GESTION ADMINISTRATIVA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

iﬁ IMmao FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Codigo: GAD-GCT-FM24 Version: 01 Fecha de emision: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA Purificacién y Andlisis de Fluidos S.A.S NIT/ CC No. 860.518.299-1
CORREO ELECTRONICO factt ion@paf.com.co/cor il com.co TELEFONO 3108419025 / 3223058494
TIPO DE CONTRATO Suministro
TERMINO DE "
No. CONTRATO 505 de 2026 EJECUCION | 290 dias
OBJETO DEL CONTRATO | Suministrar los reactivos marca Cape Cod requeridos por el grupo Laboratorio de jia de tos Farmacéuticos y ofras T ias del
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima
FECHA DE SUSCRIPCION 2026-01-30 FECHA DE INCIO | 2026-02-11 |FECHA DE TERMINACION I 2026-11-30
VALOR TOTAL DEL SALDO ANTERIOR DEL
CONTRATO $ 32.540.155,74 CONTRATO $  32.540.155,74 [VALOR A PAGAR $ 26.172.456,60
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
CONTRATO $ 6.367.699,14 |VALOR PAGADO $ 26.172.456,60 CERTIFICA PAGO 1
5 PERIODO OBJETO DE (2 de Febrero al 9 de
TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA/ CUENTA N°. FEVS 50351 e Marzo del 2026)
BANCO BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA Corriente No DE CUENTA 04251829907
2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO
NOTA CREDITO ELECTRONICA DE VENTA N° NC 2,610
3. SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
En mi calidad de supervisor (a) del contrato, luego de revisar y analizar las activi realizadas por el ista, certifico el limie a satit ion de las
contractuales para el presente pago y de la entrega de los soportes que lo acreditan:
Seiale los o soportes adjuntos al presente formato
Informe de S| | Facturas S|
Pago Sl Ingreso a Almacén Sl
SGSSI sl D; 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 9500872138
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
ALIANSALUD EPS (ANTES
SALUD 2026/03 2026-03-12 $420.300 COLMEDICA)
SALUD 2026/03 2026-03-12 $3.442.400 COMPENSAR
SALUD 2026/03 2026-03-12 $2.635.600 EPS SURA (ANTES SUSALUD)
SALUD 2026/03 2026-03-12 $3.229.600 FAMISANAR
SALUD 2026/03 2026-03-12 $2.114.100 NUEVAEP.S.
SALUD 2026/03 2026-03-12 $70.100 NUEVA EPS MOVILIDAD
$.0.5. SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD 2026/03 2026-03-12 $ 185.100 SALUD S.A
SALUD 2026/03 2026-03-12 $1.527.300 SALUD TOTAL
SALUD 2026/03 2026-03-12 $8.848.500 SANITAS
PENSION 2026/02 2026-03-12 $7.535.900 COLFONDOS
PENSION 2026/02 2026-03-12 $42.143.500 COLPENSIONES
PENSION 2026/02 2026-03-12 $17.087.000 PORVENIR
PENSION 2026/02 2026-03-12 $12.988.600 PROTECCION
PENSION 2026/02 2026-03-12 $549.500 SKANDIA
ARL 2026/03 2026-03-12 $3.413.900 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
(EI supervisor debera realizar un informe respecto de la ejecucion del contrato en la casilla correspondiente al tipo de contrato)
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:00

1. El proveedor reponde las llamadas telefonicas y/o correos electrénicos, cuando ha sido necesario i los requerimi técnicos de la

2. Que El proveedor cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas.

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

4. El proveedor realiza la entrega de los reactivos acorde a la solicitud del supervisor del contrato.[1

En caso de no cumplir con las obligaciones establecidas en el contrato el supervisor debe tener en cuenta el numeral 22 y siguit del Manual de Supervision e
Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacion GAD-GCT-MN1.

AAAA | mM_ [ DD |

Fecha de expedicion de la presente certifi 206 | 5 | 12 |

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Nombre

Fecha de revisado:

JULIANA ANDREA OSSA CANENCIO
COORDINADORA GRUPO LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA DE Consecutivo:
PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS.

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-GCT-MN2.
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 3 de marzo de 2026

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que PURIFICACION Y ANALISIS DE FLUIDOS SAS
identificado(a) con NIT 860518299, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 04251829907 1989/08/23 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



