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INFORMACION GEN DEL CONTRATO L SRy i
CONTRATO X CONVENIO
Gontrato 1.220.12.14-0457 de 10 de agosto de 2023
numero:

Disponibilidad y Registro presupuestal: CDP: 3500009022 Fecha: 2023-03-28
RPC: 4500037306 Fecha: 2023-08-22

FUENTE DE FINANCIACION: 1-2003/1106/2320202008/3050103050060000/P130-
102087/1/4/101/27: S.G.P SALUD-CSF/SECRETARIA DE SALUD/Servicios prestados a las empresas
y servicios de/ Vigilancia Epidemiolégica/ Realizar la calibracion a los equipos e instrumentos del
Laboratorio DEPTAL DE SALUD PUBLICA.

Eje, Objetivo, Meta y Componente (especificar cada uno) del Plan de Desarrollo y que sera
atendido con este contrato:

EJE: " VALLE INVENCIBLE 2020-2023"

COMPONENTE: GESTION TERRITORIAL COMPARTIDA PARA UNA BUENA GOBERNANZA
Linea de accién: GESTION PUBLICA EFECTIVA: VALLE LIDER

Programa: Autoridad Sanitaria para la Gestion de la Salud

Objeto del contrato: Servicios de calibracion de equipos de laboratorio de salud publica dep del valle
en las magnitudes temperatura humedad relativa volumen masa espectrofotometria potencial de
hidrogeno PH y conductividad con un laboratorio de calibracién acreditado en la norma ISO/IEC
17025:2017 por el organismo nacional de acreditacién de Colombia en las magnitudes requeridas e
intervalos de medicion relacionados en este estudio previo para cada equipo y la expedicion del
certificado de calibracion.

LUZ NATALIA ESPINOSA MOYA

Lider de Programa

C.C. 52.220.600 de Santa Fe de Bogota
teléfono: 3007422066

CLAUDIA PATRICIA BETANCUR JIMENEZ
Contratista Representante legal de la Empresa Laboratorio Electromecanico Qtest S.A.S.

NIT No. 900.063.459-1

C.C. 43.590.145

teléfono: 3217215576

[OBJETIVODELINFORME ' s Al

Acordar el pago total de la ejecucién del presente contrato dando mérlto al cumplimiento de servicio
de calibracién de equipos del laboratorio de Salud Publica Departamental del Valle.

Supervisor:

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES, ACTIVIDADES U
 OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO POR PARTE DEL
CONTRATISTA. .
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Especificaciones,
actividades u
obligaciones
especificas
contractuales.

El contratista se obliga a:

1. El contratista debera presentar cronograma de
ejecucion de actividades al supervisor del contrato.

2. La prestacion del servicio se realizara de lunes a viernes
en horarios laborales, ¢on la finalidad de contar con la
presencia de los usuarios de los equipos durante el
proceso.

3. Garantizar qgue las actividades de calibracion de todos
los equipos, se desarrollaran por un laboratorio acreditado
por el Organismo Nacional de Acreditacion ONAC O un
organismo que se encuentre dentro del Acuerdo de
Reconocimiento Mutuo ONAC los cuales son, ILACC, IAF
e IACC) bajo la NTC ISO IEC 17025:2017. El laboratorio
acreditacion durante el plazo de ejecucion del contrato,
para todas las variables y equipos a intervenir,
evidenciando la publicacién de su acreditacion en la
pagina web del ONAC.

4. Garantizar |la capacidad instalada para la prestacién de
los servicios en los sitios de operacion.

5. Cuando los equipos deban ser retirados del LSPD,
deben ser desinstalados y recogidos en cada labaoratorio,
asegurando la integridad en el empaque, transporte y
traslado, asi como la devolucidon en perfecto estado e
instalacion de los mismos. Estas actividades no generaran
costo adicional para la Entidad.

6. Realizar las correcciones, requeridas por los
laboratorios, a los reportes de calibracion. Entregar los
documentos corregidos maximo Diez (10) dias habiles
después de realizado el requerimiento.

