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Bogota, 2022-12-20

Doctora

SANDRA JAVER

Secretaria General

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
sgeneral@medicinalegal.gov.co

Bogota

ASUNTO: Informe final contrato 0163-SG-2022
DOCUMENTOS RELACIONADOS: Oficio 553-SG-DG-2022
Reciba un cordial saludo Doctora Sandra,

En atencién a las obligaciones de la supervision del contrato indicado en el asunto,
consistente en: “.. el Coordinador del Grupo Nacional de Metrologia o quien(es) haga(n)
sus veces suscribira el acta final de recibo a satisfaccion para pago”, respetuosamente me
permito enviar adjunto el “AINFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA” DG-A-P-
114-F002. Lo anterior para tramite de pago de acuerdo a lo establecido en el contrato No.
0163-SG-2022.

Cordialmente,

Fhlgsinfesl

Alejandro Garcia Fonseca
Coordinador Grupo Nacional de Metrologia
Subdireccion de Servicios Forenses

Con Copia: Grupo Nacional de Gestion Contractual
Anexo: Informe de Supervision

Nombre Firma Fecha
Proyectd Mario Murcia / PUF MET-SSF 2022-12-20
Reviso Freddy Alejandro Garcia Fonseca / Coordinadora MET-SSF ALF 2022-12-20
Aprobo Freddy Alejandro Garcia Fonseca / Coordinadora MET-SSF hhA 2022-12-20

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes
bajo nuestra responsabilidad disposiciones legales vigentes, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma.

Y:\7.1 Revisién de Solicitudes y 7.4 Manipulacion ltems\6. Oficios Emitidos MET\522-GNMET-SSF-2022 Informe final contrato No. 232-SG-
2022.doc

“20 Congreso Nacional y 5 Congreso Internacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
Victimas: retos de la medicina legal y las ciencias forenses en el Siglo XXI.
21 al 26 de noviembre, modalidad presencial — cursos pre-congreso, Bogota.
28 de noviembre al 2 de diciembre de 2022 congreso modalidad virtual”
20congreso@medicinalegal.gov.co
Direccién: Calle 7 A N° 12 A — 5, Piso 2; Correo electrénico: metrologiabogota@medicinalegal.gov.co
Teléfonos 4069944 - 4069977 y extensiones 1201/1232/1534
www.medicinalegal.gov.co
Bogota - Colombia
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1°. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO

No. DE CONTRATO/CONVENIO: 0163-5G-2022

PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, VERIFICACION,
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: CALIBRACION Y CARACTERIZACION PARA LOS EQUIPOS Y/O INSTRUMENTOS DE
MEDICION DE LOS LABORATORIOS FORENSES Y/U ORGANISMOS DE INSPECCION.

CONTRATISTA/ASOCIADO: SET Y GAD S.A.S.

2°. INFORMACION DE LA EJECUCION

PLAZO DE EJECUCION: . . . 73
Como lo determine el contrato electronico SlEEE S (Con prérroga 89)
No. Certificado de Disponibilidad Presupuestal — FECHA
CcDP 152822 (DD/MM/AA) 08-07-2022 VALOR $ 887.590.212,00
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente
No. Registro Presupuestal del Compromiso - FECHA
CRP 611422 (DD/MM/AA) 02-09-2022 VALOR $ 114.834.000,00
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente
APROBACION DE LA GARANTIA Marque con una X, SI NO Fecha de aprobacion:
segun corresponda (segun aplique) (DD/MM/AA)
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente X 19-09-2022
FECHA DE INICIO (DD/MM/AA) 19-09-2022
Nota. Recuérdese que esta fecha, para los contratos de prestacion de servicios FECHA DE TERMINACION 30-11-2022
profesionales/apoyo a la gestion, debe ser la concomitante o posterior de la Ultima actuacién (DD/MM/AA) (Con prérroga 16-
entre: 1) Aprobacion de garantia; 2) Registro Presupuestal del Compromiso; y 3) Afiliacion a la 12-2022)
ARL.
39, DATOS DE LA SUPERVISION/INTERVENTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR (segun aplique) FREDDY ALEJANDRO GARCIA FONSECA
IDENTIFICACION (niimero de identificacion) DEL SUPERVISOR O 80.769.295

INTERVENTOR (segun apligue)

CARGO DEL SUPERVISOR O NUMERO CONTRATO INTERVENTOR

z . GRUPO NACIONAL DE METROLOGIA
(segun aplique)

4°, TIPO DE INFORME

Marque con una X, segun corresponda

Informe Informe Final X Informe
Parcial/ mensual Postcontractual

50, PERIODO REPORTADO

Desde (DD/MM/AA) 19-09-2022 Hasta (DD/MM/AA) on prgr(:-olgla-%%azZ-ZOZZ)

6°. VERIFICACION/SEGUIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO
El supervisor o interventor debera registrar el cumplimiento de las obligaciones contractuales pactadas, de acuerdo al Numeral 5 “Documentos del contrato” — Estudios Previos
(SECOP), y a los Estudios previos debidamente adjuntos a la orden de compra (TIENDA VIRTUAL)

OBLIGACIONES GENERALES

(Transcriba cada una de obligaciones generales, de acuerdo al estudio previo y contrato/convenio electrénico, en forma
descendente) — recuérdese que, en el caso de Ordenes de compra, las obligaciones deben ser transcritas del AMP.

No Obligacion Cumplimiento

Marque con una X, segiin corresponda Observaciones

SI NO

1 | Acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes
parafiscales relativas al sistema de seguridad social integral,
asi como los propios del Sena, ICBF y Caja de Compensacion
Familiar de sus empleados, como requisitos para la ejecucion
del contrato y para la obtencidén de cada pago derivado del X - Ninguna
mismo, de conformidad con lo establecido en el Articulo 50 de
la Ley 789 de 2002 y articulo primero de la Ley 828 de 2003
y el Articulo 41 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el Articulo
23 de la Ley 1150 de 2007
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Ejecutar en forma oportuna el objeto y obligaciones del
contrato y las especificaciones técnicas requeridas, asi como X
con las descritas en el estudio previo, analisis del sector y las
descritas por el contratista en su propuesta

-- Ninguna

Adelantar oportunamente los tramites y cumplir los requisitos
para el perfeccionamiento, ejecucion y desarrollo del contrato X - Ninguna
en la plataforma SECOP II

Responder civil y penalmente por las acciones u omisiones en
el ejercicio del desarrollo del objeto del contrato, teniendo en X - Ninguna
cuenta lo previsto en el articulo 52 de la ley 80 de 1993

Cumplir con el pago de todos los impuestos, tasas,
contribuciones o participaciones tanto en el ambito nacional,
departamental y municipal que se causen en razén de la
suscripcion, desarrollo, ejecucion y liquidacion del contrato

X -- Ninguna

Constituir dentro del término sefialado en el contrato
electrénico, la garantia Unica exigida en el contrato, asi como
sus anexos maodificatorios, y subirlos en la plataforma SECOP
11 para su aprobacion

X -- Ninguna

Cumplir con la facturacién conforme lo sefialado en el decreto
358 de 2020, Resolucion 0042 de 2020 de la DIAN, el
memorando 015-SAF-DG-2021 y demas normativa aplicable
en lo concerniente con la facturacion electronica

X -- Ninguna

Informar de inmediato al INSTITUTO y a las demas
autoridades competentes cuando por causa u ocasion del
contrato reciba peticiones ilegales o amenazas de quienes X - Ninguna
actien por fuera de la Ley, como el de obligarlo a hacer u
omitir algo

Atender durante la vigencia del contrato todas las
recomendaciones que efectué la entidad por medio del X
supervisor del contrato y que se consideren pertinentes para
la ejecucion del contrato

-- Ninguna

10 | Cumplir con la normatividad ambiental vigente relacionada
con vertimientos, gestion de residuos, emisiones
atmosféricas, saneamiento basico, manejo de sustancias
quimicas como son las siguientes: Constitucion Politica,
Decreto Ley 2811 de 1974, Ley 99 de 1993, Ley 9 de 1979,
Ley 253 de 1996, Ley 55 de 1993, Ley 430 de 1998, Decreto
2 de 1982, Decreto 1594 de 1984, Decreto 948 de 1995,
Decreto 1575 de 2007, Decreto 3930 de 2010, Decreto 4741
de 2005, Decreto 1609 de 2002, Decreto 351 de 2014,
Resolucion 1164 de 2002, Resolucion 222 de 2011, Resolucion
1223 de 2014, Resolucion 631 de 2015, y demas que le
apliquen, deroguen y/o modifiquen. Asi como asumira
cualquier infraccion o multa ambiental que se genere por
conductas inseguras  (vertimientos intencionales o
accidentales de sustancias quimicas, abandono de insumos o
residuos sin etiquetas, retiro de residuos sin autorizacion,
transporte de residuos en vehiculos no autorizados, vehiculos
con emisiones atmosféricas representativas y demas que
conduzcan a generar mayor impacto al medio ambiente o
coloquen en riesgo la salud humana, que por ende
representen incumplimiento normativo (en caso de que

aplique)

X -- Ninguna

11 | Las demas que contribuyan a garantizar el cumplimiento del
contrato y las que por su naturaleza le sean atribuibles X - Ninguna
conforme al objeto y alcance del mismo
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Transcriba cada una de las obligaciones especificas de acuerdo al estudio previo y contrato/convenio electronico, en forma

descendente) — recuérdese que, en el caso de Ordenes de compra, las obligaciones deben ser transcritas del AMP.

No.

Obligacion

Cumplimiento

Marque con una X, segiin corresponda

SI

NO

Observaciones

Realizar Mantenimientos Preventivos,
Verificaciones, Calibraciones y
Caracterizaciones de los equipos y/o
Instrumentos de Medicion, de acuerdo con las
especificaciones técnicas requeridas en el
estudio previo anadlisis del sector, las
observaciones y las aclaraciones presentadas en
el desarrollo del proceso contractual, las
presentadas en la propuesta, documento
complementario y pliego de condiciones
electrénico.

Ninguna

Suscribir a través del representante legal o quién
este delegue dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes al cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion del contrato el
cronograma de entregas, el cual sera acordado
entre las partes, hara parte integral del contrato
electrénico, y que sera cargado por la
supervision lider en la plataforma SECOP -
contrato electrénico numeral 7 ejecucion del
contrato.

Ninguna

Ejecutar los servicios establecidos en el lugar
indicado (Anexo DISTRIBUCION EQUIPOS Y/O
INSTRUMENTOS DE MEDICION
CALIBRACIONES EN SITIO para items/ lotes
1,2,3,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33 y 36)

Ninguna

Para Mantenimientos Preventivos,
Verificaciones, Calibraciones y
Caracterizaciones de los equipos y/o
Instrumentos de Medicion (items/ Lotes 1 al 44
excepto items/ lotes
1,2,3,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33 y 36), se
deberan recibir los equipos o instrumentos de
acuerdo a la programacion de entrega
establecida por las partes (supervisor y
contratista). El contratista una vez realice el
servicio de (Lotes 1 al 44 excepto items/ lotes
1,2,3,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33 'y  36)
debera enviar los equipos al lugar indicado por
los Supervisores.

Ninguna

Los equipos o instrumentos de medicion (items/
Lotes 1 al 44 excepto items/ Ilotes
1,2,3,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33 y 36) seran
entregados al Laboratorio que calibra (director
técnico), a través del personal que sea asignado
por cada Director Regional, quien suministrara la
informacién  correspondiente  (nombres vy
apellidos, identificacion, numeros telefénicos de
contacto, correos electronicos y fechas de
entrega).

Ninguna
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Deberan prestar el servicio en sitio para los
items/ lotes 1,2,3,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33
y 36 de conformidad con el numeral 2.2.1
DESCRIPCION  DETALLADA DE LOS
SERVICIOS, NOTA 3 y numeral LUGAR DE
EJECUCION.

Ninguna

Informar a los Directores Regionales las fechas
en que se realizara el mantenimiento preventivo
y la calibracion de balanzas (ITEMS/LOTES 1, 2
Y 3). El tiempo para esto es de quince (15) dias
calendario contados a partir del cumplimiento de
requisitos de ejecucion del contrato (aprobacion
de la garantia unica — expedicién de registro
presupuestal). La ultima fecha de mantenimiento
preventivo y/o calibracion debe ser programada
de tal manera que se dé cumplimiento al plazo
maximo de ejecucion.

No Aplica

No Aplica No Aplica

Dotar al personal encargado de realizar el
mantenimiento preventivo y la calibracion de las
balanzas ubicadas en las Salas de necropsia de
los elementos de bioseguridad (bata desechable,
polainas, guantes, gorro y tapabocas
desechables,), y debe asegurarse que se
encuentren vacunados en Hepatitis B, Tétano y
COVID-19, debiendo enviar copia del carnet de
vacunas a los Directores Regionales en donde se
prestara este servicio, asi mismo indicar los
protocolos de bioseguridad que tendra el
personal durante transporte y estadia en el
INMLCF para evitar contagio y propagacion del
COVID-19.

No Aplica

No Aplica No Aplica

El contratista debe entregar los equipos
calibrados con sus respectivos certificados y/o
estampillas de calibracién en fisico (no pueden
ir pegadas a los certificados de calibracién)
en un tiempo no mayor a ocho (8) dias habiles
después de la intervencion del equipo.
Posteriormente, entregar una copia digital de
cada uno de ellos a la Coordinacién del Grupo
Nacional de Metrologia dentro de un plazo no
mayor a treinta (30) dias calendario contados a
partir de la fecha en que estos fueron puestos a
disposicién en el Laboratorio u organismo de
inspeccion.

Ninguna

10

El contenido del Certificado de Calibracion y
caracterizacion debe cumplir los requisitos de la
ISO/IEC-17025 y para los certificados de
verificacion cumplir con:

Ninguna

11

Informacion del laboratorio que ejecuta la
calibraciéon (Nombre, direccién, lugar donde se
ejecutan las mediciones)

Ninguna

12

Informacion del cliente (Nombre del Instituto,
Direccion Regional o Grupo Nacional vy
laboratorio donde pertenece el instrumento,
direccion)

Ninguna
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13

Descripcion del método efectuado para la
verificacion

-- Ninguna

14

Informacion del instrumento (Nombre, serie,
cadigo interno, otra informacién como minimo
diviso escala, intervalo de medicion, entre otros)

-- Ninguna

15

Fechas de recepcién, ejecucion de la verificacion
y emision del informe

-- Ninguna

16

Resultados de la medicion junto con la
incertidumbre expandida de la medicién.

-- Ninguna

17

Informacién de los instrumentos con que se
realizaron las mediciones, su nombre, certificado
de calibracién, fecha de la ultima y proxima
calibracién

-- Ninguna

18

Firma de la persona que ejecuta la verificacion y
quien aprueba la medicion.

-- Ninguna

19

El certificado de calibracion de cada uno de los
items debe expresar las lecturas parciales y los
resultados de correcciones e incertidumbres a lo
largo de todo el intervalo del equipo, asi como en
caso de presentarse ajuste de los equipos las
lecturas antes de ajuste.