PURIFICACION Y ANALISIS DE FLUIDOS SAS - PAF

@ NIT. 8605182991
RESPONSABLES DE IVA- NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES NI
» AUTORRETENEDORES/SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA FACTURA ELECTRONK:A
@ [FECHA EMISION: 19/03/2026 DE VENTA
Resolucion Facturacion Electronica No. HORA EMISION: 11:55:47
18764093731790 desde FEVS 50.001 FECHA VALIDACION: 31/03/2026
hasta FEVS 60.000 con fecha de vigencia . .
desde 29/05/2025 hasta 29/05/2027 HORA VALIDACION: 11:55:47 FEVS 50351 Pagina 1 de 2
FECHA LIMITE DE PAGO 18/04/2026
SENORES PEDIDO CLIENTE NO. PEDIDO PAF NO.
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y CONTRATO 505 DE 2026 27034
ALIMENTOS REMISIONES:
830000167-2 36120
CR14A5829 Forma de radicacion:
BOGOTA
NOTAS: JULIANA OSSA
#$19-12-00;contrato 505 DE 2026;jossac@invima.gov.co#$
[MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO ][ METODO DE PAGO: Crédito 30D ]
. . IVA VALOR
ITEM REFERENCIA
DESCRIPCION CANT PRESENTACION % UNITARIO VALOR TOTAL
1 |WP0501 AGUA LIBRE DE PIROGENOS VIAL POR 50 ML 12,00 |PAQUETE/1 ENVASE 50 mi 19 $ 74.126,84 $ 889.522,08
Lote/Serial: AL30821451/
Fecha Venc.:30/03/2028
2 |G5250 LAL 5 ML. SENSITIVIDAD 0.25 UE/ML. 50 DOSIS. 34,00 |PAQUETE/1 ENVASE 1 0 $ 636.769.91 $ 21.650.176,94
unidad ’
Lote/Serial: 52302011/
Fecha Venc.:06/03/2028
3 |BRO51 BUFFER PYROSOL, LIBRE DE ENDOTOXINA.VIAL 15,00 |PAQUETE/1 ENVASE 1 0 $ 118.545 40 $  1.778.181,00
DE 5.5 ML unidad T
Lote/Serial: 226570/
Fecha Venc.:05/08/2028
4 |GB051 GLUCASHIELD. BUFFER PARA INHIBICION DE 13,00 |PAQUETE/1 ENVASE 1 0 $ 129.659 03 $  1.685.567,39
GLUCANOS unidad '
Lote/Serial: 1207124/
Fecha Venc.:17/09/2028
SON : VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTAY SIETE MIL DIECINUEVE PESOS Subtotal 1 $ 26,003,447.41
COLOMBIANOS CON CUATRO CENTAVOS Descuento $ 0,00
RETENCIONES Neto $ 26,003,447.41
Tipo Valor Base Porcentaje Valor IVA $ 169.009,20
Retefuente 26.003.447,41 2,50 650.086,19 Subtotal 2 $ 26,172,456.61
RetelVA 169.009,20 15,00 25.351,38 Anticipo $ 0,00
TOTAL $ 25,497,019.04

Impreso por SAP Business One - CONSENSUS S.A.S 800.089.002-1 Proveedor Tecnolégico - FACTURE S.A.S 900.399.741-7
CUFE: 074f529dae4d80533cf497a5fbc60401f2c2887978f6f7c6da728420ac45113e7bed100c6e92e0fbd69c7123d774fd89
SEDE: Km 1.5 Via siberia, Parque industrial San Bernardo BOD6, COTA - PBX:
(+571) 9172134 -




PURIFICACION Y ANALISIS DE FLUIDOS SAS - PAF

@ NIT. 860518299-1
@  RESPONSABLES DE IVA- NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES NI ;
b 4 AUTORRETENEDORES/SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA FACTURA ELECTRONICA
@ (FECHAEMISION: 19/03/2026 DE VENTA
Resolucién Facturacion Electrénica No. HORA EMISION: 11:55:47
18764093731790 desde FEVS 50.001 FECHA VALIDACION: 31/03/2026
hasta FEVS 60.000 con fecha de vigencia N- CE.
desde 29/05/2025 hasta 29/05/2027 HORA VALIDACION: 11:56:47 FEVS 50351 Péagina 2 de 2
FECHA LIMITE DE PAGO 18/04/2026
SENORES PEDIDO CLIENTE NO. PEDIDO PAF NO.
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y CONTRATO 505 DE 2026 27034
ALIMENTOS REMISIONES:
830000167-2 36120
CR 14A 58 29 Forma de radicacion:
BOGOTA

NOTAS: JULIANA OSSA
#$19-12-00;contrato 505 DE 2026;jossac@invima.gov.co#$

[MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO ][ METODO DE PAGO: Crédito 30D

OBSERVACIONES
ACT ECONOMICA VENTA 4659 - SERVICIOS 3313 Contribuyente ICA COTA TARIFA 0,05 - Contribuyente del ICA - Bogota D.C. Actividad Econémica 3313 - Servicios
FORMAS DE PAGO: Realice su pago mediante giro o transferencia electrénica a nombre de Purificacion y Analisis de Fluidos en las siguientes cuentas:
Bancolombia - Cuenta Corriente N.2 042-518299-07 - Banco de Bogota - Cuenta Corriente N.2 009-279753
Una vez efectuado el pago, por favor envie el soporte de la transaccién a: contabilidad@paf.com.co y/o cartera@paf.com.co

Aplicacion de pagos:
Los pagos se aplicaran a las facturas mas antiguas.
Consultas o inquietudes relacionadas con esta factura: facturacion@paf.com.co, servicioalcliente@paf.com.co y/o linea fija (601) 971 2134.

Importante:
- Pasados 30 dias del vencimiento de la factura, se generaran intereses de mora conforme a la tasa maxima legal vigente.
- Después de 72 horas de radicada la factura, esta se considerara recibida, leida y aceptada, por lo cual no se realizaran anulaciones posteriores.

