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GESTION ADMINISTRATIVA © 7 7 ADOUISICION DE BENES Y SERVICIOS

e . v, el AUNINIST! o B LU DR B ERVRIS
i O FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Cédigo: GAD-ABS FM009 Version 02 T Fects de emisiin 01/0812018
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA Inversiones Jimsa Lida NIT 9002308988
CORREQ ELECTROMCE comerciakBinverjimsa. TELEFONO
i Hyarimsa.com 7507202
TIPO DE CONTRATA Surninistro™ " [En caso de Otro tipo de Cto indigue cudl)
TERMING DE
No. CONTRATO No. 824 d» 2019 JoradiiR, 22 (Dias)
FECHA DE
FECHA DE BUSCRIPCION 121172019 TERMNACION ‘ 0811212019
FECHA DE INICIACION 1511/2019 No. DE FAGTURA 5581
No, PAGT QUE SE GERTIFICA 2

2. OBJETO DEL CONTRATO

Suministro de nsurnos, r ¥ Blemanios de uso reguiar para los taboratorios de g Oficina da Laboratarios Control de Calidad del - INVIMA

3. OBSERVACIONES DEL CONTRATO
findicar fas sticionas, prirrogas, modificacionms, suspersiones, iz, que hays tenkdo ef contrato, Tambin podrd Indlcat higar da gjecueitn y drew de intervencidn cusnde sea o
Caso)

NA,

4. SOPORTES OE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONE S GONTRACTUALE!

En mi calidad de suparviscr {a} de! contrato, lusgo da revisary endlizar las actividad lizadas por el iata, ‘centifico el cumplimiants a safisfacclon de jas
obligaciones contractuales para el presents pago ¥ d¢ la entrega de {os soporias que ko acreditan:
En casa de sar informe= final
TIPO DE PAGO E€3COJA EL TiPO DE PAGO PARCIAL dhilgancis tambidn tx
pesialia Informe Finel*
i Sefale los docl 0 $0p dj ol prasents formsto
Informe da actividaden [ T Fachiras { =
Fago Parsfiscaies Y L Ingress u Amachn ] Lt |
$GES] Si
Camé, Documentos &
carge, aplicatives sl din NiA
{exclusivo pars pago final)
Otros, Cunles? [ indigue las observaciones respectivas -
Naln: L.o8 pamfscaies comesponden @ Sena, ICDF, Caje de COMpExacin segun el caso; SGSSI qus p a sefud, iy y fizagos lab S debe
anexar ios pagos
B, INFORME PARGIAL DE LA EJECUCHIN CONTRACTUAL
(&l supervisor deberd realizar un informe rasp dele & det o0 la casilla corresp » tipo de 2}
El Supervisor detlara que al contratista cumpte con las obligaciones y I» calldad del producto y/o servicio, establecidas an ¢l contrato para ol pretenta
pago.
3.1 Describa de forma genaral #| pll de las i) contr; lus de do at periodo a certificar

Certifico que sl contratista plit a satisfaceid

eon las obligaci les de acuardo & lo estabiecido en el contrato do suministro N° 624 da
2018

Califigua la atencién del sorvicie por parte del provesder, frents 2 amabilided, raspeto y opoﬁunltﬁ‘ﬁ de sarvitio (NO APLICA pars
los contrates de prestacidn da servicies profesi yio de apeyo a Ia gestidn) EXCELENTE

En cano de no plir con las obligac tablacidns en ol contrato el superviscr debe fener an cuents o | 18, Cadutidad F
gontractuales y dsciarataria da incumplimients del Manusl do Supervision e Intarventorls GAD-AES-MNID2 e informar al Grupd de Qustion
3 - e =

Contractual,
ANE A ES NFORME TODA DOCUMENTACION RELEVANTE § A : DEC PERIGEO
& DATQS REQUERIDOS PARA EFECTUAR EI, PAGD
Na DE
TG
BANCO | Banco AV Villas ITIPO DE CUENTA Ahorros l CUENTA I 047-05T07-0
VALOR APAGAR
Nimeros l $ 7.000.000 Letras Siete millones de Pesos Mite
N D0 T MM AA
Facha de expedicidn de ia presents certificacisa: i 20-1—5-———{

