INVITACION N° 160 DE 2022 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE REACTIVOS ANALITICOS
NECESARIOS PARA REALIZAR PRUEBAS FISICO QUIMICAS EN EL LABORATORIO DE AGUAS
RESIDUALES DE LA PTARD EL TEJAR DE PROPIEDAD DEL IBAL S.A E.S.P. OFICIAL.
PROPONENTE: PROBETAS Y PIPETAS LDTA
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ANEXO 1 i
CARTA DE PRESENTACION

Fecha: 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Sefnores
IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL
ENTIDAD CONTRATANTE

REF. INVITACION No. 160 DE 2022.
Respetados sefiores:
Yo, _Maria Paola Gonzalez Rodriguez . obrando en nombre propic y/o en
representacion de PROBETAS Y PIPETAS LTDA prasento propuesta respecto de la invitacién de

la Referencia, de acuerdo con el contenido de la invitacion a ofertar, cuyas
especificaciones declaro conocer y aceptar.

Manifiesto bajo ta gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma de este
documento, que no me encuenifro incurso en ninguna de las incompatibilidades,
inhabilidades o prohibiciones de que tratan ltas leyes colombianas, al igual que no estoy
reportado en el boletin de responsables fiscales, no soy deudor moroso de ninguna entidad
del Estado y he cumplido con el pago de aportes al sistema de seguridad social del personal
vinculado a la empresa que represento. lgualmente, que toda la informacién aportada es
real.

El suscrito se compromete si resultare favorecido con la adjudicacion de este confrato a
cumplir con todos y cada uno de los requisitos indicados en |a invitacién a ofertar y los que
se describan en la minuta del contrato.

El suscrito declara:

1. Que ninguna otra persona o entidad distinta fienen interés en esta Invitacion, ni en el
conirato gue como consecuencia de ella flegare a celebrarse y que por consiguiente solo
compromete al firmante.

2. Que conoce la invitacion a ofertar y especificaciones técnicas suministradas por el IBAL
S.A.ES.P OFICIAL, relacionados con ésta invitacion y que acepta todos los requisitos en ellos
establecidos.

3. Que en coso de gue me sea adjudicada la presente invitacién, me comprometo a
comenzar los trabajos una vez firmada el acta de iniciacion.

4.- Que conozco y acepto todo el confenido del manual de contratacion de la empresa
IBAL SA ESP OFICIAL, el cual cuenta con cldusulas a establecer en el contenido del contrato.

5. Qe se incluyen los siguientes anexos: (RELACIONARLOS)
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RESUMEN DE LA PROPUESTA:
Nombre o Razén Social del Proponente: PROBETAS Y PIPETAS LTDA
Cédula de ciudadania o NIT: 890.941.471-2
Representante Legal Maria Paola Gonzalez Rodriguez
Profesion: Comunicadora
Tarjeta Profesionat:
Pais de Origen del Proponente COLOMBIA

PLAZO TOTAL PARA EJECUTAR EL CONTRATO: 6 meses a partir de la suscripcidn del acta
de inicio.
VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS Y
VALOR DE LA PROPUESTA: CUARENTA'Y DOS CENTAVOS MONEDA CORRIENTE COLOMBIANA (22.320.137,42) IVA INCLUIDO

Me permito informar que las comunicaciones retativas a esta Invitacion ias recibiré en la
siguiente Direccidn:

Direccion: CALLE 2C #65-58

Ciudad: MEDELLIN

Teléfonols): 6043220154 L
Fox:

Teléfono Movil: _ 3163945683

Correo Flectrénico: ventas@probetasypipetas.com

Atentamenie, _/&a/aqwaw -

Firma: 5 —

Nombre: Maria/Paola Gonzalez Rodriguez

C.C.: 43.872.250 de Envigado
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Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL M
Fecha de expedicidén: 25/08/2022 - 12:07:01 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0023246797 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: tlajdochbbQwpocn
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com vy digite el respectivo cdédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidédn. La
verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expediciédn.

EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA LA JUNTA
DIRECTIVA DE LA CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA. LA
INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA
QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE. PARA INFORMACION DETALLADA PODRA
COMUNICARSE A LOS TELEFONOS 576 61 69 Y 576 61 33 O DIRIGIRSE A LA SEDE
CENTRO O POBLADO PARA ESTE EFECTO, O A TRAVES DE LA PAGINA WEB
WWW.CAMARAMEDELLIN.COM. CO

CON FUNDAMENTO EN LA MATRTCULA/E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO
MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdédn social: PROBETAS Y PIPETAS LTDA
Sigla: No reportd
Nit: 890941471-2
Domicilio principal: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
MATRICULA
Matricula No.: 21-100123-03
Fecha de matricula: 03 de Julio de 1986
Ultimo afio renovado: 2022
Fecha de renovacidn: 31 de Marzo de 2022
Grupo NIIF: 3 - GRUPO 1ITI.
UBICACION
Direccién del domicilio principal: Calle 2 C 65 58
Municipio: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
Correo electrdnico: admon.pyp@une.net.co
Teléfono comercial 1: 3220154
Teléfono comercial 2: 4192724
Teléfono comercial 3: No reportd
Padgina web: No reportd

Direccidn para notificacidn judicial: Calle 2 C 65 58
Municipio: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
Correo electrdnico de notificacidn: admon.pyp@une.net.co
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Teléfono para notificacidén 1: 4192724
Teléfono para notificacidn 2: 3220154
Teléfono para notificacidn 3: No reportd

La persona Juridica PROBETAS Y PIPETAS LTDA SI autorizd para recibir
notificaciones personales a través de correo electrdédnico, de conformidad
con lo establecido en los articulos 291 del Cbdigo General del Proceso y
67 del Cbébdigo de Procedimiento Administrativo vy de lo Contencioso
Administrativo

CONSTITUCION
CONSTITUCION: Que por escritura publica No. 1294, otorgada en la
Notaria 18a. de Medellin, en junio 20 de 1986. Aclarada por escritura
No. 1.349, de Jjulio 3 de 1.986, de la notaria 18a. de Medellin;
registradas en esta Camara de Comercio en julio 3 de 1.986, en el libro
90., folio 615, bajo el No. 4912, se constituyo una sociedad comercial

de responsabilidad limitada bajo la denominacion de:
"PROBETAS Y PIPETAS LIMITADA"
TERMINO DE DURACION

DURACION: Que la sociedad no se halla disuelta y su duracién se fijé
hasta junio 21 de 2099.

OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: La sociedad desarrollara como objeto social 1las
siguientes actividades: adgquisicion y venta al por mayor y al detal de
toda <clase de articulos relacionados con las ramas de laboratorios
quimicos, clinicos e industriales y todo lo relacionado con control de
calidad; adquisicion y venta al por mayor y al detal de toda clase de
mercancias nacionales o extranjeras; 1importacion y exportacion de toda
clase de mercancias y comercializacion de las mismas; distribucion vy
fabricacion de productos qguimicos, reactivos, equipos, 1implementos,
vidrieria, materias primas, piezas sueltas, envases y preparacion de
reactivos; asesorias tecnicas, divulgacion de adelantos cientificos en
quimica, preparacion de manuales e informacion, celebracion de
seminarios vy eventos y la participacion en los mismos, preparacion vy
mantenimiento de equipos, representacion de firmas nacionales y
extranjeras para la celebracion de contratos, negocios, intermediaciones
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y contactaciones en el campo docente, laboratorios quimicos, clinicos e
industriales, en entidades privadas, oficiales y semioficiales.

En desarrollo de su objeto la sociedad podra celebrar validamente todos
los actos vy ejecutar todos los contratos que guarden relacion con 1los
fines ©propuestos vy ademas realizar toda clase de negocios licitos;
celebracion del contrato de agencia comercial en todas sus formas o
convenios comerciales de cualquier otro caracter con empresas nacionales
o extranjeras para la promocion y venta, el servicio de sus productos.

PARAGRAFO: Para 1la obtencion de su objeto y el cumplimiento del fin
enunciado en el presente articulo la sociedad podra celebrar todo tipo
de negocios, tales como la compraventa, permuta, arrendamiento, mandato,
prestamo, cuenta corriente, suministro, consignacion, deposito,
hipoteca, prenda, transaccion, transporte, seguro, giro, aceptacion,
endoso, negociacion, cobro y descargo de titulos valores, etc., sin que
en modo alguno esta enunciacion sea taxativa, pues para la plena
realizacion de la empresa social puede la compafiia ejecutar cualqguier
otro acto o contrato y en general, ejercer todos los derechos y cumplir
todas las obligaciones derivadas de su existencia y actividad.

LIMITACIONES, PROHIBICIONES, AUTORIZACIONES ESTABLECIDAS SEGUN LOS
ESTATUTOS.

La sociedad no podra constituirse en fiadora de obligaciones ajenas, ni
caucionar con los bienes propios, obligaciones distintas a las suyas.
En consecuencia, queda prohibido a los administradores de la sociedad
constituir a esta garante de tales obligaciones vy si dehecho 1lo
hicieren, 1las cauciones otorgadas no tendran valor para obligar a la
sociedad.

CAPITAL
QUE EL CAPITAL DE LA SOCIEDAD ES: NRO. CUOTAS VALOR NOMINAL
SOCIAL $80.000.000,00 8.000 $10.000,00
SOCIOS NRO. CUOTAS TOTAL APORTES
LUIS FERNANDO GONZALEZ NARANJO 4.000,00 $40.000.000,00
MARIA PAOLA GONZALEZ RODRIGUEZ 4.000,00 $40.000.000,00

Pdgina: 3de 7 Pagina 6 de 64



Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL M
Fecha de expedicidén: 25/08/2022 - 12:07:01 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0023246797 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: tlajdochbbQwpocn
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com vy digite el respectivo cdédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidédn. La
verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expediciédn.

REPRESENTACION LEGAL

REPRESENTACION LEGAL: Que la representacion legal esta a cargo de un
Gerente, el cual tendra un Suplente que lo reemplazara en sus faltas
absolutas, temporales o accidentales.

FUNCIONES DEL GERENTE: El Gerente sera el representante legal de la
sociedad vy tendra las siguientes atribuciones: Usar la firma social;
enajenar a titulo oneroso los bienes de la sociedad o pignorarlos, salvo
en garantia de obligaciones personales suyas o de los socios; abrir vy

manejar cuentas corrientes en 1los bancos; dar y recibir en mutuo
cantidades de dinero; firmar toda clase de titulos valores,
negociarlos, <cobrarlos, endosarlos; otorgar, revocar 'y sustituir

mandatos comerciales o civiles, judiciales o extrajudiciales y para ante
cualquier autoridad; celebrar y ejecutar cualesquiera contratos o actos
licitos civiles o comerciales que tiendan al desarrollo del objeto
social; elaborar los inventarios, balances e informes generales para
presentarlos a la Junta de socios; cumplir las demas funciones que le
asignen esta o la ley que esten dentro del giro ordinario del objeto
social; solilcitar en su caso, concordato preventivo, previo informe a
la Junta para la aprobacion de la medida.

NOMBRAMIENTOS
NOMBRAMIENTOS:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL MARIA PAOLA GONZALEZ 43.872.250
RODRIGUEZ
DESIGNACION

Por Acta nuUmero 34 del 25 de noviembre de 2014, de la Junta de Socios,
registrado(a) en esta Camara el 26 de noviembre de 2014, en el libro 9,
bajo el numero 22196

SUPLENTE LUIS FERNANDO GONZALEZ 19,142,783
NARANJO

Nombrado por escritura de constituciédn.

Pdgina: 4de 7 Pagina 7 de 64



Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL M
Fecha de expedicidén: 25/08/2022 - 12:07:01 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0023246797 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: tlajdochbbQwpocn
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com vy digite el respectivo cdédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidédn. La
verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expediciédn.

REVISORIA FISCAL

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL RUBEN DARTO JARAMILLO 98.555.010
VELEZ
DESIGNACION

Por Escritura Publica numero 873 del 6 de abril de 2017, de la Notaria
29 de Medellin, registrado(a) en esta Camara el 11 de abril de 2017, en
el libro 9, bajo el numero 8324.

REFORMAS DE ESTATUTOS

Que dicha sociedad ha sido reformada por los siguientes documentos:

Tipo documento Numero Fecha Origen Insc. Fecha Libro
Escritura 6141 30/11/1995 Not. 18 Med. 12374 07/12/1995 1IX
Escritura 2564 02/12/2005 Not. 5 Med. 2443 13/03/2006 1IX
Escritura 1410 27/08/2020 Not. 5 Med. 13426 27/08/2010 IX
Escritura 2438 27/11/2014 Not. 29 Med. 22542 01/12/2014 1IX
Escritura 873 06/04/2017 Not. 29 Med. 8322 11/04/2017 1IX
Escritura 561 16/04/2020 Not. 12 Med. 9049 23/04/2020 IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad <con lo establecido en el Cbdigo de Procedimiento
Administrativo vy de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro de los
diez (10) dias héabiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la
Camara de Comercio de Medellin para Antioquia, los sabados NO son dias
habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos
quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos,
conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
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Actividad principal cédigo CIIU: 4774
ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica figura matriculado en esta Camara de
Comercio el siguiente establecimiento de comercio/sucursal o agencia:

Nombre: PROBETAS Y PIPETAS

Matricula No.: 21-167982-02

Fecha de Matricula: 03 de Julio de 1986

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento-Principal

Direccidn: Calle 2 C 65 58

Municipio: MEDELLiN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA

JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

SE  RECOMIENDA VERIFICAR EL PORTAL WWW.GARANTIASMOBILIARIAS.COM.CO DONDE
PUEDEN OBRAR INSCRIPCIONES ADICIONALES RELATIVAS A GARANTIAS
MOBILIARTAS, CONTRATOS QUE GARANTICEN OBLIGACIONES O LIMITACIONES DE LA
PROPIEDAD.
INFORMACION COMPLEMENTARIA
TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 vy 1la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la

empresa es Pequeria.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
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Ingresos por actividad ordinaria $5,945,023,818.00

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo -
CIIU: 4774

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la sociedad,
a la fecha y hora de su expedicidn.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun lo dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma mecanica que es
una representacidén grafica de la firma del Secretario de la Camara de
Comercio de Medellin para Antioquia, como la firma digital vy la
respectiva estampa cronoldgica, las cuales podra verificar a través de
su aplicativo visor de documentos PDF.

