GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

INVY 1 ) O FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Cadigo: GAD-GCT-FM24 ‘ Version: 01 Fecha de emisién: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA R BIOPHARM COLOMBIA SAS NIT/ CC No. 900.489.271-3
CORREO ELECTRONICO rbiopharmcolombia@gmail.com TELEFONO
3451548
TIPO DE CONTRATO Suministro N/A
TERMINO DE
No. CONTRATO 1301 de 2023 EJECUCION | 5dias

SUMINISTRAR ESTANDARES Y MATERIAL DE REFERENCIA CERTIFICADOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO  [ANALITICAS DE LOS LABORATORIOS DE LA OFICINA DE LABORATORIOS Y CONTROL DE CALIDAD DEL INSTITUTO NACIONAL DE
VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA GRUPO 7 Y 8.

FECHA DE SUSCRIPCION 2023-12-07 FECHA DE INCIO 2023-12-11 |FECHA DE TERMINACION 2023-12-15
VALOR TOTAL DEL SALDO ANTERIOR DEL
VALOR A PAGAR

CONTRATO $ 53.236.747 CONTRATO $ 53.236.747 $ 53.236.747
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
SONTRATE) $0 VALOR PAGADO $  53.236.747,00 | o oh (PAGO 1)

o PERIODO OBJETO DE (11 de dicembre al 15
TIPO DE PAGO FINAL FACTURA / CUENTA N°. FE-3992 PAGO de diciembre del 2023)
BANCO Davivienda TIPO DE CUENTA Ahorros No DE CUENTA 008700392478

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

Ninguna

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 satisfaccién 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 Sl Ingreso a Almacén Sl
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 1059525765
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
- FAMISANAR EPS - SALUD
SALUD Dic/2023 2023-12-05 $1,546,400 TOTAL PSP SR
- PORVENIR - PROTECCION -
PENSION Nov/2023 2023-12-05 $4,900,400 COLPENSIONES
ARL Nov/2023 2023-12-05 $241.700 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)

a

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

]

1. Que El Contratista cumpli6 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 por los ingresos recibidos en el mes anterior por|
medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.[0

3. Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacion.O

n

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 Supervision e
Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacion GAD-GCT-MN1.

AAAA T mm DD |
2023_| 12| 20|

Fecha de expedicion de la presente certificacion:

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

th_i_uuaiopeb Nombre

Fecha de revisado:

Olga Lucia Lépez Lara

Coordinadora Grupo Laboratorio Fisicoquimico de Alimentos y Consecutivo:
Bebidas

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

COlom bla NIT: 900.489.271-3

Nombre : |[NST. NAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y
ALIMENTOS INVIMA

R - Biopharm Colombia S.A.S
Cdle 98 # M-91 Oficina 1106
PBX: + 57 3451548
Bogotd, D.C - Colombia
rbiopharm colombia@gmail.com
WWW.r-biopharmca .com

No somos grandes Contribuyentss - Ni Autorretensdores

Autorzacion de Facturacion por computador No. 18764043405391
del 26/01/2023 - Numeracon Autorzada del FE 2881 al FE 5000

Vigencia 18 Meses Activdad Econdmica 4854
Tarifa 11.04X 1000 IVA Regimen Comun

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Nro. FE- 3992
NIT/CC: 830000167 ICiudad: |BOGOTA FECHA FACTURA VENCIMIENTO
Direccion: |[CR68D 17 21 15 12 2023 14 01 2024
Teléfonos: [2945700
Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Responsabilidad Fiscal: [R—QQ-PN -NO |
ITEM | CANT DESCRIPCION VA VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 1.00  |Liquid &nalytical STD Afla B1 25ugdnl [TAS-M11LA1-10) 13.00 1.425,21008 1.425,210.08
Lote: 23070623317 Fecha de VAo 134112024
inAcetonitrle - 10ml Marca Trilogy
2 1.00  |Liquid &nalytical STD Afla G1 25ugtnl [TAS-M13LA1-10] 13.00 1.506,361.33 1.506,361.33
Lote: 230210-23317 Fecha de V4o 134112024
in&.cetonitrile - 10ml. Marca Triloqy
3 1.00  |Liquid &nalytical STD Afla B2 25 wadnl [TAS-M12L41-10) 13.00 1.433,277.31 1.493,277.31
Lote: 230710-23317 Fecha de V4o 134112024
in&.cetonitrile - 10ml. Marca Trilogy
4 100  |Liquid Analytical STD Afla G2 25 ugtnl (TAS-M14LA1-10) 13.00 1,812,605.04 1.812,605.04
Lote: 230710-23317 Fecha de VAo 134112024
inAcetonitrle - 10ml. Marca Trilogy
5 100  |Liquid Analytcd STD DON 100ugnl [TAS-M21LM2-10] 13.00 2,426,050 42 2,426,050.42
Lote: 230523 23317 Fecha de V4o 134112024
inMethanon - 10 ml. marca Trilogy
6 100  |Liquid AnalyticalSTD Zea 25 uatnl [TAS-M17L41-10] 19.00 1,393,15966) 1.393,159.665
Lote: 230411-23317 Fecha de V4o 134112024
inMethanol - 10ml. Marca Trilogy
7 300 |Liquid Analytical STD Aflabd1 Tuganl [TAS-M15LA2-2) 13.00 2,340,33614 7.021,008.42
Lote: 230301-23317 Fecha de V4o 134112024
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 1301 DE 2023 CUENTA DE AHORRO S BANCO DAVIVIENDA 008700392478 A NOMBRE
TRM: DE: R-BIOPHARM COLOMBIA S.A.S
SON: VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL SUBTOTAL 17.080,672.26
SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS VA 3.499 034 83
lA0epto 2l contenido de ests Sctura de vents ydedaro haber recibido real y materisimnete los ariculos  |RETENCION EN LAFUENTE
ariba mencionados, segun el arficulo 773 del Decreb No 410 de la Ley 1231 de 2008.
RETENCION DE I.CA.
ACEPTADA: TOTAL A PAGAR 25,580,657.09
Fima y Sello E misor- Vendedor- Acreedor
Nombre del Encargado de recibir la factura . Fecha de recibido de la factura R-BIOPHARM

