) GESTION ADMINISTRATIVA ' ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
'\‘f[ FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION

Cadigo: GAD-ABS-FM009 Version: 02 Fecha de emisién’ 01/08/2018
j B 1. DATOS GENERALES !
CONTRATISTA AS ANALYTICAL LTDA NIT 900.011.514-6
CORREO ELECTRONICO info@asanalytical.com TELEFONO.
7043102
TIPO DE CONTRATO Suministro {Fa caso de Otro Hpo de Cto indique el
TERMINC DE .
No. CONTRATO' 382 de 2018 EJECUCION 72 dias
. FECHA DE

FECHA DE SUSCRIPCION {3’08520!8 YERMINAGION 1571112018
FECHA DE INICIACION Q4H0H2018 No, DE FACTURA 8502

Na. PAGD QUE SE CERTIFICA 1

2. OBJETO DEL CONTRATO

Suministro de estandares de referencia de uso regular para la Oficina de Laboratorios y Control de Calidad del Invima.

3. OBSERVACIONES DEL CONTRATO
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. 4. SOPORTES DE:CUMPLIMIENTO DE:OBLIGACIONES CONTRACTUALES
i calidad da: rvisor (a) del contrato, Niego de revisar y Analizar [a8 actividades realizadas por el doritratista, cbhlifice el sumplimiento’a shtisfaceiéri de las
obligaciones contractuales para el presente pago y de Ja entrega de los soportes que lo acreditan:

| En caso d serinformo Fral

£8COJA EL TIPO DE PAGO

TIPO DE PAGO PARCIAL diigenie también la
pestalis-informe Final?
Sedale los documentos o soportes adjuntos al presente formato:: ;
Inforrie de actividades N/A I Facturas. I S |
Pago Parafiscales Sl | Ingreso a Almacén | S
$GSS1 Sl
Carné; Documentos &
cargo; aplicatives al dia N/A
{oxelysive pava pags faly
Otrds, Cuales? N/A jrxcdique ine gineraasiones aspeclivas

Nota. Los parafiscales corresponten a Sena. IGBF, Caja dé compesacian segan el caso, SGGS] que corresponde a Salud, pension y riesgos laborslas. Se debe
anoxar lgs pagos )

El Supervisor declara que el contratista ple con las obligaci y la calidad del producto y/o servicio, establecidas en el contrato para el presente pago.

5.1 Describa de forma general el cumplimiento de las obligaciones contractuales de acuerdo al periodo a certificar

La entrega del objeto del contrato se realizo parcial para el grupo No 6 del Laboratorio de Prodi Biolégi iendo con lo establecido en el mismo.

R

Galifique ta atengion det servicio po? parté del provéedor; frente a amabllidad, respeto v oportunidad de servicio (NO APLICA para EXCELENTE
fos contratos de prastacion da servicios profesionales ylo de apoyo a'la gestion) Xcl
En ¢aso de:no plir ton 1as obligaci tablecidas en el Goritrato el supérvisor debe tener eri cusnta &l 119..C i sancionss

contractuales y decldratoria de incumplimiento del Manual de ‘Supervision e Intérventoria GAD-ABS-MN002 e informar al Grupo de Gestién Contractual,
ANEXE A ESTE INFORME TODA LA DOCUMENTACION RELEVANTE SOBRE LA EJECUCION CONTRACTUAL DEL PERIODO

i 6. DATOS REQUERIDOS PARA EFECTUAR EL: PAGO

No.DE

o ‘ 081325854
BAN! VO | Banco de Bogota |T‘I‘P O DE CUENTA Corriente CUENTA

ALOR A PAGAR
Nurneros i 13.440.000 Letras

Trece millones cuatrocientos cuarenta mil pesos MICTE

Fecha de expadicion de la presente certificacion:

Recepcidn por parte déi Grupo Financiero y Presupuestal

Nombre I
(‘
. /ﬁg / Fecha de'revisado: |

[ i = v TP : l

Consecutivo:
Coordinador Lab. io de Prod Biol

1En concordancia con los articulos 83, 84 y subsiguientes de fa ley 1474 de 2011, y con el parrafo sexto del numeral 10.1.2., Aspecto|
Técnico, asi como del parrafo 12 del numeral 10.1.3 Aspecto Administrativo contenidos en el Manual de Supervisién e Interventoria,
codigo GAD-ABS-MNO002, los supervisores deberan allegar los informes que se deriven de la ejecucién contractual, por lo anterior|
es indispensable registrar en este formato el Analisis del informe periédico, y una vez concluido e! contrato, diligenciar el INFORME

Et. FORMATO IMPRESOQ, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
https:/Aww invima.gov.co

Pagina 1 de 1



