GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

. (] p -
IN || | |O FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Cédigo: GAD-GCT-FM24 L Version: 01 Fecha de emision: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES
INGENIERIA DE CONTROL DE CALIDAD DIVISION
CONTRATISTA LABORATORIO LTDA — ICCLAB LTDA NIT/ CC No. 830.139.036-4
CORREO ELECTRONICO info@calibrar.com TELEFONO 6097712
TIPO DE CONTRATO Prestacion de Servicios (En caso de Otro tipo de Cto indique cudl)
TERMINO DE
No. CONTRATO 1034 de 2023 EJECUCION 2023-11-30

Prestar los servicios de intervenciones metrolégicas, incluidos consumibles y repuestos de los equipos de medida de la Oficina de Laboratorios

QUSRI GRS y Control de Calidad del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima. Para el grupo 7.

FECHA DE SUSCRIPCION 2023-09-01 FECHA DE INCIO 2023-09-11 FECHA DE TERMINACION 2023-11-30
VALOR TOTAL DEL SALDO ANTERIOR DEL

ST $2.879.800 CONTRATO $2.879.800 VALOR A PAGAR $2.879.800
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE

Pt giviten $0 VALOR PAGADO 2.879.800 CERTIFICA (PAGO 1)

TIPO DE PAGO FINAL FACTURA / CUENTA N°. FEV7149 Eig'gDo OBJETO DE 2023'09'1é0a 2023-11-
BANCO BANCO POPULAR TIPO DE CUENTA Corriente No DE CUENTA 11017021088-4

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

Grupo 7

3. SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

En mi calidad de supervisor (a) del contrato, luego de revisar y analizar las actividades realizadas por el contratista, certifico el cumplimiento a satisfaccion de las
obligaciones contractuales para el presente pago y de la entrega de los soportes que lo acreditan:

Sefiale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades SI Facturas Sl
Pago Parafiscales S Ingreso a Almacén NO
SGSSI Sl Documentos a cargo N/A
Carné N/A Otros. Cuales? N/A
indique las observaciones respectivas
4. RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
NUMERO DE PLANILLA 73031448
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
- PROTECCION
PENSION 2023-11 2023-12-05 $192.000 (ING+PROTECCION)
PENSION 2023-11 2023-12-05 $ 287.400 PORVENIR
PENSION 2023-11 2023-12-05 $ 1.054.100 COLFONDOS
< ADMINISTRADORA
PENSION 2023-11 2023-12-05 $3.411.600 COLOMBIANA DE PENSIONES
SALUD 2023-12 2023-12-05 $92.900 ALIANSALUD EPS SA
SALUD 2023-12 2023-12-05 $920.900 COMPENSAR EPS
SALUD 2023-12 2023-12-05 $ 48.000 EPS SURA
FAMISANAR EPS CAFAM
SALUD 2023-12 2023-12-05 $97.600 COLSUBSIDIO
ARL 2023-12 2023-12-05 $ 1.000.700 ARL SURA

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segun el caso; SGSSI que corresponde a salud, pension y riesgos laborales. Se debe anexar los
pagos o planillas.

5. INFORME PARCIAL DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
(El supervisor debera realizar un informe respecto de la ejecucion del contrato en la casilla correspondiente al tipo de contrato)

O

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:O

O

1. Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas.

2. Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista y que los mismos han sido liquidados de
conformidad con las normas vigentes.[

3. Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacién.
-

En caso de no cumplir con las obligaciones establecidas en el contrato el supervisor debe tener en cuenta el numeral 22 y siguientes del Manual de Supervisién e
Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacion GAD-GCT-MNL1.

AAAA MM DD
2023 12 19

Fecha de expedicion de la presente certificacion:

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Ar Nombre
|/

N A& “‘n_z m"Z Fecha de revisado:

Edna Carime Diaz Sanabria

Coordinadora del Grupo Fisico-Mecéanico de Dispositivos Médicos y
Otras Tecnologias
Oficina de Laboratorios y Control de Calidad

Consecutivo:

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la documentacion que se deriven de la ejecucion del presente contrato al expediente contractual.
NOTA 2. Los supervisores una vez se cumpla el plazo de ejecucién del contrato, deberan elaborar el informe final de supervisién, de acuerdo con lo sefialado en el manual
de Interventoria y Supervision GAD-GCT-MN2.
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Autorizacion Numeracion Facturacion

< , INGENIERIA DE CONTROL DE CALIDAD DIVISION Electronica No. 18764044476398 de FEV 5001
- r - LABORATORIO LTDA. hasta FEV 10.000. Vigente de 2023-02-15
/ Yo hasta 2024-02-15.
cLy, ICCLAB LTDA ]
ICCLAB NIT 830139036 - 4 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
FEV 7149