(] ICUFE |687be6741cm4bb96e80c072c2633%f1d9$750&dﬂ28:oe6f3fad&1m1fd3)932:|afe830(m577a7dd9eb00

Fecha y hora de generadon: |15 de Diciembre de 2023 09:34:59|

f s Fechay hora de validagom:  |2023-12-15

Forma de pago: | [FORMA DE PAGO 30 DIAS

i [Medio de pago: |[TRANSFERENCIA |

RLER; [Total items: || 19 |

Documento impreso por PROAsistemas S.A, Nit
800.042.928-1, Software contable: Helisa, Proveedor
tecnologico: ATEB COLOMBIA S.AS, Nit
900.965.992-7



-biopharm

R - Biopharm Colombia S.A.S
Cdle 98 # M-91 Oficina 1106
PBX: + 57 3451548
Bogotd, D.C - Colombia
rbiopharm colombia@gmail.com
WWW.r-biopharmca .com
No somos grandes Contribuyentss - Ni Autorretensdores

Autorzacion de Facturacion por computador No. 18764043405391
del 26/01/2023 - Numeracon Autorzada del FE 2881 al FE 5000

Colombia  wmsesssar1s T X 700 WA
Nombre : [NST. NAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
ALIMENTOS INVIMA Nro. FE- 3992
NIT/CC: 830000167 ICiudad: |BOGOTA FECHA FACTURA VENCIMIENTO
Direccion: |[CR68D 17 21 15 12 2023 14 01 2024
Teléfonos: [2945700
Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Responsabilidad Fiscal: [R—QQ-PN -NO |
ITEM | CANT DESCRIPCION VA VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
inActeonitrle - 2ml. Marca Trilogy
8 100 |Trilogy STD certificado Afla B1 10ugnl [CTSL 131-5) 13.00 2,690,756.30 2,690,756.20
Lote: 211216-23317 Fecha de VAo 134112024
in&cteonitrile - Sml. Marca Trilogy
9 1.00  |Trilogy STD certificado &fla G1 10uanl [CTSL 1013-5] 13.00 2,690,756.30 2,690,756.20
Lote: 220526 23317 Fecha de VAo 134112024
inAcetonitile - 5 ml. Maca Trilogy
10 1.00  |Trilogy STD Certificado Afla B2 10ugnl (CTSL 1012-5) 13.00 2,690,756.30 2.690,756.20
Lote: 220325 23317 Fecha de V4o 134112024
ind cetonitrle - 5 ml. Marca Trilogy
1 1.00  |Trilogy STD certificado &fla G2 10uanl [CTSL 1014-5) 13.00 2,690,756.30 2.690,756.20
Lote: 22060623317 Fecha de V4o 134112024
12 100 |Liquid AnalyticalSTD Dchratcwing 10ugnl [TAS-M1E6LM2-5] 13.00 2,237.81813 2,237.815.13
Lote: 230711-23317 Fecha de V4o 134112024
inMethanol 2*5 ml. Marca Trilogy
13 100 |MATERIAL DE REFERENCIA FISICOQUIMICO [CRM DRRRI 13.00 1,773,000.00 1,773,000.00
milk povader type 1. 80 g. Marca DRRR REF:1121002
14 100  |Matenial de referencia TESTVERITAS [ CRM TEST VERITAS] 13.00 1,7323,000.00 1.732,000.00
metals in fish musde (lio). 50 g. Marca Test AB:D10Weritas
REF: SF2708.CM
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 1301 DE 2023 CUENTA DE AHORRO S BANCO DAVIVIENDA 008700392478 A NOMBRE
TRM: DE: R-BIOPHARM COLOMBIA S.A.S
SON: CUARENTAY DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL SUBTOTAL 33.652,512.59
CUATROCIENTOS NOVENTAY SIETE PESOS VA 3.499 034 83
lA0epto 2l contenido de ests Sctura de vents ydedaro haber recibido real y materisimnete los ariculos  |RETENCION EN LAFUENTE
ariba mencionados, segun el arficulo 773 del Decreb No 410 de la Ley 1231 de 2008.
RETENCION DE I.CA.
ACEPTADA : TOTAL A PAGAR 42 152,497 42
Fima y Sello E misor- Vendedor- Acreedor
Nombre del Encargado de recibir la factura . Fecha de recibido de la factura R-BIOPHARM

| O

(] ICUFE |687be6741cm4bb96e80c072c2633%f1d9$750&dﬂ28:oe6f3fad&1m1fd3)932:|afe830(m577a7dd9eb00

Fecha y hora de generadon:

[15 de Diciembre de 2023 09:34:59|

i, [Fecha y hora de validagon: [2023-12-15

Forma de page: | [FORMA DE PAGO 30 DIAS _|
% [Medio de pago: |[TRANSFERENCIA |
L1 |

Documento impreso por PROAsistemas S.A, Nit
800.042.928-1, Software contable: Helisa, Proveedor
tecnologico: ATEB COLOMBIA S.AS, Nit
900.965.992-7



