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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO 713 DE 2022
KASAI S.AS
CONTRATISTA: ORGANIZACION NIT / C.C No. : 800.078.000-8
COMERCIAL S.A.S

OBJETO CONTRACTUAL.:

Adquirir equipos medidores de volumen incluyendo calibracion y prestar los
servicios de intervenciones metrolégicas y calibracion incluido repuestos1 para
los medidores de volumen existentes en la Oficina de Laboratorios y Control de
Calidad del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos -

Invima. GRUPO 1,2,3Y 4

VALOR DEL CONTRATO ($86'845.506.50).
5 PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2022-09-07 EJECUCION DIAS 2022-12-16
FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2022-09-15 TERMINACION: 2022-12-16
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: 2022-09-15 HASTA: 2022-12-16
PAGO NUMERO: 1 DEPENDENCIA: Grupo LMAB
LIGIA ALEXANDRA OTERO
SUPERVISOR DEL CONTRATO: CASTRO
2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES
No. OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS GRUPOS 1,2,3,Y 4
El contratista previo a la suscripcion del
acta de inicio debera presentar el
certificado de acreditacion vigente para los
servicios de calibracion a contratar bajo la | Previo a la suscripcién del acta de inicio se
norma NTC ISO/IEC 17025:2017 o NTC | entrega el certificado de acreditacion
ISO/IEC 17025:2005 emitido por el | vigente para los servicios de calibracién a
Organismo Nacional de Acreditacion de | contratar bajo la norma NTC ISO/IEC | Certificado de acreditacion vigente para
1 Colombia - ONAC o por un Organismo de | 17025:2017 o NTC ISO/IEC 17025:2005 | los servicios de calibraciéon a contratar bajo
Acreditacion de pais signatario de | emitido por el Organismo Nacional de |lanorma NTC ISO/IEC 17025:2017 o NTC
Acuerdos Multilaterales de Acreditacion | Acreditacion de Colombia - ONAC o por un | ISO/IEC 17025:2005
cuando el ONAC no tenga competencia | Organismo de Acreditacion de pais
técnica para acreditar a un organismo en | signatario de Acuerdos Multilaterales de
un alcance conforme a los requerimientos | Acreditacion
definidos. Dicho certificado debera estar
vigente durante la prestacién efectiva de
los servicios de calibracion solicitados
Realizar un diagnostico de los equipos
objeto del contrato, previo a realizar la
recoleccion de los mismos para sus
intervenciones metrologicas, el cual
debera ser comunicado al supervisor del
contrato con documento escrito, en aras
de establecer cudl es el estado de los
equipos antes de iniciar el objeto Documento escrito, en aras de establecer
contractual, y si hay lugar a las cuadl es el estado de los equipos antes de
intervenciones metroldgicas. Para los Di o . . iniciar el objeto contractual, y si hay lugar
) . o iagnostico de los equipos objeto del ; . 2
equipos que no contemplen instalacion de trat : lizar la recoleccion de | 2 las intervenciones metroldgicas
2 repuestos 'y no cumplan con las Icon rato, previo a realiz . I¢
- - 0os mismos para sus intervenciones
condiciones minimas para ser P
. o metrologicas
recolectados, deberd emitirse  un

documento escrito donde se describa
claramente la falla presentada y ser
entregado a cada responsable de la
gestiéon metrolégica o personal designado
por laboratorio, todo lo anterior sin
perjuicio a las intervenciones metrolégicas
que le correspondan a dichos equipos, las
cuales deberan suplirse a otros equipos
del Laboratorio, sin que represente costo
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adicional para el Invima. De otra parte, los
equipos que previamente a su recoleccion
demuestren buen funcionamiento y
adecuada integridad fisica, o aquellos que
tengan definido instalacién de repuestos,
deberan transportarse y manipularse
asegurando su integridad, asi como la
devoluciéon en perfecto estado y con sus
intervenciones metrolégicas completas,
siguiendo los lineamientos que
establezcan los laboratorios; estas
actividades no generaran costo adicional
para el Invima.

Reponer en un tiempo no mayor a 15 dias
calendario, los elementos objeto del
contrato que resulten averiados durante la
prestacion del servicio, conservando la
misma marca, modelo y calidad, y se
debera suplir el servicio de
repotenciamiento y calibracién (en igual
numero de puntos de calibracion) para el
equipo entregado en calidad de
reposicion, sin que represente costo
adicional para el Invima.