7. Solo se considerarda como cumplida la prestacion del
Servicio con la emision de los certificados de calibracion,
acorde a la norma ISO/IEC

a) Titulo Certificado de Calibracion.

b) Nombre y direccién del laboratorio de calibracion.

¢) Direccion del lugar donde se realizd la calibracion.
d) identificacion Unica o cédigo del certificado.

e) ldentificacién de cada pagina de forma individual.
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f) Identificacién clara del final del certificado.

g) Nombre y direccién correcta del cliente.

h) ldentificacion del método utilizado.

i} Nombre del equipo.

i) Marca del equipo.

k) Serie del Equipo.

) Modelo del Equipo.

m) Capacidad o rango del Equipo.

n) Resolucion del Equipo.

0) Fecha recepcidén del Equipo (si aplica).

p) Fecha de realizacién de la calibracion.

q) Lectura del Equipo Patron (si aplica).

ry Lectura del equipo a calibrar.

s) . Error del Equipo.

1) Unidades de las mediciones.

u) Nombre, Funcion y firma de quien aprueba el
certificado.

v) Declaracion de que los resultados solo estan
relacionados al equipo calibrade y en el momento
especifico.

w) Condiciones ambientales.

X) Incertidumbre de la medicidn.

y) Sise realiza declaracion de conformidad, sabe citar
la fuente de informacién especifica.

Z) Si el instrumento fue ajustado, se debe declarar los
resultados antes y después.

aa)El certificado NQ__debe contener ninguna
recomendacion sobre la frecuencia o siguiente
calibracién.

8. Ef contratista asumira los costos de traslado del
personal y los equipos a los laboratorios.

9. Garantizar que la incertidumbre Expandida de
medida, reportada en el certificado de acreditacién del
laboratorioc que desarrollard las actividades de
calibracion debe ser igual o menor a lo expuesto en la
tabla, segun lo requerido por cada tipo de equipo para
los equipos a intervenir.

10. Cumplir con la capacidad de medicion vy
calibracién (CMC) de acuerdo con lo establecido para
las calibraciones con la mejor exactitud posible.
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11. para iniciar la prestacion de los servicios, se debe|]

informar con 3 dias de anticipacion al supervisor del
contrato de acuerdo al cronograma aprobado.

12. Enviar al correo
arfisicolspd@valledelcauca.gov.co los certificados de
calibracién de los patrones usados por el contratista
para calibrar los equipos del Laboratorio de Salud
Publica Departamental.

13 Enviar al correo
arfisicolspd@valledelcauca.qov.co los certificados de
calibracion de los patrones con los cuales la empresa
calibra los patrones internos, con el fin de poder
realizar las cartas de trazabilidad metrolégica.

14. Todo el personal técnico de la empresa a la que
se le asigne el contrato debera presentarse en el
Laboratorio de salud Publica Departamental con
supervisor del contrato con la identificacion y
autorizacion escrita de la empresa contratista para su
autorizacion de acceso a las areas donde se
prestaran los servicios.

15. SEGURIDAD INSDUSTRIAL. El contratista
debera adoptar medidas de seguridad industrial para
evitar la ocurrencia de accidentes durante la
ejecucion del contrato y debera dotar a sus operarios,
de los elementos de seguridad industrial y proteccion
personal necesarios para la ejecucion de los
servicios.

16. El personal operativo debe cumplir con el plan de
contingencia establecido por el Laboratorio de Salud
Publica Departamental.
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Mencionar las especificaciones,  actividades u obhgacaones especiﬁcas del objeto contractual e;ecutada_é-

La empresa LABORATORIO ELECTROMECANICO QTEST S.A.S. cumplié a satisfaccion con la entrega total
de los reactivos a fin de cumplir con los objetivos misionales en la vigilancia y control de calidad de eventos
de interés en salud publica, dando cumplimiento a la ejecucion del contrato No. 0457 del Laboratorio De Salud
Publica Del Departamento Del Valle del Cauca.