Si usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual, puede
imprimirlo con la certeza de que fue expedido por la Camara de Comercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a la que usted le va a
entregar el certificado puede verificar su contenido, hasta cuatro (4)
veces durante 60 dias calendario contados a partir del momento de su
expedicidén, 1ingresando a www.certificadoscamara.com vy digitando el
cdbdigo de verificacidén que se encuentra en el encabezado del presente
documento. El certificado a validar corresponde a la imagen y contenido
del certificado creado en el momento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de la Camara.

Ont

SANDRA MILEMA MONTES PALACID
DIRECTORA DE REGISTROS PUBLICDS
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FECHA DE NACIMIENTO (08-AGO-1980

MEDELLIN

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

08-ENE-1999 ENVIGADO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/M/‘,_,///,.«? /‘*

BEGISTRADOR NACIONAL

CARLOGS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0100100-00136935-F-0043872250-20081213 0008066243A 1 2180036738
|
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

20@@DbDibarPRaoobbeEebiEerR &

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 RUBEN DARIO JARAMILLO VELEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 98555010 de ENVIGADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 73084-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

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

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Agosto de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

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

Sefores
IBAL S.A E.S.P OFICIAL

Yo, RUBEN DARIO JARAMILLO VELEZ, identificado con cédula de ciudadania No.
98.555.010 y Tarjeta Profesional 73084 -T, en mi condicién de Revisor Fiscal de
PROBETAS Y PIPETAS LTDA, identificada con NIT 890.941.471 - 2, certifico que la
empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social,
parafiscales y ndmina de los empleados, exigidos por la ley de los Ultimos 6 meses se
encuentra al dia 'y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de las obligaciones previstas en el paragrafo 3°, articulo 50

de la Ley 789 de 2002, modificada por el articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y Ley 1607
de diciembre 26 de 2012.

Expedido en Medellin, alos 31 dias del mes de agosto de 2022

MILLO VELEZ

TP 73084 - T C.C 98.555.010

Pagina 13 de 64
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890941471 || \yMERO PLANILLA: 7849019009  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROBETAS Y PIPETAS LIMITADA | | pER|0ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 2C #65-58 ~ TELEFONO: 3220154 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/16 NUMERO AUTORIZACION: 1604633397
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de otros productos nuevos e
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 246.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 246.400 $0 $ 246.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 3.896.300 $0 $0 $116.800 $116.800 $0 $0 $4.129.900 $0 $4.129.900
230201 230201- PROTECCION 6 $ 4.315.600 $0 $0 $104.800 $104.800 $0 $0 $ 4.525.200 $0 $ 4.525.200
'SUBTOTALES: $8.901.500 $0 $8.901.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ekrORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 12 $0 $0 $0 $ 2.454.700 $0 $0 $0 $ 2.454.700 $0 $0 $ 2.454.700
SUBTOTALES: $ 2.454.700 $0 $0 $ 2.454.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE o NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 12 $0 $0 $0 $348.100 $348.100 $0 $0 $ 348.100
SUBTOTALES: $348.100 $0 $0 $ 348.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 12 $ 2.454.700 $0 $ 2.454.700
SUBTOTALES: $ 2.454.700 $0 $ 2.454.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % DO: % 5 5 g w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO’?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2| FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
9% oxx = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cc GALVIS  DEPEND $1.210.000 FWO S 230201- |30 $ $193.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 193.600CIA 30 § $ 48.400 $0 $48.40014-23- 30 § $ 6.40030 $CCF03- | $48.400 $0 $0 $0 $0
1000292652(SANTIAGO PROTECCI| | 1.210.000 SURAMERI| | 1.210.000 POSITIVA 1.210.000 1.210.000COMFENA
ON CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
2 ccC GOMEZ ~ |DEPEND $ 1.000.000VARIABLE S 01-30 230201- 30 $$1.036.300 $ 32.400 $ 32.400 $0 $0 Normal$ 1.101.100CIA 30 $§  $259.100 $0 $259.10014-23- 30 3 1 $ 33.90030 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
1017132423 FRAMILLO PROTECCI| | 6.476.422 SURAMERI | 6.476.422 POSITIVA 6.476.422 6.476.422COMFENA | 259.100
CAMILO ON CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
3 cC ARBOLEDA DEPEND $ 1.000.000 VARIABLE S 01-30 230201- |30 $$1.208.100 $ 37.800 $37.800 $0 $0 Normal$ 1.283.700CIA 30 §  $302.100 $0 $302.10014-23- 30 3 1 $ 39.50030 $CCF03- 3 $0 $0 $0 $0
1017172493 [/%-BHENA PROTECCI| | 7.550.163 SURAMERI| | 7.550.163 POSITIVA 7.550.163 7.550.163COMFENA | 302.100
ON CANA DE COMPAKI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD SA.
4 cc LAVERDE |DEPEND $1.000.000 FIO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 § $40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 1 $ 24.40030 $CCF03- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1026149253 CASTRO COLPENSI| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFENA
ONES CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
5 cC ESPINOSA |DEPEND $1.000.000 VARIABLE S| 01-30 230201- |30 $$1.104.800 $ 34.600 $ 34.600 $0 $0 Normal$ 1.174.000CIA 30 $§  $276.200 $0 $276.20014-23- 30 3 1 $ 36.10030 $CCF03- 3 $0 $0 $0 $0
1037575356 | NEDA PROTECCI| | 6.904.493 SURAMERI| | 6.904.493 POSITIVA | | 6.904.493 6.904.493COMFENA | 276.200
FELIPE ON CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
6 (C GOMEZ  DEPEND $1.680.000 FIO S 230201- |30 $ $268.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.800CIA 30 g $67.200 $0 $67.20014-23- 30 3 $8.80030 $CCF03- |$67.200 $0 $0 $0 $0
1152684415 SASTRO PROTECCI| | 1.680.000 SURAMERI | 1.680.000 POSITIVA | | 1.680.000 1.680.000COMFENA
JOHANNA ON CANA DE COMPAKI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD SA.
7 cC GONZALEZ DEPEND  PENSVEJ |$8.500.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 §  $340.000 $0 $340.00014-23- 30 3 $ 44.40030 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
10142783 NARANJO et SURAMERI| | 8.500.000 POSITIVA | | 8.500.000 8.500.000COMFENA | 340.000
FERNANDO CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
2022/08/16 9:42 AM  USUARIO: SOI CC43872250 PAGINA 1 DE 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890941471 NUMERO PLANILLA: 7849019009  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROBETAS Y PIPETAS LIMITADA || peRi0DO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 2C #65-58  TELEFONO: 3220154 | £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/16 NUMERO AUTORIZACION: 1604633397
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de otros productos nuevos e
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [PENTIFICA  ompres| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é § % % O\ BL8%5 5| 6| 2|5 8 £ 2 55 % 'é FSP VOALTJONﬂEISOS INDICADOR| a1 é VALOR| TOTAL 'é CENTRO | 1AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO [SALARIO|Z|E| 23| 2 |x |FFlFmol > | > |2 |3 |23 | S |2/ 5| %] ADMIN | IBC [COTIZACION TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
é E uj = E: SUBSISTENGIA| SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE E ADRES| APORTE E: TRABAJO APORTE'S APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
8 cC TORRES  DEPEND $ 1.000.000 VARIABLE S| 01-30) 25-14 30 $$ 1.000.800 $31.300 $31.300 $0 $0 Normal$ 1.063.400CIA 30 $  $250.200 $0 $250.20014-23- 30 $ 1 $ 32.70030 $CCF03- % $0 $0 $0 $0
43677891 3555;"50’* COLPENSI| | 6.254.419 SURAMERI | 6.254.419 POSITIVA 6.254.419 6.254.419COMFENA | 250.200
EDITH ONES CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
9 cC JIMENEZ  DEPEND $3.150.000 FIJO S| 230201- |30 $ $504.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 504.000CIA 30 $  $126.000 $0 $126.00014-23- 30 % $ 16.50030 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
43758524 MiLRECZELL'ANA PROTECCI| | 3.150.000 SURAMERI | 3.150.000 POSITIVA 3.150.000 3.150.000COMFENA | 126.000
ON CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
10 [cC GONZALEZ DEPEND $9.000.000 FIJO Sl 25-14 30 $$ 1.440.000 $ 45.000 $ 45.000 $0 $0 Normal$ 1.530.000CIA 30 $§  $360.000 $0 $360.00014-23- 30 $ $ 47.00030 $CCF03- 3 $0 $0 $0 $0
43872250 E‘j\gfj;GUEz COLPENSI| | 9.000.000 SURAMERI | 9.000.000 POSITIVA 9.000.000 9.000.000COMFENA | 360.000
BAGLA ONES CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
11 [cC TABORDA DEPEND $1.540.000 FI3O S| 230301- |30 $ $246.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 246.400CIA 30 4 $ 61.600 $0 $61.60014-23- 30 $ $16.10030 $CCF03- [$61.600 $0 $0 $0 $0
71376438 g"ﬁ\“‘/gz PORVENIR| | 1.540.000 SURAMERI | 1.540.000 POSITIVA 1.540.000 1.540.000COMFENA
FERNANDO CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
12 (C ZAPATA  |DEPEND $ 1.000.000 VARIABLE Sl 01-30 25-14 30 $$ 1.295.500 $ 40.500 $ 40,500 $0 $0 Normal$ 1.376.500CIA 30 $  $323.900 $0 $323.90014-23- 30 % 1 $ 42.30030 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
71377328 ﬁh@ARTEES COLPENSI| | 8.096.666 SURAMERI | 8.096.666 POSITIVA 8.096.666 8.096.666COMFENA | 323.900
FELIPE ONES CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
TOTAL $ 14.159.000
2022/08/16 9:42 AM  USUARIO: SOl CC43872250 PAGINA 2 DE 2
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890941471 || \yMERO PLANILLA: 7845582981  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROBETAS Y PIPETAS LIMITADA | | pER|0ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 2C #65-58 ~ TELEFONO: 3220154 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/15  NUMERO AUTORIZACION: 1554833551
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de otros productos nuevos e
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $2.901.700 $0 $0 $70.900 $70.900 $0 $0 $3.043.500 $0 $3.043.500
230201 230201- PROTECCION 6 $4.974.900 $0 $0 $93.700 $ 206.000 $0 $0 $5.274.600 $0 $5.274.600
230301 230301-PORVENIR 1 $ 246.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 246.400 $0 $ 246.400
'SUBTOTALES: $ 8.564.500 $0 $ 8.564.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 12 $0 $0 $0 $ 3.962.500 $0 $0 $0 $3.962.500 $0 $0 $3.962.500
SUBTOTALES: $3.962.500 $0 $0 $ 3.962.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE o NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 12 $0 $0 $0 $ 337.000 $ 337.000 $0 $0 $ 337.000
SUBTOTALES: $ 337.000 $0 $0 $ 337.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 12 $ 2.370.900 $0 $ 2.370.900
SUBTOTALES: $ 2.370.900 $0 $ 2.370.900
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $561.800 $0 $561.800
SUBTOTALES: $561.800 $0 $561.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % LéJ E ?(_: O] E g g % %: % % B 5 % i <§E 2 % 5 o '5 FSP VO'?_FL)JoNﬁ';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO § E E g £|elFRFFO > | > 20|23 > |3 5| %] ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF':‘TLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSE(IDEFS{ ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF'?‘TLE 2 ADMIN ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE AL%TQTLE AL%TF'?TLE ATP%TF':\TLE
9lxl® E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC GALVIS  DEPEND $1.210.000 FIIO S 230201- 30 $ $193.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 193.600CIA 30 $ $ 48.400 $0 $48.40014-23- 30 $ $ 6.40030 $CCF03- | $48.400 $0 $0 $0 $0
1000292652(SANTIAGO PROTECCI| | 1.210.000 SURAMERI| | 1.210.000 POSITIVA 1.210.000 1.210.000COMFENA
ON CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
2 (cC GOMEZ  |DEPEND $ 1.000.000 VARIABLE S 01-30 230201- |30 $§ $374.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 374.900CIA 30 g $93.800 $0 $93.80014-23- 30 § 1 $ 12.30030 $CCF03-  |$93.800 $0 $0 $0 $0
1017132423 ARAMILLO PROTECCI| | 2.342.879 SURAMERI| | 2.342.879 POSITIVA 2.342.879 2.342.879COMFENA
CAMILO ON CANA DE COMPAKI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD SA.
3 cC ARBOLEDA DEPEND $1.000.000 VARIABLE S 01-30 230201- [30 $ $637.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 637.600CIA 30 $§  $159.400 $0 $159.40014-23- 30 g 1 $ 20.80030 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
1017172493 /8- BHENA PROTECCI| | 3.984.555 SURAMERI| | 3.984.555 POSITIVA | | 3.984.555 3.984.555COMFENA | 159.400
ON CANA DE COMPAKII LCo
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD SA.
4 cC LAVERDE DEPEND $1.000.000 FIIO S| 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 $ $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 § 1 $ 24.40030 $CCF03- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1026149253 S 7RO COLPENSI| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFENA
ONES CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
5 (cC ESPINOSA DEPEND $ 1.000.000 VARIABLE NO 01-30 230201- |30 $$2.996.000 $ 206.000 $93.700 $0 $0 Normal$ 3.295.700CIA 30 $§ $2.340.600 $ 0 2.340.60014-23- 30 § 1 $ 97.800130 $CCF03- $ $0 $ $0 $0
1037575356 | EDA PROTECCI| | 18.724.69 SURAMERI| | 18.724.69 POSITIVA | | 18.724.69 18.724.69COMFENA | 749.000 561.800
FELIPE ON 7 CANA DE 7 COMPAKI 7 7LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD SA.
6 cC GOMEZ  |DEPEND $1.680.000 FIO S 230201- [30 $ $268.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.800CIA 30 § $67.200 $0 $67.20014-23- 30 3 $ 8.80030 $CCF03- [$67.200 $0 $0 $0 $0
1152684415 CASTRO PROTECCI| | 1.680.000 SURAMERI| | 1.680.000 POSITIVA | | 1.680.000 1.680.000COMFENA
JOHANNA ON CANA DE COMPAKII LCo
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD SA.
2022/07/15 12:25 PM  USUARIO: SOl CC43872250 PAGINA 1 DE 2
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TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890941471 | NGMERO PLANILLA: 7845582981  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROBETAS Y PIPETAS LIMITADA | | pER|0ODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 2C #65-58  TELEFONO: 3220154 | £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/15 NUMERO AUTORIZACION: 1554833551
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de otros productos nuevos e
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [PENTIFICA  ompres| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é § % % O\ BL8%5 5| 6| 2|5 8 £ 2 55 % é FSP VOAI_FL’J?:;ZEISOS INDICADOR| a1 é VALOR| TOTAL § CENTRO | 1AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO [SALARIO|Z|E| 23| 2 |x |FFlFmol > | > |2 |3 |23 | S |2/ 5| %] ADMIN | IBC [COTIZACION TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
é E uj = E: SUBSISTENGIA| SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE E ADRES| APORTE E: TRABAJO APORTE'S APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
7  cCc IGONZALEZ |DEPEND PENS VEJ |$8.500.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $ $ 340.000 $0 $340.00014-23- 30 $ $ 44.40030 $CCFO03- $ $0 $0 $0 $0
19142783 [‘(ngNJO ACT SURAMERI | 8.500.000 POSITIVA 8.500.000 8.500.000COMFENA | 340.000
FERNANDO CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
8 [cC TORRES  DEPEND $ 1.000.000 VARIABLE Sl 01-30 25-14 30 $ $474.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 474.600CIA 30 $  $118.700 $0 $118.70014-23- 30 3 1 $ 15.50030 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
43677891 gﬁf&’;"EDA COLPENSI| | 2.966.201 SURAMERI | 2.966.201 POSITIVA 2.966.201 2.966.201COMFENA | 118.700
EDITH ONES CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
9 cC JIMENEZ ~ DEPEND $3.150.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $504.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 504.000CIA 30 $§  $126.000 $0 $126.00014-23- 30 $ $ 16.50030 $CCF03- 3 $0 $0 $0 $0
43758524 ME\;EgEt'L“A PROTECCI| | 3.150.000 SURAMERI | 3.150.000 POSITIVA 3.150.000 3.150.000COMFENA | 126.000
ON CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
10 [cC GONZALEZ DEPEND $9.000.000 FI3O S| 25-14 30 $'$ 1.440.000 $ 45.000 $ 45.000 $0 $0 Normal$ 1.530.000CIA 30 $  $360.000 $0 $360.00014-23- 30 $ $ 47.00030 $CCF03- % $0 $0 $0 $0
43872250 s‘f\gfj\'GUEz COLPENSI| | 9.000.000 SURAMERI | 9.000.000 POSITIVA 9.000.000 9.000.000COMFENA | 360.000
BAOLA ONES CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
11 cC TABORDA DEPEND $1.540.000 FIJO S| 230301- |30 $ $246.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 246.400CIA 30 4 $61.600 $0 $61.60014-23- 30 % $ 16.10030 $CCF03- |$61.600 $0 $0 $0 $0
71376438 g"TUI\N/gZ PORVENIR| | 1.540.000 SURAMERI | 1.540.000 POSITIVA 1.540.000 1.540.000COMFENA
FERNANDO CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
12 [cC ZAPATA  DEPEND $ 1.000.000/VARIABLE Sl 01-30 25-14 30 $ $827.100 $ 25.900 $ 25.900 $0 $0 Normal $ 878.900CIA 30 $§  $206.800 $0 $206.80014-23- 30 $ 1 $ 27.00030 $CCF03- 3 $0 $0 $0 $0
71377328 %‘;}EES COLPENSI| | 5.169.360 SURAMERI | 5.169.360 POSITIVA 5.169.360 5.169.360COMFENA | 206.800
CELIPE ONES CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
TOTAL $ 15.796.700
2022/07/15 12:25 PM  USUARIO: SOl CC43872250 PAGINA 2 DE 2



Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio
4. Namero de formulario 14848337998
07212489984 000001484833799 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 909 41471 2 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
35. Razén social
PROBETAS Y PIPETAS LIMITADA
36. Nombre comercial 37 Sigla
PROBETAS Y PIPETAS
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CL2C65 58
42. Correo electronico gerencia@probetasypipetas.com
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 4 19 2 7 2 4|45 Teléfono 2 2555512
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
477 4[[198606,20]|3 31920440101 | | | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T 3] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
socomols |7 |9 [1 ofa/alnolaalagferalss| | | | | [ [ [ | [ [ | | | [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.48/- Impuesto.sobre las ventas - IVA
07- Retencion en la fuente a titulo de rent 52 -“Facturador electrénico
09- Retencion en la fuente en el impuesto/ 55+ Informante de Beneficiarios Finales
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
19- Productor de bienes y/o servicios/exen
42- Obligado a llevar contabilidad
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 23 22
- <odig |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |
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
59. Anexos |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2022 -08-13/02:10:11 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 B B
Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 01-09-2022 11:58:44AM
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DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de

020) C

7212489984(8

14848337998

001484833799 8

6 Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 9 09 4147 1|2

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

11 of

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

municipai-y.descentralizados
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,?,%‘&??""‘S y prgapismas
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma — Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Refo?a
71. Clase 05 05 82. Nacional 100 %
72. Nimero ﬁ 9 4 8—3- 2 2
73. Fecha 19860620 2/017 04 0.6~ 83. Nacional puiblico 0. 0 %
74. Nimero de notaria 1 8 . . _2_9—-‘_—__
75. Entidad de registro W 6? 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro WS 6. 0 7‘ 0 3 I -2_01 7' 0411
77. No. Matricula mercantil 211001233 2 1,1-00 1 2 3 3
78. Departamento 05 0.5
79. Ciudad/Municipio W 1 6_2_ T 85. Extranjero 0 %
| —\
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde 19860620 i o
81. Hasta 2099062 _1 | ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Superintendencia de Sociedades

5]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

1 8 0

90. Feciia cambic-de estado

2016062 2|

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

Matriz o Controlante

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
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: 01-09-2022 11:58:44AM
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 3 de 6 Hoja 3
14848337998
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-““JJJBMHUQ 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 909 41471 2 Impuestos de Medellin 1 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
201 41125|

100. Tipo de documento

101. Ndmero de identificacion

102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 |4 3 8 7 2 2 5 0 | |
! 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
GONZALEZ |RODRIGUEZ MARIA |PAOLA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

99. Fecha inicio ejercicio represantacion

19

2[1r9788,0%6 2 0f

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 9 1 4 2 7 8 3 |
2 [ -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
GONZALEZ |NARANJO |LUIS FERNANDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. bV

110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 01-09-2022 11:58:44AM
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14848337998
(415)7707212489984(8020) 000001484833799 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 9 09 41 4 7 1|2 Impuestos de Medellin 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV [114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 2 2 1 6 9 9 | .| coLomsia 169

115. Primer apellido
RODRIGUEZ

116. Segundo apellido
BEDOYA

117. Primer nombre

|ALBERTO

148, Otros nombres

|DE JESUS

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

| 122. Fecha'de ingreso

123. Fecha de retiro

o | |1 9'8/6.0 6,2 0] 20141127
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 9 1 4 2 7 8 3 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido A 117. PEEEE— 118. Otros nombres
GONZALEZ NARANJO ILUIS FERNANDO
2 119. Razén social ES -
120. Valor capital del socio 121. % Participacich. ~ / /> /. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
40,000,000 50,/ [198606.20)| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion - 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 3 8 7 2 2 5 0 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
GONZALEZ

116. Segunda_ apellido
|RODRIGUEZ

117. Primer nombre

MARIA

118. Otros nombres

PAOLA

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

__leT% Participacior
40,000,000 i

122. Fecha de ingreso
20141127

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Ndmero deidentificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116, Sequndo apellido

117. 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

¥12. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. 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: 01-09-2022 11:58:44AM
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 5 de 6 Hoja 5
4. Numero de formulario 14848337998
(415)7707212489984(8020) 000001484833799 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

2 Impuestos de Medellin

12. Direccién seccional

8 90941471

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion

126. DV 127, /NUmero de tarjete profesional

CéduladeCiudadania 1 3|19 8 5 5 5 0 1 0 v . 7 3 08 4T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres

JARAMILLO |VELEZ RUBEN - iDARIO

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

135. Fecha de nombramiento

2017040 1]

Contador

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
5 L SN S/ > N N
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fomire 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | —
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3

10378619799 ~

2 6 976 4T

152. Primer apellido
CEBALLOS

154. Primer nombre

DIEGO

153. Segundo apeiiido

|ARIAS

155. Otros nombres

ALBERTO

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada

159. Fecha de nombramiento

20201001

Fecha generacién documento PDF: 01-09-2022 11:58:44AM
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina

7212489984(802

6

0) C

de

14848337998

001484833799 8

6 Hoja 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 9 09 4147 1|2

6. DV

Impuestos de Medellin

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de otros productos nuevos, en establecimientos espei 4.7 7

-
4

162. Nombre del establecimiento

PROBETAS Y PIPETAS

163. Departamento
Antioquia

Medellin

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

TV32EE 74D 47 BRR ALAMEDA

166. Nimero de matricula mercantil

2116798202

167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii

168. Teléfono

411500

7

169. Fecha de cierre

_ 1179860 7,03

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Muricipic

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

| 167: Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

T
161-Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 01-09-2022 11:58:44AM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:01:40
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 204122878

Bogota DC, 31 de agosto del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIA PAOLA GONZALEZ RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 43872250:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:02:09
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 204122946

Bogota DC, 31 de agosto del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) PROBETAS Y PIPETAS LIMITADA identificado(a) con NIT nimero 8909414712:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 31 de
agosto de 2022, a las 15:59:35, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 43872250
Caodigo de Verificacion 43872250220831155935

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. Pagina 27 de 64



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 31 de
agosto de 2022, alas 16:00:04, €l nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NIT
No. Identificacién 8909414712
Cédigo de Verificacion 8909414712220831160004

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. Pagina 28 de 64



31/8/22, 16:07 Policia Nacional de Colombia

mH@®@@DO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:07:17 PM horas del 31/08/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 43872250
Apellidos y Nombres: GONZALEZ RODRIGUEZ MARIA PAOLA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotéa D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:.00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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31/8/22, 16:08 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 31/08/2022 05:08:43 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 43872250 y Nombre:
MARIA PAOLA GONZALEZ RODRIGUEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 40755010 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidén del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogotd D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA ﬂl“ﬂon P Bl.lcﬂ
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
I.IDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACION PROBETAS Y PIPETAS LTDA
SIGLA |NITNO. 890941471 - 2
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| NAL. | | DPTL. | |DIST. | | MPL. | | OTRO| JCUAL? PRIVADA 0| 8]ver ALRESPALDO) CLASE (VERALRESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [pais COLOMBI A [DEPARTAMENTO ANTI OQUI A

[MuNICIPIO MEDETLTL I N DIRECCION CL 2C 6 5 5 8
TELEFONOS 3 2 2 0 1 5 4 FAX |APARTADOAEREO

I. SERVICIOS
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 Comercializacion de articulos para laboratorio 2 Servicios de mantenimiento y calibracion para equipos
3 Comercializacion de reactivos 4
5 6

lll. EXPERIENCIA Y SITUACION ACTUAL

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE | puB | PRV | TELEFONO | FECHATERMINACION | VALOR
Seccional de Salud de Antioquia X 4099000 Enero-2022 $ 566.000.000
AGUAS REGIONALES EPM X ENERO 2020 $ 86.965.000
ELEMENTOS CARNICOS X AGOSTO 2019 $ 53.000.000
VALREX X 3111109 FEBRERO 2019 $ 57000000
CORANTIOQUIA X 493 8888 FEBRERO 2019 $ 37000000
IV. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
PRIMER APELLIDO GONZALTE?Z SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES MARI A PAOL A
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE

cC. CE. |:| PASAPORTE |:| 4 387 2 250 Representante Legal Apoderado |:| CONTRATACION

$ 999.000.000

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : S| |:| NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1995).
OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).
FIRMA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 31/08/2022

. Prias y Fipetas Lida,

V.OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1995).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

Pagina 31 de 64



CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTOS DE
INTERESES

Asunto: Manifestacion de no estar incurso en inhabilidades, incompatibilidades y/o conflicto
de intereses para contratar.