! Nombre
W /QZ}'V (." /% 4 Fecha de revissdo:

Recapeién por parte del Grupe Financiare y Presupuastal

g

NOMBRE Y Febaa DEL SUPERVISOR

Tatlana Del Pliar Cortes Guermera! Ligla Alexandsa Otero Consscutlvo:
coordinadora del LFQPFOT/ coordinadara del LMBA

En concordancia con los aticulos 83, 84 y subsiguientes de la ley 1474 de 2011, y con et parralo sexto del numeral 10.1.2., Aspecto
Técnico, asi como del parrafo 12 del numeral 10.1.3 Aspecto Administrativa contenidos en el Manual de Supervisidn o Interventoria,
cédigo GAD-ABS-MND02, ios supervisores deberin allegar ios Informes que se deriven de la ejecucién contractual, por lo)

anterior es indispensable regisirar en este formato el Analisis del informe perddico, v una vez concluido el contrato. diliaenciar el

EL FORMATG IMPRESQ, 5iN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
hitps:iwww invima, pov.co
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IVA REGIMEN COMUN
el Versiones TODO LO QUE NECESITA SU LABORATORIO NIT 300230898-8
VIDRIERfA, E INSUMOS PRODUCTOS QUIMICOS, 1CA ACTIVIDAD ECONOMICA 2654
REACTIVOS, MEDIOS DE CULTIVOS, MATERIAS TARIFA CREE 0.30%
PRIMAS EQUIPOS, DOTACIONES, MATERIAL PARA EFECTQS DE INDUSTRIA

MEDICO HOSPITALARIO Y DE BIOSEGURIDAD Y COMERCID TARIFA 11.04 X 1000
RESOLUCION DE FACTURACIGHN 1B763000199834
DEL NUMERD 5501 AL 6000 DE FECHA 2019/09/01

L T D A NO SOMOS AUTORETENEDORES

. NI GRANDES CONTRIBUYENTES

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA Y MEDICAMENTOS INVIMA

semon (ES) FACTURA DE '

900,523,310-8

NIT : VENTA
Av. Calle 26 No. 51-20 Can - { CAR 10 No. 64-28 )
DIRECCION TEL 7524776 !
DICIEMBRE 6 DE 2019 DICiEMBRE 19 D M@. 5561
FVENCIMIENTO
N _J
mmmm y 4
[ vem CANT. . DESGRIPCJ@N 5 - =:2 7 ] VRUNIE V?JGTAL h
1 1 Capilar para TLC de 10 uL. Caja por 100 Unidades S 252100 § 252.100
2 1 Capilar para TLC de 20 pl. Caja por 100 Unidades S 285.705 § 285.705
3 1 Capilar para TLC de 5 pL. Caja por 100 Unidades s 285.708 S 285.708
4 20 Membrana fittracién solventes HPLC, Tipo PVDF , 47mm didmetro, 126471 $ 2.529.420

0.20 um 0 0,22 um tamaiio poro [(Mmembranas de filtracién para
solventes acuosos argénicos {mixta), Caja por 100 Unidades

5 20 Membrana filtrante en nylon de 0,20 0 0,22 micras y 47 mm de dign § 126,471 § 2.529.420
(membranas de filtracién para sotventes acuosos v orgénicos

|
1]
1 SON

l SIETE MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE

NOTA 1:
PASADDS 3 DIAS HABILES DE FACTURACION NO SE ACEPTAN
RECLAMOS NI DEVOLUCIONES

NOTA 2:
FAVOR CONSIGNAR A ANOMBRE DE INVERSIONES JIMSA LTDA

CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS No. D47-05707-0

| cflente atepts haber recibide reat y materialmente Is mercancia descrita en ba presente factura