Impreso por SAP Business One - CONSENSUS S.A.S 800.089.002-1 Proveedor Tecnolégico - FACTURE S.A.S 900.399.741-7

SEDE: Km 1.5 Via siberia, Parque industrial San Bernardo BOD6, COTA - PBX:
(+571) 9172134 -



PURIFICACION Y ANALISIS DE FLUIDOS SAS - PAF

@ NIT. 860518299-1
RESPONSABLES DE IVA- NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES NI
» @ AUTORRETENEDORES/SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA NOTA CRED|TO
@ | FECHAEMISION: 12/05/2026 ELECTRONICA
HORA EMISION: :55:
FECHA VALIDACION 182/5055;2202“22' DE VENTA
Page 1 of 1 : o
HORA VALIDACION: 8:55:12 N° NC 2,610
SENORES PEDIDO CLIENTE NO. PEDIDO PAF NO.
CONTRATO 505 DE 2026
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y
ALIMENTOS FACTURA No.: 50351
830000167-2
Forma de radicacion:
BOGOTA
Nota: JULIANA OSSA
#$19-12-00;contrato 505 DE 2026;jossac@invima.gov.co#$ NC FACTURA 50351. AJUSTE CENTAVO, SOLICITUD DEL CLIENTE
. . VALOR
ITEM REFERENCIA DESCRIPCION CANT| PRESENTACION |IVA% UNITARIO VALOR TOTAL
1 GB051 GLUCASHIELD. BUFFER PARA INHIBICION DE 1.00 |PAQUETE/1 ENVASE 0 $ 0,01 $ 0,01
GLUCANOS 1 unidad
SON: PESOS COLOMBIANOS CONUNO CENTAVOS Subtotal 1 $ 0,01
Descuento $ 0,00
Neto $ 0,01
RETENCIONES | VA 3 0.00
Tipo Valor Base Porcentaje Valor | Subtotal 2 $ 0.01
Anticipo $ 0,00
TOTAL $ 0,01
Documentos Referenciados
No. de Codigo de CUFE Tipo de Fecha
Documento CUFE
FE50351 074f529dae4d80533cf497a5fbc60401f2c2887978f6f7c6da728420ac45113e7bed100c6e92e0fbd69c7123d774fd89 19/03/2026

Importante:

OBSERVACIONES

Los pagos se aplicaran a las facturas mas antiguas.

- Pasados 30 dias del vencimiento de la factura, se generaran intereses de mora conforme a la tasa maxima legal vigente.

FORMAS DE PAGO: Realice su pago mediante giro o transferencia electrénica a nombre de Purificacion y Analisis de Fluidos en |as siguientes cuentas:
Bancolombia - Cuenta Corriente N.2 042-518299-07 - Banco de Bogotad - Cuenta Corriente N.2 009-279753
Una vez efectuado el pago, por favor envie el soporte de la transaccién a: contabilidad@paf.com.co y/o cartera@paf.com.co

Aplicacion de pagos:

Consultas o inquietudes relacionadas con esta factura: facturacion@paf.com.co, servicioalcliente@paf.com.co y/o linea fija (601) 971 2134.

- Después de 72 horas de radicada la factura, esta se considerara recibida, leida y aceptada, por lo cual no se realizaran anulaciones posteriores.

ACT ECONOMICA VENTA 4659 - SERVICIOS 3313 Contribuyente ICA COTA TARIFA 0,05 - Contribuyente del ICA - Bogota D.C. Actividad Econdémica 3313 - Servicios

Codigo CUFE:

Impreso por SAP Business One

(+571) 9172134 -

Proveedor tecnolégico: FACTURE S.A.S 900399741-7
CUDE: 0154a7b118a1bff27f08b0fea6730873f301f74c78f0cb82ab53492f577996cbfob838f3ac54ade42e70c8359017d01c
SEDE: Km 1.5 Via siberia, Parque industrial San Bernardo BOD6, COTA - PBX:




GESTION ADMINISTRATIVA ' GESTION CONTRACTUAL

sjnimQ A FORMATO ACTA DE INICIO

Cédigo: GAD-GCT-FM3 l Versn‘)nt 01 J Fecha de Emision: 2022-02-01 } Pagina 1 de 1

NUMERO DE PROCESO-DEL SECOP DIRECTA 009 DE 2026
NUMERO DEL CONTRATO Y FECHA DE | 505 del 30 de enero del 2026
SUSCRIPCION T
OBJETO DEL CONTRATO SUMINISTRAR LOS REACTIVOS MARCA

‘ CAPE COD REQUERIDOS PCR EL GRUPO
LABORATORIO DE MI,CROBIOLOGIA DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y OTRAS
TECNOLOGIAS DEL INSTITUTO NACIONAL
DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y
ALIMENTOS - INVIMA