El suscrito declara que:

Certifico que conozco las causales de inhabilidades, incompatibilidades y conflictos de
intereses establecidas en la Ley y en especial en el Estatuto General de contratacion
Publica y sus decretos reglamentarios como de la inhabilidad prevista en el numeral 4 del
Articulo 183 de la Ley 1801 de 2016 y que ni la empresa que represento ni yo nos
encontramos incursos en alguna causal de inhabilidad, incompatibilidad y/o conflicto de
intereses para contratar en el presente proceso.

Dado en el Municipio de Medellin, a los 31 dias del mes de agosto del 2022.

Y
, ,57&17/an0&£\,% _

Maria 'Paola Gonzalez Rodriguez

NOMBRE Y FIRMA ORIGINAL DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C. 43.872.250 de Envigado

Prabetas y Pipete~ Lida.
" & 1000 EN ARTICULOS PARA LABORATORIGS
' Nit. 890.941.471-2
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PyP Ventas
Sello PyP


Copia SISTEMA INTEGRADO DE PROPONENTES IBAL - SIP

. o |:: Responder %~ Responder a todos —» Reenviar
IBAL SA ESP OFICIAL <ibalsaespaficialt O Resp © Resp
Para 2016-09-19 jueves 1/08/2022 11:31 a. m.

Srusuari@, si quiere editar el registro puede harcelo a travA©@s del siguiente enlace:
Editar

Este enlance estara disponible por 30 minutos.

REGISTRO COMO PERSOMA JURIDICA Fecha Registro : 2016-09-19 - Hora Registro : 15:55:58
DATOS BABSICOS

Tipo Id. NIT Nombre Completo TelA©@fono
MNIT 290941471 PROBETAS ¥ PIPETAS LTDA 31635945683
Dpto Mpio DirecciA®n de Notificacid®n Correo ElectrA®nico
ANTIOQUA MEDELLAEN CALLE 2C #65-58 ventas@ probetasypipetas.com

DESCRIPCIA“N GENERAL ACTIVIDADES O SERVICIOS A OFERTAR
Detalle cClasificaciA®n DIAN

4774 - COMERCIO AL POR MEMOR DE OTROS PRODUCTOS NUEVOS EN
ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS.
3319 - MANTENIMIENTO Y REPARACIA"N DE OTROS TIPOS DE EQUIPOS
¥ 5US COMPONENTES N.C.P.

WENTA DE ARTICULOS PARA LABORATORIO. _

REACTIVOS, EQUIPOS, INSTRUMENTOS,

WVIDRIERIA E INSUMOS DE LABORATORIO

PARA ANALISIS DE AGUAS.

Actividades RUPS CC
41122400 - Instrumentos de laboratorio
40161600 - Purificacifi®n
41122400 - Instrumentos de laboratorio
41122400 - Instrumentos de laboratorio
CLASIFICACION IBAL

Serv. Profesionales y de

Obras Consul. e Interventoria Prov. Bienes y Servicios
Apoyo

5l

Este correo ha sido generado automaticamente, por favor no lo responda

Antes de imprimir, piensa bien que tan necesario es hacerlo !!!
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P Desde
=P Probetas y Pipetas Ltda 10 .°)2 15

T0DO EN EQUIPOS PARA LABORATORIOS — [ESLRREELNS

Servicio

Medellin, 31 de agosto de 2022

Sefiores
IBAL S.A E.S.P OFICIAL

Referencia: Certificacion cumplimiento SST - Invitacion N°160 de 2022

Yo, Maria Paola Gonzalez Rodriguez, identificada con cédula de ciudadania 43.872.250 de
Envigado, representante legal de la empresa Probetas y Pipetas Ltda. con NIT 890.941.471-2,
certifico que la empresa cuenta con politicas escritas de seguridad y salud en el trabajo,
encaminadas a la prevencién de accidentes de trabajo, enfermedades laborales asi como la
preservacion del medio ambiente, promocidn y proteccidn de la salud de todos los trabajadores a
cargo y que prestaran los servicios al IBAL S.A E.S.P OFICIAL. De igual manera, certifico que la
empresa cuenta con programa de capacitacién en seguridad y salud en el trabajo y programas y
procedimientos e instructivos de seguridad y salud en el trabajo. En caso de adjudicacion del
contrato referente a la invitacion N°160 de 2022, la empresa no tendra subcontratistas para la
ejecucién de este.

Gracias por su atencion.

e ——

/7520/0 qmidu

— S
—

Maria‘PaoIa Gonzalez Rodriguez
CC 43.872.250 de Envigado
Gerente / Represente Legal
Probetas y Pipetas Ltda.
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CODIGO: GJ-R-015
INVITACIONES A OFERTAR FECHA VIGENCIA:

_ 2021-15-
SISTEMA INTEGRADO DE 021'15. 2!
GESTION VERSION: 09
Pagina 23 de 24
ANEXO 002

PROPUESTA ECONOMICA
INVITACION 160 DE 2022

El oferente deberd diligenciar en su totalidad la informacién del presente anexo.

. CPC
tem Detalle del bien CANT VALOR SIN TOTAL

Cédigo | Descripcién IVA

Ph Buffer Solution kit 500 ml
paguete por 3 unidades

1 | de liquidos con codigo por 2 216.557,00 | 433.114,00
colores 3 botellas por 500
ml

Hach Detergentes Anionic
Surfactants TNT Plus VIAL
Test {0.1-4.0 mg/L) Caja x
25 test

Hach Nitrogeno Total de
Alto Rango, TNT, TN
Hidroxido HR React (2-150
ma/L} Caja x 50 test

Hach Agente Dispersante
4 | alcohol Polivinilico, Frasco 2 103.445,00 | 206.890,00
S0ml SCDB

Hach Estabilizador mineral,
5 50l SCDB 2 117.923,00 | 235.846,00
Hach Nessler Solucion Productos
reactivo, 500 mi quimicos
Hach Alcalinidad sulfuric 3425099 inorgdnicos
7 | Acide 1.600N Cartuchos n.c.p. 2 171.963,00f 343.926,00
13mi:

DQO COD Digestion vidl,
8120-1500 (High Range) PK * 1 |1.892.751,00{ 1.892.751,00
150 viales :

Fosforo fotal R.A TNT, {1.0- :
¢1100mg/L} PO4 Caja x 50 2 879.060,00| 1.758.120,00
viales

Fosforo Total R.B 0.06-3.5
mg/L pk x 50 vidles
Nitraver 5 PWD PLWS 10m
B! ok X 100 unidades 4 370.210,00| 1.480.840,00
Nitriver 2 sobre de reactivo 1 332.164,00
en polve pk x 100 unidades
Phosves 3 Phosphate

13| Reagent 0.02-0.50mg/L pk 3 267.611,00| 802.833,00
x 100

Sulfaver 4 POWDER pilloes
141 BK/100 pk x 100 4 | 265.785,00| 1.063.140,00

5 591.935,00 | 2.959.675,00

2 [1.347.370,00| 2.694.740,00

2 445.277,001 890.554,00

10 1 572.066,00| 572.066,00

12 996.492,00
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| CODIGO: GJ-R-015
INVITACIONES A OFERTAR |~ FECHA VIGENCIA.

0o
EBALISEG SISTEMA INTEGRADO DE 2021:15-07

VERSION: 09

GESTION —
Pagina 24 de 24|
15| Solution STD DQO 1000 1 | 161.983,00| 161.983,00
mg/At x 200ml
16 Solution STD Fosfatos 100 1 137.347,00| 137.347,00
mg/ 1t x 100ml
Solution STD Nitrogen,
17 Nitrate 10 Ma/ltx 500 mi i 152.004,0Q -152.004,00
Inhibidor Nifrification
18 | NTH600 Concentracion 5 3 | 405.449,00 | 1.216.347,00
g/l de dlifiourea
Solucion estandar de
19 Conductividad, KCL 0,01 5 78.096,00 390.480,00
mol/l frazable a PTB/NIST
Botella 50 ml ‘
20 g]ﬁc):frolyfe Solution {KCL 9 183.635,00 | 367.270,00
i SUBTOTAL [18.756.418,00
IVA | 3.563.719,42
TOTAL |22.320.137,42

Nota: Se solicita que quien oferte, debe mantener el nombre aqui relacionado y en una
columna adicional debe colocar el homologo con ef cudl se identifique el elemento en su
empresq, asi como el nimero de referencia del producto. Lo anterior teniendo en cuenta
gue algunos de los elementos descritos cambian de nombre de acuerdo o la marca, &l
cambio de nombre de algin elemenio de la lista vy que no coincida con el agui registrado
se entenderd como NO COTIZADO U QFERTADO.

VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA Y CUARENTA Y DOS CENTAVOS MONEDA CORRIENTE COLOMBIANA IVA INCLUIDO
(22.320.137,42) IVA INCLUIDO :

El valor Incluye todas las condiciones exigidas en las caracteristicas técnicas indicadas en
Ia presente invitacién. POR TANTO, CON LA PRESENTE OFERTA MANIFIESTO QUE ACEPTO
TODAS LAS CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS EN LA PRESENTE INVITACION.

{ A /
Jadlaqmeall€
FIRMA: O/ ~
Nombre proponente Maria Paola Gonzéalez Rodriguez / Gerente y Representante legal Probetas y Pipetas Ltda
C.C. 43.872.250 de Envigado
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Probetas y Pipetas Ltda 1)) 5

Desde

@

NIT. 890941471

PROBETAS Y PIPETAS LTDA.

Direccion : CALLE 2C 65-58 GUAYABAL
Teléfonos : 6043220154 CEL 3174984339

TODO EN EQUIPOS PARA LABORATORIOS — ESCEREEIER' e MEDELLIN - ANTIOQUIA
Servicio Be Right
WWw.probetasypipetas.com
COTIZACION No. 2117
Valor TRM Moneda: Pesos Colombianos COP
CLIENTE : 800089809 IBAL S.A E.S.P OFICIAL FECHA DOCTO : 1/ sept. /2022
CONTACTO : IBAL S.AE.S.P OFICIAL TELEFONO : 6082756000 FORMA DE PAGO : CREDITO 30 DIAS
DIRECCION : Carrera 3 # 1-04 Barrio la Pola CELULAR: DIAS DE VALIDEZ : 30
E-mail : contratacion@ibal.gov.co MUNICIPIO : IBAGUE ASESOR : ANDRES FELIPE ZAPATA
DISPONIBILIDAD VR. UNITARIO DCTO. UNIT. VR. TOTAL
CODIGO DESCRIPCION PARA DESPACHO CANT. COP COP COP
Kit de solucion tampodn, codificado por colores, pH 4,01, pH 7,00 y pH 180 dias, 2,00 216.557,00 0,00 433.114,00
2947600 10,01 (500 ml cada botella) salvo venta previa
HACH
TNT874 TNTplus HACH Anionic Surfactants 0.1-4.0 (HAZ.) 180 dias, 5,00 591.935,00 0,00 2.959.675,00
HACH salvo venta previa
(HAZ) CONJUNTO DE REACTIVOS TNT PARA LA DETERMINACION 180 dias, 2,00 1.347.370,00 0,00 2.694.740,00
2714100 DE NITROGENO TOTAL, HR. HACH. RANGO: 2- 150 MG /LN.DE  saivo venta previa
25 A 50 PRUEBAS (SEGUN EL NUMERO DE PRUEBAS DE
REACTIVO EN BLANCO REALIZADAS)
HACH
2376526 POLYVINYL ALCOHOL DISPRSNG RGT 50ML 180 dias, 2,00 103.445,00 0,00 206.890,00
HACH salvo venta previa
Solucion estabilizadora mineral, 50 mL SCDB. Para la determinacién 180 dias, 2,00 117.923,00 0,00 235.846,00
2376626 de Amoniaco y Nitrégeno Total Kjeldahl por el Método Nessler. Frasco salvo venta previa
gotero de 50 ml
HACH
2119449 (HAZ) REACTIVO DE NESSLER, 500 ML 180 dias, 2,00 445.277,00 0,00 890.554,00
HACH salvo venta previa
1438901 (HAZ) SULFURIC ACID 1.600N. CARTRIDGE 180 dias, 2,00 171.963,00 0,00 343.926,00
HACH salvo venta previa
(HAZ) VIALES DE DIGESTION DE DQO, ALTO RANGO, PK / 150. 180 dias, 1,00 1.892.751,00 0,00 1.892.751,00
2125915 HACH, APROBADO EPA DE EE. UU. PARA ANALISIS AGUAS salvo venta previa
RESIDUALES METODO HACH 8000. RANGO: 20 -1500 MG / L DQO.
ENVASE DE 150 VIALES.
HACH
(HAZ) KIT REACTIVOS DE TNT DE FOSFORO TOTAL, HR. HACH, 180 dias, 2,00 879.060,00 0,00 1.758.120,00
2767245 RANGO: 1.0 - 100.0 MG / L PO4. INCLUYE VIALES Y REACTIVOS salvo venta previa
PARA 25-50 PRUEBAS (DEPENDIENDO DEL NUMERO DE
PRUEBAS DE REACTIVOS EN BLANCO REALIZADAS).
HACH
(HAZ) Juego de reactivos TNT para Fésforo (total), rango bajo. Rango: 180 dias, 1,00 572.066,00 0,00 572.066,00
2742645 0.06 - 3.50 mg/L PO4. Hasta 50 pruebas salvo venta previa
HACH
(HAZ) NITRAVER 5 PWD PLWS 10ML, Sobres de reactivo en polvo 180 dias, 4,00 370.210,00 0,00 1.480.840,00
2106169 para nitrato NitraVer 5, 10 ml, paquete x 100 salvo venta previa
Rango 1: 0,3 - 30,0 mg/L NO 3 -N Rango 2: 0,1 - 10,0 mg/L NO 3 -N
Método de referencia: SM 4500-NO 3 - B Vida util: 40 meses desde
fecha de fabricacion
HACH
2107569 NITRIVER 2. NITRITE RGT PK/100 180 dias, 3,00 332.164,00 0,00 996.492,00
HACH salvo venta previa
2106069 ee PHOSVER 3 PWD PLWS 10ML PK/100 180 dias, 3,00 267.611,00 0,00 802.833,00
Para determinar (orto) fosfato (fésforo) reactivo por el método del 4cido ~ Salvo venta previa
ascorbico PhosVer 3. Aceptado USEPA para la presentacion de
informes para el analisis de aguas residuales utilizando el método
Hach 8048, fésforo, reactivo. Rango: 0.02 - 2.50 mg/L PO4
HACH
1206599 SULFAVER 4 POWDER PILLOWS PK/100 180 dias, 4,00 265.785,00 0,00 1.063.140,00
SulfaVer 4 Sulfato reactivo en polvo, 25 ml, paquete de 100. salvo venta previa
Instrumento: DR/4000, DR/3000, DR/2010, DR/2000
HACH PAcina 27 dao 64
L] ﬂsll aJi Uvs