IMPRESD POR MARTIN BOLANCS NIT: 79 360 589-7.CEL: 310 271 0969

- Esta factura de venta es un titulo vator (Art 772.773-774 decreto 410 Cod.comerio ley 1231 ded 17/07/2008) SUBTOTAi 5.882.353
- Strvase glrar cheque © pagar (a presente factura con cheque cruzado dnlcamente o nombro de INVERSIONES JIMSA LTDA.
- Las intereses crusades por wiora en el pago serin lquidadot a tasa mdxima legal vigente. i _
FIRMA AUTORIZADA EMISOR | Nombre y Firma de Recibo: VA7 LISA7
€.C / Nit. YC- .
. TOTAL $ 7.000.000
- Fecha de Recibido: J

CARRERA 72 ) BIS # 40 C 50 SUR T.8 Ofc.202 PBX 7507202 - www.inverjisa.com
comercial@inverjimsa.com / inverjimsa@gmail.com - Bogota D.C - Colombia




)

@fnversiones 4

LiTDA

TODO LO QUE NECESITA SU LABORATORIO
VIDRIER]A, E INSUMOS PRODUCTOS QUIMICOS,
REACTIVOS, MEDIOS DE CULTIVOS, MATERIAS

PRIMAS EQUIPOS, ODTACIONES, MATERIAL
MEDICO HOSPITALARIO Y DE BIOSEGURIDAD

IVA REGIMEN COMUN
NIT 900230898-8

ICA ACTIVIDAD ECONOMICA 4664
TARIFA CREE 0.30%
PARA EFECTOS DF INDUSTRIA

Y COMERCIO TARIFA 11.04 X 1000

RESOLUCION DE FACTURACION 18763000193834
DEL NUMEROD 5501 AL 6000 DE FECHA 2015/09/¢1

HO SOMOS AUTORETENEDORES
NI GRANDES CONTRIBUYENTES

INSTITUTO NACEONAL DE VIGILANCIA Y MEDICAMENTOS INVIMA

Ty
SENOR (ES) FACTURA DE
900,523,310-8
NIT VENTA
Av. Calle 26 No. 51-20 Can - { CAR 10 No. 64-28)
DIRECCION TEL 7 524776
DICIEMBRE 6 DE 2019 DICIEMBRE 19 bf 24@. 5561
FECHA FVENCIMIENTO
>
~ PANTE DEL CONTRATO 64 COTOR. T
ITEM | CANT. DESCRIPCION . VR.UNIT. VR.TOTAL W
1 1 Capilar para TLC de 10 ul. Caja por 100 Unidades $ 252100 § 252.100
2 1 Capliar pars TLC de 20 uL. Caja por 100 Unidades S 285.705 & 285.705
3 1 Capilar pars TLC de 5 L Caja por 100 Unidades $ 285708 $ 285.708
4 20 Membrana filtraclén sotventes HPLC, Tipo PVDF , 87mm didmetro, $ 126.471 § 2.529,420
0.20 um o0 0,22 um tamafic poro (membranas de filtracién para
solventes scuosos orgdnicos (mixta). Caja por 100 Unidades
5 20 Membrana fiitrante en nylon de 0,20 0 0,22 micras y 47 mm de didm § 126471 $ 2.529.420
{membranas de filtracién para sofventes acuoses v orgénicos
SON
SIETE MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
NOTA 1t
PASADOS 3 DIAS HABILES DE FACTURACION NO SE ACEPTAN
RECLAMOS NI DEVOLUCIONES
NOTA 2:
FAVOR CONSIGNAR A ANOMBRE DE INVERSIONES JIMSA LTDA
CUENTA DE AMORROS BANCO AV VILLAS No. 047-05707-0
'-Eicllente acepta haber ceclbido real y matériatmente 1a mercancia descrits en i presente facturs vt
- Esta factura de venta es un tituto valor {Art 772-773-774 decreto 410 Cod.comerio tey 1231 del 17/67/2008) SUBTOTAQ 5.882.353
- Slrvase girar cheque o pagar 1a presemte factura con cheque eruradeo unicaments a nombre de INVERSIONES JIMSA LTDA,
- Log irtereses causados por mora en ol pago serdn liquidados a tesa mixima legal vigente. T
FIRMA AUTORIZADA EMISOR | Nombre y Firma de Recibo: A 2 L
C.C/ nit. (V) .
TOTAL §
Fecha de Recibido:

IMPRESQ POR MARTIN BOLANOS NIT: 79 360 589-7 CEL: 310271 0969

7.000.000 J

CARRERA 72 1 BIS # 40 C 50 SUR T.8 Ofc.202 PBX 7507202 - www.inverjisa.com
comercial@inverjimsa.com / inverjimsa@gmail.com - Bogot4 D.C - Colombia




I VA REGIMEN COMUN

. TODO LO QUE NECESITA SU LABORATORIO NIT 900230898-8
. ] n ve rs I 0 n e S VIDRIEREA, E INSUMGOS PRODUCTOS QUINMICOS, ICA ACTIVIDAD ECONOMICA 4654
REACTIVOS, MEDIOS DE CULTIVOS, MATERIAS TARIFA CREE 0 .307%
PRIMAS EQUIPOS, DOTACIONES, MATERIAL PARA EFECTOS GE INDUSTRIA
MEDICO HOSPITALARIO ¥ DE BIDSEGURIDAD ¥ COMERCIO TARIFA 11.04 X 1000
RESOLUCION DE FACTURACION 1876300019303
DEL NUMERQ 550t AL 5000 DE FECHA 2019/09:01
L T D A NO SOMOS AUTORETENEDORES
. N1 GRANDES CONTRIBUYENTES
- INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA Y MEDICAMENTOS INVIMA Y
SENOR (ES) FACTURA DE
900,523,310-8
NIT VENTA
Av. Calle 26 No. 51-20 Can - { CAR 10 No. 64-28 }
DIRECCION TEL 7524778 ,
- DICIEMBRE 6 DE 2019 DICIEMBRE 19 D§ 2000. 5561
| FECHA FVENCIMIENTO
. PARTE DL ORI B2 CRUP O R Y
Y
ITEM | CANT. DESCRIPCION. - VR.UNIT. VR.TOTAL
1 1 Capilar para TLC de 10 ul. Caja por 100 Unidades $ 252100 $ 252.100
2 1 Copilar para TLE de 20 uL. Caja por 100 Unidades $ 285.705 & 285.705
3 1 Capliar pare TLC de 5 pl. Caja por 100 Unldades $ 285.708 $ 285.708
4 20 Membrana filtracién solventes HPLC, Tipo PVDF , 47mm didmetro, $ 126471 § 2.529.420

0.20 um o 0,22 um tamafio poro {membranas de filtracién para
solventes gcuoses orgdnicos (mixta). Caja por 100 Unidades

5 20 Membrana filttranta en nylon de 0,20 o 0,22 micras y 47 mm de didr § 126471 § 2.529.420
(membranas de filtracidn para solventes acuosos v argénlcos

SON
SIEVE MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE

NOTA 1:
PASADOS 3 DIAS HABILES DE FACTURACION NOSE ACEPTAN
RECLAMOS Nt DEVOLUCIONES

NOTA 2:
FAVOR CONSIGNAR A ANOMBRE DE INVERSIONES NIMSA LTDA

CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS No. 047-057070

€l cliente acepta haber recibido real y materlalmante ta mercancta duscrits en I presente factura .
~ Esta factura de vents es un titulo valor (Art 772-773%-774 decreto 410 Cod.comerio ley 1231 del 17/07/2008) SUB‘I‘OTAi 5.882,353
« Skrvase girar cheque o pagar la presente factura con chegue cruzpde dnkamente A nombrs de INVERSIGNES JIMSA LTDA,
- Los intareses causados por mors on ef pago serdn liquidados a tesa méxima legal vigente.