R - Biopharm Colombia S.A.S
Cdle 98 # M-91 Oficina 1106
PBX: + 57 3451548

Bogotd, D.C - Colombia
rbiopharm colombia@gmail.com

.
-biopharm
No somos grandes Contribuyentss - Ni Autorretensdores

Autorzacion de Facturacion por computador No. 18764043405391
del 26/01/2023 - Numeracon Autorzada del FE 2881 al FE 5000

Colombia wn:mesearss e

Nombre : [[NST. NAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
ALIMENTOS INVIMA Nro. FE- 3992

NIT/CC:  [830000167 [Ciudad: [BOGOTA FECHA FACTURA VENCIMIENTO

Direccion: |[CR68D 17 21 15 12 2023 14 01 2024

Teléfonos: [2945700

iCorreo: siifnacion. facturaelectronica@minhacienda.gov.co Responsabilidad Fiscal: IR—QQ-PN -NO |

ITEM | CANT DESCRIPCION VA VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
15 100  |Material de referencia MUVA [CRM MUVA) 19.00 1.187,74358 1,187,743.53
UHT Milk 200 ml. Maca MUVA REF: M-0152
16 100 |MATERIAL DE REFERENCIA JRC (CRMJRC) 19.00 4,262 ,500.00 4,262,500.00

'WHOLE MILK POWDER WHOLE MILK POWDER [aflatoxin M1, liahlevel)
(0,44 ppbl, 4*30q. Comision Europea REF: ERM-BD224

17 100 |MATERIAL DE REFERENCIA FAPAS [CRM FAPAS) 13.00 1,843,500.00 1.843,500.00
Heavy Metals in Milk Powder Reference Material

(naturd dow Levels) - 50g. Marca FAPAS REF: TEKO0RM
18 100 |MATERIAL DE REFERENCIA FAPAS [CRM FAPAS) 13.00 2.510,000.00 2.510,000.00
Al atoxing in Maize Qudity Contrd Material. 2*55g. Marca FAPAS
REF: T044310C

13 100 |MATERIAL DE REFERENCIA FAPAS [CRM FAPAS) 13.00 1,280,500.00 1,280,500.00
MNutritional Compaonents in Cheese Quality Control. 150a.
MarcaF apas REF: T252380C

#$19-12-00,C-1301-2023 clopezl@invim a qov.colt$

ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 1301 DE 2023 CUENTA DE AHORRO S BANCO DAVIVIENDA 008700392478 A NOMBRE
, DE: R-BIOPHARM COLOMBIA S.A.S
TRM:
SON: CINCUENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTAY SEIS  [SUBTOTAL 44.736.762.17
MIL SETECIENTOS CUARENTAYY SIETE PESOS VA 5400034 53

lA0epto 2l contenido de ests Sctura de vents ydedaro haber recibido real y materisimnete los ariculos  |RETENCION EN LAFUENTE
|ariba mencionados, segun el artculo 773 del Decreo No 410 de la Ley 1231 de 2008.

RETENCION DE I.CA.
ACEPTADA: TOTAL A PAGAR 53,236,747.00

Fima y Sello Emisor- Vendedor- Acreedor
Nombre del Encargado de recibir la factura . Fecha de recibido de la factura R-BIOPHARM

(] 55 ¥y C [F7bec71cEabb96a80c07 2226593109557 5088 dd2e cebl afadae 1967 3c 14599 21alea3003657 727492600

i [Fecha y hora de generadon: |15 de Diciembre de 2023 09:34:59|

f i, [Fecha y hora de validagon: [2023-12-15 |

Forma de paga: |[FORMA DE PAGO 30 DIAS | Documento impreso por PROAsistemas S.A, Nit
 [Medio de pago: ||TRAN SFERENCIA I 800.042.928-1, Software contable: Helisa, Proveedor

Fopy | e tecnolégico: ATEB COLOMBIA S.AS, Nit
Gy fotal items || 19 | 900.965.992-7




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-12-07, 11:05:30 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1059525765

Periodo Cotizacion: noviembre de 2023 Periodo Servicio: diciembre de 2023

PAGADO 05/12/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social R BIOPHARM COLOMBIA SAS

Documento NI1900489271 Direccion CL 98 #70 - 91 OF 1106 ED VARDI
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3451548

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal GONZALEZ GUTIERREZ VICTORIA EUGENIA Identificacion CC 52144963

Total Afiliados 6 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t| | wlwla|e|gl x| 5|z w <|ol |5 e <| @l £| O , 1BC Aporte - 1BC Aporte ) 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP | Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total

o|58|Bla

CC 1023873042 | QANIEE HERNAN FLOREZ o1 00 0 230201) PROTECCION | $1.334.000|  $213.500|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.334.000]  $53.400 4,350 $1.334.000|  $58.100(CCF22) COLSUBSIDIO $1.334.000  $53.400 50 s0 $0 $0 $378.400

ANDREA STEPHANIA

CC 1026568636 | AoR=r STEEHANY o1 00 x 0 230201) PROTECCION | $4513.795|  722.300|(EPS008) COMPENSAR EPS $4513.795|  $180.600 0522 $4.513.795|  $23.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $4513.795| $180.600 50 s0 $0 $0 $1.107.100

CC 1037588078 | J ANA MARIAMONJES o1 00 X 0 2514) COLPENSIONES | $6.260.193| $ 1.064.500|(EPS010) EPS SURA $6.260.193|  $250.500 0,522 $6.260.193|  $32.700|(CCFO4) COMFAMA $6.260193| $250.500 50 s0 $0 $0 $1.598.200