No se realizaron acciones relacionadas a
esta obligacion en este periodo de tiempo

No se tiene ninguna evidencia dado que
no se realizaron actividades relacionadas
con esta obligacion

Seguir cabalmente la programacioén de
ejecucion de intervenciones metrologicas
con cada uno de los Laboratorios
relacionados en las tablas No.2,3,4 y 5
(grupos No. 1 al 4) “Micropipetas,
dispensadores y bureta a intervenir’ de
acuerdo a los requerimientos especiales y
al Plan de control de equipos o
instrumentos de cada Laboratorio, y a las
eventualidades que ocurran durante el
periodo de ejecucion del contrato, para ello
se debe establecer conjuntamente con los
responsables de cada laboratorio el
cronograma a seguir.

Programacion de ejecucion de
intervenciones metrolégicas con cada uno
de los Laboratorios relacionados en las
tablas No.2,3,4 y 5 (grupos No. 1 al 4)

Programacion de ejecucion de
intervenciones metroldgicas con cada uno
de los Laboratorios

Realizar las intervenciones metrolégicas
(calibraciones) en el lugar establecido por
Resolucién/certificado de acreditacion.
Cuando los instrumentos sean retirados de
los laboratorios deben ser recogidos en
cada laboratorio y entregados en los
mismos con todos los accesorios con que
fueron recibidos asegurando su integridad
(desinstalacion, empaque individual en
Sistema de Embalaje Inflable Fill-Air,
transporte, traslado, instalacion, entre
otros) aun después de intervenido y sin
costo adicional para el Invima, siguiendo
los lineamientos establecidos por los
Laboratorios.

Realizar las intervenciones metrolégicas
(calibraciones) en el lugar establecido por
Resolucién/certificado de acreditacion.
Cuando los instrumentos sean retirados de
los laboratorios deben ser recogidos en
cada laboratorio y entregados en los
mismos con todos los accesorios con que
fueron recibidos asegurando su integridad
(desinstalacion, empaque individual en
Sistema de Embalaje Inflable Fill-Air,
transporte, traslado, instalaciéon, entre
otros) aun después de intervenido y sin
costo adicional para el Invima, siguiendo
los lineamientos establecidos por los
Laboratorios.

Intervenciones metrolégicas
(calibraciones) en el lugar establecido por
Resolucién/certificado de acreditacion.

Describir, en los respectivos reportes de
intervenciones metrolégicas
(repotenciamiento y/o certificados de

calibracién), los patrones utilizados
durante el repotenciamiento y/o la
calibracion y anexar copia de los

certificados de calibracién de los mismos a
cada documento soporte.

Descripcién, en los respectivos reportes
de intervenciones metrolégicas
(repotenciamiento y/o certificados de

calibracion), los patrones utilizados
durante el repotenciamiento y/o la
calibracion y anexar copia de los

certificados de calibracion de los mismos a
cada documento soporte.

Reportes de intervenciones metrolégicas
(repotenciamiento y/o certificados de

calibracién), los patrones utilizados
durante el repotenciamiento y/o la
calibracion y anexar copia de los

certificados de calibracién de los mismos a
cada documento soporte.
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Entregar la hoja de vida, previamente y

con suficiente anticipacion (15 dias
calendario) a la intervencion, de los
técnicos que realizaran el

repotenciamiento de cada equipo con
copia de:

Entrega de la hoja de vida, previamente y
con suficiente anticipacion (15 dias

Hoja de vida de los técnicos que realizaran
el repotenciamiento de cada equipo con
copia de:

7 |0 Certificados de entrenamiento y/o |calendario) a la intervencién, de los |+ Certificados de entrenamiento y/o
capacitacion que respalden su | técnicos que realizaran el | capacitacion que respalden su
conocimiento en repotenciamiento de | repotenciamiento de cada equipo conocimiento en repotenciamiento de
micropipetas y dispensadores. micropipetas y dispensadores.

