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(1) Contrato No. INS-CYT-184-2022
(2) Nombre del Contratista y/o Representante ALPHA METROLOGIA SAS
Legal:
() N ombre del supervisor y/o Angie Paola Rodriguez Guerrero
interventor:
(4) Director de Proyecto/Dependencia: | Grupo Equipos de Laboratorio y Produccion
(5) No. extension o teléfono del 1381
supervisor:
Prestar los servicios de Calibracién a los equipos de laboratorio e
(6) Objeto del contrato: instrumentos de medicion del Instituto Nacional de Salud de acuerdo
J ' con las especificaciones técnicas definidas - GRUPO No. 6:
MAGNITUD DE PRESION.
(7) Fecha de inicio: 5/09/2022 (®) Fech.a . 09-12-2022
terminacion:
(9) Periodo objeto del informe: Diciembre 2022
(10)ANALISIS Y SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL
MES O PERIODO EJECUTADO
Observaciones o
Obligacién contractual Actividad desarrollada Producto recibido comentarios del
Supervisor
Prestar los servicios de | Calibracion de los equipos Informes de servicio. Se realizan las
Calibracién a los equipos | relacionados en informe OCM calibraciones de
de laboratorio e [ adjunto a plataforma secop Il con acuerdo a lo
instrumentos de medicion | el presente documento. contratado.
del Instituto Nacional de
Salud de acuerdo con las | Equipos intervenidos:13
especificaciones  técnicas | Valor total: $3.065.400
definidas - GRUPO No. 6:
MAGNITUD DE PRESION.
% DE AVANCE ACUMULADO 100%

(11)DE CONFORMIDAD CON EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL CONTRATO, EL
SUPERVISOR/INTERVENTOR (ES) CERTIFICA QUE:
1. El/lLa Contratista durante el periodo sefialado, desarrollé y cumplié las actividades, presentd y entregé los
informes, productos y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.
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De conformidad con las disposiciones legales efectud el pago a los aportes respectivos al sistema de
seguridad social integral en salud y pensiones y/o aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago
de los aportes).

Durante el periodo el/la Contratista cumplié con lo dispuesto en el POE-A01.2014-001 “Gestion de Seguridad
y Salud en el trabajo”, especialmente lo establecido en el Anexo 1 sobre Normas y Requerimientos de
Seguridad y Salud en el Trabajo para Contratistas y los criterios de sostenibilidad ambiental, de acuerdo al
tipo de actividad que desarrolla.

Aprueba los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por El/La Contratista
durante el periodo mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.

Durante el periodo ejecutado se hizo seguimiento a los riesgos establecidos en la matriz
correspondiente (de acuerdo con la periodicidad establecida) y a Ia fecha no se ha materializado

ninguno.

A la fecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden
actuaciones conminatorias o0 sancionatorias por parte de la Administracion.

(12)

OBSERVACIONES:

(13)En constancia, firmo:

o) ,\‘
Y ,\prbﬁ

Angie Paola Rodriguez Guerrero
Profesional Grupo Equipos de Laboratorio y Produccion

Proyecto: Laura Valentina Galindo Blanco

(14)

Lugar y Fecha: Bogota, D. C., 30 de Diciembre de 2022