NOMBRE CONTRATISTA - PURIFICACION Y ANALISIS DE FLUIDOS
S.AS
NIT/C.C. No 860.518.299 - 1

VALOR DEL CONTRATO ' Treinta y dos millones quinientos cuarenta mil
; ciento cincuenta y cinco Pesos con setenta y
cuatro centavos M/CTE ($32.540.155,74).
PLAZO DE EJECUCION El objeto del presente contrato se ejecutara
hasta el dia treinta (30) de noviembre de 2026,
o hasta el agotamiento d elos recursos,
conforme los suministros efectivamente
entregados, condicién que primero se cumpla.
El inicio del contrato sera a partir del
cumplimiento de los  requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion.
No. DE POLIZA Y FECHA DE 21-46-101139737 11 de febrero del 2026
APROBACION
No. DE REGISTRO PRESUPUESTAL Y 69726 - 30 de enero del 2026
FECHA DE EXPEDICION

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 11 de febrero del 2026
FECHA PROYECTADA DE: 30 de noviembre del 2026
TERMINACION

Acordaron: CARLOS FERNANDO SUAREZ BONILLA, identificado(a) con cedula de
ciudadania No. 79.608.844 de Bogota D.C., en representacion de PURIFICACION Y ANALISIS
DE FLUIDOS S.A.S, en su calidad de Contratista y JULIANA ANDREA OSSA CANENCIO,
identificado(a) con cédula de ciudadania No. 31.308.497 de Cali, en su calidad de supervisor(a)
por parte del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA, para dar
inicio al cumplimiento del objeto del contrato en mencién, por encontrarse cumplidos todos los
requisitos para ello.

La presente se firma por quienes en ella intervinieron a los once (11) dias del mes febrero del
ano 2026.

g

JULIANA ANDREA OSSA CANENCIO CARLOS FERNANDO SUAREZ
BONILLA

Coordinadora Grupo Laboratorio de Representante Legal de

Microbiologia de Productos PURIFICACION Y ANALISIS DE

Farmacéuticos y Otras Tecnologias de FLUIDOS S.A.S

la Oficina de Laboratorios'y Control de

Calidad .

Supervisor : Contratista.

Proyecté: César Flechas




gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 860518299 1 PURIFICACION Y ANALISIS DE FLUIDOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA KM 1.5 PARQUE BOGOTA-BOGOTA D.E. 9172134 Si
S.A.S EMPRESARIAL SAN BERNARDO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 134131375 9500872138 E 2026/03/24 2026/03/12 | BANCOLOMBIA 0 $127,737,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 112 $80,304,500 $0 $0 $80,304,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 9 $7,535,900 $0 $0 $7,535,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 44 $42,143,500 $0 $0 $42,143,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 33 $17,087,000 $0 $0 $17,087,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 25 $12,988,600 S0 $0 $12,988,600
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $549,500 S0 S0 $549,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 112 $3,413,900 $0 $0 $3,413,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 112 $3,413,900 S0 $0 $3,413,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 6) 112 $19,874,300 $0 $0 $19,874,300
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 93 $16,714,200 $0 $0 $16,714,200
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 8 $1,314,900 S0 $0 $1,314,900
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFo7 890,101,994 0 2 $227,300 S0 S0 $227,300
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 1 $150,300 S0 S0 $150,300
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 7 $1,273,600 $0 $0 $1,273,600
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 1 $194,000 $0 $0 $194,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 112 $22,473,000 $0 $0 $22,473,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $420,300 S0 $0 $420,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 20 $3,442,400 $0 $0 $3,442,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 22 $2,635,600 S0 S0 $2,635,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 22 $3,229,600 S0 S0 $3,229,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $2,114,100 $0 $0 $2,114,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100 $0 $0 $70,100

[ AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $185,100 $0 $0 $185,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 9 $1,527,300 $0 $0 $1,527,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 33 $8,848,500 S0 $0 $8,848,500

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $1,003,000 $0 $0 $1,003,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $1,003,000 S0 S0 $1,003,000

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $668,700 S0 S0 $668,700
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $668,700 S0 S0 $668,700

TOTAL 112 $127,737,400 $0 $0 $127,737,400

Pagina 1 de 1 2026/03/18 08:22 AM



Russell Bedford RBG S.A.S. BIC

////// RU sse I I Bedfo r.d Auditores — Consultores

p Oficina Bogota
taking you further Avenida 19 No. 118 — 30 Of. 508

T: +57 (1) 629 3891

E: info@russellbedford.com.co
Bogota - Medellin - Cartagena
www.russellbedford.com.co

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
PURIFICACION Y ANALISIS DE FLUIDOS S.A.S. (La Compaiiia)
NIT - 860.518.299-1

CONSIDERANDO QUE:

De conformidad con el articulo 2 de la Ley 43 de 1990, la Revisoria Fiscal es una actividad
relacionada con la ciencia contable, la cual debe ser ejercida por un Contador Publico, quien
lleva a cabo sus funciones con fundamento en las normas, principios y procedimientos
propios de dicha profesién. Con base en lo anterior, no puede exigirsele al Contador Publico
gue actia como Revisor Fiscal que el ejercicio de su actividad se realice con fundamento en
consideraciones que no tienen sustento en los principios, normas y procedimientos que tanto
internacional como nacionalmente determinan su actuacién profesional.