RESPONSABLE DE IVA ACT PPAL 3313
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES NI FECHA 13-12-2023
AUTORETENEDORES. TARIFA ICA 9,66X1000 VENCE 12-01-2024
CARRERA 52 No. 64A-62 - TEL. 7452205 0.C. / Aprobacién 1034-Sept 172023

Factura Para:

INVIMA-INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS
830000167 2
CARRERA 10 64 60

Forma de Pago
Credito

Orden de Servicio

2948700
Bogota D.C. 0SI1-2023-5837
Item | Cantidad Descripcion Valor Unitario Valor Total
Pesos Pesos
1 1,00PRESTAR LOS SERVICIOS DE INTERVENCIONES 2.420.000 2.420.000
METROLOGICAS DE LOS EQUIPOS DE MEDIDA DE LA OFICINA DE
LABORATORIOS Y CONTROL DE CALIDAD DEL INSTITUTO
NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS -
INVIMA. PARA EL GRUPO 7 -REPOTENCIAMIENTO PREVENTIVO Y
CALIBRACION DE EQUIPO MAQUINA UNIVERSAL I-FQ-EQ-040.
Aceptacion #%$19-12-00;1034;ediazs@invima.gov.co#$ SUBTOTAL 2.420.000
DESCUENTO 0
Valor en Letras Total Items 1 [IVA 459.800
DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 2.879.800
RETEFUENTE 96.800
Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio segun articulo 774 del codigo de comercio.
El vendedor se reserva el dominio de los bienes, objetos de esta factura hasta tanto el comprador no RETEIVA 68.970
pancele la totalidad del precio en términog acordados articullo 952 del'codigo dgl comecio. Toda mora en el pago causa |RETEICA 23.377
intereses mensual a la tasa maxima autorizada por la superintendencia bancaria a la fecha. TOTAL MENGS DESCT > 690,653

SOLO RECAUDAMOS PAGOS MEDIANTE TRANSFERENCIA BANCARIA O CONSIGNACION A NOMBRE DE ICCLAB LTDA NIT
830139036-4 EN LA CUENTA CORRIENTE DEL BANCO POPULAR No. 110-170-21088-4

Fecha y Hora de Generacion: 15/12/2023 05:14:21

CUFE: 73fad49d37f92c75b5dfca65ab63434b62b5e7eea5c0b10441fb16ebe34268c82673a4b3a6d038a43293b607a1c02921--Expedicion:15/12/2023 05:18 AM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)




ozcompznscr miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

INGENIERIA DE CONTROL DE CALIDAD

"""""""""""""" DIVISION LABORATO

E

PRINCIPAL

73031448

12/12/2023

05/12/2023

Detalles del pago

Razén social recaudo:

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO POPULAR

REPORTE RESUMEN DE PAGO

830139036

noviembre 2023
diciembre 2023
$8,311,000

13

10

9998600669427

Pago Electronico por PSE

319534697

*Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 13 $0 $1,000,700
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $192,000
230301 800224808 Porvenir $0 $287,400
231001 800227940 Colfondos $0 $1,054,100
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - $0 $3,411,600
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 13 $0 $1,205,800
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 1 $0 $92,900
EPS008 860066942 Compensar EPS 8 $0 $920,900
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $48,000
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 2 $0 $97,600
$8,311,000

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

El Suscrito Representante legal, identificado con cédula de ciudadania No. 79.595.927, en
mi condicion de Representante Legal de ICCLAB LTDA, identificada con NIT. 830139036-
4, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogotd, bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje, (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la
Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 05 dias del mes de Diciembre de 2023, en Bogota.

Atentamente

r Acero
Eegal

ICCLAB LTDA

Cra 52 No. 642-62 Bogota — Colombia
e-mail: info@calibrar.co Tel 7452205


mailto:info@calibrar.co
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ESTE ES SU BANCO
OFC. GALERIAS

EL BANCO POPULAR
CERTIFICA

Que los sefores INGENIERIA DE CONTROL DE CALIDAD DIVISION
LABORATORIO LTDA “ICCLAB LTDA” identificados con NIT No. 830.139.036-4
tienen vinculos con el BANCO POPULAR, Oficina Siete de Agosto (cédigo oficina
170), a través de la cuenta corriente No. 110-170-21088-4 desde 12 de Agosto de
2010, la cual se encuentra ACTIVA y ha tenido un correcto manejo.

La presente se expide a solicitud del interesado, a los diecisiete (17) dias del mes
de Noviembre de 2023.