PROBETAS Y PIPETAS LTDA.
NIT. 890941471

Desde
Probetas y Pipetas Ltda 1)) 5

TODO EN EQUIPOS PARA LABORATORIOS — ESCEREEIER'

Direccion : CALLE 2C 65-58 GUAYABAL
Teléfonos : 6043220154 CEL 3174984339
MEDELLIN - ANTIOQUIA

Servicio Be Right™
www.probetasypipetas.com
COTIZACION No. 2117
Valor TRM Moneda: Pesos Colombianos COP
CLIENTE : 800089809 IBAL S.A E.S.P OFICIAL FECHA DOCTO : 1/ sept. / 2022
CONTACTO : IBAL S.AE.S.P OFICIAL TELEFONO : 6082756000 FORMA DE PAGO : CREDITO 30 DIAS
DIRECCION : Carrera 3 # 1-04 Barrio la Pola CELULAR: DIAS DE VALIDEZ : 30
E-mail : contratacion@ibal.gov.co MUNICIPIO : IBAGUE ASESOR : ANDRES FELIPE ZAPATA
DISPONIBILIDAD VR. UNITARIO DCTO. UNIT. VR. TOTAL
CODIGO DESCRIPCION PARA DESPACHO CANT. COP COP COP
2253929 COD STD SOLN. 1000MG/L  200ML 180 dias, 1,00 161.983,00 0,00 161.983,00
Solucién estandar COD, 1000 mg/L como COD (NIST), 200 mL salvo venta previa
HACH
Solucién estandar de fosfato, 100 mg/L como PO4 (NIST), 100 mL 180 dias, 1.00 137.347,00 0,00 137.347,00
1436832 . ’ ! ’ ’
MDB salvo venta previa
HACH
30749 NITROGEN. NITRATE 10MG/L 500ML 180 dias, ) 1,00 152.004,00 0,00 152.004,00
HACH salvo venta previa
209331 INHIBIDOR NITRIFICACION NTH600 PARA DBO 1X25 ML WTW 180 dias, 3,00 405.449,00 0,00 1.216.347,00
salvo venta previa
WTW
2074326 0.01M KCI CONDUCTIVITY SOLN. 50ML 180 dias, 5,00 78.096,00 0,00 390.480,00
HACH salvo venta previa
LZW9500.99 KCI 3M SOLN. 250ML /180 Ct!IaS, ) 2,00 183.635,00 0,00 367.270,00
HACH salvo venta previa
DESCUENTOS SUBTOTAL CON DESCUENTOS IVA TOTAL TOTAL
COP 0,00 COP 18.756.418,00 COP 3.563.719,42 COP 22.320.137,42

Elaborado por:

ath“

ANDRES FELIPE ZAPATA

Ing. Ejecutivo Comercial
Celular: 3163945683
Email: ventas@probetasypipetas.com

OBSERVACIONES:
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Be Right™

[ ) Probetas y Pipetas Ltda

www.probetasypipetas.com

CONDICIONES COMERCIALES
1. PRECIOS

- Los precios de la presente oferta tienen validez tal como lo indica la misma. En caso de que esta no lo indique para los productos en USD validez de 30
dias, en COP 15 dias.

- Al valor de los precios debe sumarse el impuesto sobre el valor agregado (IVA), el cual se liquida segun el porcentaje vigente y esta sujeto a cambios
legales sin previo aviso.

- Para ofertas presentadas en moneda extranjera, el pago debe efectuarse segun cotizaciéon o factura bien sea a la TRM del dia de la factura, TRM
informada en el momento de llegada de los equipos solicitados o TRM acordada.

- En caso de que el pedido no se formalice dentro de la validez de la oferta, nos reservamos el derecho de reajustar los precios ofrecidos.

2. INTERESES POR MORA

- En caso de mora en los pagos a partir de los 90 dias, nos reservamos el derecho de cobrar intereses de mora de acuerdo con lo establecido en las
nuevas normas NIIF, ver notas de factura.

3. CONDICIONES DE PAGO

- Los pagos se efectuaran segun las fechas establecidas en la cotizacion y en la factura.

- El pago se efectuara directamente a PROBETAS Y PIPETAS LTDA a la cuenta BANCOLOMBIA AHORROS 10152780064 NIT: 890.941.471-2

- Los comprar inferiores a 100.000 deben pagarse de contado en el momento de la entrega del producto o anticipado a la cuenta indicada en la factura y
previamente a su reclamo.

4. ENTREGAS Y DESPACHOS

- Envio sin costo: En la ciudad de Medellin para compras mayores a $200.000 y para otros municipios mayores a $400.000.

- Para compras inferiores a $400.000 para municipios fuera del Area Metropolitana del Valle de Aburra, el cliente asumira el costo del flete, el cual sera
previamente informado. .

- Para compras menores a $200.000 en municipios dentro del Area Metropolitana del Valle de Aburra, el producto debe ser reclamado en nuestras
instalaciones.

- Si el producto no puede ser recogido se hara la entrega, segun la programacion del area logistica de acuerdo con la ruta de cobertura en la semana.

5. DEVOLUCIONES

- No aceptamos devolucion de productos si han sido usados, modificados o por solicitud personalizados para el cliente.

- Nuestras ventas son en firme y no admiten devoluciones sin previa autorizacion por escrito de nuestro departamento comercial.

- Las mercancias en devoluciéon se recibiran reservandonos el derecho de descontar los gastos administrativos, gastos de envio en caso de que
PROBETAS Y PIPETAS LTDA haya asumido el mismo y/o de revisién técnica que ocasione la devolucion.

- Las devoluciones para que sean admitidas, deberan conservar su empaque original incluido accesorios, manuales los que aplique el caso y estar en
perfecto estado.

- Para asegurar la calidad de nuestros productos no se cambian reactivos y para las sustancias controladas no se permite la anulacion de facturas ni la
devolucion del producto.

6. PENALIZACION

- En los casos de equipos bajo pedido de importacion, en los cuales PROBETAS Y PIPETAS LTDA reciba una orden de compra y realicemos el tramite de
importacion y posterior a esta el cliente decida cancelar dicha orden, se hara efectiva una penalizacién del 40% del total de la orden, teniendo en cuenta
los costos y gastos que acarrea haber realizado la importacion.

- Si el producto fue solicitado exclusivamente para el cliente no se aceptan la cancelacion de la orden.

7. GARANTIA DE CALIDAD PROBETAS Y PIPETAS LTDA

- Garantia: 1 afio por defectos de fabrica (para equipos), 6 meses para sondas INTELLICAL y 3 meses para sondas estandar. No incluye malos manejos
ni operacion. Servicio pos-venta para mantenimiento y calibracién de los equipos.

- Se hace efectivo la garantia en los casos que sean demostrables por construccion defectuosa, mala calidad de los materiales o por ejecucion
imperfecta. La existencia de tales defectos debera comunicarse sin demora y por escrito a PROBETAS Y PIPETAS LTDA siempre y cuando sea las
fechas establecidas por marcas o lineas segun las politicas de las marcas que hacen parte del portafolio, cabe anotar que vigencia inicia a partir de la
fecha de entrega de los equipos.

- La indebida modificaciéon o trabajos de reparacion, por parte del cliente o de terceros, descargar eléctricas o cortes o el no acatamiento de las
recomendaciones, dara lugar a la cesacioén de la garantia.

- La garantia excluye cualquier otra pretensiéon del cliente, en especial lucro cesante, perdidas por facturacion, perjuicios indirectos o colaterales. el
tiempo que PROBETAS Y PIPETAS LTDA tiene para dar una respuesta al proceso de la garantia es de 1 a 10 dias habiles de acuerdo con la complejidad
y cantidad de los equipos.

8. FUERZA MAYOR

- No seremos responsables por falta de cumplimiento de las obligaciones contraidas cuando dicha falta sea originada por fuerza mayor en los términos
que se establecen a continuacion:

- Disturbios, sublevaciones civiles, entre otros relacionados.

- Actos de guerra, revolucion, insurreccion u hostilidades Terremotos, inundaciones, tempestad u otros desastres naturales o epidemias huelgas u otros
disturbios industriales.

- Al recibir la orden de compra de sus productos entendemos el presente documento como leido y aceptado.
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Medellin, 31 de agosto de 2022

Sefiores
IBAL S.A E.S.P OFICIAL

Referencia: Certificacién capacidad de suministro - Invitaciéon N°160 de 2022

Yo, Maria Paola Gonzalez Rodriguez, identificada con cédula de ciudadania 43.872.250 de
Envigado, representante legal de la empresa Probetas y Pipetas Ltda. con NIT 890.941.471-2,
certifico que en caso adjudicacion del contrato referente a la invitacién N°160 de 2022, la empresa
Probetas y Pipetas Ltda., estd en capacidad de suministrar:

e Fichas técnicas de los productos solicitados, al 100%

e Hojas de seguridad de los reactivos solicitados

e Hojas de emergencia de los reactivos solicitados
Matriz de riesgo ambiental, en caso de requerirse

Gracias por su atencion.

)
/ag%qmmhdﬁm__

Maria/Paola Gonzélez Rodriguez

CC 43.872.250 de Envigado

Gerente / Represente Legal
Probetas y Pipetas Ltda.
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Medellin, 31 de agosto de 2022

Sefiores
IBAL S.A E.S.P OFICIAL

Referencia: Certificacién cumplimiento de personal requisitos seguridad industrial - Invitacion
N°160 de 2022

Yo, Maria Paola Gonzalez Rodriguez, identificada con cédula de ciudadania 43.872.250 de
Envigado, representante legal de la empresa Probetas y Pipetas Ltda. con NIT 890.941.471-2,
certifico que el personal de nuestra empresa encargado del manejo los productos requeridos en la
invitacion N° 160 de 2022 cuenta con los requisitos necesarios para el cumplimiento en seguridad y
salud en el trabajo.

Gracias por su atencidn.

¥
/ 575&0/@ q’mZdMM___ .

Maria'Paola Gonzalez Rodriguez
CC 43.872.250 de Envigado
Gerente / Represente Legal
Probetas y Pipetas Ltda.
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Medellin, 31 de agosto de 2022

Sefiores
IBAL S.A E.S.P OFICIAL
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Referencia: Certificacion Stock Suficiente - Invitacion N°160 de 2022

Yo, Maria Paola Gonzalez Rodriguez, identificada con cédula de ciudadania 43.872.250 de
Envigado, representante legal de la empresa Probetas y Pipetas Ltda. con NIT 890.941.471-2,
certifico que en caso adjudicacidn del contrato referente a la invitacion N° 160 de 2022, contaremos
con el stock suficiente de los reactivos requeridos para suministrarlos en un plazo de 3 meses
contados a partir de la suscripcion del acta de iniciacion, tal cual se estipula en la invitacion.

Gracias por su atencion.

Maria/Paola Gonzalez Rodriguez
CC 43.872.250 de Envigado
Gerente / Represente Legal
Probetas y Pipetas Ltda.
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Medellin, 31 de agosto de 2022
Sefiores
IBAL S.A E.S.P OFICIAL

Referencia: Certificacion etiquetas productos quimicos - Invitacion N°160-2022

Yo, Maria Paola Gonzdlez Rodriguez, identificada con cédula de ciudadania 43.872.250 de
Envigado, representante legal de la empresa Probetas y Pipetas Ltda. con NIT 890.941.471-2,
certifico que en caso adjudicacion del contrato referente a la invitacion N°160-2022, la empresa
Probetas y Pipetas Ltda., estd en capacidad de suministrar los productos quimicos requeridos con
las etiquetas en buen estado y con la informacién sobre el manejo seguro, indicaciones sobre riesgo
y contaran como minimo con: identidad del producto, palabra de advertencia, nombre y direccién
de la empresa fabricante o importadora, clasificacidn de peligro segun las naciones unidas y sistema
globalmente armonizado SGA.

Gracias por su atencion.