El articulo 10 de la Ley 43 de 1990 seiiala que la atestacion o firma de un contador publico
en los actos propios de la profesion, hace presumir, salvo prueba en contrario, que el acto se
ajusta a los requisitos legales, lo mismo que a los estatutarios en el caso de personas
juridicas.

De conformidad con las previsiones legales y pronunciamientos jurisprudenciales existentes
en la materia, la funcion de certificacion es una actividad propia de la ciencia contable, que
tiene caracter de prueba cuando versa sobre actos propios de la profesidon de Contador
Publico, es decir cuando se expide con fundamento en los libros de contabilidad y en el
sistema contable.

La Administracion de la Compaiiia es responsable por la correcta preparacion de los registros
contables, los cuales se deben realizar con fundamento en el marco técnico aplicable en
Colombia.

La Revisoria Fiscal realiza una auditoria sobre los estados financieros de la entidad, de
conformidad con el marco técnico actualmente aplicable en Colombia.

CERTIFICO QUE:

Mi ejercicio como Revisor Fiscal correspondié al afio fiscal terminado el 31 de diciembre
de 2025, periodo respecto del cual firmé los estados financieros. A partir de abril de 2026
la sociedad designd un nuevo Revisor Fiscal, no teniendo el suscrito intervencion ni
responsabilidad sobre periodos posteriores.

Para efectos de esta certificacién he obtenido de la Gerencia la informacién que he
considerado necesaria y he seguido los procedimientos establecidos por las Normas de
Aseguramiento de informacién Aceptadas en Colombia.

Miembro de Russell Bedford International — Red global de firmas independientes de servicios profesionales Pégina
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Russell Bedford RBG S.A.S. BIC

////// RU sse I I Bedfo rd Auditores — Consultores
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taking you further Avenida 19 No. 118 — 30 Of. 508

T: +57 (1) 629 3891

E: info@russellbedford.com.co
Bogota - Medellin - Cartagena
www.russellbedford.com.co

De acuerdo al soporte de la planilla de aportes parafiscales, la Compaiiia realizd el pago por
concepto de aportes a los sistemas de salud para el mes de abril de 2026 y aportes a
pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) para el mes de marzo de
2026, en concordancia con lo dispuesto en el articulo 8 del decreto 862 del 26 de abril de
2013 y dando cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de La Ley 789 de 2002 y la Ley
1150 de 2007. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracién de la
Compaiiia como parte de su gestidn. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido el
articulo 50 de la Ley 789 del 27 de enero de 2002, es emitir un informe certificando el
cumplimiento de tales obligaciones.

La presente certificacién se expide en Bogota D.C. a solicitud de la administracién de la Compaiiia
a los seis (06) dias del mes de abril de dos mil veintiséis (2026).

Atentamente,

|
|Gl QROZ

ANGIE JULIETH MONTEALEGRE CRUZ

C.C. 1.233.903.424

Revisor Fiscal Principal

T.P. 313066-T

Designada por Russell Bedford RBG S.A.S. BIC

Miembro de Russell Bedford International — Red global de firmas independientes de servicios profesionales Pégina
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

HREORCORCORGHRUIDRC)RUORCORCOR G HRGORUDRGDRGVR LS,

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 ANGIE JULIETH MONTEALEGRE CRUZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1233903424 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
313066-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:6CC26D9C02ABDF78

—

F7

o -

o

&
£
k

5.
v

RE

> w

R T

T,

"‘ J_B.c. ; ol i g ‘;
- EXPEDICION Y} v

SN
ot A ety

 0053108012A1 - 47435088 :

ATy W

Powered by CamScanner



Republica de Colombia

oA | JUNTA CENTRAL
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AN

2. Concepto |0 | 2

Formulario del Registro Unico Tributario

001

141199641079

Actualizacion

4. Numero de formulario

4119964107 9

0) 00001

212489984(802

(415)7707
6. DV

1 Impuestos de Bogota 3 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

8 6 051829 9

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

PURIFICACION Y ANALISIS DE FLUIDOS S.A.S

36. Nombre comercial 37 Sigio——
PURIFICACION Y ANALISIS DE FLUIDOS JEAF SAS
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cota 21 4

41. Direccion principal

KM 1 5PAR EMPRESARIAL SAN BERNARDO BG 6

42. Correo electrénico mery_mantilla@paf.com.co

43.Codigopostal 1 1 1 2 1 1 44. Teléfong 1 6 01917 2 1 3 4|45.Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 6509[|19840228||[4774}|198202_2 8] [3313[331 9] | | 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
- | i
sacogo[3 |5 |7 [8 [ (|t oj1afaelat]azasls2ss] | | | | [ [ | | | | | | |
03- Impuesto al patrimonio 19-Productor de‘bienes y/o servicios exen
05- Impto. renta y compl. régimen |ordinar/ }41- Declaracion anual de activos en el exte
07- Retencion en la fuente a titulo derent~ 42- Obligado’a llevar contabilidad
08- Retencion timbre nacional 48~ Impuesto sobre las ventas - IVA
09- Retencion en la fuente en el impuesto \ 52 - Facturador electrénico
10- Obligado aduanero 55 - Informante de Beneficiarios Finales
14- Informante de exogena
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sdi 22 (23
54. Codigo |57. Modo 4 2 | 1 |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 8 3 8 3 ‘ 8 7 |