-- Ninguna

20

El certificado de calibracion debe incluir
informacién suficiente sobre trazabilidad, de tal
manera que le permita al usuario construir la
cadena de trazabilidad hasta el patron nacional o
internacional (patrones usados, numero de
certificado, fecha de calibracion y quien lo
calibro). Para laboratorios acreditados cono
ONAC cumplir con el documento CRITERIOS
ESPECIFICOS DE  ACREDITACION -
TRAZABILIDAD METROLOGICA CEA-3.0-02
(Antes CEA-4.1-02) y para los acreditados por
otro organismo cumplir con el documento
equivalente a Requisitos de Trazabilidad
Metroldgica.

-- Ninguna

21

La incertidumbre reportada en cada certificado,
en ningun caso podra ser menor a la
incertidumbre de medicion expandida, reportada
en el certificado de acreditacién aportado con la
documentacion técnica del proceso.

-- Ninguna

22

Realizar las correcciones requeridas por los
laboratorios u organismos de inspeccion a los
certificados de calibracion cuando sea el caso y
entregar los documentos corregidos maximo
cinco (5) dias habiles después de realizado el
requerimiento de ajuste.

No Aplica

No Aplica No Aplica

23

Entregar informe del mantenimiento preventivo
realizado a las balanzas (ITEM/ LOTE 3), el cual
debe incluir las lecturas previas al mantenimiento
preventivo e intervencion del equipo, las lecturas
obtenidas para cada una de las pruebas
realizadas (excentricidad, linealidad y
repetibilidad), informacién de la intervencién que
se le hizo al equipo, alguna observacién sobre el
emplazamiento o alimentacion eléctrica, reporte
que debe ser entregado como maximo 8 dias

No Aplica

No Aplica No Aplica
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habiles antes de ejecutar la calibracion.

Informar todos aquellos aspectos técnicos
relacionados con el desarrollo del contrato,
24 especialmente en lo relacionado con equipos X - Ninguna
dafiados, emplazamiento de los mismos, mal
funcionamiento y faltantes de partes.

En caso que durante la calibracién el equipo de
medicion no esté en condiciones de ser
calibrado, no se hara la calibracion del equipo y
25 el valor correspondiente serd descontado del No Aplica No Aplica No Aplica
valor total del contrato, a menos que el Instituto
cuente con un equipo de caracteristicas iguales
o similares que pueda ser calibrado en su lugar.

Para el caso del mantenimiento preventivo de las
balanzas, si una vez intervenido y mantenido el
equipo éste no admitié su ajuste, o presenta una
falla que no permite proseguir con la calibracion,
el contratista debera presentar un informe de
diagnostico del equipo/instrumento, con el fin de
que pueda ser reconocido un valor
correspondiente al mantenimiento preventivo. De
lo contrario se descontara este servicio del
contrato y en este caso no procederd a
26 calibracién. En el evento en que los instrumentos No Aplica No Aplica No Aplica
deban ser retirados de los laboratorios u
organismos de inspeccion del INML Y CF, el
contratista debera entregarlo en el mismo lugar
asegurando la integridad del equipo (empaque
individual en sistema de embalaje inflable, FILL-
AIR, transporte, traslados, entre otros) aun
después de intervenido y sin costo adicional para
el INML Y CF, siguiendo los lineamientos que
establezcan los laboratorios u organismos de
inspeccion.

Asegurar que las personas encargadas de
realizar los mantenimientos preventivos,
calibraciones y/o caracterizaciones en sitio usen
los elementos de proteccién personal adecuados
27 para ejecutar el objeto del contrato, garantizando X - Ninguna
el cumplimiento del Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo 1072 de 2015,
la Ley 9 de enero 24 de 1979 y la Resolucion
2400 de mayo 22 de 1979.

Cumplir con las normas y protocolos de
28 Bioseguridad establecidos por la entidad para el X - Ninguna
Ingreso a las Instalaciones

No se permite subcontratar el servicio de ninguno

29 de los lotes.

No Aplica No Aplica No Aplica

Permitir en los servicios de verificacion, el
atestiguamiento, en caso de que el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
30 asi lo requiera, dando cumplimiento a los X - Ninguna
requisitos especificos del ONAC CRITERIOS
ESPECIFICOS DE  ACREDITACION -
TRAZABILIDAD METROLOGICA CEA-3.0-02
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(Antes CEA-4.1-02)

31

Garantizar la calidad de los servicios,
observando las pruebas técnicas y cumplimiento
de las condiciones ofrecidas.

Ninguna

32

En caso de cambio de personal este debera ser
aprobado previamente por el supervisor lider y
debe tener un perfil y experiencia de hoja de vida
igual o mejor al que se presento en la propuesta.

Ninguna

33

Asumir el costo de envio de los equipos al
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, una vez prestado el servicio.

Ninguna

34

Los costos de transporte derivados para el
traslado del personal profesional al sitio donde se
prestaran los servicios, seran asumidos por el
contratista y sin ningun costo para el Instituto

Ninguna

35

El contratista debe poseer las herramientas y
equipos necesarios para la prestacion del
servicio de mantenimiento de forma segura, con
la calidad y tiempos requeridos.

Ninguna

7°. INFORMACION SOBRE MODIFICACIONES AL CONTRATO

(Se diligencia atendiendo al numeral 1 “Informacion general” del contrato electrénico — Identificacion del contrato: Version del contrato, en concordancia con el numeral 8
“Modificaciones del Contrato” — SECOP; para el caso de Tienda Virtual, debera revisar las modificaciones realizadas a la respectiva orden de compra)

. . e (TP 7T Plazo (meses o
Fecha de Ia Tipo de modificacion (identifiquelo con una X) dias) Total de Valor Total
Modificacion Ejecucion o
0
N (AAAA-MM-DD) o 0t_r9s | con Prérrogas, con Adiciones
(diligenciar en , ... | Suspen L . Terminacion | (modificacié | gyspensiones y Red -
orden Prérroga | Adicion sion Reinicio Cesion Reduccio anticipada y n.d_e reinicios, a la T lf'lccl:on:sl
cronolégico) nes liquidacion copdlc_:lones fecha del alafecha de
técnicas) informe informe
1 2022-11-22 X - - - - - - - 73 DIAS $114.834.000,00
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
8°. RELACION DE ENTREGAS/CANTIDADES/ REGIONALES PARA BIENES O SERVICIOS (cuando aplique)
Si
éLos bienes recibidos tienen la misma presentacion que (T EEL D DCE AT D
I tratada? P q contractual que permita el cambio de (Justificacion)
SICONTErate presentacion)
NO APLICA NO APLICA

DESCRIPCION (incluyendo
presentacion — revisar estudio
previo- cuando aplique) DEL
BIEN O SERVICIO

CANTIDADES

Contratadas

(De acuerdo a lo

determinado en el
estudio previo)

Recibidas

Relacion de cantidades por sitio de
entrega (Cuando exista
regionalizacion)

Sitio de entrega (Regional,
seccional, entre otros)
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4. EQUIPO: Juego de pesas
clase F1 (21 piezas) SERVICIO:
Calibracion en laboratorio
contratista. TIPO DE EQUIPO O
PARAMETRO:MASA.
Instrumento  de  verificacion
INTERVALO DE
VERIFICACION O
CALIBRACION:1 mg a 100 g
.PUNTOS (6] PRUEBAS
REQUERIDAS:1. Se requiere
mantenimiento preventivo de las
pesas que incluya minimo
limpieza y aseguramiento para
su conservacion. Lo anterior
detallado en un informe.2.
Calibraciéon en valor nominal de
la pesa. LUGAR DE ENTREGA.
VER NUM 2.2.10 ESTUDIOS
PREVIOS

Regional Norte: 1
Regional Nororiente: 1
Regional Oriente - Boyaca: 1
Regional Suroccidente: 1

Regional Norte
Regional Nororiente
Regional Oriente - Boyaca
Regional Suroccidente

7. EQUIPO: Juego de pesas
clase F1 (23 piezas) SERVICIO:
Calibracioén en laboratorio
contratista. TIPO DE EQUIPO O
PARAMETRO:MASA.
Instrumento  de verificacion
INTERVALO DE
VERIFICACION o
CALIBRACION:1mg mayor o
igual Vn menor o igual 200 g.Vn=
Valor nominal de la pesa
.PUNTOS o] PRUEBAS
REQUERIDAS:1. Se requiere
mantenimiento preventivo de las
pesas que incluya minimo
limpieza y aseguramiento para
su conservacion. Lo anterior
detallado en un informe.2.
Calibracion en valor nominal de
la pesa LUGAR DE ENTREGA.
VER NUM 2.2.10 ESTUDIOS
PREVIOS

Regional Bogota: 5
Regional Oriente - Meta: 1
Regional Noroccidente: 2

Regional Bogotd
Regional Oriente - Meta
Regional Noroccidente

10. EQUIPO: Pesa individual clase
F2 SERVICIO: Calibracion en
laboratorio contratista. TIPO DE
EQUIPO O PARAMETRO: MASA.
Instrumento  de  verificacion
INTERVALO DE VERIFICACION O
CALIBRACION:1 mg mayor o igual
Vn menor o igual 500 g.Vn = Valor
nominal de la pesa .PUNTOS O
PRUEBAS REQUERIDAS:1. Se
requiere mantenimiento preventivo
de las pesas que incluya minimo
limpieza y aseguramiento para su
conservacion. Lo anterior detallado
en un informe.2. Calibraciéon en
valor nominal de la pesa LUGAR DE
ENTREGA. VER NUM 2.2.10
ESTUDIOS PREVIOS

Regional Norte: 1
Regional Nororiente: 6

Regional Norte
Regional Nororiente
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11. EQUIPO: Balones aforados

SERVICIO: Calibracion en
laboratorio contratista. TIPO DE
EQUIPO 0

PARAMETRO:VOLUMEN.
Instrumentos para contener vy
suministrar soluciones, usados en
laboratorios de €ensayo.
INTERVALO, DE VERIFICACION O
CALIBRACION:2 mL mayor o igual
Vn menor o igual 2000 mL.Vn=
Volumen nominal del baldn
.PUNTOS 0 PRUEBAS
REQUERIDAS:  Calibracién  del
volumen nominal del baldn
aforado, capacidad para contener y
para suministrar. LUGAR DE
ENTREGA. VER NUM 2.2.10
ESTUDIOS PREVIOS

74

72

Regional Bogota: 10
Regional Norte: 12
Regional Oriente - Boyaca: 3
Regional Noroccidente: 17
Regional Occidente: 30

Regional Bogota
Regional Norte
Regional Oriente - Boyaca
Regional Noroccidente
Regional Occidente

12, EQUIPO:  Cronometro
SERVICIO: Calibracién en
laboratorio contratista. TIPO DE
EQUIPO O PARAMETRO: TIEMPO Y
FRECUENCIA. Registrador de
tiempo en ensayos o calibraciones
INTERVALO DE VERIFICACION O
CALIBRACION:1 segundo a 1 hora.
PUNTOS (0] PRUEBAS
REQUERIDAS: Estimar los
segundos que se adelanta el
equipo para 10 segundos, 1
minuto, 30 minutos, 60 minutos y
24 horas. LUGAR DE ENTREGA.
VER NUM 2.2.10 ESTUDIOS
PREVIOS

Regional Nororiente: 2
Regional Oriente - Boyaca: 1
Regional Occidente: 1

Regional Nororiente
Regional Oriente - Boyaca
Regional Occidente

19. EQUIPO: Termohigrometros
SERVICIO: Calibracion en
laboratorio contratista. TIPO DE
EQUIPO 0]
PARAMETRO:TEMPERATURA Y
HUMEDAD RELATIVA. Medicidn
condiciones ambientales
INTERVALO DE VERIFICACION O
CALIBRACION:10 °C mayor o igual
Vc menor o igual 40 °Ccond = 0,1
°C. 15 % HR mayor o igual Vc
menor o igual 90 % HR cond = 0,1
% HR .PUNTOS O PRUEBAS
REQUERIDAS:0. Se  requiere
limpieza de componentes, ajuste a
requisitos de fabricante (cuando
requiera y sea posible) vy
diagndstico para calibracion. Lo
anterior  detallado  en un
informe.1.Calibracion de 4 puntos
en temperatura.2. Calibracion de 4
puntos en humedad relativa.3. Se
requiere en el intervalo de 15 %
HR a 50 % HR una incertidumbre

215

196

Regional Bogota: 30
Regional Norte: 16
Regional Nororiente: 22
Regional Oriente - Meta: 18
Regional Oriente - Boyaca: 12
Regional Noroccidente: 39
Regional Suroccidente: 28
Regional Sur: 2
Regional Occidente: 22
Grupo Nacional de Metrologia: 4

Grupo Nacional Genética Convenio ICBF: 3

Regional Bogota
Regional Norte
Regional Nororiente
Regional Oriente - Meta
Regional Oriente - Boyaca
Regional Noroccidente
Regional Suroccidente
Regional Sur
Regional Occidente
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expandida acreditada menor o
igual a 2 % HR.4. Se requiere en el
intervalo de 10° C a 40 °C una
incertidumbre expandida
acreditada menor o igual a 0,5 °C.
LUGAR DE ENTREGA. VER NUM
2.2.10 ESTUDIOS PREVIOS

23. EQUIPO: kit de prueba
de temperatura para verificacion
termocicladores (termdmetros
ambientales) (Minimo 8 sondas por
kit) SERVICIO: Calibracion en
laboratorio contratista. TIPO DE

EQUIPO 0] PARAMETRO:
TEMPERATURA. Medicion
temperatura  INTERVALO  DE
VERIFICACION 0]

CALIBRACION:45 °C mayor o igual
Vn menor o igual 95 °C. Vn = Valor
nominal de calibracién. PUNTOS O
PRUEBAS REQUERIDAS:1. Se
requiere limpieza de componentes,
ajuste a requisitos de fabricante y
diagndstico para calibracién. Lo
anterior detallado en un informe.2.
Calibracion de minimo 5 puntos
LUGAR DE ENTREGA. VER NUM
2.2.10 ESTUDIOS PREVIOS

Regional Bogota: 1
Regional Oriente - Meta: 1
Regional Suroccidente: 2

Regional Bogota
Regional Oriente - Meta
Regional Suroccidente

30. EQUIPO: Medios isotermos
(medio liquido) SERVICIO:
Caracterizacion. Servicio en sitio
(INMLyCF). TIPO DE EQUIPO O
PARAMETRO: TEMPERATURA.
Caracterizacion medio y calibracion
indicador = INTERVALO DE
VERIFICACION O CALIBRACION:
Vn aproximado de 34 °C. Vn =
Valor nominal de calibracion.
PUNTOS 0 PRUEBAS
REQUERIDAS: 1 Punto. Se requiere
una incertidumbre expandida
acreditada menor a 0,5 °C. LUGAR
DE ENTREGA. VER NUM 2.2.10
ESTUDIOS PREVIOS