CC 39275079 ?ALSIEK\A'IL“ES (lelAl=s 01 ) 0 25-14) COLPENSIONES | $1.160.000| $ 185.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.160.000|  $46.400 0522 $1.160.000(  $6.100|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.160.000|  $46.400 $0 $0 $0 $0 $284.500

cesaraages | GTORAPUGENIAGONZALEZ o 00 0 25-14) COLPENSIONES | $12.000.000| $ 2.040.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $12.000.000| $ 1.500.000 0,522 12000008 $62.700|(CCF22) CoLSUBSIDIO $12.000.000| $480.000 $240.000| $360.000 $0 $0 $4.682.700

CC 52951895 ‘;i""A"I‘;EAZMPARO ALY 01 00 X 0 230301) PORVENIR $11.206.580| $1.905.300|(EPS008) COMPENSAR EPS $11.206.580|  $ 448.300 0522 . 553 $ 58500 (CCF22) COLSUBSIDIO $11.206.580| $448.300 $0 $0 $0 $0 $2.860.400

TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 36.474.568 $36.474.568 $36.474.568 $36.474.568 $6.131.200 $2.479.200 $241.700 $ 1.459.200 $ 240.000 $ 360.000 $0 $0 $0 $0 $10.911.300 $0 $10.911.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




r-biopharm

Colombia

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES.

A QUIEN INTERESE:

Yo LUIS MIGUEL SANCHEZ ARIAS, identificado con cédula No. 1.094.912.828 de Armenia, en mi calidad
de REVISOR FISCAL, de la empresa R-BIOPHARM COLOMBIA S.A.S con NIT No. 900.489.271-3
manifiesto bajo la gravedad del juramento que a la fecha de entrega de la presente certificacidn, la
empresa R- Biopharm Colombia S.A.S. se encuentra a PAZ Y SALVO con los pagos correspondientes
a todos sus empleados vinculados por contrato laboral, al sistema de seguridad social y parafiscales
en Colombia; de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y Ley 828 de
2003.

Igualmente certifico que R-BIOPHARM COLOMBIA SAS ha cumplido, durante los seis (6) meses
anteriores a la fecha de expedicién del presente certificado, con el pago de dichos aportes a través de
planillas tipo E.

Se firma en Bogotd a los trece (13) dias del mes de Diciembre de 2023.

LBIS MIGUEL SANCHEZ ARIAS
Revisor Fiscal

CC 1.094.912.828
TP 212842-TJCC

Calle 98 # 70 — 91 Of. 1106 Edificio VARDI Bogota. — Teléfono: 6013451548 — www.r-biopharmcol.com



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PRAER@GEREPEOO@DE® @ E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pulblico LUIS MIGUEL SANCHEZ ARIAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1094912828 de ARMENIA (QUINDIO) Y Tarjeta Profesional No 212842-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Septiembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:FABA45A7FEC49957

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14897706799

01489770679 9

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900489 271 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
R BIOPHARM COLOMBIA SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
RBCOL
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 98 70 91 OF 1106 CENTRO EMPRESARIAL PONTEVEDRAED VARDI
42. Correo electrénico rbiopharmcolombia@gmail.com
43.Codigopostal 1 1 1 1 2 1 |44. Teléfong 1 345 1 5 4 8|45. Teléfono 2 31174828658
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
466 4[[20111228][4 7991204 1,12 3] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | | i
sscoao[s |7 o [1ofaafazlassalss] | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
122 |23
54. Codigo | 57. Modo 1 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 3
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 9 7 ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[

61. Fecha |2023 -02-21/11:56:45 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre GONZALEZ GUTIERREZ VICTORIA EUGENIA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 11-10-2023 08:55:23AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14897706799
(415)7707212489984(8020) 000001489770679 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900489 271 3 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0
73. Fecha 20111228 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20120110
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0216 8 95 8
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20111228 | ) )
81. Hasta 209912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2015010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 11-10-2023 08:55:23AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14897706799
(415)7707212489984(8020) 000001489770679 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900489 271 3 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2014021
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 2 1 4 4 9 6 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GONZALEZ |GUTIERREZ VICTORIA |EUGENIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 30820 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 1 8 1 5 0 8 3 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
SALAZAR |GALVIS !MARY SALOME
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 11-10-2023 08:55:23AM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
14897706799
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“4“897”70679 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00489 2

6.DV
3

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

71

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 11 0 9 4 9 1 2 8 2 8 N 2128 42T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

SANCHEZ |ARIAS LUIS IMIGUEL

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

2023020 1]

Revisor fiscal suplente

Contador

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3

51815 0,83

3 06 8 8T

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre

155. Otros nombres

SALAZAR GALVIS MARY SALOME
156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Sociedad ofirma.designada
|
1<

159. Fecha de nombramiento

201203001 |

Fecha generacion documento PDF: 11-10-2023 08:55:23AM



INVirma

GESTION ADMINISTRATIVA |

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-FM9

‘ Version: 01

Fecha de emision: 2022/02/01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO

1301 de 2023

CONTRATISTA:

R - BIOPHARM
COLOMBIA S.A.S

NIT / C.C No. :

900.489.271 - 3

OBJETO CONTRACTUAL:

SUMINISTRAR ESTANDARES Y MATERIAL DE
REFERENCIA CERTIFICADOS PARA EL DESARROLLO DE
LAS ACTIVIDADES ANALITICAS DE LOS LABORATORIOS
DE LA OFICINA DE LABORATORIOS Y CONTROL DE
CALIDAD DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA GRUPO 7Y 8.

VALOR DEL CONTRATO

Cincuenta y tres Millones doscientos treinta y seis Mil
setecientos cuarenta y siete Pesos M/CTE

$53.236.747,00).

PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2023-12-07 EJECUCION 5 dias
DIAS
. FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2023-12-11 TERMINACION: 2023-12-15
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: |2023-12-11 HASTA: 2023-12-15
LABORATORIO
. ) . | FISICOQUIMICO
PAGO NUMERO: PAGO 1 - FINAL DEPENDENCIA: DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS
SUPERVISOR DEL CONTRATO: |OLGA LUCIA LOPEZ LARA
2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES
GRUPO 7y 8
ACCIONES
No. OBLIGACIONES ESPECIFICAS REAL IZADAS EVIDENCIAS
Realizar la programacién de la entrega de
los estandares de acuerdo con los o o
1 requerimientos del supervisor. dentro de los Se recibieron cada uno Remisiones 20230407-
g f P o ) de los items 20230408
dos (2) dias siguientes habiles a la firma del
acta de inicio.
Entregar minimo la cantidad solicitada
(independiente de la presentacién debe o Certificados individuales
. . . L. Se recibieron cada uno .
2 cumplirse minimo con la cantidad solicitada) . de cada uno de los items
. ) - de los items
y cumplir a cabalidad las especificaciones Factura FE-3992
técnicas requeridas solicitadas.
Suministrar todos los estandares y material
de referencia en su envase original sellado y
en buen estado, debidamente embalados y
conservando la cadena de frio o condiciones -~ o
especiales de almacenamiento, en caso de Se recibieron cada uno Certificados |nd|V|dL’JaIes
3 de cada uno de los items

requerirla, asi como cumplir con los tiempos
programados. Los 40 estandares deben ser
entregados en el laboratorio
correspondiente de acuerdo con el grupo
del cual hagan parte; dicho suministro se

de los items

Factura FE-3992




GESTION ADMINISTRATIVA |

GESTION CONTRACTUAL

ma

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-FM9

‘ Version: 01

Fecha de emision: 2022/02/01

llevard a cabo dentro de la vigencia del
contrato.

Para los items del grupo 3 entregar los
elementos del Lote vigente o Current Lot del
Catdlogo de la USP o EDQM consultado a
través del link:
https://www.usp.org/reference-standards;
para los items de los grupos 1,2,4,5,6,7,8,9 y
10 entregar con fecha de vencimiento de
minimo dos (2) afios contados a partir de la
fecha de entrega, brindando garantia igual a
la fecha de vencimiento de cada elemento.
El Invima podra recibir estandares con fecha
de vencimiento menor a dos (2) afios
Unicamente cuando sea sustentado con la
respectiva informacién técnica, (como es el
caso de las soluciones de metales para ICP)
lo anterior, debido a que no todas las
sustancias son quimicamente estables y no
se puede garantizar para todos, una vida util

mayor

Se recibieron cada uno
de los items

Certificados individuales
de cada uno de los items
Factura FE-3992

Entregar el respectivo certificado de analisis
que incluya el grado de pureza o potencia,
fecha de vencimiento (cuando aplique
conforme a la obligacién numero 4) y el lote
de produccion del estandar e incertidumbre
asociada, material de referencia o materia
prima de alta pureza, en medio magnético;
dichos certificados deben ser entregados en
el momento de la entrega y a la persona
que esté recibiendo a satisfaccion los
estandares.

Se recibieron cada uno
de los items

Certificados individuales
de cada uno de los items
Factura FE-3992

Contar, cuando aplique, con los permisos
respectivos ante el Fondo Nacional de
Estupefacientes, para la importacion de
sustancias controladas. La cual serd
evidencia a través de la Resolucion de
inscripcion al Fondo Nacional de
Estupefacientes, para importar, comprary
distribuir reactivos, patrones y estandares
de referencia de las sustancias sometidas a
fiscalizacion; dicha Resolucién deberd estar
vigente durante la ejecucidon del contrato.

No Aplica

No Aplica

Para los grupos 2, 8,9y 10

correspondientes a Material de Referencia,
entregar el correspondiente certificado en
fisico, el cual debera contener la siguiente
informacioén: a). El valor de la pureza con su

Se recibieron cada uno
de los items

respectivo rango de aceptacion y/o valor de

Certificados individuales
de cada uno de los items
Factura FE-3992




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

in imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-FM9 ‘ Version: 01 Fecha de emision: 2022/02/01

incertidumbre o tolerancia junto con el
criterio o guia internacional que se tuvo en
cuenta para hacer la determinacion. b).
fecha de vencimiento y el lote de
produccidn. La entrega se realizard en el
Laboratorio de Organismos Genéticamente
Modificados y en el Laboratorio
Fisicoquimico de Alimentos y Bebidas de
acuerdo con la solicitud.

Garantizar el cambio de los estandares que
no vengan en las condiciones (ambientales,
fisicas, etc) dentro de los treinta (30) dias
calendario siguiente a la solicitud realizada
por el supervisor del contrato si durante la
utilizacidn de los mismos se observa que no
cumplen con las condiciones técnicas, o no
responden a la finalidad para la cual se
adquirio, sin generar costos adicionales para
el Instituto.

No Aplica No Aplica

Todos los estandares de referencia deben
tener minimo una vigencia de dos afios. Los
certificados deben evidenciar
concentracion, pureza o potencia con su o Certificados individuales
9 respectivo valor de *incertidumbre asociada Se reglglﬁjrsﬂgr%ia UNO 1 de cada uno de los items
(*exceptuando los estandares que sean Factura FE-3992
marca USP del grupo 3) é incertidumbre
expandida, valor y nivel de confianza del
valor de cobertura K.

En el caso de los grupos referentes a
Material de Referencia, por tratarse en su Certifcaros individual
mayoria muestras en matrices alimenticias, | Se recibieron cada uno ertificados indivi uales
luye de la vigencia minima de dos de los items de cada uno de los items
>€ excluye de fa vigencl, Factura FE-3992
afios, su vigencia serd la dada por el
fabricante en el certificado respectivo.