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
Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre SUAREZ BONILLA CARLOS FERNANDO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 04-03-2026 09:20:40AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
de 6

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141199641079
(415)7707212489984(8020) 000014119964107 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
86 0518299 1 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad inslitutos de d haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
p! J g
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 05 82. Nacional 100 %
72. Nimero 3209 2 3,9.3
73. Fecha 19840208 9910614 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria 3 2 2 5
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19840312 19 91406 2 6
L L | A o i, G i
77. No. Matricula mercantil 2 06 420 3 3006 5 2
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 198402038 | ) )
81. Hasta 20380105 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico 2 6
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2015010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 04-03-2026 09:20:40AM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

01

Representacion 0
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141199641079
(415)7707212489984(8020) 000014119964107 9

6. DV

1 Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

8 6 051829 9

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién

REPRS LEGAL PRIN 18
20250228 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 6 0 8 8 4 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
SUAREZ |BONILLA CARLOS |FERNANDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 5002 2 8 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadan

13|52 6 9 030 7 |

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre

107. Otros nombres

ORTEGA |OSPINA !NATALIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
REPRS LEGAL SUPL 19 2025022 8|
e 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 2 0 2 5 0'\.3-72 |
3 A, 4
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
ORTEGA PONCE, DE LEON LUISA FERNANDA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
AN
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

109. bV

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 04-03-2026 09:20:40AM



FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

AN

de 6 Hoja 4
141199641079

0) 00001

212489984(802 4119964107 9

Pagina 4

4. Numero de formulario

(415)7707

Espacio reservado para la DIAN

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

8 6 0518 29 9|1

Impuestos de Bogota 3 2

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

118. BV 114. Nacionaiidad

CéduladeCiudada 1 3 |1 7 1 2 1 8 7 3 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
ORTEGA AGUILAR |JAIME |CARLOS
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ca\a de ingreso 123. Fecha de retiro
|
772,674,000 5 0///}19'8 2020 8] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 1 4 2 7 4 0 3 i COLOMBIA 16

115. Primer apellido
OSPINA

116. Segundo apellido
DE ORTEGA

117. Primer riombre

iESPERANZA

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion
772,674,000

122,/ Fecha de ingreso

1984020 8|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundu-apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 04-03-2026 09:20:40AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072

de 6 Hoja 5
141199641079

0) 00001

12489984(802 4119964107 9

Pagina 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 051829 9|1

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

800051232|2

RUSSELL BEDFORD RBG S.A.S

135. Fecha de nombramiento

2024011 6]

136. Tipo de documento 137. Numero de identifi

g |Cédulade Ciudadania 1 3 {1 2 3 3 9 0 3 4 2 4 s 31306 6
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

% MONTEALEGRE |CRUZ ANGIE IJULIETH

é 132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

3

o

icacion

139. NUmero de tarjeta profesional

2 85 465 4

800051232|2

143. Otros nombres

PAOLA

RUSSELL BEBFORD RBG S.A.S

147. Fecha de nombramiento

2024082 9]

o [CéduladeCiudadania 1 3 |1 0 7 3 2 4 2 0 4 7

=4 A A N

%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre
% PASTRANA |CASTILLO iLEYDY

o —l f

£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada

2

>

I}

14

148. Tipo de documento

149. NUmero de identificacion

150. bV

151. NGimero de tarjeta profesional

|
1<

Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 1 4 2 5,79 7 5 “ = 1 2 6 7 4509
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres

§ MANTILLA LOZADA MERY GERALDINNE

g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV z& Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

|202508l12])

4N

Fecha generacién documento PDF: 04-03-2026 09:20:40AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

de 6 Hoja 6

141199641079

0) 00001

212489984(802 4119964107 9

Pagina 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 051829 9|1

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de otros productos nuevos, en establecimientos espel 4 /17 4|
162. Nombre del establecimiento
PURIFICACION Y ANALISIS DE FLUIDOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 | Cota 2 14
l —
165. Direccién
KM 1 5PAR EMPRESARIAL SAN BERNARDO BG 6
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
00232553 |19 850 32 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6019172134 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 04-03-2026 09:20:40AM



GESTION ADMINISTRATIVA ‘

GESTION CONTRACTUAL

in |mo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
ST Codigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO 505 del 30 de enero de 2026
. Purificacion y Analisis de .
CONTRATISTA: Fluidos SAS NIT/C.C No. : 860.518.299 - 1
Suministrar los reactivos marca Cape Cod requeridos por el grupo
OBJETO CONTRACTUAL: Laboratorio de Microbiologia de Productos Farmacéuticos y otras
Tecnologias del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos - Invima
Treinta y dos millones quinientos cuarenta mil ciento cincuenta y cinco
VALOR DEL CONTRATO
pesos con setenta y cuatro centavos M/CTE ($32.540.155,74).
’ PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2026-01-30 EJECUCION 290 dias
DIAS
) FECHA DE
e 2026-02-11 TERMINAGION: 2026-11-30
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: 2026-02-11 HASTA: 2026-03-09

Dependencia:

