones de la
ESE CENTRO 1.- sede Administrativa debidamente
protegidos y conservadas en su empaqgue.

Cos Reactivos de Laboratorio de Laboratorio fue entregado
en la Sede Administrativo en perfectas condiciones de
empaque y de conservacion de cadena de frio en los
productos gue lo requieren

Camplir con 1@ ESE CENTRO 1.- para que las ventas
de Reactivos de Laboratorio cumplan y reuna las
condiciones tecnicas en calidad exigidas.el objeto
definido en el contrato a suscribirse venta de
Reactivos de Laboratorio de laharatorio para los

El contratista da cumplimiento a lo estipulado de acuerdo a
la recepcion y verificacion del producto.

Actuar con lealtad y buena fe en las diverdas etapas
contractuales, evitando dilataciones, trabas vy
obstaculos gue por su causa pudieren presentarse.

En el trascurso de la ejecucion del contrato no se presenfo
nuinguna novedad al respecto

Garantizar las condiciones tecnicas de calidad y de
oportunidad del Reactivos de Laboratorio ofrecidos y
responder por ello.

Se Cumplio con los tiempos estipulados en el contrado.




zalidad del
estos

En el evento de existir fallas en la
Reactivos de Laboratorio de laboratorio,

7 . No se presento hinguna novedad al respecto.
deberan ser reemplazados por otros de a misma o
de mejor calidad, & los mismos precios cortratados.
Mantener los precios cotizados y autorizados para|los precios registrados en la facturas se mentienen de
8 [suscripcion del contrato durante la vicgencia delfacuertdo a la propuesta presentada. No se evidencia ninguna
mismo. diferencia.
Garantizar que las fechas de vencimieito de los
Reactivos de Laboratorio a suministra- no sean . . . .
n De acuerdo a la recepcion tecnica no se tiene ningun
menores a un afio, expresado que los elementes def. . o
9 . - i - . |inconveniente respecto a la fecha de vencimiento todos los
baja rotacion que esten proximes a cumoalir su vida . -
; - . . preductos la tienen vencimiente al 2026, 2027
util per fecha de vencimiento inferiro a tres meses se
haga el respectivo cambio, previo aviso
El contratista se compromete hacer entrzga de los .
- . . i Se hace entrega de los productos en los horarios
10 |Reactives en el siguiente horaric: 8:00 an a 1:00 pm

de lunes a viernees,

establecidos.

Se ingresa al sistgema detallando los insumos ingresados a
bodega Central, verificado en el movimiento del mes de
febrero del afo curso., Reactivos de Laboratorio de
Laboratorio clinico. ,5e puede evidenciar en el Programa
Dinamica Gerencial la entrada de lgs preductos.

Teniendo en cuenta lo entregado y verificado se autoriza se
cancele el vaior de acuerdo a lo facturado y recibido por
valor de $73,226,810, dando cumplimiento a cabalidad lo
estipulado en el contrato N0.92-2026. Valor ejecutado el
46% del contrato.

Se adjunta copia de la recepcion de los preductos.., en el
cual se evidencia la recepcion de los productos como:
nombre y especificciones del producto, invima, registros,
fecha de vencimiento.

Ji

H
Par lo anterior se expide y firma en Piendamo <l dia 15 del mes de Abril del afio 2026 %g

NOMBRE DEL SUPERVISOR

N JMERO DE IDENTIFICACION

FIRMA , /

ALBA LUCIA OTERO OCHOA

N AT

TERESA MORALES GOMEZ

v

[




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE /
Fecha Actual : lunes, 16 marzg 2026