[ Certificados laborales que respalden su « Certificados laborales que respalden su
experiencia minima de un (1) afio en experiencia minima de un (1) afio en
repotenciamiento de micropipetas repotenciamiento de micropipetas
Entregar los reportes de intervenciones
metrolégicas Repotenciamiento /o . .

rolog ( spotenciam > Y Entrega de los reportes de intervenciones
certificados de calibracion), identificados - L

e y ; metrologicas  (Repotenciamiento  y/o . . .

de manera Unica por item, y cumpliendo e : " . o Reportes de intervenciones metrologicas

8 o T certificados de calibracion), identificados L o

los requerimientos de la siguiente Tabla 8 b . : (Repotenciamiento y/o certificados de
o .. | de manera unica por item, y cumpliendo . e
Informacion en la  documentacion - calibracion
- los requerimientos de la Tabla 8
entregada por proveedores de servicios
metrolégico
Entregar el certificado de intervenciones
metrologicas (calibracion) de cada item y | Entrega del certificado de intervenciones o . . -
- ) - - . s y Certificado de intervenciones metroldgicas

9 | de cada rango solicitado, al mismo tiempo | metrologicas (calibracién) de cada item y h . .

) . (calibracién) de cada item y de cada rango
que sea entregado el instrumento | de cada rango solicitado L
) : . solicitado
intervenido al Laboratorio
Realizar las intervenciones metroldgicas | Intervenciones metroldgicas (instalacion
(instalacion de repuestos) antes de |de repuestos) antes de realizar | Reporte por separado de la instalacion de
realizar repotenciamiento y emitir reporte | repotenciamiento y emitir reporte por | repuestos y del repotenciamiento, para los

10 |por separado de la instalacion de | separado de la instalacion de repuestos y | items que requieren las dos intervenciones
repuestos y del repotenciamiento, para los | del repotenciamiento, para los items que | metroldgicas
items que requieren las dos intervenciones | requieren las  dos intervenciones
metroldgicas metroldgicas
Realizar correcciones requeridas por el | Correcciones requeridas por el
Laboratorio, a los Reportes de |Laboratorio, a los Reportes de . L. .

- . S L . — _ .. | Documentos corregidos maximo 3 dias
repotenciamiento, informes de calificacion | repotenciamiento, informes de calificacion | .. . .
" e ) e, habiles después de realizado el

11 | e informes de verificacion y entregar los | e informes de verificacion y entregar los -

. o . . o . requerimiento
documentos corregidos maximo 3 dias | documentos corregidos maximo 3 dias
habiles después de realizado el |habiles después de realizado el
requerimiento. requerimiento
Cambiar obligatoriamente todos los
repuestos mencionados en la columna Reporte de intervenciones metrolégicas
“instalacion de repuestos “de la Tabla 5. (Repotenciamiento e instalacion de
Micropipetas, dispensadores y bureta a repuestos)
Intervenir, los cuales son parte integral de
la propuesta. Anexar al reporte de |Cambiar obligatoriamente todos los
12 | intervenciones metroldgicas | repuestos mencionados en la columna

(Repotenciamiento e instalacion de
repuestos) la descripcion del total de los
requerimientos incluyendo descripcion de
las partes y propuesta técnica cuando
durante el repotenciamiento se detecta
requerimiento de parte del instrumento.

“instalacion de repuestos “de la Tabla 5.
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Colocar a cada equipo repotenciado,
calificado y verificado una etiqueta donde