)
/ if?@/a g dw"g\m

Maria Paola Gonzélez Rodriguez
CC 43.872.250 de Envigado
Gerente / Represente Legal
Probetas y Pipetas Ltda.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

UNIDOS

CERTIFICACION

El suscrito Profesional Universitario de la Direccidn de Factores de Riesgos, de la Secretaria Seccional
de Salud y Proteccion Social de Antioquia, certifica que PROBETAS Y PIPETAS LTDA, identificado
con NIT 890.941.471-2 suscribi6 con el DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA- SECRETARIA DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL los siguiente contratos:

NUMERO CONTRATO 4600010122

NOMBRE CONTRATISTA PROBETAS Y PIPETAS LTDA

NOMBRE CONTRATANTE DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

OBJETO: Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos
portatiles para la determinacién de analisis fisicoquimicos en aguas
de consumo humano y uso recreativo.

VALOR INICIAL: TREINTA'Y TRES MILLONES DIEZ MIL SEISCIENTOS PESOS
M.L ($33.010.600.00) IVA INCLUIDO..

VALOR FINAL: TREINTA'Y TRES MILLONES DIEZ MIL SEISCIENTOS PESOS
M.L ($33.010.600.00) IVA INCLUIDO.

FECHA DE INICIO: 23/09/2019

ADICION: N/A

FECHA DE TERMINACION: 13/12/2019

PLAZO: El plazo de ejecucion sera de seis (6) meses contados a partir de
la firma del acta de inicio sin superar el 13 de diciembre de 2019.

NUMERO CONTRATO 4600010354

NOMBRE CONTRATISTA PROBETAS Y PIPETAS LTDA

NOMBRE CONTRATANTE DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

OBJETO: Adquirir reactivos para la determinacion de caracteristicas
fisicoquimicas en aguas de consumo humano y uso recreativo

VALOR INICIAL: DOSCIENTOS TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL
SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS ML
($203.921.767.00) IVA INCLUIDO

VALOR FINAL: DOSCIENTOS TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL

SETECIENTOS  SESENTA Y SIETE PESOS ML
($203.921.767.00) IVA INCLUIDO

FECHA DE INICIO: 12/12/2019

ADICION: N/A

FECHA DE TERMINACION: 13/12/2019

PLAZO: Un (1) mes contados desde la suscripcion del acta de Inicio, sin

superar el 13 de Diciembre de 2019.

Centro Administrativo Departamental José Marfa Cérdova (La Alpujarra) - Calle 42 B 52 - 106 Piso 8, oficina 801 - Teléfono: (4) 383 98 02

L'nea de atencién a la ciudadania; 018000 419 00 00 - Medellin - Colombia
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NUMERO CONTRATO 4600010263

NOMBRE CONTRATISTA PROBETAS Y PIPETAS LTDA

NOMBRE CONTRATANTE DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

OBJETO: Adquirir repuestos, accesorios y equipos portatiles y partes para
la determinacidn de analisis fisicoquimicos en aguas de consumo
humano y uso recreativo

VALOR INICIAL: DOSCIENTOS TREINTA MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN
MIL SEISCIENTOS CUARENTA'Y NUEVE PESOS M.L
($230.321.649.00) IVA INCLUIDO.

VALOR FINAL: DOSCIENTOS TREINTA MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN

MIL SEISCIENTOS CUARENTA'Y NUEVE PESOS M.L
($230.321.649.00) IVA INCLUIDO.

FECHA DE INICIO: 21/11/2019

ADICION: N/A

FECHA DE TERMINACION: 13/12/2019

PLAZO: Dos (2) meses contados desde la suscripcion del acta de Inicio, sin

que supere el 13 de Diciembre de 2019.

Medellin, Mayo 14 de 2020.

Tolue (DT

JOHN WILLIAM TABARES MORALES.

Profesional Universitario, Direccién de Factores de Riesgo
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia.

Centro Administrativo Departamental José Marfa Cérdova (La Alpujarra) - Calle 42 B 52 - 106 Piso 8, oficina 801 - Teléfono: (4) 383 98 02

L'nea de atencién a la ciudadania; 018000 419 00 00 - Medellin - Colombia

Pagina 45 de 64




GUBERNACION DE ANTIOOUIA

Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social

4600010354

CONTRATO N°: 4600010354

CONTRATANTE: DEPARTAMENTQ DE ANTIOQUIA — SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

CONTRATISTA: PRCBETAS Y PIPETAS LTDA

NIT: 890.941.471-2

OBJETO: Adquirir reactivos para la determinacién de caracteristicas fisicoquimicas en
aguas de consumo humang y uso recreativo..

VALOR: $203.921.767 IVA INCLUIDO

PLAZO: un (1) mes contado desde la suscripcion del acta de inicio sin que supere el

13 de diciembre de 2019
NATURALEZA DEL
CONTRATO: Compraventa
DOMICILIO: Medellin

Entre los suscritos a saber: LILIAM GABRIELA CANO RAMIREZ, mayor de edad, vecina de Medellin,
identificada con cédula de ciudadania numero 43.495.699 de Medellin, actuando en calidad de SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SQCIAL DE ANTIOQUIA, nombrada en propiedad segun Decreto
Departamental N°2019070004364 del 26 de julio de 2019, posesionada con fecha del 30 de julio de 2019,
facultada para la celebracion de contratos, mediante el Decreto Departamental No. 0C07 del 2 de enero de
2012, previa aprobacion del Comité Interno de Contratacion del dia 24 de agosto de 2019, quien para efectos
del presente documento se denominara EL CONTRATANTE, de una parte y de la otra, MARIA PAOLA
GONZALEZ RODRIGUEZ. mayor de edad, identificada con 1a cedula de ciudadania numero 43.872.250 de
Envigado, en su calidad de Representante Legal de la empresa PROBETAS Y PIPETAS LTDA, con Nit.
890.941.471-2, facultado para contratar tal como consta en el Certificado de Existencia y Representacion
Legal expedido por la Camara de Comercio de Medellin, quien para efectos del presente contrato se
denominara EL CONTRATISTA, se ha convenido celebrar el presente contrato el cual fue adjudicado
mediante Resolucion N° S2019060434554 del 12 de diciembre de 2019, previa Seleccidn Abreviada de
Menor Cuantia N° 10282, que se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA. OBJETO: Adquirir reactivos para la determinacion de caracteristicas fisicoquimicas en aguas de
consumo humano y uso recreativo.

SEGUNDA. ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL: cumpiir con lo enunciade en el numeral 2.1.1. de
los Estudios y Documentos Previos que hacen parte integral del presente contrato.

TERCERA. REQUISITOS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS. Cumplir con las especificaciones técnicas
determinadas en el numeral 2.2. de los Estudios y Documentos Previes que hacen parte integral del
presente contrato.

CUARTA. PLAZO: un (1) mes contado desde la suscripcion del acta de inicio sin que supere et 13 de
diciembre de 2019,

QUINTA. LUGAR DE EJECUCION O ENTREGA: Medellin, en las Instalaciones del Almacén de la

Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social, ubicado en |a Calle 20 No. 65 G-57 de Medelin, teléfono
3514123 0 3835210 en el horario de atencion.

Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia

s, Calle 428 52-106 Pisc 8, cficina 804
ot -%& Tels.: (4) 383 9761 - Fax: {4) 383 9440
: % Centro Administrativo Dptal. José Maria Cordova (La Alpujarra)
£ Medellin-Colombia-Suramérica
anpice
1
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Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social

PIENSA EN GRAND

4600010354

SEXTA. VALOR. Ei valor del presente contrato asciende a la suma de DOSCIENTOS TRES MILLONES
NOVECIENTOS VEINTIUN MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M.L. ($203.921.767) IVA
INCLUIDO. EI vaior def contrato que se pretende suscribir serd cancelado por el DEPARTAMENTO EN
ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA al
CONTRATISTA Se realizara un pago unico proporcional a los insumos efectivamente entregados en el
almacen de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion social de Antioquia dentro de los dias (20) dias
habiles siguientes a la entrega de los mismos, previa la presentacion oportuna de la respectiva Factura o
cuenta de cobro; el Informe de Seguimiento de la Supervision a la Contratacion Estatal, en el cual conste el
recibo de los bienes a satisfaccion. PARAGRAFO PRIMERO: E| contratista debera anexar e! certificado de
estar a paz y salvo con el sistema de seguridad social integral (salud, pension, riesgos profesionales y ARL)
y aportes parafiscales (ICBF, Sena y Cajas de Compensacion Familiar), de conformidad con el articulo 50
Ley 789 de 2002, con los soportes de pagos de las planillas Unicas de pago. PARAGRAFQ SEGUNDO:
Los servicios objeto del contrato estan sujetos a IVA y no estan cobijados por la exclusion el articulo 476 del
Estatuto Tributario, ne obstante de acuerdo a las caracteristicas especificas del contratista seleccionado se
le dara el respective tratamiento tributario. Si quien se presenta es una universidad el presupuesto
disminuye en el valor del VA, dado que la universidad es excluida de VA, PARAGRAFQO TERCERO: Al
valor del contrato se le realizaran los descuentos establecidos por DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA-
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOQCIAL vy las normas vigentes, asi: a)
Estampilla Pro CBA - 2%. b) Estampilla Pro Desarrollo — 0.6%. ¢) Estampilla Pro Politécnico — 0.40%. d)
Estampilia Pro Hospital - 1%. e) Estampilla Pro Envigado — 0.40%. f} Todas las estampillas suman el
4.40%. g) Adicionalmente tendra la retencidn en la fuente de acuerdo a la normatividad vigente.

SEPTIMA. FONDOS Y APROPIACIONES PRESUPUESTALES: Las erogaciones que EL
DEPARTAMENTO deba efectuar con ocasion del presente contrato se atenderan con cargo a los rubros
presupuestales A-2.2.15.1/1116/0-8P3033/330101000/ 0300090901, y A-2.21511116/4-
SP3033/330101000/ 0300090901 segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal N°35000443171 del 6
de agosto de 2019 por valor de $235.449.946 y Registro Presupuestal N° 4500050595 del 12 de diciembre
de 2019.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE LAS PARTES: 1. Perfeccionar conjuntamente la minuta del contrato en los
términos previstos, suscripcion del acta de inicio, suspensiones o prorrogas, modificaciones y en general las
actas que se produzcan en el desarrollo del contrato incluyendo acta de liquidacion. 2. Suministrar la
informacion disponible que se requiera para fa ejecucidn del contrato. 3. Apoyar técnicamente el desarrollo
del contrato. 4. Asistir a las reuniones programadas y brindar ta informacion que se requiera. 5. Coordinar
conjuntamente, la realizacion de visitas técnicas de campo y demas eventos gue se consideren necesarios
en cumplimiento del objeto. 6. Propender por el logro de los productos pactados. 7. Mantener un fiujo
constante de la informacion necesana durante gjecucion y liquidacion del contrato.

NOVENA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1. Entregar los reactivos e insumos en los sitios ya
determinados, con las especificaciones técnicas descritas y en las cantidades solicitadas, los cuales
ademas, deben ser reactivos para los equipos especificados marca HACH y como minimo con las fechas
de vencimiento especificadas contados a partir de cada entrega parcial que se realice. 2. Reemplazar a sus
expensas y a entera satisfaccion sin costo alguno, todos los reactivos que resulten de mala calidad, con
defectos de fabricacién ¢ que no cumplan con las candiciones exigidas anteriormente, de forma inmediata. 3.
Presentar el respectivo certificado de calidad del fabricante del lote o lotes entregados en el momento de la
recepcion de los reactivos de laboratorio. 4. Garantizar la calidad y precic pactado de los reactivos. 5.
Cumplir con cada uno de los ofrecimientos establecidos en la propuesta. 6. Garantizar cadena de frio a la
enirega de los reactivos. 7. Acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al
Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del SENA, ICBF y Cajas de Compensacion
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Familiar, toda vez que se constituye en requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago. 8.
Incluir instructivo para el adecuado almacenamiento, manejo y utilizacién. 9. Presentar la ficha toxicologica
del producta. 10. Cumplir con las requisitos para la prevencion de accidentes y enfermedades laborales del
perscnal propio y/o el de los subcontratistas de acuerdo con lo establecido en el Cédigo Sustantiva del
Trabajo y demas normas que rijan la materia, dando aplicaciéon en lo que corresponda al Manual de
Seguridad y Salud en el Trabajo dirigido a Contratistas del Departamento de Antioquia.

DECIMA. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: el Departamento — Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social se obliga con el contratista a: 1. Cancelar el valor del contrato de acuerdo a la forma de
pago estipulada. 2. Revisar los reactivos durante la recepcion. 3. Solicitar el cambio de {as unidades que
esten defectuosas. 4. Vigilar la ejecucién del objeto, las obligaciones y que los recursos sean invertidos en
los mismas. 5. Asignar por parte de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia los
Supervisores para el contrato. 6. Verificar y exigir el cumplimiento por parte del contratista el pago de aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social integral asi come los propios del SENA, ICBF y Cajas
de Compensacion Familiar (articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y 42 de |a Ley 80 de 1993). 7. Velar porque
el contratista cumpla con los requisitos normativos y el Manual de Seguridad y Salud en &l Trabajo Dirigido a
Contratistas del Departamento de Antioquia. Este manual hace parte integral de éste contrato.