10 10 Grupo Nacional de Metrologia: 10

Regional Bogota




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

MEDICTNA

INSTITUTO
ACIONAL DE

CIENCIAS
: FORENSES

N

LYy INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA

Cadigo del formato:DG-A-P-114-F-002

Version: 02

Pagina 11 de 15

34. EQUIPO: Monitor de Signos
Vitales SERVICIO: Verificacion en
laboratorio contratista. TIPO DE

EQUIPO (0] PARAMETRO:
Verificacién parametros
biomédicos INTERVALO DE

VERIFICACION O CALIBRACION:
Frecuencia Cardiaca30 Ipm a 300
Ipm. Presidn. Sistélica, Diastolica y
Media. Oximetria de Pulso.70 % a
100%.Frecuencia Respiratoria.15
rpm a 180 rpmTemperatura.24 °C
a 41 °C. PUNTOS O PRUEBAS
REQUERIDAS:1. Se  requiere
limpieza de componentes, ajuste a
requisitos de fabricante vy
diagndstico para calibracién. Lo
anterior detallado en un informe.2.
Se requiere prueba de presion
invasiva y presion no invasiva para
los equipos que lo permitan3. Se
requiere realizar pruebas de
seguridad eléctrica para los
equipos4. Verificacion en minimo 4
puntos para cada uno de los
parametros (Frecuencia Cardiaca,
Presion, Oximetria de Pulso,
Frecuencia Respiratoria y
Temperatura)LUGAR DE
ENTREGA. VER NUM 2.2.10
ESTUDIOS PREVIOS

23

21

Regional Bogota: 2
Regional Norte: 4
Regional Nororiente: 2
Regional Oriente — Casanare: 1
Regional Oriente - Meta: 2
Regional Oriente - Boyaca: 1
Regional Noroccidente: 3
Regional Suroccidente: 2
Regional Occidente: 4

Regional Bogotd
Regional Norte
Regional Nororiente
Regional Oriente — Casanare
Regional Oriente - Meta
Regional Oriente - Boyaca
Regional Noroccidente
Regional Suroccidente
Regional Occidente

35. EQUIPO: Oximetro de
pulso SERVICIO: Verificacion en
laboratorio contratista. TIPO DE
EQUIPO (0} PARAMETRO:
Verificacion parametros
biomédicos | INTERVALO DE
VERIFICACION 0]
CALIBRACION:60 % SPO2 < Vn <
95 %SP0O2. Vn= Valor nominal
calibracién. PUNTOS O PRUEBAS
REQUERIDAS: Minimo 8 puntos
LUGAR DE ENTREGA. VER NUM
2.2.10 ESTUDIOS PREVIOS

Regional Noroccidente: 1
Regional Occidente: 5

Regional Noroccidente
Regional Occidente

37. EQUIPO: Multimetro
SERVICIO: Calibracién en
laboratorio contratista. TIPO DE
EQUIPO O PARAMETRO: Tension
Eléctrica CC y CA INTERVALO DE
VERIFICACION 0
CALIBRACION:600 mV a 600 V.
PUNTOS (0] PRUEBAS
REQUERIDAS:5 puntos en CCy 5
puntos en CA a dos frecuencias.
LUGAR DE ENTREGA. VER NUM
2.2.10 ESTUDIOS PREVIOS

Grupo Nacional De Servicios Técnicos
Especializados: 4

Regional Bogota
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38. EQUIPO: Pinza amperimétrica
SERVICIO: Calibracion en
laboratorio contratista. TIPO DE
EQUIPO O PARAMETRO: Corriente
Eléctrica CC,y CA INTERVALO DE
VERIFICACIQN (0]
CALIBRACION:3,3 mA a 20 A
.PUNTOS 0 PRUEBAS
REQUERIDAS:5 puntos en CCy 5
puntos en CA a dos frecuencias.
LUGAR DE ENTREGA. VER NUM
2.2.10 ESTUDIOS PREVIOS

Grupo Nacional De Servicios Técnicos
Especializados: 4

Regional Bogota

39. EQUIPO: Tacdmetro
SERVICIO: Calibracion en
laboratorio contratista. TIPO DE
EQUIPO 0 PARAMETRO:
Frecuencia = INTERVALO DE
VERIFICACIION (0] 3 3
CALIBRACION:100 rpm a 99999
rpm. PUNTOS O PRUEBAS
REQUERIDAS:12 puntos. LUGAR
DE ENTREGA. VER NUM 2.2.10
ESTUDIOS PREVIOS

Grupo Nacional De Servicios Técnicos
Especializados: 3

Regional Bogota

41. EQUIPO: Rotametro
SERVICIO: Calibracion en
laboratorio contratista. TIPO DE
EQUIPO O PARAMETRO: Velocidad
de fluidos INTERVALO DE
VERIFICACION O CALIBRACION:3
Ipm a 30 Ipm. PUNTOS O PRUEBAS
REQUERIDAS:9 puntos. LUGAR DE
ENTREGA. VER NUM 2.2.10
ESTUDIQOS PREVIOS

Grupo Nacional de Metrologia: 1

Regional Bogotd

42, EQUIPO: Analizador de redes
SERVICIO: Calibracion en
laboratorio contratista. TIPO DE
EQUIPO O PARAMETRO: Tension
Eléctrica CC y CA. Corriente
Eléctrica CC'y CA INTERVALQ DE
VERIFICACION O CALIBRACION:0
a 690V. 0 a 1000A.a frecuencias
de40 a 70 Hz. .PUNTOS O
PRUEBAS REQUERIDAS: 7 puntos.
LUGAR DE ENTREGA. VER NUM
2.2.10 ESTUDIOS PREVIOS

Grupo Nacional De Servicios Técnicos
Especializados: 1

Regional Bogotd

ELEMENTOS RECIBIDOS EN ALMACEN
Nota. Recuerde que los servicios no tienen ingreso al almacén.

Si

No

No aplica

No aplica

FECHA DE INGRESO AL ALMACEN (DD-MM-AA)

No aplica

SE ADJUNTA COMPROBANTE DE INGRESO DE ALMACEN (Si/No)

Nota. Cuando ingresen los elementos al almacén, se debera adjuntar el comprobante de ingreso del Aimacén General de Bogota o
del Aimacén de la Regional (expedido/enviado por el coordinador/responsable de la mencionada unidad organizacional), el cual hara

parte integral del presente informe.

No aplica

10°. SEGUIMIENTO DE BIENES ENTREGADOS EN DEPOSITO A TERCEROS (cu

ando apique)

Se entregaron bienes en depdsito a terceros

Si

No

No aplica

No aplica

FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES EN DEPOSITO A TERCEROS (DD-MM-AA)

No aplica

FECHA DE VENCIMIENTO DEL DEPOSITO A TERCEROS (DD-MM-AA)

No aplica

FECHA EN LA CUAL SE ENVIAN AL ALMACEN LOS BIENES QUE ESTABAN EN DEPOSITO A

TERCEROS (DD-MM-AA)

No aplica
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11°. SEGUIMIENTO DE EGRESO DEL ALMACEN

Marque con una (x), que clase o tipo de elemento es:

Consumible: | NA Devolutivo (aquellos que tienen placa): [NA

SE ADJUNTA COMPROBANTE DE EGRESO DE ALMACEN (Si/No)
Nota. En caso de ser un elemento devolutivo, se debera adjuntar el comprobante de egreso- salida del Almacén General de Bogotéd o del Aimacén de la Regional [NA
(expedido/enviado por el coordinador/responsable de la mencionada unidad organizacional), el cual haré parte integral del presente informe.

12°, CONTROL FINANCIERO DEL ANTICIPO (cuando aplique)

VALOR DEL ANTICIPO |No aplica

ENUMERE CADA UNA DE LAS VALOR AMORTIZADO

- No apli
AMORTIZACIONES AL ANTICIPO| VO aplica o apiica

13°. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO
(Para su diligenciamiento, revise en numeral 7- “Ejecucion del Contrato” — Plan de Pagos y Balance de pagos y Balance de entregas, en el contrato/convenio electronico — SECOP;
para el caso de la Tienda Virtual, esta verificacion la realizara sobre la orden de compra inicial y sus modificaciones)

VALOR INICIAL DEL CONTRATO/CONVENIO $ 114.834.000,00
VALOR ADICIONES $0
VALOR REDUCCIONES $0
VALOR FINAL DEL CONTRATO/CONVENIO A LA FECHA $ 114.834.000,00

VALOR TOTAL EJECUTADO A LA FECHA
Relacione el valor ejecutado, de acuerdo con lo recibido a la fecha del informe, y lo | $ 109.814.000,00
indicado en el contrato/convenio.

VALOR TOTAL FACTURADO A LA FECHA
Relacione el valor facturado por el contratista, de acuerdo con el contrato/convenio, | $ 109.814.000,00
que no ha sido pagado.

VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA
Relacione el valor pagado de acuerdo al reporte SIIF

$0

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $ 5.020.000,00

VALOR POR ANULAR

Este item “Solo se requiere para el informe final, y que el contrato/convenio se
encuentre en tramite de liquidacion”

Igualmente se debera allegar la justificacion de la anulacion - en la cual se indique | $ 5.020.000,00
sobre el numeral 3- “Bienes y Servicios” a que item/items se aplicara la respectiva
anulacion, la aceptacion del proveedor y el formato de anulacion debidamente suscrito
por el lider del proyecto.

Nota: Recuerde que esta informacion debe coincidir con el SECOP II / TIENDA VIRTUAL

14°. CERTIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PAGO DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO

En calidad de (supervisor o interventor) del contrato/convenio electrénico en mencion, certifico:

1) Que se recibié a satisfaccion, el bien/obra o servicio del objeto contratado.

2) Que se cumplieron las obligaciones contractuales pactadas con el Contratista en desarrollo del objeto y durante el periodo de ejecucion del contrato.

3) Que una vez verificados los documentos cargados por el Contratista, en el Sistema Electrdonico de Contratacion Publica — SECOP 11 / Tienda Virtual,
para hacer exigible la obligacion del pago, estos cumplen con los requerimientos determinados en el estudio previo y contrato/convenio electrénico.

Igualmente certifico que se verifico y que se encuentra cargado en el contrato/convenio del Sistema Electrénico de Contratacion Plblica — SECOP 11 /
Tienda Virtual, la siguiente documentacion:

Tipo de documento SI/NO APLICA
Factura electronica de
Factura o su equivalente venta subida a la

plataforma del Secop I

Certificacion/aportes de encontrarse al dia en el Sistema de Seguridad | Parafiscales subidos a
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Social y parafiscales

la
plataforma del Secop Il
junto con la factura

Comprobante de ingreso al almacén (cuando aplique) No aplica
Cronograma (cuando aplique) No aplica
Otros No aplica

La presente certificacion se firma a los diecinueve (19) dias del mes de diciembre del afio 2022.

150, JUSTIFICACION SOBRE ANULACION DE SALDOS CONTRATO/CONVENIO

(Este numeral Gnicamente se debera diligenciar para el informe final de supervisién/interventoria, siempre y cuando existan saldos pendientes por anular en el contrato/convenio que iniciara

su liquidacion)

Justificacion

Se deben anular:

e Dos (2) servicios asociados al item 11.
e  Diecinueve (19) servicios asociados al item 19.
e Dos (2) servicios asociados al item 34.
e Uno (1) servicios asociados al item 35.

Teniendo en cuenta que se evidencia que hay cantidades que no fue posible ejecutar por motivos de fuerza mayor, no disponibilidad del instrumento de
medicion y que no se contaba con equipo de similares caracteristicas para que fuera calibrado en su lugar.

No.

Valor a anular $

Item/items del contrato /convenio electrdnico al cual se le anularan
estos saldos
(Para diligenciar este numeral deberé revisar el numeral 3- “Bienes y Servicios” del contrato
electronico, e identificar el item/items a anular)

$ 480.000,00

ftem 11:
Regional Norte: 2 cantidades

$ 3.800.000,00

ftem 19:
Regional Bogota: 4 cantidades
Regional Norte: 2 cantidades
Regional Oriente — Boyaca: 1 cantidades
Regional Noroccidente: 3 cantidades
Regional Sur: 8 cantidades
Grupo Nacional Genética Convenio ICBF: 1 cantidades

$ 600.000,00

ftem 34:
Regional Norte: 1 cantidades
Regional Nororiente: 1 cantidades

$ 140.000,00

ftem 35:
Regional Occidente: 1 cantidades

IAnexos.

Tipo de documento

SI/NO APLICA

Formato de anulacion

a. REDUCCION O ANULACION
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

b. REDUCCION O ANULACION
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL
COMPROMISO

Aceptacion del proveedor

c. Carta con aceptacién de anulaciéon
de saldo por el contratista
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Otros

. Anexo de Regional Bogota

Anexo Regional Norte

Anexo Regional Nororiente

. Anexo Regional Oriente — Casanare
Anexo Regional Oriente — Meta
Anexo Regional Oriente - Boyaca
Anexo Regional Noroccidente

. Anexo Regional Suroccidente

. Anexo Regional Sur

0. Anexo Regional Occidente

20ENOORLN S

16°. QUIEN SUSCRIBE EL INFORME

NOMBRE Y APELLIDOS

Freddy Alejandro Garcia Fonseca

CARGO

Coordinador Grupo Nacional de Metrologia/Profesional

Especializado Forense
FA‘(M‘UG”“ .

Y FIRMA

Nota. El supervisor designado, con peticién expresa a la ordenacion del gasto, podra solicitar apoyos a la supervision; en estos casos el presente informe
se suscribird por la supervision y sus apoyos.

Proyecto: Mario Murcia/Profesional Universitario Forense/Grupo Nacional de Metrologia SSF
Reviso: Freddy Alejandro Garcia Fonseca Coordinador Grupo Nacional de Metrologia/Profesional Especializado Forense
Aprobo: Freddy Alejandro Garcia Fonseca Coordinador Grupo Nacional de Metrologia/Profesional Especializado Forense

Nota. Recuerde que este formato debera cargarse en el numeral 7 “Ejecucion del contrato” - Plan de Pagos, previo a la aprobacion de la factura
0 su equivalente y una vez revisado dichos valores.
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SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Grupo Nacional de Gestion Presupuestal

REDUCCION O ANULACION CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL "

FECHA DIA MEs[ 12] ANo[ 2022 ]

EL SUSCRITO
ORDENADOR DEL GASTO

Autoriza se afecte(n) el(los) siguiente(s) certificado(s) de Disponibilidad Presupuestal (CDP):

1. DATOS DEL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

No. Certificado de Disponibilidad Presupuestal: 152822
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIOS DE LABORATORIO
FORENSE - FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD Y CALIDAD

Nombre del Rubro Presupuestal: CIENTIFICA DE LOS ENSAYOS REALIZADOS EN LOS LABORATORIOS
FORENSES NACIONAL

Codigo del Rubro Presupuestal: C-2901-0800-9-0-2901002-02

Valor Total Rubro Presupuestal (CDP): $ 5.020.000

1.1 VALORES A REDUCIR O ANULAR POR DEPENDENCIA DE AFECTACION

Direccién General | $ 5.020.000,00 |
Regional Valor Regional Valor Valor Total a Reducir o
Oriente $ 200.000,00 [Norte $ 1.180.000,00 Anular
Bogota $ 1.000.000,00 [Suroccidente $ -

5.020.000,00
Occidente | $ 140.000,00 |Nororiente $ 300.000,00 s
Sur $ 1.600.000,00 [Noroccidente $ 600.000,00

Nota: El valor a incluir permite maximo ddés decimales.
2. DATOS DEL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

No. Certificado de Disponibilidad Presupuestal: -
Nombre del Rubro Presupuestal: -
Codigo del Rubro Presupuestal: -
Valor Total Rubro Presupuestal (CDP): $ -

2.1 VALORES A REDUCIR O ANULAR POR DEPENDENCIA DE AFECTACION

Direccién General | $ - |

Regional Valor Regional Valor Valor Total a Reducir o
Oriente $ - |Norte $ - Anular

Bogota $ - |Suroccidente $ - N ]
Occidente | $ - [Nororiente $ -

Sur $ - [Noroccidente $ -

Nota: El valor a incluir permite maximo ddés decimales.