Colocar a cada equipo repotenciado,
calificado y verificado una etiqueta donde

se verifigue la siguiente informacion: | se verifique la siguiente informacion: . o -
- . - . | Etiqueta donde se verifique la siguiente
Nombre de la empresa, numero de serie | Nombre de la empresa, nimero de serie | . e
13 ) . . . g b informacion: Nombre de la empresa,
del equipo o numero Unico de|del equipo o numero Unico de| . : . '
) o . el e . . .~ | numero de serie del equipo o numero
identificacion, tipo de servicio | identificacion, tipo de servicio | . . - . . o
o P e, o e, L, unico de identificacion, tipo de servicio
(repotenciamiento/calificacion/verificacion, | (repotenciamiento/calificacion/verificacion, L P s
o s (repotenciamiento/calificacion/verificacion,
fecha de realizacion). fecha de realizacion). o
fecha de realizacion).
Documento soporte de la trazabilidad del
Anexar a cada documento soporte de la | Anexar a cada documento soporte de la . P o
. . . . . . | material de referencia utilizado
14 | trazabilidad del material de referencia | trazabilidad del material de referencia
utilizado utilizado
Presentar observaciones Presentar observaciones y L
. . Descripcion general del estado del
recomendaciones sobre el estado del | recomendaciones sobre el estado del|.
) - s ) - ... |instrumento dentro del reporte de
15 | funcionamiento de las partes, descripcion | funcionamiento de las partes, descripcion R
) ) repotenciamiento.
general del estado del instrumento dentro | general del estado del instrumento dentro
del reporte de repotenciamiento. del reporte de repotenciamiento.
Realizar segunda calibracion en caso de | Realizar segunda calibracion en caso de
detectar requerimiento de ajuste durante la | detectar requerimiento de ajuste durante la . .
16 f ; s : f : e ; Segunda calibracion
primera calibracién, sin generar costos | primera calibracion, sin generar costos
adicionales para el Invima. adicionales para el Invima.
Brindar soporte técnico por tres (3) meses
por el suministro del servicio de
repotenciamiento ademas del buen estado . . .
. . . No se realizaron acciones relacionadas a . . . .
17 |y vigencia de todos los consumibles que N . . No se tiene ninguna evidencia dado que
. A esta obligacion en este periodo de tiempo . i .
se incluyan en el repotenciamiento de los no se realizaron actividades relacionadas
equipos con esta obligacion
Atender las llamadas de emergencia de
manera oportuna durante el plazo de
18 ejecucion de lunes a viernes de 7:30 am a | No se realizaron acciones relacionadas a
4:30 pm y los fines de semana en caso de | esta obligacion en este periodo de tiempo | No se tiene ninguna evidencia dado que
presentarse una situacion que afecte el no se realizaron actividades relacionadas
funcionamiento items objeto del contrato. con esta obligacion
Las micropipetas se entregaran al
laboratorio, en las mismas condiciones en
las que se entregan los equipos al
contratista, incluyendo volumen maximo . . . No se tiene ninguna evidencia dado que
) ; No se realizaron acciones relacionadas a . " :
19 | de uso del equipo, estado de las cajas y N A . no se realizaron actividades relacionadas
; 8 esta obligacion en este periodo de tiempo L
partes. De incurrir en una falta a esta con esta obligacion
obligacién, el contratista debera reponer el
equipo de la misma marca, modelo y
caracteristicas metroldgicas.
Incluir en cada informe de la instalacién de | Incluir en cada informe de la instalacion de | Registro fotografico, donde se ilustre el
repuestos el debido registro fotografico, | repuestos el debido registro fotografico, | proceso de desensamble del equipo, los
donde se lustre el proceso de|donde se lustre el proceso de |elementos o piezas que eventualmente se
20 | desensamble del equipo, los elementos o | desensamble del equipo, los elementos o | encuentren
piezas que eventualmente se encuentren | piezas que eventualmente se encuentren | afectadas o deterioradas y/o piezas que
afectadas o deterioradas y/o piezas que | afectadas o deterioradas y/o piezas que | hayan sido reemplazadas
hayan sido reemplazadas. hayan sido reemplazadas
En caso de que al momento de realizar el
repotenciamiento o la instalacién de . . .
. No se realizaron acciones relacionadas a
21 | repuestos, fuera detectado algun defecto

de funcionamiento o pieza deteriorada por
el uso, que no estuviera prevista y que

esta obligacion en este periodo de tiempo
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requiriera cambio, y que después de
realizado dicho repotenciamiento o la
instalacién de repuestos, aun persistiera
este defecto, incluir en los informes de
repotenciamiento  y/o instalacion de
repuestos, una descripcion de la
naturaleza del dafio detectado, asi como
descripcion y numero de parte o nimero
de referencia de la pieza que requiera su
reemplazo.

No se tiene ninguna evidencia dado que
no se realizaron actividades relacionadas
con esta obligacion

22

En los Informes de Calibracion expedidos
por ente acreditado ante ONAC se debera
asegurar que se realice el calculo del error
de medida y/o la correccion de acuerdo a
la definicion establecida en el Vocabulario
Internacional de Metrologia — VIM, 3ra
Edicién, Afio 2012

En los Informes de Calibracion expedidos
por ente acreditado ante ONAC asegurar
que se realice el calculo del error de
medida y/o la correccién de acuerdo a la
definicién establecida en el Vocabulario
Internacional de Metrologia — VIM, 3ra
Edicién, Afio 2012

Célculo del error de medida y/o la
correccién de acuerdo con la definicion
establecida en el Vocabulario
Internacional de Metrologia — VIM, 3ra
Edicion, Ao 2012

Asegurar la disponibilidad de al menos dos
(2) profesionales del area técnica para la
recoleccion de los equipos, los cuales
deberan realizar un examen exhaustivo de
los equipos entregados para
repotenciamiento, verificacién y