10

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

[ 3. VIAJES O DESPLAZAMIENTOS (CUANDO APLIQUE)

A continuacién, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién 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



INVirma

GESTION ADMINISTRATIVA

| GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-FM9

‘ Version: 01

‘ Fecha de emision: 2022/02/01

soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente
Informe de ejecucidn contractual, el cual relaciono asi:

irem| No. AUTORIZACION L UGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1. NA NA NA NA

2. NA NA NA NA

...... NA NA NA NA

| 4. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: fotocopia de la certificacion de afiliacion y
pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales emitida por BIOPHARM
COLOMBIA S.A.S., correspondientes al mes de diciembre de 2023.

Pago No. Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
honorarios | cotizacién base de correspondient Expedida
cotizacién | e EPS, Pension por
y ARL (operador)
NA NA NA NA NA NA NA

| 5. BALANCE FINANCIERO

Valor total del contrato

$53.236.747,00

Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el
periodo actual).

$53.236.747,00

Saldo del contrato

$0

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




GESTION ADMINISTRATIVA

| GESTION CONTRACTUAL

in imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
o Cédigo: GAD-GCT-FM9 ‘ Version: 01 Fecha de emision: 2022/02/01
NSQAS,EF?E%?E,SQ‘;%SSFTTSELS’S PUBLICACION EN SECORP I
PUBLICADOS S NO
PAGO UNICO X
Atentamente,

Lju,}or;a @ Lonm‘{ﬂk

VICTORIA EUGENIA GONZALEZ GUTIERREZ

Cédula de ciudadania No. 52.144.963

Contratista

Recibi a satisfaccion:
Olqaiuc’ai"f’et

OLGA LUCIA LOPEZ LARA

Coordinadora Grupo Laboratorio Fisicoquimico de Alimentos y Bebidas
Oficina de Laboratorios y Control de Calidad

Supervisor(a) Contrato 1301 DE 2023




GESTION

ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

FORMATO TERMINACION DE CONTRATO

Cddigo: GAD-GCT-FM15

Fecha de emisién:

Version: 01 2022/02/01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO

CONTRATISTA:

1301 de 2023
R-BIOPHARM
COLOMBIA SAS NIT / C.C No. 900.489.271 - 3

OBJETO CONTRACTUAL:

SUMINISTRAR ESTANDARES Y MATERIAL DE
REFERENCIA CERTIFICADOS PARA EL DESARROLLO
DE LAS ACTIVIDADES ANALITICAS DE LOS
LABORATORIOS DE LA OFICINA DE LABORATORIOS Y
CONTROL DE CALIDAD DEL INSTITUTO NACIONAL DE
VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA
GRUPO 7Y 8.

VALOR DEL CONTRATO

Cincuenta y tres Millones doscientos treinta y seis Mil
setecientos cuarenta y siete Pesos M/CTE ($53.236.747,00).

NUMERO, FECHA Y VALOR DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

No. 149923 del 15 de septiembre de 2023- $ 53.236.747,00

NUMERO, FECHA Y VALOR DEL
REGISTRO PRESUPUESTAL

No. 954223 del 11 de diciembre de 2023- $ 53.236.747,00

: PLAZO DE .
FECHA DE SUSCRIPCION: 2023-12-07 EJECUCION 5 dias
FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2023-12-11 TERMINACION |2023-12-15
PROYECTADA:
OLGA LUCIA LOPEZ N
LARA Oficina de_
Coordinadora Grupo Laboratorios y
SUPERVISOR DEL CONTRATO: . DEPENDENCIA: | Control de
Laboratorio .
o o Calidad
Fisicoquimico de
Alimentos y Bebidas
2.SUSPENSIONES
ACTA FECHA PLAZO
N.A. N.A. N.A.
N.A. N.A. N.A.
N.A. N.A. N.A.
3.PRORROGAS
NUMERO FECHA PLAZO
N.A. N.A. N.A.
N.A. N.A. N.A.
N.A. N.A. N.A.
4. ADICIONES
NUMERO FECHA VALOR
N.A. N.A. N.A.
N.A. N.A. N.A.
N.A. N.A. N.A.




GESTION
ADMINISTRATIVA

GESTION CONTRACTUAL

A FORMATO TERMINACION DE CONTRATO
in |mO Fecha de emisién:
Caodigo: GAD-GCT-FM15 Version: 01 2022/02/01
5. GARANTIA
Seguros del .
ASEGURADORA Estado S.A. No. de péliza 11-44-101213915
AMPARQOS VALOR VIGENCIA
ASEGURAD
SEGU © DESDE HASTA
Cumplimiento $10.647.349,40 06/12/2023 30/06/2024
Calidad $15.971.024,10 06/12/2023 30/12/2025

| 6. SANCIONES

Sl

NO

7. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Sl X

NO

En la ciudad de Bogota D.C. las partes abajo firmantes dejan constancia de la terminacién del contrato

indicado inicialmente, de acuerdo al plazo de ejecucion pactado en el mismo, esto es: 15 de diciembre
de 2023 y se comprometen posteriormente a realizar su liquidacion en los términos previstos en el

contrato o en la Ley, segun aplique.