Cordialmente,

Loreqa (et

Lorena Ortiz
Gerente Oficina Galerias

Cl. 53 No. 24 — 05 Teléfono 7560000



GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

in imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022102/01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO 1034 de 2023
INGENIERIA DE
CONTROL DE
CONTRATISTA: CALIDAD DIVISION NIT /C.C No. : 830.139.036-4
LABORATORIO LTDA
— ICCLAB LTDA
Prestar los servicios de intervenciones metroldgicas, incluidos consumibles y
OBJETO CONTRACTUAL repuestos de los equipos de medida de la Oficina de Laboratorios y Control de

Calidad del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos -
Invima. Para el grupo 7.

VALOR DEL CONTRATO $2.879.800
PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2023-09-01 EJECUCION 2023-11-30
DIAS
) FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2023-09-11 TERMINACION: 2023-11-30
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: |2023-09-11 HASTA: 2023-11-30
) Oficina de
PAGO NUMERO: 1 DEPENDENCIA: | Laboratorios y
Control de Calidad

Coordinadora grupo de Laboratorio Fisico Mecanico de Dispositivos

SUPERVISOR DEL CONTRATO: Médicos y Otras Tecnologias

1. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

No OBLIGACIONES ACCIONES EVIDENCIAS
' ESPECIFICAS REALIZADAS
ESPECIFICAS PARA TODOS LOS GRUPOS
Presentar previamente a la
intervencidn metrolégica de
repotenciamiento cuando
corresponda, las hojas de vida Hoja de vida del Ingeniero
de los técnicos que realizaran Mauricio Pefia y
cada intervencién metrolégica, certificados como:
evidenciando con copia de formacion en mandémetros
certificados: su formacion,
experiencia en el area Se envi6 hoja de vida del de fecha 2.023_0.9._20’ de
especifica de minimo un afio | j i ici A experiencia emitido por
ingeniero Mauricio Pefa
1 del equipo a intervenir o . ICCLAB de fecha 2022-10-
=1 équIpo , y soportes de certificados o
equipos similares. Las hojas 14 y de Atlas Limited
de vida para ser aprobadas S.A.S de fecha 2023-09-20
por el supervisor del contrato de lo cual la experiencia
deben contener copia de: a) supera el afio de lo
certificados que respalden su requerido.
experiencia minima de un (1)
afio en repotenciamiento de
equipos relacionados con el
grupo al que se presenten.
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GESTION ADMINISTRATIVA ‘

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9

‘ Version: 01

‘ Fecha de emisién: 2022/02/01

1. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES

No. ESPECIEICAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS
Realizar la programacion de
ejecucion de las
intervenciones metroldgicas
de acuerdo con los Se realizd la
requerimientos del Invima, tres programacion de la
(3) dias habiles posteriores a ejecucion para las
la sollcriudt del sufperws;)r del intervenciones
2 Cogsgtﬁ'eg%rgoermz ° metroldgicas cumplier_ldo Correo electronico
programacion y a las con el plazo_ estqpleudo
eventualidades que ocurran en la obligacion y
durante el periodo de conforme el plan de
ejecucion del contrato, previa control de equipos.
notificacién del cronograma
entregado por el supervisor al
contratista
MEDIDOR DE TENSION
i ) y LS1 CON CONSOLA
Realizar la intervencion PRINCIPAL
metrolégica de los equipos de Ly .
a?cuerdo con I?)sp Se realizo las Lloyd Cddigo Interno: I-FQ-
requerimientos del Invima y intervenciones EQ-040
3 conforme lo establecido en la metroldgicas de los . _ .,
programacién ya las equipos Cump|iend0 con CertlflcadOS de Ca|lbl‘aCIOnZ
eventualidades que ocurran la programacion CFA-2321341-S
durante el periodo de
ejecucion del contrato. Mlnf?rmes_ det
antenimiento:
INF-2023-M0127
Realizar la intervencion
metrolégica bajo el método
vigente, en la escala requerida
por el Invima y por el
laboratorio con acreditacion MEDIDOR DE TENSION
vigente para el momento de la LS1 CON CONSOLA
intervencion metroldgica, PRINCIPAL
~ segun especificaciones Se realiz6 la intervencion | Lloyd Cadigo Interno: I-FQ-
técnicas y en caso de_gue se bajo el método vigente, EQ-040
4 presente suspension, en la escala requerida y

cancelacién o vencimiento del
certificado de acreditacion
previamente a la intervencion
de los equipos, el contratista
debera proveer el proceso de
calibracién con un laboratorio
con acreditacién vigente con
los respectivos soportes
exigidos para la autorizaciéon
del supervisor del contrato.

por laboratorio con
acreditacion vigente

Certificados de calibracion:
CFA-2321341-S

Informes de
Mantenimiento:
INF-2023-M0127
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GESTION ADMINISTRATIVA ‘

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9

‘ Version: 01

‘ Fecha de emisién: 2022/02/01

Entregar los equipos
funcionando en perfectas
condiciones y a entera
satisfaccion del instituto
cuando culmine el proceso de
intervenciéon metrologica sin
que exceda el plazo maximo
del contrato.