A S€ deben anular:
JUSTIFICACION:
- Dos (2) servicios asociados al item 11 por un valor de $ 480.000.
- Diecinueve (19) servicios asociados al item 19 por un valor de $ 3.800.000.
- Dos (2) servicios asociados al item 34 por un valor de $ 600.000.
- Uno (1) servicios asociados al item 35 por un valor de $ 140.000.

Teniendo en cuenta que se evidencia que hay cantidades que no fue posible ejecutar por motivos de fuerza mayor, no|
disponibilidad del instrumento de medicion y que no se contaba con equipo de similares caracteristicas para que fuera

calibrado en su lugar,

Ordenador(a) Del Gasto Responsable y/o Lider del Proyecto
SANDRA OFELIA JABER MARTINEZ CARLOS ANTONIO MURILLO

Elaboro: Mario Murcia/PEF GNMET-SSF
Revisé: Freddy Alejandro Garcia Fonseca/Coordinador GNMET-SSF €AGF

Aprobo: Carlos Antonio Murillo/ Subdirector Servicios Forenses
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M REDUCCION O ANULACION REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO |

FECHA DIA MES ARO| 2022 |

EL SUSCRITO
ORDENADOR DEL GASTO

Autoriza se afecte(n) el(los) siguiente(s) registro(s) presupuestal(es) de compromiso(s) (RPC):

1. DATOS DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO:

No. del Registro Presupuestal de Compromiso: 611422
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIOS DE LABORATORIO
Nombre del Rubro Presupuestal: FORENSE - FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD Y CALIDAD CIENTIFICA DE
LOS ENSAYOS REALIZADOS EN LOS LABORATORIOS FORENSES NACIONAL
Codigo del Rubro Presupuestal: C-2901-0800-9-0-2901002-02
NUmero del Documento a Anular o Reducir (Contrato, Invitacion u otro..): 0163-5G-2022
Nit: 830065092

1.1 VALORES A REDUCIR O ANULAR POR DEPENDENCIA DE AFECTACION

[Direccién General | $ 5.020.000,00 |
Regional Valor Regional Valor Valor Total a Reducir o
Oriente $ 200.000,00 (Norte $ 1.180.000,00 Anular
Bogota $ 1.000.000,00 |Suroccidente $ -

5.020.000,00
Occidente | $ 140.000,00 |Nororiente $ 300.000,00 ’
Sur $ 1.600.000,00 |Noroccidente $ 600.000,00

Nota: El valor a incluir permite maximo ddés decimales.
2. DATOS DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO:

No. del Registro Presupuestal de Compromiso: -

Nombre del Rubro Presupuestal: -

Codigo del Rubro Presupuestal: -

NUmero del Documento a Anular o Reducir (Contrato, Invitacion u otro..): -
Nit: -

2.1 VALORES A REDUCIR O ANULAR POR DEPENDENCIA DE AFECTACION

[Direccién General | $ - |

Regional Valor Regional Valor Valor Total a Reducir o
Oriente $ - |Norte $ - Anular

Bogota $ - |Suroccidente $ - N

Occidente | $ - [Nororiente $ - i
Sur $ - [Noroccidente $ -

Nota: El valor a incluir permite maximo dés decimales.

JUSTIFICACION. Se deben anular:

- Dos (2) servicios asociados al item 11 por un valor de $ 480.000.
- Diecinueve (19) servicios asociados al item 19 por un valor de $ 3.800.000.
- Dos (2) servicios asociados al item 34 por un valor de $ 600.000.
- Uno (1) servicios asociados al item 35 por un valor de $ 140.000.

Teniendo en cuenta que se evidencia que hay cantidades que no fue posible ejecutar por motivos de fuerza mayor, no
disponibilidad del instrumento de medicién y que no se contaba con equipo de similares caracteristicas para que fuera
calibrado en su lugar.

Ordenador(a) Del Gasto Responsable y/o Lider del Proyecto
SANDRA OFELIA JABER MARTINEZ CARLOS ANTONIO MURILLO
Elaboro: Mario Murcia/PUF GNMET-SSF
Reviso: Freddy Alejandro Garcia Fonseca/Coordinador GNMET-SSFFAH’:

Aprobo: Carlos Antonio Murillo/ Subdirector Servicios Forenses
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Bogota, 2022-12-20

Sefior

LUIS GUILLERMO URIBE RODRIGUEZ
Representante Legal

SETY GAD S.AS

ventas@setgad.com

Bogota

ASUNTO: Informacion ejecucion CONTRATO No. 0163-SG-2022, informacién para facturacion vy
aceptacion del valor ejecutado.

Reciba un cordial saludo,

En atencion a la ejecucion contractual del contrato citado en el asunto; respetuosamente me permito informar
el valor causado, que en caso de estar de acuerdo, solicito amablemente firme la presente en el numeral de
aceptacion y devolverlo al correo metrologiabogota@medicinalegal.gov.co; asi mismo al manifestar de
acuerdo puede proceder con la facturacion con las pautas que aqui se encuentran descritas, de igual manera
en caso de no estar de acuerdo, puede manifestar sus observaciones para subsanar lo mas pronto posible y
proceder a facturar.

1. Descripcion contractual.

Teniendo en cuenta lo informado por los apoyos a esta supervision y el seguimiento realizado por el
suscrito, como supervisor lider; cordialmente informo que a la fecha se ejecutaron las siguientes
cantidades por regional y su valor causado asi:

1.1 Valor contratado: $ 114.834.000
1.2 Cantidades contratadas: 369.

1.3 Valor ejecutado: $ 109.814.000
1.4 Cantidades ejecutadas: 345.

1.5 Valor NO ejecutado: $ 5.020.000
1.6 Cantidades NO ejecutadas: 24.

iTEM 11

Cantidades NO
Ejecutadas
Regional Norte 2
TOTAL 2

iTEM 19

Cantidades NO
Ejecutadas

Regional Bogota 4
Regional Norte 2

Regional Oriente - Boyaca 1
Regional Noroccidente 3
Regional Sur 8

“Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais”

Direccién: Calle 7 A N° 12 A — 5, Piso 2; Correo electrénico: metrologiabogota@medicinalegal.gov.co
Teléfonos 4069944 - 4069977 y extensiones 1201/1232/1534
www.medicinalegal.gov.co
Bogota - Colombia
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Grupo Nacional Genética Convenio 1
ICBF
TOTAL 19
iTEM 34
Cantidades NO
Ejecutadas
REGIONAL NORTE 1
REGIONAL NORORIENTE 1
TOTAL 2
iTEM 35
Cantidades NO
Ejecutadas
REGIONAL OCCIDENTE 1
TOTAL 1

Asi mismo teniendo en cuenta que se evidencia que hay cantidades que no fue posible ejecutar por
motivos de fuerza mayor, no disponibilidad del instrumento de medicién y que no se contaba con
equipo de similares caracteristicas para que fuera calibrado en su lugar, respetuosamente se informa
que se descontara el valor que a continuacion se indica y que obedece a las siguientes regionales; lo
anterior se realiza de acuerdo a la obligacion especifica del contratista.

(Cuadro de cantidades no ejecutadas por regional y valor por regional que se descuenta)

iTEM 11
Car!tidades NO Costo
Ejecutadas
Regional Norte 2 $ 480.000
TOTAL 2 $ 480.000
iTEM 19
Car!tidades NO Costo
Ejecutadas
Regional Bogota 4 $ 800.000
Regional Norte 2 $ 400.000
Regional Oriente - Boyaca 1 $ 200.000
Regional Noroccidente 3 $ 600.000
Regional Sur 8 $ 1.600.000
Grupo Nacional Genética Convlt(e:nBig 1 $ 200.000
TOTAL 19 $ 3.800.000
iTEM 34
Can.tidades NO Costo
Ejecutadas
REGIONAL NORTE 1 $ 300.000

“Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais”

Direccién: Calle 7 AN° 12 A — 5, Piso 2; Correo electrénico: metrologiabogota@medicinalegal.gov.co
Teléfonos 4069944 - 4069977 y extensiones 1201/1232/1534
www.medicinalegal.gov.co
Bogota - Colombia
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REGIONAL NORORIENTE 1 $ 300.000
TOTAL 2 $ 600.000
iITEM 35
Cantidades NO
Ejecutadas (Tl

REGIONAL OCCIDENTE 1 $ 140.000
TOTAL 1 $ 140.000

2. Pautas para la facturacion

En caso de estar de acuerdo con la informacién indicada en el numeral No. 1; debe aceptar la
presente comunicacion y seguir con los pasos que continuacion se describen:

1-

Teniendo en cuenta las condiciones establecidos en el estudio previo, numeral 2.2.11 FORMA
DE PAGO, donde se indica que:

..."Para el pago, el contratista debera presentar factura o documento equivalente a Factura
Comercial, de conformidad con el Articulo 617 del Estatuto Tributario, asi: a) Estar denominada
expresamente como factura de venta. (Régimen simplificado o régimen comun.) b) Apellidos y
nombre del adquiriente de los servicios y/o servicios. c¢) Llevar un numero que corresponda a un
sistema de numeracion consecutiva de facturas de venta. d) Fecha de su expedicion. e)
Descripcion especifica o genérica de los servicios. f) Valor total de la operacion. g) El nombre del
impresor de la factura. h) Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas y el valor
discriminado del mismo, cuando aplique. Asi mismo, acuerdo con la Resolucién 0042 de 2020
de la Dian, presentar la factura electrénica los que se encuentren obligados.

FACTURA ELECTRONICA: Para quienes tengan la responsabilidad 52 en el RUT (52 —
Facturador electrénico), receptor unico de las facturas emitidas como beneficiario del presente
contrato es SIIF nacion, deberan enviar al correo electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co la factura, notas débito y/o crédito, con el fin
que se envien automaticamente para validacion ante la Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales - DIAN y posteriormente a esta unidad ejecutora, es importante que el Contratista en
el Documento adjunto del correo de envio de factura electrénica, notas débito y/o crédito este en
un formato ZIP y que contenga documento PDF y documento XML.

La estructura de la factura minimo debe contener:

* En los datos de emisor el correo del emisor.

* En los datos del adquiriente el correo siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
*En las notas finales el cédigo
#$29-02-00-000,163-SG-2022;metrologiabogota@medicinalegal.gov.co#$

Tener en cuenta que cada dato esta separa con punto y coma (;) sin espacio.

De no cumplirse estos requerimientos minimos, la entidad no garantizara la correcta recepcion
de la factura para iniciar el tramite de pago correspondiente.”...

Una vez generada la factura, corresponde al contratista cargar la factura y soportes al Sistema
Electrénico para la Contratacion Publica SECOP Il en la secciéon 7 “Ejecucion del Contrato”,
parte “Plan de pagos”, donde adicional a la factura debe adjuntar en el mismo archivo lo
siguiente:

“Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais”

Direccién: Calle 7 AN° 12 A — 5, Piso 2; Correo electrénico: metrologiabogota@medicinalegal.gov.co

Teléfonos 4069944 - 4069977 y extensiones 1201/1232/1534
www.medicinalegal.gov.co
Bogota - Colombia
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Cuando de conformidad con lo establecido en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto 862 de
2013, las personas juridicas o naturales empleadoras se encuentren exentas de realizar
los aportes al SENA, SALUD e ICBF, debe aportar manifestacion por escrito suscrita
por el representante legal de la anterior exoneracion, asi como aportar la planilla donde
conste el pago desde el mes de septiembre a la fecha de facturacion de pensién, ARL y
Cajas de Compensacion Familiar, acuerdo Decreto 3029 de 2013.

En caso que la firma la realice contador o revisor fiscal, se debe adjuntar la certificacion
vigente del revisor fiscal y tarjeta profesional.

Se aclara que la Entidad quien verificara en el Registro Unico Tributario del contratista
que este cumple dicha condicién.

En caso contrario al anterior, se debe aportar de igual manera certificacion del pago en
los aportes al SENA, SALUD e ICBF, asi como aportar la planilla donde conste el pago
desde el mes de septiembre a la fecha de facturacion de pension, ARL y Cajas de
Compensacion Familiar, acuerdo Decreto 3029 de 2013, el anterior certificado suscrito
por el representante legal o revisor fiscal, quien aplique; para este ultimo aportar la
certificacion vigente del revisor fiscal y tarjeta profesional.

3. Aceptacién

Yo, LUIS GUILLERMO URIBE RODRIGUEZ, Representante Legal de la empresa SET Y GAD
S.A.S, reconozco las cantidades ejecutadas y valor causado de acuerdo al valor unitario indicado en
el contrato electrénico No. 0163-SG-2022 del portal SECOP Il, por lo anterior procedo a realizar la
facturacion y aceptoé el descuento al valor total del contrato de las cantidades no ejecutadas por los
motivos alli descritos.

Firma: /

p /// /
R T
s

, 7

~ -
s

\\___—

-~

Nombre!~LUIS 6LJILLERMO URIBE RODRIGUEZ
T~

Fecha: 2022-12-20

Vi

Cordialmente,

M‘M Gﬂh'ﬂ .

FREDDY ALEJANDRO GARCIA FONSECA
Coordinador Grupo Nacional de Metrologia
Subdireccion de Servicios Forenses

Nombre Firma Fecha
Proyecté | Mario Andrés Murcia Fandifio/ PUF 2022-12-20
Reviso Freddy Alejandro Garcia Fonseca/ PEF c M 2022-12-20
Aprobé | Freddy Alejandro Garcia Fonseca/ PEF vTEE Te 2022-12-20

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones
legales vigentes bajo nuestra responsabilidad disposiciones legales vigentes, bajo nuestra responsabilidad, lo
presentamos para la firma.

\\944-d-004\Metrologia 2022\7.1 Revision de Solicitudes y 7.4 Manipulacién items\6. Oficios Emitidos MET\520-GNMET-SSF-2022 Aceptacién
facturacion anulacion saldos - 0163-SG-2022.doc

“Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais”
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

ANEXO AL INFORME DE SUPERVISION FORMATO DG-A-P-114-F-002

1. INFORMACION GENERAL

FECHA 2022-12-16
No. CONTRATO 0163-SG-2022
DIRECCION REGIONAL BOGOTA
APOYO SUPERVISION MONICA PERDOMO
(Nombre/Cargo) Apoyo supervisién contrato
) R . 0553-SG-DG-2022
No. Oficio designacion y fecha 2022-09-21
CONTRATISTA: SETYGADSAS.
PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO,
OBJETO: VERIFICACION, CALIBRACION Y CARACTERIZACION PARA LOS

EQUIPOS Y/O |INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LOS
LABORATORIOS FORENSES Y/U ORGANISMOS DE INSPECCION.