DECIMA PRIMERA. SUPERVISION: Para esta contratacidn se requiere una supervision Tipo C, la ejercera
un servidor publico de planta de la Direccidn de Factores de Riesgo, con conocimiento del objeto del
contrate y hara el seguimiento administrativo, técnico, contable y financiero del mismo y ademas las
siguientes: 1) Remitir periddicamente todos los documentos originales y en copia. segln el caso, que soporten
el presente contrato a la Direccidn de Asuntos Legales de la Secretaria Seccionat de Salud y Proteccién Social,
para su archivo y custodia. 2) Conservar en esa dependencia copia de todos los documentos remitidos que
soportan la ejecucion del presente contrato y que se generen en desarrcllo de la supervision. 3} Cumplir con las
funciones establecidas en el Procedimiento y Manual de Interventeria aprobado por el Sistema de Gestion de la
Calidad de la Gobernacion de Antioguia. 4) Asistir, 0 quien los reemplace. a la liquidacidn del contrato. 5) Exigir
y verificar previo a la realizacion de los pagos que EL CONTRATISTA se encuentre ai dia con el pago de
aportes parafiscales y los relativos al Sistema de Seguridad Social Integral. El supervisor que sin justa
causa no verifique el pago de los aportes mencionados, incurrira en causal de mala conducta, que sera
sancionada acorde con el régimen disciplinario vigente (aarticulo 23 de la Ley 1150 de 2007). Para los
efectos, los supervisores tendran en cuenta lo consagrado en la clausula de aportes.

DECIMA SEGUNDA. GARANTIAS: El contratista debera constituir la Garantia que contenga los siguientes
amparos: a) Cumplimiento del contrato: Por un valor equivalente al 10% del valor del contrato y una
vigencia igual al plazo del contrato y seis (6) meses mas. b) Calidad y Correcto funcionamiento del bien:
Par un valor equivalente al 10% del valor del contrato y una vigencia igual al plazo del conirato y doce (12)
meses mas. Estas Garantias deberan constituirse por EL CONTRATISTA maximo dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la firma del contrato o a la solicitud que para e! efecto suministre la Direccion de Asuntos
Legales de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia.

DECIMA TERCERA. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES: EL
CONTRATISTA declara bajo la gravedad de juramento. que se entiende prestado con la firma del presente
contrato, gue al momento de la suscripcion se encuentra al dia con sus obligaciones por concepto del pago de
aportes al Sistema de Seguridad Sccial Integrat y parafiscales (Cajas de compensacion familiar, SENA, ICBF),
debiendo continuar a paz y salvo con los mismos, hasta la liquidacion definitiva del contrato. PARAGRAFO
PRIMERO: en el evento en que EL CONTRATISTA se encuentre exento de realizar el pago de aportes
parafiscales al SENA e ICBF, deberd presentar una manifestacion suscrita por el revisor fiscal y/o
representante legal, que acredite su condicion de beneficiario de dicha exoneracién al cumplic con los
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presupuestos normativos del articulo 25 de la Ley 1607 de 2012 y el Decreto Nacional 862 de 2013.
PARAGRAFO SEGUNDO: El cumplimiento de esta obligacién serd un requisito indispensable para que EL
DEPARTAMENTO - SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION DE ANTIOQUIA autorice la
realizacion de cada uno de los pagos derivados del contrato, de conformidad con el paragrafo del articulo 41 de
la ley 80 de 1993, modificado por el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

DECIMA CUARTA: CESION Y SUBCONTRATACION. EL CONTRATISTA no podra ceder total o
parcialmente el presente contrato, ni subcontratar el objeto del mismo con persona alguna, salvo previa
autorizacion por parte de EL DEPARTAMENTO - SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION
DE ANTIOQUIA. La cesion se efectuara de conformidad con io establecido en el articulo 893 det Codigo de
Comercio. En el texto de la cesion del contrato se dejara constancia de que ésta se entiende celebrada dentro y
sin perjuicio de o estipulado en el Pliego de Condiciones y en el contrato.

DECIMA QUINTA. INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTO DE INTERESES: EL
CONTRATISTA declara bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la firma del presente
contrato, que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incomgpatibilidad o conflicto de
intereses previstos en la Constitucion Politica, en la Ley 80 de 1993 y demas normas complementarias.
PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA se obliga a comunicar inmediatamente a EL DEPARTAMENTO
- SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION DE ANTIOQUIA, si liegase a sobrevenir alguna
inhabilidad, incompatibilidad © conflicto de intereses y cesara la ejecucion del contrato. PARAGRAFO
SEGUNDO: En casc de decidir una posible cesion a causa del conflicto de intereses, la inhabilidad o
incompatibilidad sobreviniente, deberd mediar previa autorizacion escrita de EL DEPARTAMENTO -
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION DE ANTIOQUIA, o renunciara a la ejecucion del
contrato, sin que por ello haya lugar a indemnizacién alguna.

DECIMA SEXTA. CLAUSULAS EXCEPCIONALES: En el presente contrato se entienden pactadas las
clausulas excepcionales al derecho comun, de interpretacién, modificacion, terminacion unilateral y caducidad
del contrato, de conformidad con lo establecido en los articulos 14, 15, 16, 17 y 18 de la Ley 80 de 1993.

DECIMA SEPTIMA. SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO: 1) MULTAS: Si EL CONTRATISTA incurriere en
mora o fuese negligente en el cumplimiento de las obligaciones que contrae en virtud de este contrato, podra
EL DEPARTAMENTO — SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION DE ANTIOQUIA, mediante
Acto Administrativo motivado, imponer multas diarias equivalentes al uno por mil (1 x 1.000) del valor del
contrato por cada dia de mora o de incumplimiento parcial o total hasta llegar al 50% del valor del contrato. Una
vez impuesta la declaratoria de incumplimiento por parte del DEPARTAMENTO — SECRETARIA SECCIONAL
DE SALUD Y PROTECCION DE ANTIOQUIA, EL CONTRATISTA autoriza a DEPARTAMENTO -
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION DE ANTIOQUIA para que descuente el valor de las
multas directamente de cualquier suma que le adeude, si la hubiere, ¢ de hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato. Si esto no fuere posible se procederd al cobro coactivo de conformidad con lo
previsto en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007. La imposicién de multas no libera al contratista del
cumplimiente de sus obligaciones. Lo anterior, sin perjuicio de la aplicacién de la clausula penal. Esta multa
solo podra ser impuesta mientras se halle pendiente la ejecucion de los compromisos a cargo de EL
CONTRATISTA. 2) CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento total o parcial de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, EL DEPARTAMENTO -
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION DE ANTIOQUIA podra imponerle, a titulo de
indemnizacion, una sancion pecuniaria equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato. E
valor pactado de la presente clausuia penal es el de la estimacién anticipada de perjuicios, no obstante, lo aqui
contenido no impide el cobro de todos los perjuicios adicionates que se causen sobre el citado valor, por lo que
EL DEPARTAMENTQ- SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION DE ANTIOQUIA podra
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adelantar las acciones legales y administrativas pertinentes en caso de que las cuantias de los perjuicios
ocasionados superen el valor de fa clausula penal pecuniaria. PARAGRAFO: E! valor de las multas y de la
clausula penal pecuniaria a gue se refieren la presente clausula, podra ser tomado de las sumas resultantes a
favor de EL CONTRATISTA si las hubiere, o de la garantia de cumplimiento y de no ser posible, se hard
efectiva por jurisdicciéon coactiva. En cualquier caso, previo a la decision de imposicién de las sanciones por
incumplimiento, debera garantizarsele a EL CONTRATISTA el derecho al debido preceso. de conformidad con
el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007 y 86 de la Ley 1474 de 2011,

DECIMA OCTAVA. INDEMNIDAD: El contratista se obliga a mantener al DEPARTAMENTO — SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION DE ANTIOQUIA, libre de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes.
EL DEPARTAMENTO — SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION DE ANTIOQUIA no sera
responsable por los actes, incumplimientos de contratos, omisiones ¢ hechos ocasionados por €l proponente
seleccionado con el cual se celebre el contrato derivado de este proceso de seleccion, como tampoco de los
actos. incumplimientos de contratos, omusiones o hechos ocasionados por las personas que dependan del
mismo. La relacion contractual sera exclusivamente con EL CONTRATISTA v las fuentes de sus obligaciones
seran las que se originen en la Ley vy el contrato celebrado.

DECIMA NOVENA. SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO: Por circunstancias de fuerza mayor o caso
fortuito se podra, de comun acuerdo entre las partes, suspender temporalmente la ejecucion del contrato,
mediante la suscripcion de un Acta donde conste tal evento, sin que. para efectos del plazo extintivo, se
compute el tiempo de la suspension. Se considerara como fuerza mayor o caso fortuito, el suceso gue no es
posible predecir y que esta determinado por circunstancias no imputables a EL CONTRATISTA ni al
DEPARTAMENTO — SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION DE ANTIOQUIA, que impidan
totaimente la ejecucién u obliguen a disminuirla notablemente, como por ejemplo. catastrofes, guerras, hueligas
causadas por razones no imputables a EL CONTRATISTA o al DEPARTAMENTO - SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION DE ANTIOQUIA, u otros similares. La situacién de fuerza mayor o
caso fortuito debera ser demostrada por EL CONTRATISTA. Sin embargo. esto no lc exonera de su obligacion
de constituir y mantener vigentes las garantias estipuladas en el contrato. y de la responsabilidad por los dafios
que sufra el DEPARTAMENTO - SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION DE ANTIOQUIA
por no haberlas constituido o mantenido vigentes. PARAGRAFOQ: Para la suspensidn y reanudacion del
contrato se seguira el procedimiento establecido en el Manual de Contratacion de la Gobernacién de Antioguia.

VIGESIMA. LIQUIDACION DEL CONTRATO: El contrato celebrado sera objeto de liquidacion bitateral con un
términa de cuatro {4) meses contados a partir de la terminacion del contrato. Asi mismo, en caso de no
efectuarse la ligumdacion bilateral, el DEPARTAMENTO - SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y
PROTECCIGN DE ANTIOQUIA procedera a la liquidacion unilateral dentro de los dos {2) meses siguientes al
vencimiento del plazo para 1a liquidacion bilateral, en los términos del articulo 11 de la Ley 1150 de 2007,
Vencidos los terminos sefialados anteriormente, la liguidacion podra efectuarse dentro de los dos {2} aiios
siguientes, por lo cual las partes mantienen la posibllidad de Fquidar el contrato de comidn acuerdo y el
DEPARTAMENTO — SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION DE ANTIOQUIA |a potestad
de liquidario de manera unilateral. VIGESIMA PRIMERA. COMPROMISO ANTICORRUPCION: E! contratista
manifiesta bajo gravedad de juramento que ni &l, ni sus accionistas o socios, administradores, miembros de
junta directiva, representantes legales, apoderadcs, revisor fiscal, o quienes hagan sus veces: a) Estan
incluidos en la lista ONU emitida por el Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas, o la lista emitida por la
oficina de Control de Activos Extranjeros {OFAC) también conocida como lista Clinton, tengan circular roja de
INTERPOL, ni se encuentran en ninguna ofra lista restrictiva emitida por organismos nacionales o
internacicnales, policiales, judiciales o de investigacion con igual fin. b} Han participado en actividades de
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lavado de activos o financiacion dei terrorismo. Lo anterior de conformidad con la Circular 2019090000065 del
15 de febrero de 2019, emitida por la Secretaria General de la Gobernacion de Antioquia.

VIGESIMA SEGUNDA. DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Los documentos que se citan a continuacion
determinan, regulan, complementan y adicionan las condiciones del presente contrato: Estudios y Documentos
Previos, Certificacion de aprobacion del Comité Interno de Contratacion y del Comité de Orientacion vy
Seguimiento; Certificado de Existencia y Representacidon Legal, Fotocopia de la cédula de ciudadania del
Gerente; Certificado de Disponibilidad y Registro Presupuestal del Departamento — Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion Social de Antioquia, Certificacién suscrita por €l revisor fiscal o el representante legal donde
consta que viene cumpliendo y estd al dia con las obligaciones relacionadas con el pago de aportes de sus
empleados al Sistema de Saiud, pensiones, riesgos profesionales, Caja de Compensacion Familiar, ICBF y
SENA; Certificado de la Contraloria General de la Republica donde consta que ni EL CONTRATISTA ni el
representante legal figuran en el Boletin de Responsables Fiscales, Certificado de Antecedentes Disciplinarios
expedido por la Procuraduria General de la Nacidn para la Persona Juridica y el Representante Legal,
Certificado de Antecedentes Judiciales expedido por la Poiicia Nacionat del Representante legal Certificado
Policia Medidas Correctivas.

VIGESIMA TERCERA. EL CONTRATISTA, manifiesta que presento oferta y participo del proceso que
concluye con la suscripcion del presente contrato, de manera voluntaria, libre, transparente sin recibir ningun
fipo de ayuda ni beneficios por parte de algun funcionario pablico o de terceras personas.

VIGESIMA CUARTA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO: El presente contrato se
entiende perfeccionado por el acuerdo de voluntades y la suscripcion del misma por las partes. Para su
ejecucion se requiere el Registro Presupuestal, la asignacion del Supervisor, 1a aprobacion de las garantias y la
firma del Acta de Inicio.

VIGESIMA QUINTA. DOMICILIO: Para todos los efectos pertinentes en el desarrolio del presente contrato, se
fija como domicilic la ciudad de Medellin.