Para constancia de lo anterior, se firma alos 15 dias del mes de Diciembre

de _2023




inv

GESTION

ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

FORMATO TERMINACION DE CONTRATO

IMa

Fecha de emisién:

Caodigo: GAD-GCT-FM15 Version: 01 2022/02/01

Proyecto6:

Reviso:

Aprob6:

Olqalfu c0.4opee=

OLGA LUCIA LOPEZ LARA

Cédula de ciudadania No. 51.960.803 de Bogota

Coordinadora Grupo Laboratorio Fisicoquimico de Alimentos y Bebidas
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO:

1301 de 2023

CONTRATISTA:

BIOPHARM COLOMBIA
S.AS

NIT / CC No.:

900.489.271 - 3

OBJETO CONTRACTUAL:

SUMINISTRAR ESTANDARES Y MATERIAL DE
REFERENCIA CERTIFICADOS PARA EL DESARROLLO
DE LAS ACTIVIDADES ANALITICAS DE LOS
LABORATORIOS DE LA OFICINA DE LABORATORIOS Y
CONTROL DE CALIDAD DEL INSTITUTO NACIONAL DE
VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA

GRUPO 7Y 8.

VALOR DEL CONTRATO

Cincuenta y tres Millones doscientos treinta y seis Mil
setecientos cuarenta y siete Pesos M/CTE ($53.236.747,00).

AN- PLAZO DE ]
FECHA DE SUSCRIPCION: 2023-12-07 EJECUCION: 5 dias
, FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2023-12-11 TERMINACION: 2023-12-15
OLGA LUCIA LOPEZ .
Oficina de
LARA Laboratorios vy
SUPERVISOR DEL CONTRATO: Coordinadora Grupo | epenpENCIA: | Control de
Laboratorio .
o L Calidad
Fisicoquimico de
Alimentos y Bebidas

2. SUSPENSIONES

ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
N.A. N.A. N.A. N.A.
N.A. N.A. N.A. N.A.
N.A. N.A. N.A. N.A.
3.PRORROGAS
ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
N.A. N.A. N.A. N.A.
N.A. N.A. N.A. N.A.
N.A. N.A. N.A. N.A.
4. ADICIONES
ACTA FECHA VALOR JUSTIFICACION
N.A. N.A. N.A. N.A.
N.A. N.A. N.A. N.A.
N.A. N.A. N.A. N.A.
5. GARANTIA
ASEGURADORA Seguros del No. de péliza 11-44-101209713
Estado S.A.
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AMPAROS VALOR VIGENCIA
ASEGURAD
SEGU © DESDE HASTA
Cumplimiento del contrato $ 10.647.349,40 06-12-2023 30-06-2024
Calidad y correcto funcionamiento de 06-12-2023 30-12-2025
los bienes $ 15.971.024,10
6. SANCIONES
SI 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 $53.236.747,00
ADICIONES N.A.
MODIFICACIONES N.A.
SUBTOTAL $53.236.747,00
VALOR EJECUTADO $53.236.747,00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD/SALDO A LIBERAR $0

9.RESULTADO DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDAD/ PRODUCTO

cumplirse minimo con la cantidad
solicitada) y cumplir a cabalidad las

No. DESARROLLADO EN CUMPLIMIENTO DE LA
ESPECIFICA OBLIGACION
Realizar la programacion de la entrega de
los estandares de acuerdo con los . .
e . Visita con la remision para entrega de cada uno
1 requerimientos del supervisor, dentro de .
; o I de los items
los dos (2) dias siguientes habiles a la
firma del acta de inicio.
Entregar minimo la cantidad solicitada
5 (independiente de la presentacion debe Recepcién de cada uno de los items con las

caracteristicas sefaladas en el estudio
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especificaciones técnicas requeridas
solicitadas.

Suministrar todos los estandares y material
de referencia en su envase original sellado
y en buen estado, debidamente embalados
y conservando la cadena de frio o
condiciones especiales de
almacenamiento, en caso de requerirla, asi
como cumplir con los tiempos
programados. Los 40 estandares deben
ser entregados en el laboratorio
correspondiente de acuerdo con el grupo
del cual hagan parte; dicho suministro se
llevard a cabo dentro de la vigencia del
contrato.

Recepcion de cada uno de los items con las
caracteristicas sefaladas en el estudio

Para los items del grupo 3 entregar los

elementos del Lote vigente o Current Lot
del Catélogo de la USP 0 EDQM
consultado a través del link:
https://www.usp.org/reference-standards;
para los items de los grupos 1,2,4,5,6,7,8,9
y 10 entregar con fecha de vencimiento de
minimo dos (2) afios contados a partir de la
fecha de entrega, brindando garantia igual
a la fecha de vencimiento de cada

elemento. El Invima podré recibir
estandares con fecha de vencimiento
menor a dos (2) afios Unicamente cuando
sea sustentado con la respectiva
informacion técnica, (como es el caso de
las soluciones de metales para ICP) lo

anterior, debido a que no todas las
sustancias son quimicamente estables y
no se puede garantizar para todos, una

vida util mayor

Recepcién de cada uno de los items con las
caracteristicas sefaladas en el estudio

Entregar el respectivo certificado de
analisis que incluya el grado de pureza o
potencia, fecha de vencimiento (cuando
aplique conforme a la obligacién niamero 4)

y el lote de produccion del estandar e
incertidumbre asociada, material de
referencia o materia prima de alta pureza,
en medio magnético; dichos certificados
deben ser entregados en el momento de la
entrega y a la persona que esté recibiendo
a satisfaccion los estdndares.

Recepcién de cada uno de los items con las
caracteristicas sefaladas en el estudio

Contar, cuando aplique, con los permisos
respectivos ante el Fondo Nacional de
Estupefacientes, para la importacion de
sustancias controladas. La cual sera
evidencia a través de la Resolucion de

inscripcion al Fondo Nacional de

No Aplica
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Estupefacientes, para importar, comprar y
distribuir reactivos, patrones y estandares
de referencia de las sustancias sometidas
a fiscalizacion; dicha Resolucion debera
estar vigente durante la ejecucion del
contrato.