1/2
N°00000000001967
PROVEEDOR: LABORATORIOS LOUIS PASTEUR SAS NIT: 900566998 FECHA: 16/03/2026 02:37 p. m. /
CIUDAD: PASTO (SAN JUAN DE PASTO) (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CR36N9125BLD OF 204 _ MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3176461944 © TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FVELI14885 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/03/2026 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U . SUBTOTAL %DTO %IVA
151803071  REACTIVO CONTROL HEMOGLOBINA KIT 1,00$1.080.000,00 $1.080.000,00 0,00 €00
GLICOSILADA _
151803069  REACTIVO CONTROL DE KIT 1,06 $605.000,00 $505.000,00 0,00 0,00
MICROALBUMINURIA N 1(376) _ '
151803070  REACTIVO CONTROLDE KIT 1,06 $605.000,00 $605.000,00 0,00 ¢,00
MICROALBUMINURIAN 2 (377)
151803077  REACTIVO FOSFATASAALKALINA  KIT 2,00 $405.000,00 $810.000,00 0,06 €00
1X50
151803079  REACTIVO HEMOGLOBINA KIT 3,0082.190.000,00 $6.570.000,00 0,00 0,00
GLICOSILADA
151803080  REACTIVO MICROALBUMINURIA KiT 4,00 $940.000,00 $3.760.000,00 90,00 0,00
151803083  REACTIVO TGO/AST REFBI20ECU  KIT 1,00 $340.000,00  $340.000,00 0,00 0,00
151803081  TIRAS DE URQANALISIS REF ISG 10P- CAJA 2,00 $120.000,00  $240.000,00 0,06 0,00
500 BCU
151803082  REACTIVQ SPINTROL H CALIBRADOR KIT 1,008 1.470.000,00 $1.470.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 15.480.000,00
ENTRADA DE REACTIVOS DE LABORATORIO SEGUN CONTRATO DESCUENTO: $0,00
N°0$2 DE 2026 FACTURA FVEL14885
IMPUESTO: $0,00
IMP ULTRAPROCESADOS: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
. RETE IVA: $0,00
1
RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: $387.000,00
OTRAS RETE: $1.548.000,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: 50,00
TRECE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS IMP DISTRI: 50,00
CON CEROQ CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $13.545,000,00
Nombre reperte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1061707693

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE] NIT [900145581-5]




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE

Fecha Actual : lunes, 16 marzc 2026

; 202
COMPROBANTE ENTRADA
NOMBRE DE QUIENE GA: NOMBRE DE QUIEN RECIBE:
FIRMA DE QUIEN EN’fREGA: = FIRMA DE QUIEN R%E:/
ﬁf—‘/ g—”}/)
= ] -
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1061707693

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC CENTRO 1 ESE] NIT [900145581-5]




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE /
Fecha Actual © jueves, 09 abrif 2026

1/2
N°00000000002033

PROVEEDOR: LABORATORIOS LOUIS PASTEUR SAS NIT: 900366998 FECHA: 09/04/2026 09:18 2. m. Y/

CIUDAD: PASTO (SAN JUAN DE PASTO) (NARINO} ESTADO: Confirmade

DIRECCION: CR36N 9125 BL D OF 204 MONEDA: Pescs

TELEFONO: 3176461944 TASA CAM: 0.00

N°FACTURA; FVEL13033 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/04/2026 12:00a. m.