Se recibieron los equipos
funcionando en perfectas
condiciones, dentro de
los plazos establecidos.

Equipos funcionando en
perfectas condiciones.

Entregar el certificado de
calibracion y/o reporte de
repotenciamiento, segin
aplique de cada item, méximo
cinco (5) dias habiles después
de ejecutada la intervencién,
los cuales deben contener los
requisitos sefalados en la
tabla de la aceptacion segun
lo indicado por el supervisor
del contrato.

Se recibieron los
certificados cumpliendo
los requisitos de la tabla
y en el plazo estipulado

en la obligacién

MEDIDOR DE TENSION
LS1 CON CONSOLA
PRINCIPAL
Lloyd Cédigo Interno: I-FQ-
EQ-040

Certificados de calibracion:
CFA-2321341-S

Informes de
Mantenimiento:
INF-2023-M0127

Reportar dentro del certificado
de calibracion los valores
convertidos a las unidades del
Sistema Internacional

Dentro del certificado de
calibracion los valores
convertidos a las unidades
del Sistema Internacional
se encontraban

MEDIDOR DE TENSION
LS1 CON CONSOLA
PRINCIPAL
Lloyd Cédigo Interno: I-FQ-
EQ-040

Certificados de calibracion:
CFA-2321341-S

Informes de
Mantenimiento:
INF-2023-M0127

Realizar correcciones
requeridas por los laboratorios
a los certificados de
calibracion y entregar los

Se recibieron las
correcciones de los
informes de

documentos corregidos repotenciamiento y No Aplica
méximo cinco (5) dias hébiles certificados de

después de realizado el calibracion segin lo

requerimiento, sin costo solicitado.

adicional para el Invima.
Reponer los elementos objeto

del contrato que resulten

averiados durante la
prestacion del servicio, de por | No se ha requerido aplicar .
No aplica

| menos la misma marca,
modelo y calidad que los
averiados maximo dentro de
diez (19) dias habiles.

esta obligacion




GESTION ADMINISTRATIVA

diagle

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cédigo: GAD-GCT-FM9

‘ Version: 01

Cumplir con lo estipulado en la
normatividad legal vigente de

‘ Fecha de emisién: 2022/02/01

10

Colombia y por el Organismo
Nacional de Acreditacién
ONAC (Decreto 1074 de 2015
“Por medio del cual se expide
el Decreto Unico
Reglamentario del Sector
Comercio, Industria 'y
Turismo”, modificado por los
Decretos 1595 de 2015y 2126
de 2015, documentos de CEA
de ONAC o los documentos

que lo reemplacen)

El proveedor cumple con
lo estipulado en la
normatividad vigente.

Caddigo de acreditacién 09-
LAC-027

No.

ESPECIFICAS PARA GRUPOS 2y 7

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

Realizar la intervencion

ACCIONES REALIZADAS

EVIDENCIAS

Cuando por requerimientos
especiales los instrumentos
requieran ser retirados de los

desinstalados y recogidos en
el laboratorio, entregados e
instalados en el laboratorio
posterior a la realizacién de

metrolégica dentro de las
instalaciones (En Sitio),
efectuando los ajustes del
equipo a la clase

correspondiente del equipo a
intervenir, si es necesario, Si

se realiza algun ajuste, la

calibracion se debe realizar

posteriormente a este.

laboratorios deben ser

intervencion metrologica
de los equipos y

Se realizé la

Lloyd Cédigo Interno: I-

MEDIDOR DE TENSION
LS1 CON CONSOLA

PRINCIPAL

FQ-EQ-040

empague, transporte,
otros) asegurando su

intervenido y sin costo

adicional para el Invima, este
traslado debe ser aprobado
por el supervisor a través del

formato de autorizacién de
salida de equipos, para tal
efecto el proveedor debe
seguir los lineamientos
correspondientes que se le
indiquen.
Entregar documento
expedido por el contratista

los ajustes necesarios sin
superar el plazo de ejecucién
del contrato (desinstalacion,
traslado, instalacion, entre