Oficina de Laboratorios
y Control de Calidad/
Grupo de Laboratorio

PAGO NUMERO: 1 de Microbiologia de
Productos
Farmacéuticos y Otras
Tecnologias
SUPERVISOR DEL CONTRATO: Juliana Andrea Ossa Canencio
2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES
No. OBLIGACIONES
ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS
Efectuar entregas parciales de
los insumos en el momento | | 5 actividad se efectué dentro
guf lo retqulera 3' SUPENVISOr | ge |os tiempos establecidos. El | Formato PA04-GS-LABS-F003
oeortu(r;:;n rzno la ecant?ézrc]iera laboratorio cuenta con la |Verificacion de Recepcion de
1 P ’ . Y| remision de los productos | Bienes, Suministros y Servicios
calidad requerida de acuerdo lizad | P d debidamente diligenciado por el
con la solicitud realizada, en un | f€@!izada por €l Froveedor Laborator 9 P
tiempo maximo de respuesta Purificacion 'y Andlisis de aboratorio.
de cuarenta y cinco (45) dias | Fluidos S.A.S.
calendario.
Realizar la entrega de los L i Cane Cod
insumos en empagque original, | LOS reactivos marcan Lape Lo ~aL i
Lo, maanendo. 18| 5o reoern te forma | Loialo PAVEGS LABS F00
2 cadena de frio en los casos que | adecuada, en su empaque Bi o bcion
aplique y con las | original, sellados cumpliendo enes, Sumlnlls.tros y Servicios
. — v . debidamente diligenciado por el
especificaciones técnicas | |os requerimientos de calidad y Laboratorio
previstas en el contrato y en la | yefrigeradas. '
oferta.
Entregar los insumos con fecha |Los reactivos marca Cape Cod |Formato PA04-GS-LABS-F003
de vencimiento igual o superior entregados cumplian con la | Verificacion de Recepcion de
3 a diecinueve (19) meses ffecha de vencimiento, en todos | Bienes, Suministros y Servicios
contados a partir del momento [los casos fue mayor a 8 meses a | debidamente diligenciado por el
de recibo a satisfaccién por |partir de la fecha de recepcion. Laboratorio.
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parte del supervisor del
contrato.

Entregar los certificados de
analisis correspondientes a
cada una de las endotoxinas
con los respectivos reactivos
entregados, garantizando de
esta forma que el laboratorio
siempre cuente con dichos
certificados sin afectar el
desarrollo de sus actividades.

Cada uno de los reactivos fue
entregado con su respectivo
certificado, los cuales reposan en
el Laboratorio.

Formato PA04-GS-LABS-F003
Verificacion de Recepcion de
Bienes, Suministros y Servicios
debidamente diligenciado por el
Laboratorio.

Garantizar la respectiva
compatibilidad entre los lotes de
los reactivos de Lisado de
Limulus Amebocyte (L.A.L) de
sensibilidad 0,25 UE/mL y 0,03
UE/mL, con respecto a los lotes
de endotoxinas allegadas,
evitando sobrantes o no
coincidencias al momento de la
reconstitucion respectiva.

Cada uno de los reactivos fue
entregado con su respectivo
certificado, los cuales reposan en
el Laboratorio.

No Aplica.

Brindar garantia de los
insumos durante el tiempo de
vida util de los mismos (segun
la carta de exclusividad anexa),
asegurando el cumplimiento en
la cadena de frio y transporte
de los reactivos hasta su
entrega al personal del
laboratorio, incluyendo
posibles defectos de
fabricacion evidenciables en
las pruebas de ensayo
realizadas, exceptuando las de
uso inadecuado que por falta
de experticia u otro tipo de
causa por indebida
manipulacion, pudiera cometer
el analista.

A través de la podliza de calidad y
buen funcionamiento de los
bienes presentada y aprobada
previamente por el Invima.

Pdliza Seguros del Estado
S.A. 21-46-101139737

Entregar la ficha de seguridad
o documento equivalente con
traduccién simple al castellano,
donde se especifiquen las
precauciones y/o
consideraciones a tener en
cuenta para la forma correcta
de manipulacién, manejo y
conservacion de cada uno de
los insumos entregados, en el
momento de la entrega de los
insumos.

Cada uno de los reactivos fue
entregado con su respectivo
certificado, los cuales reposan en
el Laboratorio.

Formato PA04-GS-LABS-F003
\Verificacion de Recepcion de
Bienes, Suministros y Servicios
debidamente diligenciado por el
Laboratorio.

Entregar  fisicamente  los
certificados de calidad
correspondientes, emitidos por
el fabricante en el momento de
la entrega de los elementos.

Cada uno de los reactivos fue
entregado con su respectivo
certificado, los cuales reposan en
el Laboratorio.

Formato PA04-GS-LABS-F003
Verificacion de Recepcion de
Bienes, Suministros y Servicios
debidamente diligenciado por el
Laboratorio.

Garantizar el cambio de los
elementos defectuosos dentro

A través de la pdliza de calidad y
buen funcionamiento de los

Pdliza Seguros del Estado S.A.
21-46-101139737
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de los veinte (20) dias habiles bienes presentada y aprobada
siguientes a la solicitud |previamente por el Invima.
realizada por el supervisor del
contrato si durante la utilizaciéon
de estos se observa que no
cumplen con las condiciones
técnicas o no responden a la
finalidad para la cual se
adquirio, sin generar costos
adicionales para el Instituto.