A continuacién, me permito relacionar la descripcion para el cual se ejecuta la presente cuenta de cobro:

item | Referencia Descripcion Unidad Cantidad Valor
ofertado
1 CALIBRACION
NACIONAL PCC 50315
V855500301 PROCESO MINIMA Unidad 1 $3.117.647
CUANTIA 1.220.02-12.14-
415-2023 TIEMPO Y
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FRECUENCIA
ROTACIONAL

TOTAL BRUTO | g3 117,647

IVA19% | 9592 353

TOTAL | ¢3 710.000

Evidencias fotograficas
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REPORYES DE CALIBRACION i
Corge: BAA S == RC- 5031507
DESCRIPCION DEL EQUIPO  Temporizador digital E1te Reporte de Calibraddn apica
BAJO PRUEBA  parca: v solo para ¢f equipo aqui identificado
Modelo623a1-912 ¥ txpresa fleimente los resultados de
S/3: 200624736 las mediciones realizadas.
10 intemo: AFA-057
Los resuitados contemdos en o
INTERVALO DE MEDIGON  Var resuitadas de calibracién ‘"’“';“’m i"“ ":"::e:
realizaron las mediciones.
INFORMACION DEL CLUENTE  Sacretaria de Salud del Valle des mm'm"‘“xmmm‘m e
Cauca-Laboratono de Salud aprobacicn del Lat i QTEST ¥
Pubica 5 el haboratono no se responsabiiiza
Carrera 76 N* 4-30 de o bidios  qua )
Cali- valle del Cauca dervarse del wo inadecuado de la
informacion conterda  en  éste
PAGINAS OEL REPORTE 3 reporte de calbracidn.
FECHA DE RECEPOION  2023-09-11 Reportes de Cakbraciin sin firma no
son vikdos.
FECHA DE CAUBRACION 2023 -09-15
REALEZO CALBRACION  pilar alzame
Erpacialista Laboratono de
cafibraciin
S
a ©
2023-10-02 M G\ejo.ndr p
Fecha de amizidn Aptabd

Nombre:  Alejandra Garda
Grgol  apalinta de Labonitorio
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REPORTES DE CAUBRACION

Pigina 1de 3
RC- 5031509

DESCRIPCHON DEL EQUIPO  Temparizador digital
BAJO PRUEBA  pqarca: Contral Company
Madelo: §2343-912
/0 200624760
10 intermo: AFA-058

INTERVALO DE MEDIGON  Ver resulzados de calibracion

INFORMAGON DEL CLIENTE  Secretaria de Salud del Vale det
Cauca-Laboratorio de Salud

Carera 76 N 450
Cak- Valle del Cauca

PAGINAS DEL REPORTE 3
FECHA Ot RECEPQION 2023 -10-11

FECHA DE CALBRACKON 2023-10-11

REALDZO CALIBRACYSN  Pitar alzate
Especialista Laboratosio de

€ste Reporte de Calibrackin aplica
$cio para ¢ equipo aqul idemtdicado
¥ expresa flelmente los resuitados de
las medicones realizadas.

Los resultados contenidos en o
presente reporte e cefieren al
MOmento ¥ condiciones  en que Ie
reaiizaron las medciones,

f5te reporte O puede  ser
reproducido  parcalmente sin la
aprobacion del laboratorio QTEST y
o Gboratoro a0 se responsalxiza
de los pequacios que pudan
derrvanse del use inadecuado de a3
informacion  contenxia en  éfte
reporte de calibracion,

Reportes de Cakbracion sin firma no
son vikdos.
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Pigna 1de3

RC- 5031512

DESCRIPCION DEL EQUAPO  Temporizador digital
BAJO PRUEBA  paarcy: Fishertrand
Modelo; 04-562-3
S/ 192204860
1D internd: CO-005

INTERVALO DE MEDICION  Ver resultados de clibracion

INFORMACION DEL CLIENTE  Secretaria de Satud del Valle de!
Cauca-Laborstoro de Salud
Publica Departamental
Carrera 76 N* 430
Cali- vaile del Cauca

PAGINAS DEL REPORTE 3

Este Reporte de Calibracdn aphc
s0lo para ¢ equipo aqui identificado
¥ expresa fieimente ks resultados de
tas mediciones realizadas.