integridad, aun después de

guedaron funcionando
en perfectas condiciones

Icclab entreg6 el

Certificados de
calibracion:
CFA-2321341-S

Informes de
Mantenimiento:
INF-2023-M0127

gue sefiale el laboratorio o

certificado de

acreditacion emitido por




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

in imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022102/01

empresa que realizara las la ONAC el cual se Cadigo de acreditacion 09-
calibraciones y presentar la | verificé en la pagina web LAC-027

resolucion / certificacion de y se evidencia vigente
acreditacion del laboratorio

que realizara la calibracion,
emitida por el ente
acreditador vigente en la
norma ISO/IEC 17025 u
homodlogas, con el alcance
vigente. De igual forma, la
entidad verificara en el
directorio de acreditacion de
la pagina web del Organismo
Nacional de acreditacion -
ONAC que el laboratorio
indicado por el contratista
cuente con el certificad de
acreditacion vigente para los
servicios de calibracion.

Entregar al supervisor del
contrato un informe detallado,
en fisico o digital, de las
novedades encontradas y la
3 solucién, en caso de que los
equipos necesiten ajustes o
reparaciones, cinco (5) dias
hébiles después de ejecutada
la intervencion.

No se ha requerido aplicar

esta obligacion No aplica

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

| 2. 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 ejecucion contractual, el cual relaciono asi:

No. AUTORIZACION FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
DE VIAJE LUGAR DE

DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. N/A N/A N/A N/A

ITEM




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL
imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022102/01

3. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL |

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
afo 2023.

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 seré 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.

4. BALANCE FINANCIERO |

Valor total del contrato $2.879.800
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el | $2.879.800
periodo actual).
Saldo del contrato 0

5. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECOP II LAS CERTIFICACIONES DE
CUMPLIMIENTO PARA PAGO, INFORMES Y SOPORTES CORRESPONDIENTES

NUMERO DE PAGO CON SUS ,
RESPECTIVOS SOPORTES PUBLICACION EN SECOP I
PUBLICADOS 3| NO

1 X

Atentamente,

Firma
INGENIERIA DE CONTROL DE CALIDAD DIVISION LABORATORIO LTDA — ICCLAB LTDA
Javier Oswaldo Gonzalez Acero

Contratista

C.C. No. 830.139.036-4

Recibi a satisfaccién:

Firma I&A Qmmt@wz g

EDNA CARIME DIAZ SANABRIA

Nombres y Apellidos

Cargo: Coordinadora Grupo de Laboratorio Fisico-mecanico de
Dispositivos Médicos y Otras Tecnologias

Dependencia: Oficina de Laboratorios y Control de Calidad
Supervisor(a) Contrato 1034 de 2023



GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL

iINViMmo EVALUACION DE PROVEEDORES
e —— Cédigo: GAD-GCT-FM8 [ Version: 01 [ Fecha de Emision: 2022-02-01
INGENIERIA DE CONTROL DE CALIDAD , AAAA MM DD
NOMBRE DEL PROVEEDOR DIVISION LABORATORIO LTDA — ICCLAB LTDA FECHA DE EVALUACION 2023 o 5
Desde Hasta
NIT O C.C. No. 830.139.036-4 PERIODQ EV.ALUADO -
(siaplica) No aplica  |No aplica
No. DEL CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION 1034 de 2023 del 01 de Septiembre de 2023
FECHA ACTA DE INICIO 2023-09-11
CORREO ELECTRONICO PROVEEDOR info@calibrar.com
DIRECCION Y TELEFONO Carrera 52 No. 64A-62. Telefono: (571) 69097712

Prestar los servicios de Intervenciones metrologicas, incluidos consumibles y repuestos de los equipos de medida de Ia]
OBJETO DEL CONTRATO Oficina de Laboratorios y Control de Calidad del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima.
Para el grupo 7.

NA [No aplica 2 Cumple parcialmente
SISTEMA DE PUNTUACION 0 [Nocumple 3 Cumple plenamente
1 JCumple minimamente 4 Supera las expectativas
CALIF
0-4
Cumple con el objeto del contrato 3
CALIDAD DEL BIEN, OBRA Y/O SERVICIO
La calidad de las especificaciones del bien, obra o servicio cumple con lo requerido 3
Las respuestas dadas por el proveedor fueron acordes con la solicitud del supervisor 4
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR ) o _
Sus tiempos de respuesta ante requerimientos se adecuan a nuestras necesidades 4
Entrega justo a tiempo (proveedores de bienes) NA
CUMPLIMIENTO
Cumple con los tiempos establecidos (proveedores de servicios) 4
TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS ( 18 )
EVALUACION DEL PROVEEDOR = X 100 =
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES ( 20)
EXCELENTE 91-100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES ( 5)
BUENO 71 -90
REGULAR 50 - 70
MALO 0- 49 CALIFICACION BUENO