CODIGC NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

151803063 REACTIVO AMILASA REF BIZO/ECU  KIT 1,00 $800.000,00 $800.000,00 000 0,00

151803064 REACTIVO BILIRUBINA TOTAL Y KIT 3,00 $320.000,00 $9560.000,00 0.00 0,00
DIRECTA REF B12 /ECU

151803065 REACTIVO CALIBRADOR KIT 3.00$ 1.350.000,00 $4.650.000,00 0,00 0,00
HEMOGLOBINA GLICOSILADA

151803072 REACTIVO CONTROL QUIMICAN 1 KIT 2,00 $685.000,00 $1.370.000,00 0,00 0.00
310

151803073 REACTIVO CONTROL QUIMICAN 2 KIT 2,00 $685.000.00 $1.370.000,00 0,00 000
(315

151803074 REACTIVO CONTROL UROANALISI KIT 400 $457.000,00 $1.828.000,00 0.00 000
NORMAL N-1

151803075 REACTIVO CREATININA REF B KIT 7.00 $235.000.00 $1645.000,00 0,00 0.00

- 120/ECU

151803017 DILUENTE M-30 LITRO 6,00 $840.000,00 $5.040.000,00 0,00 0.00

151803076 REACTIVO FACTOR REUMATOIDEOQ  KIT 100 $327.000,00 $327.000,00 000 0,00

151803078 REACTIVO GLUCOSA REF BI20/ECU  KIT 6,00 $232.000.00 $1.392.000.00 0,00 0,00

151803066 REACTIVO COLESTERCL HDL KIT 3,00$1,760.000,00 $5.280.000.00 000 000

151803032 LISANTE M-20 500ML TARRO 500 $730.000,00 $3.750.000,00 0.0¢ 0,00

151803080 REACTIVO MICROALBUMINURIA KIT 3,00 $940.000.00 $2.820.000,00 0,00 0,00

151803042 PROBE CLEAN SER VH 50 ML TARRO 400 $100.000,00 $400.00000 000 0,00

151803013 CURETAS REACTION BACK B8 120 CAla 2,00%1.100.000,00 $2.200.000,00 0.00 19,00

151803083 REACTIVO TGO/AST REF B120ECU KIT 400 $340.000,00 $1.360.000,00 000 0,00

151803084 REACTIVO TGP/ALT REF B 120/ECU KIT 3,00 $340.000,00 $1.020.000,00 0,00 0,00

151803036 PAPEL TERMICO URIT ROLLO 800 $18.000,00 $144.000,00 000 19,00

151803106 ETIQUETA COD DE BARRA ROLLO 800 $60.00000 $480.000.00 0,00 19.00

151803002 ACIDO CLORHIDRICO 0.1 NC TARRO 2,00 §27.125.00 $34.250,00 0,00 0,00

131803062 REACTIVO ACIDO URICO KiT 2,00 $340.000.00 $680.000,00 0,00 0,00

1518030635 REACTIVO CALIBRADOR KIT 1,008 1.550.000,00 $1.550.000,00 0,00 0,00
HEMOGLOBINA GLICOSILADA

151803079 REACTIVO HEMOGLOBINA KIT 5.00$72.190.000,00$ 10.950.000,00 0,00 0,00
GLICOSILADA

151803082 REACTIVO SPINTROL H CALIBRADOR KIT 4,00% 1.470.000,00 $5.880.000,00 0,00 0,00

151803(}"87 REACTIVO UREA REF B 120/ECU KIT 1,00 $450.000.00 $450.000.00 0,00 0,00

Norbre reporie @ INRPComprobanteEntrada Usuaria: 1061707593

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE] NIT [900145581-5]




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE

Fecha Actual : jueves, 05 abril 2026

22
151803077  REACTIVO FOSFATASAALKALINA  KIT 2,00 $405.000,00 $810,000,00 000 0,00
1X50
DETALLE SUBTOTAL: $57.210.250.00
ENTRADA DE REACTIVOS DE LABORATORIO SEGUN CONTRATO DESCUENTO: $0.00
N°092 DF 2026 FACTURA FVEL15035 .
IMPUESTO: $536.560,00
IMP ULTRAPROCESADOS: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0.00
RETE IVA: $80.484.00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $1.430.256,00
OTRAS RETE: $5.721.026,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: 50,00
CINCUENTA MILLONES QUINIENTOS QUINCE MIL CUARENTA'Y IMP DISTRI: $ 0,00
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $50.515.044,00
NOMBRE DE QUIEN ENTREGA:
e
“ FIRMA DE QUIEN ENTREGA:
TUNICa ’FUL-J?__
Mombre reporte 1 INRPComprobantetnirada Usuario: 1061707693

LICENCIADG A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 £5E] NIT {900145581-5]
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1

NIT. 900145581-5 APY-G)-PSC-FOR-07

n‘ -5
- cENTROT

CERTIFICACION SECOP II Y SIA
OBSERVA

V: 01 Pagina 4 de 4

LA OFICINA JURIDIC# DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 1 ES.E

CERTIFICA

INFORMACION DE PAGOS

SOPORTE DE ACTAS NUMERO DE ACTAS
11213 al5]6 7|8 9
INFORME DE SUPERVISION X
INFORME CONTRATISTA CON X
SOPORTES
CUENTA DE COBRO X
CERTIFICADO DE COSTOS X
IPAGO SEGURIDAD SOCIAL X