Los resultados contenidos en o
presente reporte sa tefieren at
MOMeNt y condiciones  en que se
realizaron las medeiones.

Este reporte 00 puede  sar
reproducido  parcalmente gia fa
aprobacion del laboratorio QTEST y
el faboratoro no s@ responsabeiza
de los perjacos que puedan
dermvarse del w0 nadecuado de la
informacion  contenida  en  este

reporte de calibracion.
FECHA DE RECEPOION 2023 -10-11 Reportes de Cakbracion sin firma no
son vilkdas.
FECHA DECAUDRACION  2023-10-19
REALTO CAUSRACKON  pilar Alzate
Especialista Laboratonio de
Calibracicn
2023-10-51 Mo ﬂ\gé&ndr& 6.

" Fecha e emiion aprob
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l Cov. U ORET l Werwa; 08 I Ree S0P
DESCRIPCION DEL EQUIPO BAJD  Tacometro
PRUEBA  parca: Fisherbrand
Nodelo: 25013
S/N:192412521
10 Interna: CO-032
g g g
INTERVALO DEMEDICKON  Ver resuttados de cifibraddn i q “ oe tas medd
realidas
INFORMACIGN DEL CLENTE secretaria de Salud del Vake del g Mm"uﬂﬁ;&m
mﬂm mn o e r rewizaron la:
Carrera 76 1¢* 4-%0 ' *
Cal- Valle del Cauca Ete redorts 00 Juede v feprodudien
pawcatrerit th l  wproddin am
:m.m y ¢l lssorwtar r-a =
PAGINAS DEL REPORTE 4 ;mm :‘v“q:mﬁ
irformadion Cirtenica en ede reorte Ce
FECHA DERECEPCION 202309 11 s
Reaortes e Caibracion dn %ema £ o0
FECHA D€ CAUBRACION 2023 -09- 20 ok
REAUZO CALIBRACION  Pilar Altate
Esproaista Liboratono
Cakbracones
2023-10-02 a \Q oidr o 6.
Fecha de emisidn Aprobo

Nombte:  ajsiandra Garda
Qe anafista de Laboratorio
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REPORTES DE CAUBRACION Pigina 1de 3
I g WAL | Tawan 4 I koo
DESCRIPCION DELEQUIPO  Temporizador digital E5te Reporte de Calibracida aphca
BAJD PRUEBA  pracea: THOMAS SOENTIRC solo para & equipo aqui identdficado
Modelo: 1229518 ¥ expresa flelmante los resultados de
5150848416 tas madiciones realizadas.
D interna: MC-134
los resutadot conterwdos en @
) ix presenze reporte se refieren
WTERVALO OE MEDIGION  Veer resultadas de calibracan momento y condiKiones  en que se
realizaron las mediciones.

INFORMACON DEL CLENTE  Secretaria de Salud del valle del exte e . o

Cauca-Labor stord de Saiud

i mummy
Publica Departamental ol hbotatoro no se responsabidza
Carrera 76N 4-30 de s perjuicios que puedan
Calk- Valle del Cauca dervarse del w0 inadecuade de la
" informacon  contenida  en &t
PAGINAS DEL REPORTE 3 reporte de caibracin.
FECHA DF RECEPOION  2023-09- 11 Reportes de Cakbracion sin firma no

son viidos.
FECHA DE CALIBRACYON 2023-09-14

REALRZO CALIBRACKON  Pilar Alzate

Especialista Labaratario de
Calibracion
a L3
2023-10-02 M Fl\e)«ndra ()

Nombre: alejandra Garda
Qme  analisza de Laboratorio

{  dm il v isa Parves
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FECHA DE CAUBRACION