2. INFORME

Teniendo en cuenta el apoyo que se brinda a la supervision del contrato citado en el numeral 1.,
respetuosamente informamos la ejecucion de la direccién regional asi:

1. Cantidades contratadas y ejecutadas.

7}
<
w [ DETALLE o)
o DESCRIPCION DETALLE REGIONAL BOGOTA | Z REGIONAL §
- 3} BOGOTA
3 i
EQUIPO: Juego de pesas clase F1 (23 piezas)
SERVICIO: Calibracion en laboratorio contratista
TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: MASA Instrumento de
verificacion Balistica’ 1 Ballstica: 1
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: 1mg < Vn < Evidendia Traza: 1 Evidencia Traza: 1
y 200 g Vn= Valor nominal de la pesa Genética Criminalistica: 1 5 Genética 5
v PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 1 Se requiere Estupefacientes: 1 Criminalistica: 1
mantenimiento preventivo de |as pesas que incluya minimo Toxicologia. 1 Estupefacientes: 1
impieza y aseguramiento para su conservacion Lo antenor Toxicologia 1
detallado en un informe 2 Calibracion en valor nominal de la
pesa
- LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2 2 10 estudios previos
EQUIPO: Balones aforados
SERVICIO: Calibracion en laboratorio contratista
TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: VOLUMEN Instrumentos para
contener y suministrar soluciones, usados en laboratorios de
ensayo
11 | INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: 2 mL s Vn s Evidencia Traza 10 10 | Ewidencia Traza 10 10
2000 mL Vn= Volumen nominal del balon
PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: Calibracion del volumen
nominal del balon aforado, capacidad para contener y para
suministrar
LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2 2 10 estudios previos




LOTE

DESCRIPCION

DETALLE REGIONAL BOGOTA

CANT.
CONTRATADAS |

DETALLE
REGIONAL
BOGOTA

CANT.
EJECUTADAS

23

EQUIPO: Termohigrometros.
SERVICIC: Calibracion en laboratorio contratsta
TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: TEMPERATURA Y
HUMEDAD RELATIVA Medicion condiciones ambientales
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: 10 °C < Vcs
40°Ccond=01°"C15% HR=Vc 290 % MR ¢cond = 0.1 5HR
PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 0. Se requiere limpisza de
componentes. ajuste a requisitos de fabricante y diagnéstica para
calibracién. Lo antenor detallado en un informe. 1 Calibracion de 4
puntos en temperatura 2. Calibracién de 4 puntos en humedad
relativa 3 Se requiere en el intervalo de 15 % HR a 50 % HR una
incertidumbre expandida acreditada menor o igual a 2 % HR 4. Se
requere en el intervalo de 10° C a 40 °C una incertidumbre
expandida acreditada menor o igual a 0.5 °C
LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2 10 estudios previos.

Lofoscopia 1
Balistica 1

Evidencia Traza 6

Biologia: 12

Genética Criminalistica 8
Fstupefacientes 2

Toxicologia: 4

Grupo Nacional de Metrologia 4
Grupo Nacional Genetica
Convenic ICBF: 4

42

Lofoscopia 1
Ralistica 1
Ewidencia Traza 6
Biologi: 10
Genética
Criminalstica: 6
Estupefacrentes 2
Toxicologia 4
Grupo Nacional de
Metrologia 4
Grupo Nacienal
Gengtica Coavenio
ICBF: 3

" EQUIPO! kit de prueba de temparatura para verificacien
lermocicladores (termémetres ambientales) (Minimo B sondas por
kit)

SERVICIO: Calibracion en laboratorio contratista
TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: TEMPERATURA Medicitn
temperatura
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: 45 °C Vn <
95 °C Vi = Valor nominal de calibracion
PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: t Se requiere impieza de
componentes, ajuste a requisitos de fabricante y diagnostico para
calibraciéon. Lo antenor detallado en un informe. 2. Calibracion de
mimmo 5 puntos
LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2 10 estudios previos

Genética Criminalistica: 1

Genetica
Cnminalistica. 1

30

EQUIPO: Medios isatermos (medio liquido)
SERVICIO: Caractenzacion
Servicio en sifio (INMLyCF}

TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: TEMPERATURA
Caraclenzacadn medio y calibracion indicador.
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: vn
aproximado de 34 °C Vn = Valor nominal de calibracion
PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 1 Punto Se requiere una
incertidumbre expandida acreditada menora 0.5 °C
LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2 10 estudios previos

Grupo Nacional de Metrologia 10

Grupo Nacional de
Metrologia 1¢

24

37

EQUIPO: Monitor de Signos Vitales
SERVICIO: Verificacion en laboratono contratista
TiPO DE EQUIPO O PARAMETRO: Verificacion parametros
hiomédicos.
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: Frecuencia
Cardiaca 30 Ipm a 300 Ipm / Presidn Sistolica, Diastohica y Media /
Oximetria de Pulso 70 % a 100% / Frecuencia Respiratoria 15 rpm
a 180 rpm / Temperatura 24 °C a 41 °C.

PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 1. Se requiere limpieza de
componentss, ajuste a requisitas de fabncante y diagnostico para
calibracion. Lo antenor detallado en un informe. 2 Se requisre
prueba de presion invasiva y presion no invasiva para los equipos
que fo permitan 3. Se requiare raalizar pruebas de segundad
eléctrica para los equipos 4 Venficacidn en minimao 4 puntos para
cada uno de os parametras (Frecuencia Cardiaca, Presion,
Oximetria de Pulso, Frecuencia Respiratoria y Temperatura)

_...LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2 2 10 estudios previos.

Clinica 2

EQUIPO: Multimetro
SERVICIO: Calibracién en laboratono contratista
TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: Tensién Eléctrica CC y CA
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: 600 mV a
600V
PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 5 puntos en CC y 5 puntos
en CA a dos frecuencias.
LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2.10 estudios previos,

Grupo Nacional de Servicios
Especializados: 4

Clinica 2

Grupo Nacional de
Senvicios
Especializados 4

38

EQUIPO: Pinza amperimétrica
SERVICIO: Calibracion en laboratorio contratista
TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO; Carnente Eléctrica CC y CA
INTERVALG DE VERIFICACION O CALIBRACION: 3,3 mA a 20
A

PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 5 puntos en CC y 5 puntos
en CA a dos frecuencias.
LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2.10 estudios previos

Grupo Naaienal de Servicias
Especializados: 4

Grupo Nacional de
Servicios
Especializados. 4

3

0

EQUIPO: Tacometro
SERVICIO: Calibracion en laboratorio contratista
TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: Frecuencia
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: 100 rpm a
99999 mm
PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 12 puntos
LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2.10 estudios previos

Grupo Nacional de Servicios
Especializados 3

Grupo Naciconat de
Servicios
Especializados. 3
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y_a : DETALLE o
o DESCRIPCION DETALLE REGIONAL BOGOTA g REGIONAL i =
3 BOGOTA 3 g
EQUIPO: Rotametro
SERVICIO: Calibracion en laboratorio contratista
TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: Velocidad de fluidos
41 | INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: 3 Ilpma30 | Grupo Nacional de Metrologia 1 | 1 G"‘“::"";I‘OC;‘I’:“: de 1

Ipm
PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 9 puntos
LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2 2 10 estudios previos

EQUIPO: Analizador de redes

SERVICIO: Calibracion en laboratorio contratista

TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: Tension Eléctrica CC y CA
Cornente Eléctnca CC y CA
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: 0a 690V 0 a
1000A a frecuencias de40 a 70 Hz
PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 7 puntos
LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2 2 10 estudios previos

Grupo Nacional de
1 Servicios 1
Especializados: 1

Grupo Nacional de Servicios

4 Especializados 1

2. Valor total causado

VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
< | INCLUIDO IVA, oot
IVA, DEMAS
k£ 3 DEMAS IMP:ESTOS DE
S IMPUESTOS DE LEY Y
@ LEY Y
EMOLUMENTOS | EMOLUMENTOS

A LOS QUE A LOS QUE
HAYA LUGAR. | HAYA LUGAR.
7 5 | $2250,000.00 | $11.250,000.00
11 10 [ $240,000.00 $ 2,400,000.00
19 37 $ 200,000.00 £ 7,400,000.00

23 1 $300,000.00 $ 300,000 00
30 10| $750,000.00 $ 7.500,000.00

34 2 | $300,00000 $ 600,000.00
a7 4| $310,00000 $ 1,240,000 00
38 4 | $400,00000 $ 1,600,000 00
39 3 | $901.000.00 $2,703,000.00
41 1| $2061,00000 | $2081,000.00

42 1 $427,000.00 $ 427,000 00

Se debe anular 5 servicios asociados al item 19 por valor de $ 1°000.000, porque los equipos
fueron dados de baja.

3. Evaluacion del contratista

y Puntaje
ITEMS Puntaje ideal i

asignado
1. Cumplimiento de especificaciones técnicas 30 30
2. Cumplimiento de plazos 20 20
3. Devoluciones de producto o servicio no conforme 10 10
4. Idoneidad del personal de apoyo y actitud de servicio 20 20
5. Oportunidad en respuestas a solicitudes 20 20

Total puntaje 100 100
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Dbservaciones: Ninguna

La presente se expide en la ciudad de Bogota, el 16 de diciembre de 2022, para el tramite de elaboracion del

informe final de supervision del contrato y tramite de pago.

Para constancia se firma por las partes,

Apoyo a la supervisidén del contrato

T leadoCacst . Mol Bt

FREDDY ALEJANDRO GARCIiA FONSECA MONICA PERDOMO
Profesional Especializado Forense Apoyo supervision contrato
Coordinador Grupo Nacional de Metrologia

Nombre Firma Fecha o
Proyecté | Mario Murcia/ PUF- GMET-SSF . 2022-12-16
Revisé Freddy Alejandro Garcia Fonseca / Coordinador GNMET-SSF ( 2022-12-16
Aprobd Freddy Alejandro Garcia Fonseca / Coordinador GNMET-SSF 2022-12-16

bajo nuestra responsabilidad disposiciones legales vigentes, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma.

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes
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ANEXO AL INFORME DE SUPERVISION FORMATO DG-A-P-114-F-002

1. INFORMACION GENERAL

FECHA 2022-12-16
No. CONTRATO 0163-SG-2022
DIRECCION REGIONAL NORTE
APOYO SUPERVISION ERICKA PATRICIA VARGAS SANCHEZ
(Nombre/Cargo) Apoyo supervision contrato
_ . < 0553-SG-DG-2022
No. Oficio designacion y fecha 2022-09-21
CONTRATISTA: SET Y GAD S.A.S.
PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO,
OBJETO: VERIFICACION, CALIBRACION Y CARACTERIZACION PARA LOS
’ EQUIPOS Y/O INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LOS
LABORATORIOS FORENSES Y/U ORGANISMOS DE INSPECCION.

2. INFORME

Teniendo en cuenta el apoyo que se brinda a la supervision del contrato citado en el numeral 1.,
respetuosamente informamos la ejecucién de la direccién regional asi:

1. Cantidades contratadas y ejecutadas.

%)
3| 2
=3 .0
o ) ER| EQ
5 DESCRIPCION 22| 25
] O | ©O
2 w
9 ud
(]
EQUIPO: Juego de pesas clase F1 (21 piezas).
SERVICIO: Calibracion en laboratorio contratista.
TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: MASA Instrumento de verificacion.
4 INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: 1 mga 100 g. 1 4

PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 1. Se requiere mantenimiento preventivo de
las pesas que incluya minimo limpieza y aseguramiento para su conservacion. Lo
anterior detallado en un informe. 2. Calibracién en valor nominal de la pesa.
LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2.10 estudios previos.

EQUIPO: Pesa individual clase F2.

SERVICIO: Calibracion en laboratorio contratista.

TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: MASA Instrumento de verificacion
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: 1 mg < Vn <500 g Vn = Valor
10 nominal de la pesa. 1 1
PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 1. Se requiere mantenimiento preventivo de
las pesas que incluya minimo limpieza y aseguramiento para su conservacion. Lo
anterior detallado en un informe. 2. Calibracién en valor nominal de la pesa.
LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2.10 estudios previos.

EQUIPO: Balones aforados.

SERVICIO: Calibracién en laboratorio contratista.

TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: VOLUMEN Instrumentos para contener y
suministrar soluciones, usados en laboratorios de ensayo.

11 INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: 2 mL <Vn <2000 mL Vn= 14 12
Volumen nominal del balén.

PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: Calibracién del volumen nominal del balén
aforado, capacidad para contener y para suministrar.

LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2.10 estudios previos.

EQUIPO: Termohigrometros.

SERVICIO: Calibracién en laboratorio contratista
TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATIVA
Medicion condiciones ambientales
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: 10 °C <Vc<40°Ccond=0,1
19 °C15% HR=Vc<90 % HRcond =0,1 5 HR. 18 16
PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 0. Se requiere limpieza de componentes,
ajuste a requisitos de fabricante y diagndstico para calibracién. Lo anterior detallado
en un informe. 1.Calibracién de 4 puntos en temperatura 2. Calibracién de 4 puntos
en humedad relativa 3. Se requiere en el intervalo de 15 % HR a 50 % HR una
incertidumbre expandida acreditada menor o igual a 2 % HR 4. Se requiere en el
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intervalo de 10° C a 40 °C una incertidumbre expandida acreditada menor o igual a

LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2.10 estudios previos.

34

EQUIPO: Monitor de Signos Vitales.
SERVICIO: Verificacion en laboratorio contratista
TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: Verificacion parametros biomédicos.
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: Frecuencia Cardiaca 30 Ipm a
300 Ipm/ Presion Sistdlica, Diastdlica y Media / Oximetria de Pulso 70 % a 100% /
Frecuencia Respiratoria 15 rpm a 180 rpm / Temperatura 24 °C a 41 °C.
PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 1. Se requiere limpieza de componentes,
ajuste a requisitos de fabricante y diagnéstico para calibracion. Lo anterior detallado
en un informe. 2. Se requiere prueba de presion invasiva y presion no invasiva para
los equipos que lo permitan 3. Se requiere realizar pruebas de seguridad eléctrica
para los equipos 4. Verificacién en minimo 4 puntos para cada uno de los
parametros (Frecuencia Cardiaca, Presion, Oximetria de Pulso, Frecuencia
Respiratoria y Temperatura).
LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2.10 estudios previos.

2. Valor total causado

Se debe anular dos servicios asociados al item 11 los cuales no fueron ejecutados porque los equipos fueron
dados de baja o no se encontrabas aptos para la calibracién, valor $ 480,000.00. Se debe anular 1 servicio
asociado al item 34, por valor de $300.000. Se deben anular 2 servicios asociado al item 19, por valor de

$400.000.

VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
INCLUIDO
- w INCIISLI;II\III)AOSIVA’ IVA, DEMAS
I~ [
S S | mpuesTos pe | 'MPUESTOS DE
z = LEY Y
EMOLUMENTOS | EMOLUMENTOS
ALOS QUE A LOS QUE
HAYA LUGAR. | HAYA LUGAR.
4 1| $2,370,000.00 $ 2,370.000.00
10 1 $57,000.00 $57,000.00
11 12 | $240,000.00 $ 2,880,000.00
19 16 |  $200,000.00 $ 3,200,000.00
34 4 | $300,000.00 $ 1,200,000.00

Valor Total a anular: $ 1°180.000.

3. Evaluacion del contratista

iTEMS Puntaje ideal

1. Cumplimiento de especificaciones técnicas

2. Cumplimiento de plazos

3. Devoluciones de producto o servicio no conforme

4. |doneidad del personal de apoyo y actitud de servicio
5. Oportunidad en respuestas a solicitudes

Total puntaje

30

20
10
20
20

100

Puntaje
asignado

30

20

10

20

20

100

Observaciones: Ninguna

La presente se expide en la ciudad de Barranquilla, el 16 de diciembre de 2022, para el tramite de elaboracién

del informe final de supervision del contrato y tramite de pago.