Relacién de peticiones, quejas, reclamos, denuncias o sugerencias (PQRDS) que se presentaron en la ejecucidn del contrato: Ninguna

Observaciones: Ninguna

FIRMA LNA G\RMZ@IA’Z g

NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR: Edna Carime Diaz Sanabria
CARGO: Coordinadora del Grupo Fisico-Mecéanico de Dispositivos Médicos y
Otras Tecnologias

Oficina de Laboratorios y Control de Calidad

Nota N° 1. Si el contrato es de ejecucion instantanea (Contratos de Compraventa), se realizara una vez cumplida la obligacién de entregar y se realizaran evaluaciones
periddicas durante el periodo de la garantia si el supervisor lo estima conveniente.

Nota N° 2: Si son de tracto sucesivo (Prestacion de Servicios o Suministro), se realizara cada vez que el proveedor presente la factura para pago.

Nota N° 3: Si son contratos de Prestacion de Servicios Profesionales o de Apoyo se realizara al finalizar el contrato.

Nota N° 4: En los casos que la evaluacion arroje los resultados REGULAR Y MALO, el supervisor debe analizar si es procedente actuar como un incumplimiento en el contrato,
de ser asi, es necesario remitirse al numeral 22 y siguientes del Manual de Supervision e Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacion GAD-GCT-
MNL1.
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INViMma

GESTION ADMINISTRATIVA

| GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Codigo: GAD-GCT-FM14

‘ Versién: 02 ‘

Fecha de emisién: 2022-11-17

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO:

1034 de 2023

CONTRATISTA:

INGENIERIA DE
CONTROL DE
CALIDAD DIVISION
LABORATORIO LTDA
— ICCLAB LTDA

NIT / CC No.:

830.139.036-4

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestar los servicios de intervenciones metroldgicas, incluidos
consumibles y repuestos de los equipos de medida de la
Oficina de Laboratorios y Control de Calidad del Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima.

Para el grupo 7.

VALOR DEL CONTRATO

$2.879.800,00

At PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2023-09-01 EJECUCION: 2023-11-30
, FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2023-09-11 TERMINACION: 2023-11-30
Coordinadora grupo de Oficina de
Laboratorio Fisico :
SUPERVISOR DEL CONTRATO: | Mecénico de Dispositivos | DEPENDENCIA; | -2Poratorios y
Médicos Control de
y Otras .
Tecnologias Calidad
2. SUSPENSIONES
ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
3.PRORROGAS
ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
4. ADICIONES
ACTA FECHA VALOR JUSTIFICACION
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
5. GARANTIA
ASEGURADORA SPOURODELESTADO INo . de poliza 21-46-101075494

AMPAROS VALOR VIGENCIA
ASEGURADO
DESDE HASTA
Cumplimiento del contrato $575.960,00 2023-09-01 2024-03-30
Calidad del servicio $575.960,00 2023-09-01 2024-03-30
bCiglilqdeid y correcto funcionamiento de los $575.960,00 2023-09-01 2024-03-30




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL
inlmo FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
Cadigo: GAD-GCT-FM14 ‘ Versién: 02 Fecha de emisién: 2022-11-17
6. SANCIONES
Sl NO X

7. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Sl X NO
8. BALANCE FINANCIERO
CONCEPTO VALOR CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.879.800,00
ADICIONES 0
MODIFICACIONES 0
SUBTOTAL $2.879.800,00
VALOR EJECUTADO $2.879.800,00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0

SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD/SALDO A LIBERAR 0

9.RESULTADO DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

No.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD/ PRODUCTO
DESARROLLADO EN CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION

Presentar previamente a la intervencion
metroldgica de repotenciamiento cuando
corresponda, las hojas de vida de los
técnicos que realizaran cada intervencion
metrolégica, evidenciando con copia de
certificados: su formacioén, experiencia en
el area especifica de minimo un afio del
equipo a intervenir o equipos similares. Las
hojas de vida para ser aprobadas por el
supervisor del contrato deben contener
copia de: a) certificados que respalden su
experiencia minima de un (1) afio en
repotenciamiento de equipos relacionados
con el grupo al que se presenten.