Para los grupos 2, 8,9y 10
correspondientes a Material de Referencia,
entregar el correspondiente certificado en
fisico, el cual deberéa contener la siguiente
informacién: a). El valor de la pureza con
Su respectivo rango de aceptacion y/o valor
de incertidumbre o tolerancia junto con el
criterio o guia internacional que se tuvo en
cuenta para hacer la determinacion. b).
fecha de vencimiento y el lote de
produccién. La entrega se realizara en el
Laboratorio de Organismos Genéticamente
Modificados y en el Laboratorio
Fisicoguimico de Alimentos y Bebidas de
acuerdo con la solicitud.

Recepcién de cada uno de los items con las
caracteristicas sefialadas en el estudio

Garantizar el cambio de los estandares
gque no vengan en las condiciones
(ambientales, fisicas, etc) dentro de los
treinta (30) dias calendario siguiente a la
solicitud realizada por el supervisor del
contrato si durante la utilizacién de los
mismos se observa que no cumplen con
las condiciones técnicas, 0 no responden a
la finalidad para la cual se adquirio, sin
generar costos adicionales para el Instituto.

No Aplica

Todos los estandares de referencia deben
tener minimo una vigencia de dos afios.
Los certificados deben evidenciar
concentracion, pureza o potencia con su
respectivo valor de *incertidumbre
asociada (*exceptuando los estandares
gue sean marca USP del grupo 3) 6
incertidumbre expandida, valor y nivel de
confianza del valor de cobertura K.

Recepcion de cada uno de los items con las
caracteristicas sefialadas en el estudio

10

En el caso de los grupos referentes a
Material de Referencia, por tratarse en su
mayoria muestras en matrices alimenticias,
se excluye de la vigencia minima de dos

afos, su vigencia sera la dada por el

fabricante en el certificado respectivo.

Recepciéon de cada uno de los items con las
caracteristicas sefaladas en el estudio

OBSERVACIONES ADICIONALES (SI APLICA)
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No aplica.

1. GRADO SATISFACCION DE LA ENTIDAD

EXCELENTE__X BUENO REGULAR MALO

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

12. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECOP II LAS CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO
PARA PAGO E INFORMES

Se relacionan todos 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.

) PUBLICACION EN
NUMERO DE PAGO QUE CERTIFICA SECOP Il
CON SUS RESPECTIVOS SOPORTES

S| NO

1 X
2 N.A. N.A.
3 N.A. N.A.
n... N.A. N.A.

Para constancia de lo anterior, se firma en Bogota D.C. a los 15 dias del mes de diciembre de 2023.

O|CTQ-=LUC'0~‘L°P&‘

OLGA LUCIA LOPEZ LARA

Coordinadora Grupo Laboratorio Fisicoquimico de Alimentos y Bebidas
Oficina de Laboratorios y Control de Calidad

Supervisor(a) Contrato 1301 DE 2023
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iNVimo EVALUACION DE PROVEEDORES
Cédigo: GAD-GCT-FM8 | Version: 01 [ Fecha de Emisién: 2022-02-01
) AnAA | MM DD
NOMBRE DEL PROVEEDOR R BIOPHARM COLOMBIA SAS FECHA DE EVALUACION
2023 12 15
Desde Hast
NIT O C.C. No. 900.489.271-3 EERIODOlEV AL SAR0 e
(si aplica) 2023-12-11 2023-12-15

No. DEL CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION

Contrato No. 1301 del 07 de diciembre de 2023

FECHA ACTA DE INICIO

2023-12-11

CORREO ELECTRONICO PROVEEDOR

rbiopharmcolombia@gmail.com

DIRECCION Y TELEFONO

Calle 98 No 70-91 Oficina 1106 /3451548

OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRAR ESTANDARES Y MATERIAL DE REFERENCIA CERTIFICADOS PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES ANALITICAS DE LOS LABORATORIOS DE LA OFICINA DE LABORATORIOS Y CONTROL DE
CALIDAD DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA GRUPO 7Y 8.

NA |No aplica 2 Cumple parcialmente
SISTEMA DE PUNTUACION 0 |Nocumple 3 Cumple plenamente
1 |Cumple minimamente 4 Supera |as expectativas
CALIF
0-4
Cumple con el objeto del contrato 4
CALIDAD DEL BIEN, OBRA Y/O SERVICIO
La calidad de las especificaciones del bien, obra o servicio cumple con lo requerido 4
Las respuestas dadas por el proveedor fueron acordes con la solicitud del supervisor 4
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR - . -
Sus tiempos de respuesta ante requerimientos se adecuan a nuestras necesidades 4
Entrega justo a tiempo (proveedores de bienes) 4
CUMPLIMIENTO
Cumple con los tiempos establecidos (proveedores de servicios) 4
TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS (24)
EVALUACION DEL PROVEEDOR = X 100 =
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES (24)
EXCELENTE 91 - 100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES (6)
BUENO 71 -90
REGULAR 50 - 70
MALO 0- 49 CALIFICACION EXCELENTE

Relacion de peticiones, quejas, reclamos, denuncias o sugerencias (PQRDS) que se presentaron en la ejecucion del contrato:

Observaciones: Ninguna.

FIRMA

NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR
CARGO

OlggLucialopa
=

OLGA LUCIA LOPEZ LARA

Coordinadora Grupo Laboratorio Fisicoquimico de Alimentos y Bebidas de la Oficina de

Laboratorios y Control de Calidad

Nota N° 1: Si el contrato es de ejecucién instantanea (Contratos de Compraventa), se realizard 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 Prestacién 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-

MN1.
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DNAVIVIENDAN

SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 24/11/2023

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente R BIOPHARM COLOMBIA
SAS con NIT 900.489.271-3 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 008700392478

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