REALIDO CALIBRACKIN

2023-10-31
Fecha de emision

Carrera 76 N* 4-30
Cak- Valle del Cuxca

3
2023-10-11

2023-10-13

PUar Alzate
Especiaiista Laboratoro de
Cakibracidn
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REPORTES DE CALIBRACION =
Pigina 1de 3
[ e LIS | RC- 50315-13
DESCRIPCION DEL EQUNTPO  Temporizador digital Exte Reporte de Caibrackn spkca
BAIO PRUEBA  parea: Fisher Stemtific $cio para ol equipo aquil identificado
4 Modelol 18-649-11 y expresa flelments los resuitados de
S/ 2215722 las mediciones reafizadas.
D interno: MC-13%
1w resultados contemedos en o
. s ente reporte refiesen 2l
INTERVALO OE MEDIGON  Ver resultados de calibracién pres ;‘m‘:’ .:“ -
realizaron las mediciones.
INFORMACION DEL CLENTE  Secretaria de Satud del Vafle del e amm” ’”“ mm ‘;,,‘:',
mcf"‘.'muw' o e ikt aptohoén del laboratorio QTEST ¢

el laboratono no se responsabikza
de o3 perjsoos que puedan
dertvarse del uso inadecuado de ha
informacon  contersda an  dste
reporte de cakbracian.

Reportes de Cakbradon gin firma no

M" G\t:-g&nd
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DESCRIPCION DEL EQUIPO
BAID PRUEBA

INTERVALO DE MEDIQON

INFORMACSN DEL CLIENTE

PAGINAS DEL REPORTE

FECHA OF RECEPQION

FECHA DE CALBRACION

REALIZO CALIBRACYON

1023 -10-02
=
Facha de emishon

Temporitador digital

Marca: HSHER SQIENTIRG
Modelo: 06-682-5 11705873
S/ 170325348

10 imtermna: MC-135

Ver rasultados de calibracion

Secretacia de Salisd del valle del
Cauca-Laboratono de Salud
Pubkca

Carcera 76 N* 4-30

Cali- valle del Cauca

2023-09-11

2023-09-13

Este Reporte de Calibradda aphca
solo para & equipo aqui identificado
¥ expresa felmente los resuitados de
las mediciones realizadas.

s resuitados contenidos en el
presarte regporte 34 refieren o
MOMEeNtD ¥ ConcaCiones & Gue $&
reakizzron bt medecionas.

Este reporte O puede ter
reproducido  parcRlmente sin
aprobacon del laboratorio QTEST ¥
o laboratono no se responsabiliza
de los perjicios que puedan
dervarse del o inadecuado de
informacion comtenida en  éste
reporta de calibracion.

Reportes de Caibracidn sin foma
son vikdos.




Departamento del Valle del Cédigo: FO-M9-P2-02
Cauca :
Vet Versién:02
4 4 INFORME DE SEGUIMIENTO DE
; SUPERVISION Fecha de Aprobacién: 17/06/2019
— Pagina: 14 de 21

@;@)

i‘"

= Qtast

REPORTES DE CALIBRACION - e ices
| Caeme: AT [ == | RC- 5031508
DESCRIPCION DL EGINPO Temporizador digital Este Reponte de Calibracdn aphca
BAJD PRUEBA  paarca: RSHERBRAND +alo para ol equipo aqu identificado
Modelo: 06-662-3 ¥ exprasa fielmente los resultados de
S/1: 170726929 las mediciones realizadas.
1D interna: PA-50
s resutados contenidos en &
INTERVALO D& MEDIGON  Ver resultados de calibracon peeseme reporte se cefien 3
momento ¥ ConBCOONes 80 que &
reatzaron s medoonet.
; Este reporte n0 puede  ser
INFORMACION OEL CLIENTE  Secretaria de Sahud del valle del reproducids parcialmente tin fa
s Waria de Savd aprobacion del laboratorio QTEST y
Mﬁa‘mn:m ¢l habatatoro no se tesponsabikza
de ks perjucos que puedan
Cali- Valla del Caca derharse del uso madecuado de la
wiormacon  contenida  en  &ste
PAGINAS DEL REPORTE 3 ek du citbragiin,
FECHA DE RECEPCION  2023-10-11 Reportes de Calbracidn sin firma no
son vikdos.
FECHA DE CALIBRACION 2023 - 10-13
REALEZO CALIBRACYON  pilar Alzaze
Espaciaista Laboratono de
Calibrackin