Se recibi6 hoja de vida del ingeniero Mauricio
Pefa y soportes de certificados

Realizar la programacioén de ejecucién de
las intervenciones metroldgicas de acuerdo
con los requerimientos del Invima, tres (3)
dias hébiles posteriores a la solicitud del
supervisor del contrato, conforme lo
establecido en la programacién y a las
eventualidades que ocurran durante el
periodo de ejecucion del contrato, previa
notificacion del cronograma entregado por
el supervisor al contratista

Se realiz6 la programacion de la ejecucion para

las intervenciones metrolégicas cumpliendo con

el plazo establecido en la obligacion y conforme
el plan de control de equipos.
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| GESTION CONTRACTUAL

INViMma

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Codigo: GAD-GCT-FM14

‘ Version: 02 ‘ Fecha de emisién: 2022-11-17

9.RESULTADO DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

No.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD/ PRODUCTO
DESARROLLADO EN CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION

Realizar la intervencion metroldgica de los
equipos de acuerdo con los requerimientos
del Invima y conforme lo establecido en la
programacion y a las eventualidades que
ocurran durante el periodo de ejecucién del
contrato.

Se realizo las intervenciones metrolégicas de los
equipos cumpliendo con la programacion:

MEDIDOR DE TENSION LS1 CON CONSOLA
PRINCIPAL
Lloyd Cédigo Interno: I-FQ-EQ-040

Certificados de calibracion:
CFA-2321341-S

Informes de Mantenimiento:
INF-2023-M0127

Realizar la intervencion metroldgica bajo el
método vigente, en la escala requerida por
el Invima y por el laboratorio con
acreditacion vigente para el momento de la
intervencion metroldgica, segun
especificaciones técnicas y en caso de que
se presente suspension, cancelacion o
vencimiento del certificado de acreditacion
previamente a la intervencién de los
equipos, el contratista debera proveer el
proceso de calibracion con un laboratorio
con acreditacion vigente con los
respectivos soportes exigidos para la
autorizacioén del supervisor del contrato.

Se realiz6 la intervencion bajo el método vigente,
en la escala requerida y por laboratorio con
acreditacion vigente

Entregar los equipos funcionando en
perfectas condiciones y a entera
satisfaccion del instituto cuando culmine el
proceso de intervencién metrolégica sin
gue exceda el plazo maximo del contrato.

Se recibieron los equipos funcionando en
perfectas condiciones, dentro de los plazos
establecidos.

Entregar el certificado de calibracion y/o
reporte de repotenciamiento, segun aplique
de cada item, maximo cinco (5) dias
habiles después de ejecutada la
intervencion, los cuales deben contener los
requisitos sefialados a continuacion o
segun lo indicado por el supervisor del
contrato:

Tabla xxxx

Se recibieron los certificados cumpliendo los
requisitos de la tabla y en el plazo estipulado en
la obligacion

Reportar dentro del certificado de
calibracién los valores convertidos a las
unidades del Sistema Internacional

Dentro del certificado de calibracion los valores
convertidos a las unidades del Sistema Internacional
se encontraban
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9.RESULTADO DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDAD/ PRODUCTO

No. DESARROLLADO EN CUMPLIMIENTO DE LA
ESPECIFICAS OBLIGACION
Realizar correcciones requeridas por los
laboratorios a los certificados de " : .
: o Se recibieron las correcciones de los informes de
calibracién y entregar los documentos o e . -
8 . A : 2 A repotenciamiento y certificados de calibracion
corregidos maximo cinco (5) dias habiles , o
A ) S . segun lo solicitado.
después de realizado el requerimiento, sin
costo adicional para el Invima.
Reponer los elementos objeto del contrato
gue resulten averiados durante la
9 prestacion del servicio, de por | menos la N . . o
. ) o se ha requerido aplicar esta obligacion
misma marca, modelo y calidad que los
averiados maximo dentro de diez (19) dias
habiles.
Cumplir con lo estipulado en la
normatividad legal vigente de Colombia y
por el Organismo Nacional de Acreditacion
ONAC (Decreto 1074 de 2015 “Por medio El proveedor cumple con lo estipulado en la
10 del cual se expide el Decreto Unico normatividad vigente.

Reglamentario del Sector Comercio,
Industria y Turismo”, modificado por los
Decretos 1595 de 2015y 2126 de 2015,

documentos de CEA de ONAC o los

documentos que lo reemplacen)