VIGESIMA SEXTA. MANIFESTACION: Los contratantes manifiestan libremente que han procedido a la lectura
total y detallada del presente documento, en consecuencia, se comprometen al tenor literal de las érdenes y

manifestaciones estipuladas en el mismo. E‘ 2 DIC 2019

Para constancia se firma en Medellin, el O‘Og
[
é:ﬁ.\'«)h &7(

EL DEPARTAMENTO - SSSA I;A(LILIAM GABRIELA CANO RAMIREZ
/Zw/agmzdlluz
ElL CONTRATISTA MARIA PAOLA GONZALEZ RODRIGUEZ
~ _NOMBRE ) MA FECHA
Proyectd: Angela Maria Arango Rer_ldég_ . -
Revisé': Fredy Briceﬁ‘o.Herrera _ a\_o__..[l_,’_z,_g_{_q__
N | Ditectora Asuntos Legates V]a cdo?P 155 B 10 22019
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y
disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad {o presentamos para firma
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Cédigo: FO-M7-P3-072
Version: 03

i ACTA DE TERMINACION
Fecha de
aprobacién:15/08/2017.

S D INFORMACION GENERALE HISTORIAL'DEL 'CONTRATO / CONVENIO N

CONTRATO | O |NUMERO: 4600010354 !
CONVENIO | O |FECHA DE SUSCRIPCION: 1212/2019 |
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 13/12/2019 o
OBJETO: Adquirir reactivos para la determinacion de caracteristicas fisicoguimicas en
aguas de consumo humano y uso recreativo.
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA _
D P ENIENCIA CONTRATANTE / SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL
CONTRATISTA/ |NOMBRE: PROBETAS Y PIPETAS LTDA
ASQCIADO NIT 890.941.471-2
DOSCIENTOS TRES MILLONES NOVECIENTOS
INICIAL: VEINTIUN MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE
PESOS M.L ($203.921.767.00) IVA INCLUIDO.
ADICIONES No. | VALOR ADICIONADO %, BE ADICION
VALOR [3]: No. NIA” “N/A” |
DOSCIENTOS TRES MILLONES NOVECIENTOS
VALOR TOTAL: VEINTIUN MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETEl
PESOS M.L ($203.921.767.00) IVA INCLUIDO. ;
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: “N/A” ]
n (1) mes contados desde la suscripcion del
INICIAL acta de Inicio, sin superar el 13 de Diciembre de
PLAZO: 2019. -
PRORROGAS | Ne. TIEMPO PRORROGADO NL%E;;::NE:SQ,? €
No. N/A N/A |
No. FECHA INICIO SUSPENSION FECHA REANUDACION :
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. N/A NIA o
'NUDEVA'FECHA DE TERMINACION N/A
IDENTIFICACION DEL PROCESO 10282 -
EN SECOP:
NOMBRE(S) RAZON CARLOS ALBERTO LOPEZ OCAMPO.
SUPERVISOR(ES)/ { SOCIAL: C.C 86.043.201
INTERVENTOR NUMERO CONTRATO N/A
INTERVENTOR: o
% DE EJECUCION FISICA 100 B g
% DE EJECUCION DE RECURSOS 100 '
INFORME DE SEGUIMIENTO ADJUNTO No. 1 ] 18!12!2019
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Cédigo: FO-M7-P3-072
Version: 03

s ACTA DE TERMINACION ,
Fecha de

aprobacian: 15/08/2017.

~_ *INFORMACION GARANTIA'UNICA

No. - 30012306
GARANTIA FECHA EXPEDICION: 13/12/2019
ASEGURADORA: LIBERTY SEGUROS
POLIZA DE | No. NA
ER?EONSAB'UDAD FECHA EXPEDICION: NA
EXTRACONTRACTUAL | ASEGURADORA NA
VENCIMIENTO
AMPAROS DIA | MES | ANO
Cumplimiento 13 07 2020
Cahgad y correcto funcionamientc de los blen!es y 13 01 2021
equipos suministrados.

1. Que de acuerdo al cumplimiento normal del objeto contractual se procede a dar por
terminada la ejecucion del Contrato No. 4600010354 del 12/12/2019.

2. Que las actividades concertadas dentro del objeto contractual fueron ejecutadas segun
consta en los informes de seguimientos suscritas|por el supervisor.

3. Que el supervisor manifiesta su aceptacion sobre los motivos ¢ elementos que llevan a la
firma de |la presente acta de terminacion.

De acuerdo con lo anterior, las partes:

FB#ACUERDAN

Dar por terminado el contrato No. 4600010354 del 12/12/2019. y en consecuencia proceder a su
liquidacion con fundamento en el inciso primero del articllo 60 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 11
de la Ley 1150 de 2007.

Para-constancia firman, ‘la DIC 2019

AL

CARLOS ALBERTO LOPEZ OCAMPO MARIA PAOLA GONZALEZ RODRIGUEZ
Supervisor/Interventor Contratista/Asociado
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién PROBETAS Y PIPETAS LTDA

Social de Antioguia
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,*_$ | Codigo: FO-M7-P3-014
ié\ Versién: 09
ACTA DE LIQUIDACION
GOBER,{?ACION DE ANTIOQUIA Fecha de aprobacion:
REPEELICA DF LDIEMBEA 13 de octubre del 201?

. INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATOQ / CONVENIO

coNTRATO O |NUMERO: 4600010354
CONVENIO | O |FECHA DE SUSCRIPCION: 12/12/2019 £
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 13/12/2019 -

OBJETO: Adgquirir reactivos para la determinacion de caracteristicas fisicoquimicas en
aguas de consumo humano y uso recreativo
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA -

B AN CIA CONTRATANTE / SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL
CONTRATISTA/ | NOMBRE PROBETAS Y PIPETASLTDA _ —~
ASOCIADO NIT 8909414712 -
BOSCIENTOS TRES MILLONES
NIGIAL NOVECIENTOS VEINTIUN MIL SETECIENTOS
| SESENTA Y  SIETE PESOS ML
(8203.921.767.00) IVA INCLUIDO. o
VALOR [3]: ADICIONES :;:) VALOR fND;i:?NADO o DEI\T/[X?ON
DOSCIENTOS TRES MILLONES

NOVECIENTOS VEINTIUN MIL SETECIENTOS
SESENTA Y SIETE  PESOS ML
($203.921.767.00) IVA INCLUIDO. -

VALOR TOTAL:

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO:

Un (1) mes contados desde la suscripcion del| -
acta de Inicio, sin superar el 13 de Diciembre de

INICIAL 2019,
PLAZO: FECHA DEINICIO FECHA DE TERMINACION
13/12/2019 - 13/12/2019 -~
PRORROGAS |Ne. TIEMPO PRORROGADO N AmiAn
No. N/A N/A
No. FECHA INICIO SUSPENSION FECHA REANUDACION
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. N/A N/A
NUEVA FECHA DE TERMINACION
REGISTRO RPC NUMERO: 4500050595 .~
ESUPU -
PRESUPUESTAL FECHA DE LIBERACICN (lMPRESlON)Z 12/112/201% '/
TIENE GARANTIAS VIGENTES Y ACTUALIZADAS Si -~
IDENTIFICACION DEL PROCESQO EN SECOP ’ 10282
Y
NOMBRE(S CARLOS ALBERTO LOPEZ OCAMPO. /
SUPERVISOR(ESY C.C 86.043.201
INTERVENTOR NUMERO CONTRATO N/A
INTERVENTOR;:
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COBERNACKON DE ANTIOGUIA

Caodigo: FO-M7-P3-014

i
o

o Version: 09

ACTA DE LIQUIDACION

Fecha de aprocbacion;
13 de octubre del 2017

driyB LA D HTEINEG

"% DE EJECUCION FISICA 100 7
% DE EJECUCION DE RECURSOS 100
| CONSIDERANDO | .
1. Que entre el Departamento de Antioquia — Secretaria Seccional de Salud y Proteccion

Social de Antioquia y PROBETAS Y PIPETAS LTDA se celebrd el contrato N° 4600010354
cuyo objeto es “Adquirir reactivos para fa determinacion de caracteristicas fisicoquimicas
en aguas de consumo humano y uso recreativo” y cuya fecha de terminacion fue el
13/12/2019.

Re-evaluacion de los proveedores:

Las actividades objeto de! contrato fueron ejecutadas segun lo establecido en las
normas, especificaciones técnicas y condiciones contractuales pactadas, y fueron
recibidas a entera satisfaccién, segin consta en los documentos que reposan en el
expediente del contrato. Esta re-evaluacion de los proveedores se hace con. fundamento
en el numeral 7.4.1y 7.4.3 de la Norma Técnica de Calidad en Gestién Publica, NTCGP
1000:2009.

Que el Contratista/Asociado aport6 los documentos de encontrarse a paz y salvo por
concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones,
ARL y parafiscales durante la ejecucion del contrato.

Que durante la ejecucion del contrato/convenio se generaron los siguientes
pagos/desembolsos:

FECHA DEL PAGO -

PAGO/DESEMBOLSO | COMPROBANTE DE EGRESO VALOR ($)

No.

1 19-12-2019 203.921.767.00

VALOR TOTAL 203.921.767.00

5. Que de acuerdo con lo anterior el resumen del Balance es el siguiente:

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO

CONCEPTO VALOR

JTABARESM

Valor inicial del contrato/convenio

$203.921.767.00 |~

Valor adictones

$0

Valor Total del contrato/convenio

$203.921.767 .00}~

Valor pagado a la fecha

$203.921 JG?.oﬂ},_/

Valor que falta por pagar/desembolsar $0.00
m\/alor no ejecutado $0.00
Valor a reintegrar (si aplica) $0
Rendimientos financieros (si aplica) NA
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Lo

e Codigo: FO-M7-P3-014
N 4& igo 3-0
il )
‘é~ Version: 09
GOBERNAC%OVIJE:JE ANTIOQUIA ACTA DE LIQUIDACION
EPUBEICA O ¢ MBIA Fecha de aprabacion:
13 de octubre del 2017

En virtud de lo anterior, las partes,

[ ACUERDAN: I

¢ Dar por liquidado el Contrato/convenio No. 4600010354 del 12/12/2019, al que se
refiere el presente documento.

+ El contratista garantizara la calidad del servicio y el Departamento revisara su
correcto funcionamiento durante el periodo de vigencia de las garantias exigidas.

» Quedar a paz y salvo por todo concepto en todas las obligaciones originadas en el
presente contrato/convenio.

Para constancia se firma a los 12 6 JUH 2020

&

Y05 ERpTICULGS A ABORGHIRICS
. e }%%m
LINA MARIA BUSTAMENTE SANCHEZ\ MARIA PAL ZALEZ RODRIGUEZ
CONTRATANTE CONTRATISTA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROBETAS Y PIPETAS LTDA
PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

@0 por (Supervisor o interventor): CARLOS ALBERTO LOPEZ OCAMPO.

Cravo 21 2020
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE CE PAGO

an

T
Bancolornbia

" DATOS GENERALES DEL APORTANTE

FECHA PAGO (agaa/mm/dd):

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE (DENTIFICACION: BIDY41471
NOMBRE O RAZON SOCIAL PROBETAS Y FIPETAS LIMITADA
CIUDADMUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTOC: ANTIQQUIA
DIRECCION: CALLE 2C #85-58 TELEFGONQ: 3220154
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENQS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 3
{ 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |

NUMERG PLANILLA: 7738508059 TiPO DE PLANILA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
DTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ARC: 2019
DiAS DE MORA; o

2018/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 531436689

" LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION

ADMINISTRADORA

NIT CODIGD NOMBRE
800229738 | 230201 [P30201- PROTECCION (ING+PROTEG.) 5 $3.328.600
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 3 $ 3.638.000
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR 2 $ 484.000
SUBTOTAL: 10 $ 7.350.600
SALUD
ADMINISTRADORA ™ sesss?
NIT COMGO - .. NOMBRE
900156264 | EPS037  |EPS037-NUEVA EPS 1 $ 253.600
800088702 | EPSDI0  ICIA SURAMERIGANA DE SERVICIOS DE SALUD 10 $ 2.775.500
SUBTOTAL: 11 $3.029.100
§ CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRACORA - ; ey
NIT cODIGO CWNOMBRE ™ <5
800800842 | CCF03  [CCFO3-COMFENALCO ANTICQUIA 11 $ 2.067.40
SUBTOTAL: 11 $ 2.067.400
L RIESGQS PROFESIONALES
ADMINISTRADGORA
NI cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 393.200
SUBTOTAL: 11 $ 393.200
OTROS PARAFISCALES |
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 226.400
B9959923% | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $139.500
SUBTOTAL: $ 565.900,
|
TOTAL PAGADO: $ 13.406.200
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SUNTA CENTRAL
OFE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADCRES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico RUBEN DARIO JARAMILLO VELEZ ldentlflcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 98555010:de ENVIGADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 73084-T Si
tiene vigente su mscnpc;on en la Junta Central de Contadores y desde |a fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIGS *# £+ #+#++ 2+ v 0+ o siv s s uwuasass

*t***i**i**t*i*****************'&******i*ii*****i******i**i******‘-*

**f*******'ﬁ_ﬁt******t*«wi'gt*t:i-ttt*_t*tf**ti‘***’gt'-t**ﬁ***ns*iw**«***tt

Dado en BOGOTA alos 2 dtas del mes de Junlo de 2020 ccm \ngenc:la de (3) Meses _contados a
partir de la fecha de su EXpedICIOI'\ ‘ : _
o

T

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 veracndad de este ceruﬂcado, [#] puede consultar en la pagina web
www._jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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SE EXPIDE PARA EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE DE LA EMPRESA
PROBETAS Y PIPETAS LTDA CON NIT 890.941.471-2

Pagina 63 de 64



CALCULO EXPERIENCIA CONTRATO 4600010354

Valor contrato en SMML
VFCS = VFC / SMML
VFCS =$203.921.767 / 828.116

VFCS = 246,25

Valor de la experiencia en SMMLV
VE = VFCS * SMMLV
VE = 246,25* 1.000.000

VE = $246.250.000
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