Atender las llamadas de

consulta técnica o de
. . Se obtuvo respuesta oportuna por
emergencia realizadas en

horarios laborales de lunes a parte del Proveedor Purificacion y

10 IAnalisis de Fluidos S.A.S cada vez

viernes de 7:30 am a 4:30 pm, o .
de manera oportuna durante el QY€ S€ realizé una solicitud o se
P tenia alguna inquietud.

plazo de ejecucion y el tiempo
de garantia.

Comunicaciones escritas entre
el contratista y el supervisor y
personal de apoyo por correo
electronico oficial.

Proporcionar todos los
materiales 'y  herramientas
necesarias para el desarrollo
del objeto contractual, sin
ningun costo adicional para el
Invima.

Hasta la fecha no se presentd
cambio de alguno de los reactivos No Aplica.
marca Cape Cod adquiridos.

11

Cumplir con todas las
exigencias legales, en caso de
tener que realizar importacion
12  |en alguno de los elementos del
contrato y presentar los
soportes respectivos en caso
de ser requeridos por el Invima.

Hasta la fecha no se presentd
algun dafio o perjuicio al Invima o
terceros en la ejecucion del objeto
del contrato.

No Aplica.

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

VIAJES O DESPLAZAMIENTOS (CUANDO APLIQUE)

A continuacién, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion 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 ejecucion
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

. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: fotocopia o en medio magnético de la planilla, recibo de
pago de aportes a salud, pensiones y ARL, correspondiente al mes de marzo del afio 2026.

No. dias Valor Pago Planilla
Valor de Base de ) correspondiente No. Expedida
Pago No. . o, base de < x .
honorarios cotizacion cotizacién EPS, Pension Planilla por
y ARL (operador)

N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A
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] 5. BALANCE FINANCIERO

Valor total del contrato $ 32.540.155,74
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el

periodo actual). $ 26.172.456,61
Saldo del contrato $ 6.367.699,13

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 II
PUBLICADOS Si NG

1 X

Atentamente,

A AA
PURIFICACION Y ANALISIS DE FLUIDOS S.A.S.,
NIT 860.518.299-1 ,
R/L: CARLOS FERNANDO SUAREZ BONILLA

C.C. No. 79.608.844 de Bogota D.C.
Contratista

Recibi a satisfaccion:

—

- >
\ .
l{uh\ hets 4)“\!0
JULIANA ANDREA OSSA CANENCIO
Profesional Especializado
Coordinadora Grupo Laboratorio de Microbiologia de Productos Farmacéuticos y Otras Tecnologias
Oficina de Laboratorios y Control de Calidad

C.C. No. 31.308.497 de Cali
Supervisora del Contrato




Libertad y Orden

invirma

COMPROBANTE DE INGRESO No 09121
( CIUDAD : Bogota D.C. FECHA: 1 de Abril de 2026 )
(" FAGO CONSTAR QUE LOS ELEMENTOS QUE SE RECACTONAN HAN SIDORECIBIDOS A SATISFACCION DE ACUERO A ))
(ORDEN DE COMPRA: CONTRATO: 505 DE 2026 OTROS: Fac. FEVS 50351 )
(ADJUDICADO A PURIFICACION Y ANALISIS DE FLUIDOS S.A.S NIT: 8605182991 )
(" CODIGO NOMBRE Y ESPECIFICACION DE LOS ELEMENTOS CANTIDAD URIAIE&BEE VR.UNITARIO | VALORTOTAL )
1030000139 | GLUCASHIELD. BUFFER PARA INHIBICION DE GLUCANOS 13.00 | UNIDAD 129,659.00 1,685,567.00
1030000142 | LAL 5 ML. SENSITIVIDAD 0.25 UE/ML. 50 DOSIS 34.00 [ UNIDAD 636,770.00 21,650,177.00
1030121881 | BUFFER PYROSOL, LIBRE DE ENDOTOXINA VIAL DE 5.5 ML 15.00 | UNIDAD 118,545.00 1,778,181.00
1030180520 | AGUA LIBRE DE PIROGENOS VIAL POR 50 ML 12.00 | UNIDAD 88,211.00 1,058,531.00
\ J
SON: VEINTISEIS MILLONES CIENTO SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE TOTAL: 26,172,456.00
NOTA: TICKET No.25964 Elementos entregados directamente en los laboratorios, el ingreso ( CONTABILIDAD )
se realiza con la factura y la certificacion de cumplimiento para pago expedida por el CODIGO DEBE HABER
supervisor del contrato.Diferencia de Sesenta y un por aproximaciones del sistema en| 1.5.14.05.001 26,172,456.00
el IVA
%oy Polnto Dorea )
J
(_ FUNCIONARIO BE ALMACEN : ALMACEN_GEN )

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA
Carrera 10 N.°64/28
PBX: (60) (1) 742 2121

Bogotd - Colombia
www.invima.gov.co
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