Cddigo de acreditacién 09-LAC-027

ESPECIFICAS PARA GRUPOS 2y 7

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDAD/ PRODUCTO

No. DESARROLLADO EN CUMPLIMIENTO DE LA
ESPECIFICAS OBLIGACION
Realizar la intervencion metrologica dentro
de las instalaciones (En Sitio), efectuando
los ajustes del equipo a la clase L . L.
correspondiente del equipo a intervenir, si Se_reallzo la intervencion metroldgica de los
es necesario, si se realiza algan ajuste, la | €dUipos y quedaron funcionando en perfectas
calibracién se debe realizar condiciones
posteriormente a este. Cuando por MEDIDOR DE TENSION LS1 CON CONSOLA
requerimientos especiales los L PRINCIPAL
1 instrumentos requieran ser retirados de Lloyd Codigo Interno: I-FQ-EQ-040

los laboratorios deben ser desinstalados y
recogidos en el laboratorio, entregados e
instalados en el laboratorio posterior a la
realizacién de los ajustes necesarios sin

superar el plazo de ejecucion del contrato

(desinstalacion, empaque, transporte,
traslado, instalacion, entre otros)
asegurando su integridad, aun después de

Certificados de calibracion:
CFA-2321341-S

Informes de Mantenimiento:
INF-2023-M0127
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intervenido y sin costo adicional para el
Invima, este traslado debe ser aprobado
por el supervisor a través del formato de
autorizacion de salida de equipos, para tal
efecto el proveedor debe seguir los
lineamientos correspondientes que se le
indigquen.

Entregar documento expedido por el
contratista que sefiale el laboratorio o
empresa que realizara las calibraciones y
presentar la resolucion / certificacion de
acreditacion del laboratorio que realizara
la calibraciéon, emitida por el ente
acreditador vigente en la norma ISO/IEC
17025 u homoélogas, con el alcance
vigente. De igual forma, la entidad

Icclab entrego el certificado de acreditacion
emitido por la ONAC el cual se verificé en la
pagina web y se evidencia vigente

Cddigo de acreditacién 09-LAC-027

verificara en el directorio de acreditacion
de la pagina web del Organismo Nacional
de acreditacion - ONAC gue el laboratorio
indicado por el contratista cuente con el
certificad de acreditacion vigente para los
servicios de calibracion.

Entregar al supervisor del contrato un
informe detallado, en fisico o digital, de las
3 novedades encontradas y la solucién, en

caso de gue los equipos necesiten ajustes
0 reparaciones, cinco (5) dias habiles
después de ejecutada la intervencion.

No se ha requerido aplicar esta obligacién

[ 10. OBSERVACIONES ADICIONALES (SI APLICA)

Ninguna.
1. GRADO SATISFACCION DE LA ENTIDAD

EXCELENTE ____ BUENO _ X REGULAR MALO

(DEBE COINCIDIR CON EL RESULTADO DE LA EVALUACION DE PROVEEDORES
FORMATO GAD-GCT-FM8)

12. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECORP Il LAS CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO
PARA PAGO E INFORMES

Se relacionan todas las certificaciones de cumplimento para pago e informe de supervision GAD-GCT-
FM24, Informe de actividades del contratista GAD-GCT-FM9, soportes correspondientes, incluyendo el

informe final.
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) PUBLICACION EN
NUMERO DE PAGO QUE CERTIFICA SECOP Il

CON SUS RESPECTIVOS SOPORTES

SI NO
1 X

Nota 1: Conforme a lo anterior y de acuerdo al subnumeral 10 del numeral 14.2.2.2. ACTIVIDADES
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO! del manual supervision e interventoria, el supervisor
del contrato declara bajo la gravedad de juramento que los informes de supervision y certificados de
pagos derivados del contrato nimero 1034 de 2023, se encuentran publicados en su totalidad en la
plataforma del Secop Il y reposan en el expediente contractual fisico en custodia del Grupo de Gestion
Contractual.

Por lo anterior, en este estado con el presente informe se autoriza al Grupo de Gestion Contractual
proceder al cierre del contrato nimero 1034 de 2024 en la plataforma del Secop Il y equivale para
todos sus efectos con la terminacién del negocio juridico desarrollado, es de advertir que una vez
cerrado el contrato no se permitiran modificaciones adiciones o publicaciones posteriores, como quiera
gue, este quedara inactivo.

Nota 2: En los casos de tramite contractual de cesion de contrato en tratdndose del informe final del
cedente no procedera la nota nimero 1, del presente formato, en razén a que, el contrato debera
continuar la ejecucion inicialmente pacta por el contratista cesionario.

Para constancia de lo anterior, se firma en Bogota a los 11 el mes diciembre de 2023.

Firma LNA aﬂmt(Dm’z 5

EDNA CARIME DIAZ SANABRIA

Nombres y Apellidos

Cargo: Coordinadora Grupo de Laboratorio Fisico-mecanico de Dispositivos Médicos y Otras
Tecnologias

Dependencia: Oficina de Laboratorios y Control de Calidad

Supervisor(a) Contrato 1034 de 2023

110. Radicar todos los documentos requeridos de tal manera que se cumpla con los pagos
programados al contratista