Que, una vez revisados los aplicativos de contratacion SECOP I Y SIA OBSERVA a la
fecha, los citados documentos correspondientes a ta ejecucién del contrato No
092-2026 del sefior LOUIS PASTEUR LABORATORIO SAS, idenfificado (a} con NIT No
900.544.998-9, cuyo objeto es: “Suministro de reactivos de laboratoric clinico con
apoyo tecnoldgico de equipos de laboratorio clinico consistentes en: Analizador
Hematoldgice, analizador automatizado de Quimica, Analizador
semicutomatizado de Uroandlisis, Equipo destilador de aguay centrifugas Andloga
de los Puntos de Atencién de Piendamd, Morales, Caijibio y Silvia de la ESE CENTRO
1" se encuentran cargados lc que se puede evidenciar en la vista publica de los
mismos. Con base en lo anterior, se considera procedente framitar et pago
correspondiente.

Se anexan copias del reporte del SECOP liy SIA OBSERVA generadas desde la vista
publica.

Expedido en Piendamé, alos ' 5 dias del mes gie abril de 2026
Juan Gabrie)Chane Eip.
Revisidn/ faridica
JUAN GABRIEL CHAUX ESPANA ¢

Asesor Jurldico %"’

MAS EFICIENTES, MAS HUMANOS
Piendamd Carrera 4 No. 5 ~ 78 Barrio La Inmaculada
Teléfono: 8250276
Email: juridica@esecentrouno.gov.co
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RAZON SOCIAL :

LABORATORIOS LOUIS PASTEUR S A S

IDENTIFICACION:

Ni-900566998

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |G
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-18 B o
FECHA LIMITE DE PAGO: i2026-03-24 ‘ ]
FECHA DE PAGO: 2026-03-19 ]

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2026-02 j
PERIODO SALUD: 12026-03 \f
NUMERO PLANILLA; | 36788201 ¢ _
TOTAL COTIZANTES: E 8
REFERENCIA DE PAGO (PIN): : 36788201
TIPO DE PLANILLA: E
e e : . FONDO ALOR PAGAR -
smsol | howne | R | oo eudsiih T0T, [0S aoneane
. J o SANITAS 8 $0 50 $0 § 6,483,800 $6.483.800
SRR ' ! 8 s0 50 50 § 6.483.800 $5.483.800
| ooz PROTECCION 3 50 50 0 $ 1.960.200 '$1.960.200°
3077 800224608 PORVENIR 2 $0 $0 50 $680.000 | 3 s:as...ooo'
2594 '_Q:qgé:é:_sb'bg{} 11| COLPENSIONES 3 $218.900 $656:500 | §0 , $9.279,400f1 $9.279.400
Subtatel Pension - - 3 8 $218.900 $ 656.600 $0 $11.927A500*; $ 11.927.600
1423 8_590111_5?;&::_‘ : _gpé§f'|VA 8 $0 $0 $0 $ 1'445‘800i $1.444.édq'
Sutotal ARL S o 8 $0 50 50 5 1.444,a00:j $ 1.444.800
.@_;:‘3‘5-_ : E 3-9-12:3'(?.0-.0;5”_ | cor pE Mﬁmo 8 $0 _ _§0 50 $ 3.012.200 $ 3__c21_1 2_;._2_6:0’-
s_ux;tgt_a:'_;ECF' o 1 8 30 30 50 $3.012.200 $3.012.200,
PASENA ' ('] 360999034 . | SENA 1 50 $0 §0 $1.000.000 $ 1,000.000
PAICBF 699995299 | ICBF 1 $0 $0 $0 $1.500.000 $1.500.000
Total 2 pagar $218.900 $ 656.600 50 $ 25.368@00} $ 25.368.400




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 FG-D
NIT. 900145581-5 Vil
CUENTAS POR PAGAR APY-GF-CON-FOR-05