M2 ﬂ\e\&n&rﬂ. 6.
Aprobd h
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| G Pl Ve Ot | RC- 5031508
OESCRIPCION DEL EGUAPO  Temporizador digital Eite Megorte de Calibracién apica
BAJO PRUEBA  ptarca: FISHER SCENTIRC solo para ¢ equipo aqui identificado
Modelo; 06-662-3 11705873 ymm.mmmt

SAC192404339 las madicoones realizadas.

1D intema: RC-082

Wt retultados conterados en o

NTERV MEDICH resultades da calibeacidn preserte reporte e refisen al

oae N ver = MOMeNto y condiciones  &n que 5
realizaron las medones.

. Este reponte N0 puede  ser
INFORMACON DEL CLENTE  Secrataria de Salud del Valle del reproduido: pircalmema i T

Caucn-Lahoraterit:de Salve aprobacdn del laboratario QTEST ¢

Pubiica Departamental aboratono
Carrera 76 ' 4-30 o e S
ati- Vatle del de los perucos e puedan
s derivarse del uso inadecuado de la
. informacidn  contenda en &t
PAGINAS DEL REPORTE 3 reporte decakhencidn,
FECHA DE RECEPOION 2023 -09-11 Reportes de Cakbracidn sin firma no
son vidas.,

FECHA DE CALIBRACION 2023-09-15

REALDO CALIBRACKIN  Rilar alzate
Espaciafista Laboratono de
Calibraciin

2023-10-Q2

M : G\cjcxnd.rcl e.

Fecha de emision Aprobd
Nombee:  alejandra Ganda
QuEol  Analista de Waboratonio
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Pigina 1ce 3

RC- 5031503

DESCRIPCIGN DEL EQUIPO  Temporizador digital
BAJ0 PRUZBA  piarcy: HSHERBRAND
todelo: 06-662-3
S/ 170746922
1D interno: V051

INTERVALO DE MEDIGION  Ver resultados de calioracion

INFORMAGION DEL CLIENTE  Secretaria de Satud del valle del
Cauca-laboratoro de Salud
Pubbca
Carrera 76 14" 430
Cal- valle del Cauca

PAGINAS DEL REPORTE 3
FECHA DE RECEPOON 2023 -09- 11

FECHA DE CALIBRACYON 2023-09-13

Este Reporte de Caibracidin pha
solo para & equipo aqui identicado
¥ expresa fielmente lot resultados de
las mediciones realizadas.

Los resultados contemidos en o
prasente reporte se refieren al
Mmomento y condiciones  en que s&
realizaron las medicones.

Eite reporte nc  puede  ser
reproducido  parcalmente sin la
aprobacion del laboratono QTEST y
¢l haboratono no te responsabiliza
de loi pefacios que puedan
demane del wo inxdecuado de B
informacon  cortersda  en  éxte
reporte de Catbracida.

Reportes de Cakibracon sin finma no
oa vilidos.

REALIZO CALBRACIOM  piar atzame
Especiaiitta Laboratono de
Cafibracidn
s 6.
2023-10-02 M g\ej&nd*a
Fecha de emasion Aprobd

Nombre: Alejandra Garda
Qe analisa de Liboratode
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REPORTES DE CAUBRACION pigna 1 de3
] e 1 —— “——I RC- 5031506
DESCRIPCION DEL EQUIPO  Temporizador digital Efte Reparte de Calibraddn sphca
BAJO PRUEBA  payrea; FISHERBRAND sclo para o equipo aqui identficado
Modelo: 03-261-80 11775683 y expresa Relmente o3 resuitados de
SAE 170233421 las mediciones realizadas.