Para constancia se firma por las partes,
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@dv\f&\ M aNae \t\>

DANIEL JOSE NARVAEZ NARVAEZ

Técnico Forense

Responsable de Control Metrolégico

Apoyo a la supervisién del contrato

e | s S

ERICKA PATRICIA VAGAS SANCHEZ

Directora Regional Norte
Apoyo supervision contrato

Nombre Firma Fecha
Proyecté | Mario Murcia/ PUF- GMET-SSF 2022-12-16
Reviso Freddy Alejandro Garcia Fonseca / Coordinador GNMET-SSF FAGE 2022-12-16
Aprobd Freddy Alejandro Garcia Fonseca / Coordinador GNMET-SSF 2022-12-16

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes

bajo nuestra responsabilidad disposiciones legales vigentes, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma.
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ANEXO AL INFORME DE SUPERVISION FORMATO DG-A-P-114-F-002

1. INFORMACION GENERAL

FECHA 2022-12-16
No. CONTRATO 0163-SG-2022
DIRECCION REGIONAL NORORIENTE

APOYO SUPERVISION
(Nombre/Cargo)

JORGE HUMBERTO RUEDA SOLER
Apoyo supervision contrato

No. Oficio designacion y fecha

0553-SG-DG-2022
2022-09-21

CONTRATISTA: SET Y GAD S.AS.

OBJETO:

PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO,
VERIFICACION, CALIBRACION Y CARACTERIZACION PARA LOS
EQUIPOS Y/O INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LOS
LABORATORIOS FORENSES Y/U ORGANISMOS DE INSPECCION.

Teniendo en cuenta el apoyo que se brinda a la supervision del contrato citado en el numeral 1.,

2. INFORME

respetuosamente informamaos la ejecucion de la direccion regional asi:

1. Cantidades contratadas y ejecutadas.

LOTE

DESCRIPCION

CANT.
CONTRATADAS

CANT
EJECUTADAS

EQUIPO: Juego de pesas clase F1 (21 piezas).
SERVICIO: Calibracién en laboratorio contratista.

TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: MASA Instrumento de verificacién.
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: 1 mg a 100 g.
PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 1. Se requiere mantenimiento preventivo de
las pesas que incluya minimo limpieza y asequramiento para su conservacion. Lo
anterior detallado en un informe. 2. Calibracion en valor nominal de la pesa.
LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2.10 estudios previos.

10

EQUIPO: Pesa individual clase FZ.
SERVICIO: Calibracion en laboratorio contratista.

TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: MASA Instrumento de verificacian
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: 1 mg < Vn < 500 g Vn = Valor
nominal de la pesa.

PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 1. Se requiere mantenimiento preventivo de
las pesas que incluya minimo limpieza y aseguramiento para su conservacion. Lo
anterior detallado en un informe. 2. Calibracion en valor nominal de la pesa.
LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2 10 estudios previos.

12

EQUIPO: Cronometro.
SERVICIO: Calibracion en laboratorio contratista
TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: TIEMPO Y FRECUENCIA Registrador de
tiempo en ensayos o calibraciones
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: 1 segundo a 1 hora.
PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: Estimar los segundos gue se adelanta el

equipo para 10 segundos, 1 minuto, 30 minutos, 60 minutos y 24 horas.
LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2 10 estudios previos.

19

EQUIPO: Termohigrametros.
SERVICIO: Calibracion en laboratorio contratista
TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATIVA
Medicicn condiciones ambientales
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: 10°C=Vc=40"Ccond= 0.1
"CI5% HR=Vc=90%HRcond=0,15HR.

PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 0. Se requiere limpieza de componentes,
ajuste a requisitos de fabricante y diagnostico para calibracion. Lo anterior detallado
en un informe. 1.Calibracidn de 4 puntos en temperatura 2. Calibracion de 4 puntos

en humedad relativa 3. Se requiere en el intervalo de 15 % HR a 50 % HR una
incertidumbre expandida acreditada menor o igual a 2 % HR 4. Se requiere en el
intervalo de 10° C a 40 °*C una incertidumbre expandida acreditada menor o igual a

22

22
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0,5 °C.
LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2 10 estudios previos.

34

EQUIPO: Monitor de Signos Vitales.
SERVICIO: Verificacion en laboratorio contratista
TIPO DE EQUIPO O FAH:ﬂHETRD: Verificacion parametros biomédicos.
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: Frecuencia Cardiaca 30 Ilpm a
300 |lpm / Presian Sistolica, Diastolica y Media / Oximetria de Pulso 70 % a 100% /
Frecuencia Respiratoria 15 rpm a 180 rpm / Temperatura 24 °C a 41 °C.
PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 1. Se requiere limpieza de componentes,
ajuste a requisitos de fabricante y diagnostico para calibracion. Lo anterior detallado
en un informe. 2. Se requiere prueba de presion invasiva y presion no invasiva para
los equipos que lo permitan 3. Se requiere realizar pruebas de seguridad eléctrica
para los equipos 4. Verificacion en minimo 4 puntos para cada uno de los
parametros (Frecuencia Cardiaca, Presion, Oximetria de Pulso, Frecuencia
Respiratoria y Temperatura).

LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2 10 estudios previos.

2. Valor total causado

Se debe anular un servicio asociado al item 34 el cual no fue ejecutado porque el equipo no se

VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
= INCLUIDO
kil i '"mﬁ'é'.ﬁs'“’ IVA, DEMAS
- w
5 Z | | MPUESTOS DE IMPUESTOS DE
g LEY Y LEYY
= | EMOLUMENTOS | EMOLUMENTOS
A LOS QUE A LOS QUE
HAYA LUGAR. | HAYA LUGAR.
4 1 % 2.370.000.00 $ 2,370.000.00
10 G $ 57,000.00 $ 342,000.00
12 2 $ 396,000.00 $ 792,000.00
19 22 $ 200,000.00 $ 4,400,000.00
34 2 $ 300,000.00 $ 600,000.00

encontraba apto para la verificacion/calibracion, total: $ 300.000

3. Evaluacion del contratista

ITEMS

1. Cumplimiento de especificaciones técnicas

2. Cumplimiento de plazos

3. Devoluciones de producto o servicio no conforme

4. Idoneidad del personal de apoyo y actitud de servicio
5. Oportunidad en respuestas a solicitudes

Total puntaje

Puntaje ideal

30

20
10
20
20

100

Puntaje
asignado

30

20
10
20
20

100

pbservacinnesz Ninguna

La presente se expide en la ciudad de Bucaramanga, el 16 de diciembre de 2022, para el tramite de

elaboracion del informe final de supervision del contrato y tramite de pago.

Para constancia se firma por las partes,

Powered by @ CamScanner
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LUCY ESTELLA SALAZAR DUARTE

Técnico Forense

Responsable de Control Metrolagico

JORGEH
Apoyo sup

Apaoyo a la supervision del contrato

Ision contrato

O RUEDA SOLER

Nombre Firma Fecha
Proyectd | Mario Murcia/ PUF- GMET-SSF 2022-12-16
Reviso Freddy Alejandro Garcia Fonseca / Coordinador GNMET-SSF % 2022-12-16
Aprobd Freddy Alejandro Garcia Fonseca / Coordinador GNMET-SSF . 2022-12-16

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes
bajo nuestra responsabilidad disposiciones legales vigentes, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma.
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ANEXO AL INFORME DE SUPERVISION FORMATO DG-A-P-114-F-002

1. INFORMACION GENERAL

FECHA 2022-12-16

No. CONTRATO 0163-SG-2022

DIRECCION REGIONAL

APOYO SUPERVISION
(Nombre/Cargo)

ORIENTE - CASANARE

WILLIAM FAUSTO CARDENAS AVILA
Apoyo supervision contrato
0553-SG-DG-2022
2022-09-21

No. Oficio designacién y fecha

CONTRATISTA: SETY GAD SAS.
PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, |
OBJETO: VERIFICACION, CALIBRACION Y CARACTERIZACION PARA LOS

EQUIPOS Y/O INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LOS
LABORATORIOS FORENSES Y/U ORGANISMOS DE INSPECCION.

2. INFORME

Teniendo en cuenta el apoyo que se brinda a la supervision del contrato citado en el numeral 1.,
respetuosamente informamos la ejecucion de la direccion regional asi:

1. Cantidades contratadas y ejecutadas.

—

DESCRIPCION

LOTE
CANT,
CONTRATADAS
CANT.
EJECUTADAS

EQUIPO: Manitor de Signos Vitales.
SERVICIO: Verificacion en laboratorio contratista
TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: Verificacian parametros biomédicos.
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: Frecuencia Cardiaca 30 Ipm a
300 Ipm / Presion Sistdlica, Diastélica y Media / Oximatria de Pulso 70 % a 100% /
Frecuencia Respiratoria 15 rpm a 180 rpm/ Temperatura 24 °C a 41 °C.
PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 1. Se requiere limpieza de componentes,
34 = i = Ak , ) ;
ajuste a requisitos de fabricante y diagnéstico para calibracion. Lo anterior detallado
en uninforme. 2. Se requiere prueba de presion invasiva Y presion no invasiva para
los equipos que Io permitan 3. Se requiere realizar pruebas de sequridad eléctrica
para los equipos 4. Verificacion en minimo 4 puntos para cada uno de los
parametros (Frecuencia Cardiaca, Presion, Oximetria de Pulso, Frecuencia
Respiratoria y Temperatura).
LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2.10 estudios previos.

2. Valor total causado

VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
' INCLUIDO
w® INCLUIDO IVA, IVA. DEMAS
£ |23  DEmAS IMPUESTOS DE
S W < IMPUESTOS DE
=l x4 LEY Y LEY Y
© 9 EMOLUMENTOS | EMOLUMENTOS
ALOS QUE ALOS QUE
HAYALUGAR. | HAYA LUGAR.
[ 34 i} § 300.000.00 $ 300,000.00
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3. Evaluacion del contratista

i G s Puntaje
ITEMS Puntaje ideal A
asighado
1. Cumplimiento de especificaciones técnicas 30 30
2. Cumplimiento de plazos 20 20
3. Devoluciones de producto o servicio no conforme 10 10
4, Idoneidad del personal de apoyo y actitud de servicio 20 20
5. Oportunidad en respuestas a solicitudes 20 20
Total puntaje 100 100

[Observaciones: Ninguna |

La presente se expide en la ciudad de Yopal, el 16 de diciembre de 2022, para el tramite de elaboracion del
informe final de supervision del contrato y tramite de pago.

Para constancia se firma por las partes,

Apoyo a la supervision del contrato

Firmado digitalmente

, ,'/\_\
i £ por Mario Alejandro
—-—— Herndndez Pena \x\

Fecha: 2022.12.16
15:48:26 -05'00"
MARIO ALEJANDRO HERNADEZ

WILLIA /Iig%TO CARDENAS AVILA
Responsable de Control Metrolégico

Apoyo siperyision contrato

Nombre Firma Fecha
Proyectd | Mario Murcia/ PUF- GMET-SSF 2022-12-16
Reviso | Freddy Algjandro Garcia Fonseca / Coordinador GNMET-SSF €A 2022-12-16
Aprobé | Freddy Alejandro Garcia Fonseca / Coordinador GNMET-SSF i 2022-12-16

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes
bajo nuestra responsabilidad disposiciones legales vigentes, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma.
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ANEXO AL INFORME DE SUPERVISION FORMATO DG-A-P-114-F-002

1. INFORMACION GENERAL

FECHA

2022-12-16

No. CONTRATO

0163-SG-2022

DIRECCION REGIONAL

ORIENTE - META

APOYO SUPERVISION
(Nombre/Cargo)

WILLIAM FAUSTO CARDENAS AVILA
Apoyo supervisién contrato

No. Oficio designacién y fecha

0653-SG-DG-2022
2022-09-21

CONTRATISTA: SET Y GAD S.AS.
PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO,
OBJETO: VERIFICACION, CALIBRACION Y CARACTERIZACION PARA LOS

EQUIPOS Y/O INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LOS

LABORATORIOS FORENSES Y/U ORGANISMOS DE INSPECCION.

Teniendo en cuenta el apoyo que se brinda a la supervision del contrato citado en el numeral 1

2, INFORME

respetuosamente informamos la ejecucion de la direccion regional asi:

1. Cantidades contratadas y ejecutadas.

LOTE

DESCRIPCION

CANT.
CONTRATADAS

CANT.
EJECUTADAS

EQUIPO: Juego de pesas clase F1 (23 piezas). %
SERVICIO: Calibracién en laboratoria contratista -

TIPO DE EQUIPO O PAF}AMETRO: MASA Instrumento de verificacion
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRAGION: 1mg < Vn <200 g Vn= Valor
nominal de la pesa.

PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 1. Se requiere mantenimiento preventivo de
las pesas que incluya minimo limpieza y aseguramiento para su conservacion. Lo
anterior detallado en un informe, 2. Galibracion en valor nominal de la pesa.
LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2,10 estudios previos.

EQUIPO: Termohigrometros.
SERVICIO: Calibracion en laboratorio contratista
TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATIVA
Medicion condiciones ambientales
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: 10 °C s Ve <40 °Ccond =0,1
°C15% HR =Vc =90 % HRcond =0,1 5 HR.

PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 0. Se requiere limpieza de componentes,
ajuste a requisitos de fabricante y diagndstico para calibracién. Lo anterior detallado
en un informe. 1.Calibracion de 4 puntos en temperatura 2. Calibracion de 4 puntos

en humedad relativa 3. Se requiere en el intervalo de 15 % HR a 50 % HR una
incertidumbre expandida acreditada menor o igual a 2 % HR 4. Se requiere en el
intervalo de 10° C a 40 °C una incertidumbre expandida acreditada menor ¢ igual a
.5°C
LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2.10 estudios previos.

23

EQUIPO: kit de prueba de temperatura para verificacion termocicladores
(termdmetros ambientales) (Minima 8 sondas por kit).
SERVICIO: Calibracién en laboratorio contratista
TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: TEMPERATURA Medicion temperalura
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: 45 °C < Vn £ 95 °C Vn = Valor
nominal de calibracion, i
PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 1. Se requiere limpieza de componentes,
ajuste a requisilos de fabricante y diagnostico para calibracién. Lo anterior detallado
en un informe. 2. Calibracion de minimo 5 puntos.
LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2.10 estudios previos.

34

EQUIPO: Monitor de Signos Vitales.
SERVICIO: Verificacion en laboratorio contratista
TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: Verificacién pardmetros biomédicos.
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION; Frecuencia Cardiaca 30 lpm a
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300 Ipm / Presién Sisldlica, Diastalica ¥ Media / Oximetria de Pulsa 70 % a 100% 7

Frecuencia Respiratoria 15 rpm a 180 rom / Temperatura 24 °C a 41
PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 1. Se requiere limpieza de co
ajuste a requisitos de fabricante y diagnéstico para calibracion. Lo ante
en uninforme. 2. Se requiere prueba de
los equipos que lo permitan 3. Se
para los equipos 4. Verificacidl
parametros (Frecuencia Cardia

Respiratoria y Temperatura),
LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2.10 estudios previos.