VERIFICACION DOCUMENTOS

Libesrad v QOrdan

LISTA DE CHEQUEO

NOMBRE DEL CONTRATISTA Job lous Posteoy FECHA

{DENTIFICACION A005LL AL o | e AfG
DOCUMENTOS REQUERIDOS e 2025

ITEM ETAPA 1 - CUENTA POR PAGAR CONTRATO O ADICION st | no OBSERVACIONES

1 1Contrato o Acta de Adicidn

2 |Certificado de Disponibilidad Presupuestal

3 |Actas de Inicio

4 |Certificado de Registro presupuestal
5 |Polza o Actualizacidn de Polizas
ITEM ETAPA 1-COPIA CUENTA POR PAGAR

6 |Formato Ruta de Cuenta por pagar

Factura Electronica o Documento Soporte a Factura

NN

7
8 linforme de Supervision
9

Informe de Costos (1 Copia adicional) P
10 |informe de Actividades con su soportes
11 |Certificacion SECOP Il y SIA-OBSERVA
12 {Planilla de Seguridad Social
13 |Acta de Liquidacion (Si Aplica)
14 |Certificado Pazy Salvo (Si Aplica) e
RECIBE: |
AREA DE CUENTAS POR PAGAR FECHA DE RECIBO

ANENEN
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PAS EUR

ﬂx‘T'CJ@IDS
QGD.E",

CERTIFICACIOM DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo ANDRES FERNANDOC MOLINEROS NARVAEZ, identificado con cédula de ciudadania
No0.79.779.989, en mi condicicn de REPRESENTANTE LEGAL de LABORATORIOS LOUIS
PASTEUR S.A.S. identificada con NIT.900566998-9, luego de examinar los estados financieros
de ta empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia,
certifico que durante los Cltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha
realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley
y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Dada en San Juan de Pasto, a los 14 dias del mes de abril del 2026

ANDRES FERNANDO MOLINEROS NARVAEZ
REP. LEGAL - LABORATORIOS LOUIS PASTEUR

Oficing Principal

Carrera 36 # 9 - 125 CFf 204

Blogue D, Edificio Los Méroes

Moviles: 3168328784 - 3176461944
Teléfonos: (+572) 7419090 - 7228436
Email: info@laboratorioslovispasteur.com

Web: www.laboratoriosioulspasteur.com
Son Juan de Posto - Narific - Celombiu
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RAZON SOCIAL : | LABGRATORIOS LOUIS PASTEUR S A S

IDENTIFICACION: NI-800566998

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-14
FECHA LIMITE DE PAGO: | 2026-04-24
FECHA DE PAGO: 2026-04-15
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: | 2026-03 If

PERICDO SALUD: 52026-04 a‘f
NUMERO PLANILLA: 36971786 /
TOTAL COTIZANTES: 8
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36971786
i TIPO DE PLANILLA: - - |E
: it o R o S SRR . FONDO ALOR PAGAR|
Ecl\?'i]':i’[i)GA% 'ﬁ. N'T S NOMERE AFILIABGS SOL'_;SERDI%AD SUBSISTENG! INTERESES NTemeses | | HOR PAGAR
EPSO05 - | 600251440 " SANITAS - 3 so $0 $0 $1700.200 $1.700.200°
._'si;b_tgfa'l:s_:alug_ i T 8 so $ $0 $1.700.200 $ 1700200
230201 Bdo226739 | PROTECCIEN 2 $0 $o 50 $ 840,200 $ 840,200
2803017 1| 800224808 '-an_yémé o 2 50 $0 $0 $ 568.000 $£88.000
2514 & _96033'6005*'1' coLPENéldNEs 4 $ 86.000 $ 82,000 50 5 5.444.200 $5.444.200
Sublotal Pensién” - FE 8 $86.000 $ 85.000 $0 §5.972400 $ 6.972.400
s _:l-gébém.%s'. : POSITNA CE 8 $0 50 $0 - s7evA00 $787.400
——— o . 8 $0 $0 50 5 797,400 $797.400
ooFas | 891280008 *.| CCF BE NARING 8 $0 80, §0 $1.700.200) $1.700.200
Sibtotal CGF I 8 $0 50 $0 $ 1..705.21.36 $ 1.700.200
Total a pagar $ 86.000 $ 86.000 $¢ $11.170.200 $11.170.200
. /[FECHA DE'PAGO DEL SIGUIENTE MES: 2610512026 ‘
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