Asegurar la disponibilidad de al menos dos
(2) profesionales del area técnica para la
recoleccion de los equipos, los cuales
deberan realizar un examen exhaustivo de

Registro fotografico en sitio que debera ser
compartido al responsable de Metrologia o

23 | calibracion, en aras de documentar el |los equipos entregados para | Persona delegada para la entrega de los
estado fisico y funcional de los equipos | repotenciamiento, verificacion y | equipos.
entregados. Este examen que debera | calibracién, en aras de documentar el
incluir registro fotografico en sitio que | estado fisico y funcional de los equipos
debera ser compartido al responsable de | entregados.
Metrologia o Persona delegada para la
entrega de los equipos.
Asegurar el retorno de los equipos

24

intervenidos en las condiciones en que
fueron entregados inicialmente. Cualquier
desperfecto fisico o de funcionamiento que
no coincida con las condiciones de
entrega documentadas al momento de la
recoleccion, debera ser sometido a
reparacion y/o reemplazo de las piezas
afectadas, asi como a la repeticion de la
intervencion de calibracion.

No se realizaron acciones relacionadas a
esta obligacion en este periodo de tiempo

No se tiene ninguna evidencia dado que
no se realizaron actividades relacionadas
con esta obligacion

25

Las micropipetas se entregaran al
laboratorio, en las mismas condiciones en
las que se entregan los equipos al
contratista, incluyendo volumen maximo
de uso del equipo, estado de las cajas y
partes. De incurrir en una falta a esta
obligacién, el contratista debera reponer el
equipo de la misma marca, modelo y
caracteristicas metroldgicas.

Las micropipetas se entregaran al
laboratorio, en las mismas condiciones en
las que se entregan los equipos al
contratista, incluyendo volumen maximo
de uso del equipo, estado de las cajas y
partes.

Entrega al laboratorio, en las mismas
condiciones en las que se entregan los
equipos al contratista, incluyendo volumen
maximo de uso del equipo, estado de las
cajas y partes.

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

3.

VIAJES O DESPLAZAMIENTOS (CUANDO APLIQUE)

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez finalizado cada
desplazamiento presenté ante el supervisor del contrato un informe sobre las actividades realizadas. Cada informe cuenta
con el visto bueno del Supervisor, se constituye en soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados y forma
parte integral del presente Informe de ejecucién contractual, el cual relaciono asi:

ITEM No. AUT(\)/:X?QCION DE LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS'
DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. N/A N/A N/A N/A

4. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL
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Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: fotocopia o en medio magnético de la planilla, recibo de pago de
aportes a salud, pensiones y ARL, correspondiente al mes de diciembre del afio 2022.

(Aplica para los contratos de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, celebrados con persona

natural.)
Pago No. Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
honorarios cotizacion base de correspondiente Expedida
cotizacion EPS, Pensiéony por
ARL (operador)
NA NA NA NA NA NA NA

Nota: en caso de personas juridicas, se debera presentar certificacion expedida por el revisor fiscal de acuerdo con
los requerimientos de ley. En caso de que la persona no se encuentra obligada a tener revisor fiscal, dicho certificado
debera ser suscrito por el representante legal bajo la gravedad de juramento. La certificacion sera sobre el pago de
aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA —

cuando aplique.

5. BALANCE FINANCIERO

Valor total del contrato $86'845.506.50
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el periodo $ 86.845.506,50
actual).

Saldo del contrato 0

6. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECOP Il LAS CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO PARA

PAGO, INFORMES Y SOPORTES CORRESPONDIENTES

NUMERO DE PAGO CON SUS
RESPECTIVOS SOPORTES PUBLICADOS

PUBLICACION EN SECORP I

Si

NO

1 X

Atentamente,
Ve

78

JESUS MARIA OLMOS .
Representante Legal de KASAI S.A.S ORGANIZACION COMERCIAL
Cédula de ciudadania No. 11.250.974 de Bogota D.C,

Firma

Recibi a satisfaccion:

-
Firma , oy (7
/S Cle _

’
- e

LIGIA ALEXAKDRA OTERO CASTRO.

Coordinadora Grupo Laboratorio Microbiologia de Alimentos y Bebidas
Oficina de Laboratorios y Control de Calidad — Invima
Supervisor(a) Contrato 713 de 2022
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