°C.

mponentes,
rior detallado
presién invasiva y presién no invasiva para
requiere realizar pruebas de seguridad eléctrica
n en minimo 4 puntos para cada una de los

ca, Presion, Oximelria de Pulso, Frecuencia

2. Valor total causado

VALOR VALOR TOTAL—‘
2 UNITARIO
I INCLUIDO
S | INCLUIDO IVA, IVA, DEMAS
£ uw DEMAS IMPUESTOS DE
2 E | IMPUESTOS DE
& LEY Y LEY'Y
& | EMOLUMENTOS | EMOLUMENTOS
G| ALOSQuE ALOS QUE
HAYA LUGAR. | HAYALUGAR.
7 1 $ 2,250,000.00 $ 2,250,000.00
19 18 | $200,000.00 $ 3,600,000.00
23 1 $ 300,000.00 $ 300,000.00
L 34 2 | $300,000.00 $ 600,000.00 J
3. Evaluacién del contratista
5 mn Puntaje
ITEMS - Puntaje ideal . !
asignado
1. Cumplimiento de especificaciones técnicas 30 30
2. Cumplimiento de plazos 20 20
3. Devoluciones de producto o servicio no conforme 10 10
4. Idoneidad del personal de apoya y actitud de servicio 20 20
5. Oportunidad en respuestas a solicitudes 20 20
- Total puntaje 100 100

@bservaciones: Ninguna

iy

La presente se expide en la ciudad de Villavicencio, el 16 de diciembre de 2022, para el tramite de
elaboracién del informe final de supervision del contrato y tramite de pago.

Para constancia se firma por las partes,
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MARIO ALEJANDRO HERNADEZ
Responsable de Control Metroldgico

Apoyo a la supervisién del contrato

/\
W

WILLIANY FAU$TO CARDENAS AVILA

Apoyo supenvsio

Nombre Firma Fecha
Proyecté | Mario Murcia/ PUF- GMET-SSF 2022-12-16
Reviso Freddy Alejandro Garcia Fonseca / Coordinador GNMET-SSF €A ﬁ 2022-12-16
Aprobé | Freddy Alejandro Garcia Fonseca / Coordinador GNMET-SSF L2 2022-12-16

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documenta y lo encontrames ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes

bajo nuestra responsabilidad disposiciones legales vigentes, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma.




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
ANEXO AL INFORME DE SUPERVISION FORMATO DG-A-P-114-F-002

1. INFORMACION GENERAL

FECHA 2022-12-16
No. CONTRATO 0163-SG-2022
DIRECCION REGIONAL ORIENTE - BOYACA
APOYO SUPERVISION WILLIAM FAUSTO CARDENAS AVILA
(Nombre/Cargo) Apoyo supervision contrato
. . iy 0553-SG-DG-2022
No. Oficio designacion y fecha 2022-09-21
CONTRATISTA: SET Y GAD S.A.S.
PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO,
OBJETO: VERIFICACION, CALIBRACION Y CARACTERIZACION PARA LOS
’ EQUIPOS Y/O INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LOS
LABORATORIOS FORENSES Y/U ORGANISMOS DE INSPECCION.

2. INFORME

Teniendo en cuenta el apoyo que se brinda a la supervision del contrato citado en el numeral 1.,
respetuosamente informamos la ejecucion de la direccion regional asi:

1. Cantidades contratadas y ejecutadas.

(7]
(7]
a <
- L .0
w EE| £
o DESCRIPCION 2 é 5
- O (SNE)
-4 w
9 u
o
EQUIPO: Juego de pesas clase F1 (21 piezas).
SERVICIO: Calibracion en laboratorio contratista.
TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: MASA Instrumento de verificacion.
4 INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: 1 mg a 100 g. 1 1

PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 1. Se requiere mantenimiento preventivo de
las pesas que incluya minimo limpieza y aseguramiento para su conservacion. Lo
anterior detallado en un informe. 2. Calibracion en valor nominal de la pesa.
LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2.10 estudios previos.

EQUIPO: Balones aforados.

SERVICIO: Calibracion en laboratorio contratista.

TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: VOLUMEN Instrumentos para contener y
suministrar soluciones, usados en laboratorios de ensayo.

11 INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: 2 mL < Vn <2000 mL Vn= 3 3
Volumen nominal del balén.

PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: Calibracion del volumen nominal del bal6n
aforado, capacidad para contener y para suministrar.

LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2.10 estudios previos.

EQUIPO: Cronometro.

SERVICIO: Calibracion en laboratorio contratista
TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: TIEMPO Y FRECUENCIA Registrador de
12 tiempo en ensayos o calibraciones 1 1

INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: 1 segundo a 1 hora.
PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: Estimar los segundos que se adelanta el
equipo para 10 segundos, 1 minuto, 30 minutos, 60 minutos y 24 horas.
LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2.10 estudios previos.
EQUIPO: Termohigrémetros.
SERVICIO: Calibracion en laboratorio contratista
TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATIVA
Medicién condiciones ambientales

INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: 10 °C <Vc <40 °C con d = 0,1
19 °C15% HR<Vc <90 % HRcond=0,15HR. 13 12

PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 0. Se requiere limpieza de componentes,
ajuste a requisitos de fabricante y diagnéstico para calibracién. Lo anterior detallado
en un informe. 1.Calibracion de 4 puntos en temperatura 2. Calibracion de 4 puntos

en humedad relativa 3. Se requiere en el intervalo de 15 % HR a 50 % HR una

incertidumbre expandida acreditada menor o igual a 2 % HR 4. Se requiere en el

intervalo de 10° C a 40 °C una incertidumbre expandida acreditada menor o igual a
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0,5°C.
LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2.10 estudios previos.

34

EQUIPO: Monitor de Signos Vitales.
SERVICIO: Verificacion en laboratorio contratista
TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: Verificacién parametros biomédicos.
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: Frecuencia Cardiaca 30 Ipm a
300 Ipm / Presion Sistdlica, Diastdlica y Media / Oximetria de Pulso 70 % a 100% /
Frecuencia Respiratoria 15 rpm a 180 rpm / Temperatura 24 °C a 41 °C.
PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 1. Se requiere limpieza de componentes,
ajuste a requisitos de fabricante y diagnostico para calibracion. Lo anterior detallado
en un informe. 2. Se requiere prueba de presién invasiva y presion no invasiva para
los equipos que lo permitan 3. Se requiere realizar pruebas de seguridad eléctrica
para los equipos 4. Verificacion en minimo 4 puntos para cada uno de los
parametros (Frecuencia Cardiaca, Presién, Oximetria de Pulso, Frecuencia
Respiratoria y Temperatura).
LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2.10 estudios previos.

2. Valor total causado

VALOR VALOR TOTAL
‘S|  UNITARIO
g INCLUIDO
O | INCLUIDO IVA, IVA, DEMAS
E 3 DEMAS IMPUESTOS DE
S w | IMPUESTOS DE
E LEY Y LEV'Y
4 | EMOLUMENTOS | EMOLUMENTOS
Z| ALOsQuE A LOS QUE
HAYA LUGAR. | HAYA LUGAR.
4 1| $2,370,000.00 $2,370,000.00
1 3 | $240,000.00 $ 720,000.00
12 1 $396,000.00 $ 396,000.00
19 12| $200,000.00 $ 2,400,000.00
34 1 $ 300,000.00 $ 300,000.00

Se debe anular un servicio asociado al item 19 por valor de $ 200,000.00, por disponibilidad del

equipo.

3. Evaluacion del contratista

iTEMS

1. Cumplimiento de especificaciones técnicas

2. Cumplimiento de plazos

3. Devoluciones de producto o servicio no conforme
Idoneidad del personal de apoyo y actitud de servicio
5. Oportunidad en respuestas a solicitudes

Total puntaje

Puntaje ideal

30

20
10
20
20

100

Puntaje
asignado

30

20
10
20
20

100

Observaciones: Ninguna

La presente se expide en la ciudad de Tunja, el 16 de diciembre de 2022, para el tramite de elaboracion del
informe final de supervision del contrato y tramite de pago.

Para constancia se firma por las partes,
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Apoyo a la supervision del contrato

L
/4 ) )
JosE ALEBNSO B OLINA WIL'LIAM FAUSTO CARDENAS AVILA

Responsable de Control Metrolégico Apoyo supervision contrato
Nombre Firma Fecha
Proyecté | Mario Murcia/ PUF- GMET-SSF 2022-12-16
Revis6 Freddy Alejandro Garcia Fonseca / Coordinador GNMET-SSF CW 2022-12-16
Aprobo Freddy Alejandro Garcia Fonseca / Coordinador GNMET-SSF v o 2022-12-16

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes
bajo nuestra responsabilidad disposiciones legales vigentes, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma.




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
ANEXO AL INFORME DE SUPERVISION FORMATO DG-A-P-114-F-002

1. INFORMACION GENERAL

FECHA 2022-12-16
No. CONTRATO 0163-SG-2022
DIRECCION REGIONAL NOROCCIDENTE
APOYO SUPERVISION QUEBIN FABIAN MEJIA MUNOZ
(Nombre/Cargo) Apoyo supervision contrato
. . iy 0553-SG-DG-2022
No. Oficio designacion y fecha 2022-09-21
CONTRATISTA: SET Y GAD S.A.S.

PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO,
VERIFICACION, CALIBRACION Y CARACTERIZACION PARA LOS
EQUIPOS Y/O INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LOS
LABORATORIOS FORENSES Y/U ORGANISMOS DE INSPECCION.

OBJETO:

2. INFORME

Teniendo en cuenta el apoyo que se brinda a la supervision del contrato citado en el numeral 1.,
respetuosamente informamos la ejecucion de la direccion regional asi:

1. Cantidades contratadas y ejecutadas.

DESCRIPCION

LOTE
CANT.
CONTRATADAS
CANT.
EJECUTADAS

EQUIPO: Juego de pesas clase F1 (23 piezas).
SERVICIO: Calibracion en laboratorio contratista
TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: MASA Instrumento de verificacion
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: 1mg < Vn <200 g Vn= Valor
7 nominal de la pesa. 2 2
PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 1. Se requiere mantenimiento preventivo de
las pesas que incluya minimo limpieza y aseguramiento para su conservacion. Lo
anterior detallado en un informe. 2. Calibracién en valor nominal de la pesa.
LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2.10 estudios previos.
EQUIPO: Balones aforados.
SERVICIO: Calibracion en laboratorio contratista.
TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: VOLUMEN Instrumentos para contener y
suministrar soluciones, usados en laboratorios de ensayo.
11 INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: 2 mL < Vn <2000 mL Vn= 17 17
Volumen nominal del balén.
PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: Calibracién del volumen nominal del balén
aforado, capacidad para contener y para suministrar.
LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2.10 estudios previos.
EQUIPO: Termohigrémetros.
SERVICIO: Calibracién en laboratorio contratista
TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATIVA
Medicién condiciones ambientales
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: 10 °C <Vc <40 °C con d = 0,1
°C15%HR <Vc<90 % HR cond =0,1 % HR.

PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 0. Se requiere limpieza de componentes,
ajuste a requisitos de fabricante y diagndstico para calibracién. Lo anterior detallado
en un informe. 1.Calibracion de 4 puntos en temperatura 2. Calibracion de 4 puntos

en humedad relativa 3. Se requiere en el intervalo de 15 % HR a 50 % HR una
incertidumbre expandida acreditada menor o igual a 2 % HR 4. Se requiere en el
intervalo de 10° C a 40 °C una incertidumbre expandida acreditada menor o igual a
LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2.10 estudios previos.
EQUIPO: Monitor de Signos Vitales.
SERVICIO: Verificacion en laboratorio contratista
34 TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: Verificacién parametros biomédicos. 3 3
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: Frecuencia Cardiaca 30 Ipm a
300 Ipm / Presion Sistdlica, Diastdlica y Media / Oximetria de Pulso 70 % a 100% /

42 39
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Frecuencia Respiratoria 15 rpm a 180 rpm / Temperatura 24 °C a 41 °C.
PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 1. Se requiere limpieza de componentes,
ajuste a requisitos de fabricante y diagndstico para calibracion. Lo anterior detallado
en un informe. 2. Se requiere prueba de presién invasiva y presion no invasiva para
los equipos que lo permitan 3. Se requiere realizar pruebas de seguridad eléctrica
para los equipos 4. Verificacion en minimo 4 puntos para cada uno de los
parametros (Frecuencia Cardiaca, Presion, Oximetria de Pulso, Frecuencia
Respiratoria y Temperatura).

LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2.10 estudios previos.

35

EQUIPO: Oximetro de pulso.
SERVICIO: Verificacion en laboratorio contratista
TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: Verificacion parametros biomédicos.
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: 60 % SPO2 < Vn < 95 %SPO2
Vn= Valor nominal calibracion.
PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: Minimo 8 puntos.
LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2.10 estudios previos.

2. Valor total causado

VALOR VALOR TOTAL
m UNITARIO
E INCLUIDO
w | INCLUIDO IVA, IVA, DEMAS
E = DEMAS IMPUESTOS DE
S O | IMPUESTOS DE
S = LEY Y
O | EMOLUMENTOS EMOLUMENTOS
Z| ALOSQUE A LOS QUE
HAYA LUGAR. | HAYA LUGAR.
7 2 | $2,250,000.00 $ 4,500,000.00
11 17 | $240,000.00 $ 4,080,000.00
19 39 |  $200,000.00 $ 7,800,000.00
34 3 $300,000.00 $900,000.00
35 1 $ 140,000.00 $ 140,000.00

Se debe anular tres servicios asociados al item 19 los cuales no fueron ejecutados porque los equipos fueron
dados de baja o no se encontrabas aptos para la calibracién, total: $ 600.000

3. Evaluacion del contratista

iITEMS

1. Cumplimiento de especificaciones técnicas

2. Cumplimiento de plazos
3. Devoluciones de producto o servicio no conforme

4. Idoneidad del personal de apoyo y actitud de servicio

5. Oportunidad en respuestas a solicitudes

Total puntaje

Puntaje ideal

30

20
10
20
20

100

Puntaje
asignado

30

20
10
20
20

100

Observaciones: Ninguna

La presente se expide en la ciudad de Medellin, el 16 de diciembre de 2022, para el tramite de elaboracién del
informe final de supervision del contrato y tramite de pago.

Para constancia se firma por las partes,
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Apoyo a la supervision del contrato

MONICA LUCIA CASTANEDA QUEBIN FABIAN MEJIA MUNOZ

Técnico L
A trat
Responsable de Control Metroldgico poyo supervision confrato

Nombre Firma Fecha
Proyect6 | Mario Murcia/ PUF- GMET-SSF 2022-12-16
Reviso Freddy Alejandro Garcia Fonseca / Coordinador GNMET-SSF cAm 2022-12-16
Aprobo | Freddy Alejandro Garcia Fonseca / Coordinador GNMET-SSF FAavt. 2022-12-16

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes
bajo nuestra responsabilidad disposiciones legales vigentes, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma.




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
ANEXO AL INFORME DE SUPERVISION FORMATO DG-A-P-114-F-002

1. INFORMACION GENERAL

FECHA 2022-12-16
No. CONTRATO 0163-SG-2022
DIRECCION REGIONAL SUROCCIDENTE
APOYO SUPERVISION JAIRO ANTONIO SILVA CADENA
(Nombre/Cargo) Apoyo supervision contrato
. . iy 0553-SG-DG-2022
No. Oficio designacion y fecha 2022-09-21
CONTRATISTA: SETY GAD S.AS.

PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO,
VERIFICACION, CALIBRACION Y CARACTERIZACION PARA LOS
EQUIPOS Y/O INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LOS
LABORATORIOS FORENSES Y/U ORGANISMOS DE INSPECCION.

OBJETO:

2. INFORME

Teniendo en cuenta el apoyo que se brinda a la supervision del contrato citado en el numeral 1.,
respetuosamente informamos la ejecucion de la direccion regional asi:

1. Cantidades contratadas y ejecutadas.

DESCRIPCION

LOTE
CANT.
CONTRATADAS
CANT.
EJECUTADAS

EQUIPO: Juego de pesas clase F1 (21 piezas).
SERVICIO: Calibracion en laboratorio contratista.

TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: MASA Instrumento de verificacion.
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: 1 mga 100 g.
PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 1. Se requiere mantenimiento preventivo de
las pesas que incluya minimo limpieza y aseguramiento para su conservacion. Lo
anterior detallado en un informe. 2. Calibracion en valor nominal de la pesa.
LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2.10 estudios previos.

EQUIPO: Termohigrémetros.

SERVICIO: Calibracion en laboratorio contratista
TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATIVA
Medicién condiciones ambientales
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: 10 °C <Vc<40°Ccond =0,1
°C15% HR<Vc <90 % HRcond=0,15HR.

PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 0. Se requiere limpieza de componentes,
ajuste a requisitos de fabricante y diagnéstico para calibracién. Lo anterior detallado
en un informe. 1.Calibracién de 4 puntos en temperatura 2. Calibracién de 4 puntos
en humedad relativa 3. Se requiere en el intervalo de 15 % HR a 50 % HR una
incertidumbre expandida acreditada menor o igual a 2 % HR 4. Se requiere en el
intervalo de 10° C a 40 °C una incertidumbre expandida acreditada menor o igual a

o

28 28

LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2.10 estudios previos.
EQUIPO: kit de prueba de temperatura para verificacion termocicladores
(termémetros ambientales) (Minimo 8 sondas por kit).
SERVICIO: Calibracién en laboratorio contratista
TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: TEMPERATURA Medicién temperatura
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: 45 °C < Vn <95 °C Vn = Valor
nominal de calibracion.

PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 1. Se requiere limpieza de componentes,
ajuste a requisitos de fabricante y diagndstico para calibracién. Lo anterior detallado
en un informe. 2. Calibracién de minimo 5 puntos.

LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2.10 estudios previos.

EQUIPO: Monitor de Signos Vitales.

SERVICIO: Verificacion en laboratorio contratista
34 TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: Verificacién parametros biomédicos. 2 2
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: Frecuencia Cardiaca 30 Ipm a
300 Ipm / Presion Sistdlica, Diastdlica y Media / Oximetria de Pulso 70 % a 100% /

23
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Frecuencia Respiratoria 15 rpm a 180 rpm / Temperatura 24 °C a 41 °C.
PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 1. Se requiere limpieza de componentes,
ajuste a requisitos de fabricante y diagndstico para calibracién. Lo anterior detallado
en un informe. 2. Se requiere prueba de presidn invasiva y presion no invasiva para
los equipos que lo permitan 3. Se requiere realizar pruebas de seguridad eléctrica
para los equipos 4. Verificacion en minimo 4 puntos para cada uno de los
parametros (Frecuencia Cardiaca, Presién, Oximetria de Pulso, Frecuencia
Respiratoria y Temperatura).

LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2.10 estudios previos.

2. Valor total causado

VALOR VALOR TOTAL
- UNITARIO
= INCLUIDO
i | INCLUIDO IVA, VA, DEMAS
£ - DEMAS IMPUESTOS DE
S O | IMPUESTOS DE
8 e LEY Y
£ | EMOLUMENTOS | EMOLUMENTOS
@ ALOS QUE A LOS QUE
HAYA LUGAR. | HAYA LUGAR.
4 1| $2,370,000.00 $ 2,370,000.00
19 28 | $200,000.00 $ 5,600,000.00
23 2 $ 300,000.00 $ 600,000.00
34 2 $300,000.00 $ 600,000.00
3. Evaluacién del contratista
ITEMS

1. Cumplimiento de especificaciones técnicas

3. Devoluciones de producto o servicio no conforme
4. |doneidad del personal de apoyo y actitud de servicio
5. Oportunidad en respuestas a solicitudes

Total puntaje

2.  Cumplimiento de plazos

Puntaje ideal

30

20
10
20
20

100

Puntaje
asignado

30

20
10
20
20

100

Observaciones: Ninguna

La presente se expide en la ciudad de Cali, el 16 de diciembre de 2022, para el tramite de elaboracién del
informe final de supervisién del contrato y tramite de pago.

Para constancia se firma por las partes,

7

FERNANDO NARVAEZ
Responsable de Control Metrologico
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Apoyo a la supervision del contrato

G /] fbre €

g -
LILIANA MERCADO AIRO ANTONIO SILVA CADENA
Responsable de Control Metroldgico Apoyo supervision contrato
Nombre Firma Fecha
Proyect6 | Mario Murcia/ PUF- GMET-SSF 2022-12-16
Reviso Freddy Alejandro Garcia Fonseca / Coordinador GNMET-SSF cA - 2022-12-16
Aprobé | Freddy Alejandro Garcia Fonseca / Coordinador GNMET-SSF rAavi. 2022-12-16

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes
bajo nuestra responsabilidad disposiciones legales vigentes, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma.




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

ANEXO AL INFORME DE SUPERVISION FORMATO DG-A-P-114-F-002

1. INFORMACION GENERAL

FECHA 2022-12-16

No. CONTRATO 0163-SG-2022

DIRECCION REGIONAL

APOYO SUPERVISION
(Nombre/Cargo)

SUR

ALBERTO TEJADA VALBUENA
Apoyo supervision contrato
0553-SG-DG-2022
2022-09-21

No. Oficio designacion y fecha

CONTRATISTA: SET Y GAD S.AS.
PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO,
OBJETO: VERIFICACION, CALIBRACION Y CARACTERIZACION PARA LOS

EQUIPOS Y/O INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LOS
LABORATORIOS FORENSES Y/U ORGANISMOS DE INSPECCION.

2. INFORME

Teniendo en cuenta el apoyo que se brinda a la supervision del contrato citado en el numeral 1.,
respetuosamente informamos la ejecucion de la direccion regional asi:

1. Cantidades contratadas y ejecutadas.

DESCRIPCION

LOTE
CANT.
CONTRATADAS
CANT.
EJECUTADAS

EQUIPO: Termohigrémetros.
SERVICIO: Calibracion en laboratorio contratista
TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATIVA
Medicién condiciones ambientales
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: 10 °C <Vc <40 °C con d = 0,1
°C15% HR<Vc <90 % HRcond=0,15HR.
19 PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 0. Se requiere limpieza de componentes,
ajuste a requisitos de fabricante y diagnéstico para calibracién. Lo anterior detallado
en un informe. 1.Calibracion de 4 puntos en temperatura 2. Calibracién de 4 puntos
en humedad relativa 3. Se requiere en el intervalo de 15 % HR a 50 % HR una

10 2

incertidumbre expandida acreditada menor o igual a 2 % HR 4. Se requiere en el
intervalo de 10° C a 40 °C una incertidumbre expandida acreditada menor o igual a

LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2.10 estudios previos.

2. Valor total causado

VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
INCLUIDO

o v 'NC'Blé'“'n)gs'VA’ IVA, DEMAS

§ @ | IMPUESTOS DE 'MPUE:J$S DE
LEY Y

EMOLUMENTOS | EMOLUMENTOS

A LOS QUE ALOS QUE
HAYA LUGAR. | HAYA LUGAR.

19 2 | $200,000.00 $ 400,000.00
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Se debe anular 8 servicios asociados al item 19 por valor de $ 1°600.000, por disponibilidad de los

equipos.
3. Evaluacion del contratista

ITEMS

1. Cumplimiento de especificaciones técnicas

2.  Cumplimiento de plazos

3. Devoluciones de producto o servicio no conforme

4. |doneidad del personal de apoyo y actitud de servicio
5. Oportunidad en respuestas a solicitudes

Total puntaje

Puntaje ideal

30

20
10
20
20

100

Puntaje
asignado

30

20
10
20
20

100

Observaciones: Ninguna

La presente se expide en la ciudad de Ibague, el 16 de diciembre de 2022, para el tramite de elaboracion del

informe final de supervision del contrato y tramite de pago.

Para constancia se firma por las partes,

Apoyo a la supervision del contrato

yore =t

JHON ALEJANDORO C RAMOS LBERTO TEJADA VALBUENA
Responsable de Control Metrolégico Apoyo supervisidon contrato

Nombre Firma Fecha
Proyecté | Mario Murcia/ PUF- GMET-SSF —a p™ 2022-12-16
Reviso6 | Freddy Alejandro Garcia Fonseca / Coordinador GNMET-SSF fA T 2022-12-16
Aprobé Freddy Alejandro Garcia Fonseca / Coordinador GNMET-SSF 2022-12-16

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes

bajo nuestra responsabilidad disposiciones legales vigentes, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma.




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
ANEXO AL INFORME DE SUPERVISION FORMATO DG-A-P-114-F-002

1. INFORMACION GENERAL

FECHA 2022-12-16
No. CONTRATO 0163-SG-2022
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE
APOYO SUPERVISION JUAN CARLOS MEDINA OSORIO
(Nombre/Cargo) Apoyo supervision contrato
. . iy 0553-SG-DG-2022
No. Oficio designacion y fecha 2022-09-21
CONTRATISTA: SETY GAD S.AS.
PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO,
OBJETO: VERIFICACION, CALIBRACION Y CARACTERIZACION PARA LOS

EQUIPOS Y/O INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LOS
LABORATORIOS FORENSES Y/U ORGANISMOS DE INSPECCION.

2. INFORME

Teniendo en cuenta el apoyo que se brinda a la supervision del contrato citado en el numeral 1.,
respetuosamente informamos la ejecucion de la direccion regional asi:

1. Cantidades contratadas y ejecutadas.

DESCRIPCION

LOTE
CANT.
CONTRATADAS
CANT.
EJECUTADAS

EQUIPO: Balones aforados.

SERVICIO: Calibracion en laboratorio contratista.

TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: VOLUMEN Instrumentos para contener y
suministrar soluciones, usados en laboratorios de ensayo.
11 INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: 2 mL < Vn <2000 mL Vn= 30 30
Volumen nominal del balén.

PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: Calibracién del volumen nominal del balén

aforado, capacidad para contener y para suministrar.

LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2.10 estudios previos.
EQUIPO: Cronometro.
SERVICIO: Calibracion en laboratorio contratista

TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: TIEMPO Y FRECUENCIA Registrador de

12 tiempo en ensayos o calibraciones 1 1
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: 1 segundo a 1 hora.

PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: Estimar los segundos que se adelanta el
equipo para 10 segundos, 1 minuto, 30 minutos, 60 minutos y 24 horas.
LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2.10 estudios previos.

EQUIPO: Termohigréometros.

SERVICIO: Calibracion en laboratorio contratista
TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATIVA
Medicién condiciones ambientales
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: 10 °C <Vc <40 °C cond = 0,1
°C15% HR<Vc<90 % HRcond=0,15HR.

PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 0. Se requiere limpieza de componentes,
ajuste a requisitos de fabricante y diagnéstico para calibracién. Lo anterior detallado
en un informe. 1. Calibracién de 4 puntos en temperatura 2. Calibracion de 4 puntos
en humedad relativa 3. Se requiere en el intervalo de 15 % HR a 50 % HR una
incertidumbre expandida acreditada menor o igual a 2 % HR 4. Se requiere en el
intervalo de 10° C a 40 °C una incertidumbre expandida acreditada menor o igual a
0,5°C.

LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2.10 estudios previos.

EQUIPO: Monitor de Signos Vitales.

SERVICIO: Verificacién en laboratorio contratista

TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: Verificacion parametros biomédicos. 4 4
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: Frecuencia Cardiaca 30 Ipm a
300 Ipm/ Presion Sistélica, Diastdlica y Media / Oximetria de Pulso 70 % a 100% /
Frecuencia Respiratoria 15 rpm a 180 rpm / Temperatura 24 °C a 41 °C.

22 22

34
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PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: 1. Se requiere limpieza de componentes,
ajuste a requisitos de fabricante y diagnostico para calibracion. Lo anterior detallado
en un informe. 2. Se requiere prueba de presién invasiva y presion no invasiva para

los equipos que lo permitan 3. Se requiere realizar pruebas de seguridad eléctrica

para los equipos 4. Verificacion en minimo 4 puntos para cada uno de los
parametros (Frecuencia Cardiaca, Presién, Oximetria de Pulso, Frecuencia
Respiratoria y Temperatura).
LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2.10 estudios previos.

35

EQUIPO: Oximetro de pulso.
SERVICIO: Verificacion en laboratorio contratista
TIPO DE EQUIPO O PARAMETRO: Verificacion parametros biomédicos.
INTERVALO DE VERIFICACION O CALIBRACION: 60 % SPO2 < Vn < 95 %SPO2
Vn= Valor nominal calibracion.
PUNTOS O PRUEBAS REQUERIDAS: Minimo 8 puntos.
LUGAR DE ENTREGA: Ver NUM 2.2.10 estudios previos.

2. Valor total causado

Se debe anular 1 servicio asociado al

equipo.

VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
w INCLUIDO
" 'uz: |NC|6lIJE|’5|>28IVA, IVA, DEMAS
=
9 2 | mPUESTOS DE ENESTOSIDE
3 LEY Y =7
O | EMOLUMENTOS | EMOLUMENTOS
A LOS QUE A LOS QUE
HAYA LUGAR. HAYA LUGAR.
1 30 $ 240,000.00 $ 7,200,000.00
12 1 $ 396,000.00 $ 396,000.00
19 22 $ 200,000.00 $ 4,400,000.00
34 4 $ 300,000.00 $ 1,200,000.00
35 5 $ 140,000.00 $ 700,000.00

3. Evaluacion del contratista

iITEMS Puntaje ideal
1. Cumplimiento de especificaciones técnicas 30
2. Cumplimiento de plazos 20
3. Devoluciones de producto o servicio no conforme 10
4. Idoneidad del personal de apoyo y actitud de servicio 20
5. Oportunidad en respuestas a solicitudes 20
100

Total puntaje

item 35 por valor $ 140,000.00, por disponibilidad del

Puntaje
asignado

30

20

10

20

20

100

Observaciones: Ninguna

La presente se expide en la ciudad de Pereira, el 16 de diciembre de 2022, para el tramite de elaboracion del

informe final de supervision del contrato y tramite de pago.

Para constancia se firma por las partes,
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Apoyo a la supervision del contrato

AN ‘“*“B.:RMUI?;LZ wede
Responsable de Control Metroldgico

MEDINA"OSORIO
poyo supervision contrato

Nombre Firma Fecha
Proyecté | Mario Murcia/ PUF- GMET-SSF p. 2022-12-16
Revisd | Freddy Alejandro Garcia Fonseca / Coordinador GNMET-SSF FA r 2022-12-16
Aprobdé Freddy Alejandro Garcia Fonseca / Coordinador GNMET-SSF 2022-12-16

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes
bajo nuestra responsabilidad disposiciones legales vigentes, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma.