INTERVALO DE MEDICION

INEORMACIGN DEL CLENTE

PAGINAS DEL REPORTE

FECHA DE RECEPOION

FECHA DE CALIBRACION

2023 -10-02
Fecha de emision

1D inzemo: VIH0S2

ver resultados de cabbracon

Sacretana de Salud del valle del
Cauca-Labor atono de Saiud

tos resuitados contenidos en o
presente reporte se refieren al
MOmento ¥ coniicones &N qua 5e
reakzaron las mediciones.

Este rceporte no  puede ser
reproducdo  parcaimente sin fa
aprobacidn def laboratorio QTEST ¥
o Qboratono no se responsabdiza
de loi perpEcos Que puedan
dervarse del uso inadeciado de fa
informacidn  cotensda  en  dte
reporte de cakbrackin.

Reportes de Cakbracion sin firma no
s0n dhidos.

M* Qlejondra ©.

Aprobd
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REPORTES DE CALIBRACION =
P‘aﬂll
I G WP [ wemm | RC- 5031510
DESCRIPCION DEL EQAAPO W&mml Ente Reporte de Caibratén phca
BAND PRUEBA  pagrra Fisher Scientific solo para & equipo aqui identificade
Modeio: 02-261-840 ¥ expresa feimente los resultadas de
S/N: 170434420 a3 mediciones realizadas.
1D intema: VI-068
Loy resuitados contenides en @
INTERVALO DE MEDIGON  Ver resuttados de caliracidn W““:’ ;“""'\” e mﬁ":. :"
reakzaron las medciones.
INFORMACION DELCLIENTE  Secretaria de Sahud del Valle del mwmm"'mznﬁ
Couch(aborstnnn O Sk aprobacion del laboratorio QTEST ¥
Pubbca ol aboratorsy no se responsabiiza
Carera 76 N* 4-30 de ks perfucios que puedan
o e Opl derivarse del uso inadecuado de la
" informaciin  contensda en  este
PAGINAS DEL REPORTE 3 reporte de cakbracon.
FECHA DE RECEPOON  2023-10- 11 Reportes de Calibracidn gin firma no
son vikidos.
FECHA DE CALIBRACYON  2023-10- 18
REALITO CALIBRACION  puar Alzate
Especialista Laborator de
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Seguimiento técnico segun corresponda, si es aplicable se hace la anotacién; si no lo es, se escribe
NO APLICA. Si es necesaria otra informacién técnica se puede agregar.

. Cumplimiento de las normas técnicas aplicables: NO APLICA

. Cumplimiento de las condiciones ofrecidas de acuerdo con lo previsto en el contrato de las personas
que conforman el equipo del contratista y exigir su reemplazo en condiciones equivalentes cuando fuere
necesario: NO APLICA

. Sugerir las necesidades de cambio o ajuste: NO APLICA

® Acciones de las partes de los cambios o ajustes: NO APLICA

® * Solicitudes y requerimientos técnicos del contratista: NO APLICA

. Recomendaciones a las solicitudes y requerimientos técnicos del contratista: NO APLICA

@ Necesidad de hacer efectivas las garantias: NO APLICA

® Documentos y soportes necesarios frente a la necesidad de hacer efectiva las garantias del contrato:
NO APLICA

SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Seguimiento administrativo segln corresponda, si es aplicable se hace la anotacién; si no lo es, se
escribe NO APLICA. Si es necesaria otra informacién administrativa se puede agregar.

. Expediente electrénico o fisico del contrato completo, actualizado y cumple con la normativa aplicable:
St APLICA

° Aprobacion de garantias con el cumplimiento de los requisitos legales: NO APLICA

. Cumplimiento de las obligaciones laborales: NO APLICA

@ Informes previstos y los que soliciten los organismos de control: NO APLICA

. Cumplimiento de los principios de publicidad de los procesos de contratacién y de los documentos del
proceso: St APLICA

® Cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de seguridad social, salud ocupacional,

planes de contingencia, normas ambientales, y cualquier otra norma aplicable de acuerdo con la naturaleza
del contrato: El Contratista ha cumplido con el pago oportuno de los aportes legales de salud, pensién y ARP
Planilla No. 7908223289 mes de diciembre de 2023, segun la clausula segunda del contrato y Decretos 1273
de 23 de julio 2018 y 948 de 2018, la Ley 1753, articulo 135 de 2015, el objeto se ha desarrollado de acuerdo
a lo establecido en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 180 de 1995, Ley 617 de
2000, Ley 821 de 2003 y el Decreto 1082 de 2015. El Contratista hasta ahora no se halla en curso en ninguna
de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién para estar contratado, el Contratista no genera
relacion laboral alguna con el Departamento segun el numeral 3 del Articulo 32 de la Ley 80.
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SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

COSTOS DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA
Concepto Valor Concepto Fecha Valor | Observaciones
(Anticipo,
avances, pagos)
Valor inicial del $ 3.710.000
contrato
Valor Adiciones $0
Reajustes $0
Actualizacion de $0
precios
Valor Total del $ 3.710.000
Contrato.
Valor pagado $0
Valor causado que $ 3.710.000
no se ha pagado
Valor total $ 3.710.000
ejecutado
Valor saldo por $0
ejecutar
Intereses $0
moratorios . T —
SEGUIMIENTO TECNICOODEEJECUCION. .~ oo . o

Seguimiento financiero y contable seglin corresponda, si es aplicable se hace la anotacion; sino lo
es, se escribe NO APLICA. Si es necesaria otra informacién financiera o contable se puede agregar.

) Seguimiento de la gestién financiera del contrato, incluyendo el registro presupuestal, la planeacion de
los pagos previstos y la disponibilidad de caja: El Contrato se gjecuta financieramente como se perfecciond,
cuenta con el registro presupuestal y los pagos se ejecutan de acuerdo a lo pactado.

® Documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a satisfaccion de
los bienes o servicios objeto del contrato: El presente informe es suficiente para efectuar el pago
correspondiente; puesto que, se da plena constancia de las actividades ejecutas por el Contratista segun el
objeto y sus especificaciones.

. Pagos y ajustes que se hagan y balance presupuestal del contrato para efecto de pago y de liquidacion
del mismo: NO APLICA
. Entrega de los anticipos pactados al contratista, y la adecuada amortizacion del mismo, en los términos

de la ley y del contrato: NO APLICA
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® Actividades adicionales que impliquen aumento del valor o modificacidn del objeto del contrato cuentan
con autorizacion y se encuentran justificados técnica, presupuestal y juridicamente: NO APLICA
. Tramites para la liquidacién del contrato y entrega de los documentos soporte que correspondan para
efectuaria: NO APLICA
° Costo de actividades por entregables: NO APLICA
DESCRIPCION ENTREGABLES VALOR VALOR TOTAL
Entregable 1: $0 $0
Actividades:
Entregable 2: $0 $0
Actividades:
Entregable 3: $0 $0
Actividades:
Entregable 4: $0 $0
Actividades:
TOTALES: N 1 L
SEGUIMIENTO JURIDICO _ - : ol ' B

El seguimiento juridico del contrato busca la conforrmdad de la ejecucion del contrato con el texto del contrato
y la normatividad aplicable. Se debe indicar la normatividad aplicada.

El contrato se ejecuta de conformidad con el texto del mismo y acorde las normas que conforman el Estatuto
de Contratacion Publica, los manuales y guias de Colombia Compra Eficiente, la jurisprudencia, la doctrina,

las normas técnicas de calidad y de gest:én documental =

| INFORME SOBRE SANCIONES e P - iy
NO APLICA !

INFORME SOBRE LA PARTICIPACION SOCIAL EN LA EJECUCION DEL CONTRATO - INSTANCIAS Y
MECANISMOS DE CONTROL SOCIAL O VEEDURIAS CIUDADANAS

NO APL{CA e e —— - — —— e e e ——— - -
Fecha del préxlmo - De - De -
informe

Para constancia de lo anterior firma la presente acta el Supervisor a los

dias del mes de Diciembre de 2023

QA@M na

NATALIA ESPINOSA MOYA
C.C. No. 52.220.60¢ de Santa Fe de Bogota
SUPERVISOR