FIRMA AUTORIZADA EMISOR | Nombre y Firma de Recibo: LV.A

C.C / Nit. ) 1% PN '
\ﬂa TOTAL § 7.000.000

Fecha de Recibldo: J

CARRERA 72 J BIS # 40 C 50 SUR 1.8 Ofc.202 PBX 7507202 - www.inverjisa.com
comercial@inverjimsa.com / inverjimsa@gmail.com - Bogota D.C - Colombia

v LILT.oA7

IMPRESQ POR MARTIN BOLANOS NIT: 79 360 589-7 CEL: 310 271 0949
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Bogotd, DICIEMBRE 6 de 2019  OF-090-2019

Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIAY MEDICAMENTOS INVIMA G
Bogotd

Referencla: CERTTIFICADO APORTES PARAFISCALES

Clara Yamily Sdnchez Sanchez en calidad de Representante Legal de la Empresa INVERSIONS JiMSA
LTDA. Con Nit. 900.230.898-8 manifiesto bajo gravedad de juramento:

Que la Empresa ha cumplido a la fecha de la entrega de la presente certificacién con los pagos al
Sistema General de Seguridad Social Integral ( salud, pensiones y riesgos profesionales) por los
dltimos Seis (6) meses y con los aportes parafiscales correspondientes a todos los empleados
vinculador por contrato de trabajo por la que declaro gue se encuentra a Paz y Salvo con las
Empresas Promotoras de Salud ~ EPS, Socledades administradoras de Fondos de Pensiones y
Cesantias - AFP, Administradoras de Riesgos Profesionales - ARP, Caja de Compensacién Familiar,
Instituto Colombiano de Blenestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje

Atentamente;

s

!" C,__“‘ ]
o0 n'ua @y

Clara Yamily Sanchez Sinchez

C.C. 51.950.859 De Bogots

Representatite Lagsl

INVERSIONES JIMSA LTDA

Nit: 900.230.898-8

Teléfono: 7-507202 Celular: 311 217 55 47
Bogotd D.C.




g e luversiones
| JH llsamn.

Bogots, DIEMBRE 6 de 2019 OF-091, 2019

Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA Y MEDICAMENTOS INVIMA G
Bogots '

Referencia: contrato No. 624 GRUPO 2

Respetados Sefiores:

Me permito hacer claridad que los elementos correspondientes al grupo 2 se entregaron conforme
a las especificaciones contratadas yen las fechas acordadas cumpliendo en su totalidad con los
solicitado en las obligaciones especificas que forman parte del proceso en contratacién para
el contrato en referencia

Agradecemos su comprension y guedamos atentos a sus comentarios.

Atentamente:

(W w3y

Clara Yamily Sanchez Sanchez
C.C. 51,980.859 De Bogotd
Representante Legat
INVERSIONES JIMSA LTDA
Nit: 800.230.898-8
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Certificado
Bancario

Jueves .27 de Noviembre de 2019

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. Se permite informar que INVERSIONES JIMSA

la fecha de expedicion de ésta certificacion, tiene con el Banco los siguientes pro

Nombre Producto No producto

identificado (a) con NIT 900230898 a
ductos:

Estado

COP CUENTA DE AHORROS 4511505963

08/08/2013

ACTIVA

El manejo de este(os) productos es adecuado y responde a las condiciones y compromigsos adquiridos con

BANCOLOMBIA.

*Importante: Esta constancia séio hace referencia a jos productos mencionado anteriormente.

*Si desea verificar esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57 - 4)
510 80 00 - Bogot4 - Local(57 - 1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57 - 5) 361 88 B8 - Cali - Local; {57 - 2) 554 05 05 - Resto del Pals; 01800 09

12345, Sucursal telefénica en el exterior. Espahia(34) 800 855 717 - Estados Unidos({1) 1 866 379 97 14,

f:.*'l\ o P ',t‘J\
i_.-la\[-(‘ﬂ. (_,C«.\.\.»[-—-— ("

Paula Andrea Vélez Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

Es e}

momento

de

todos Bancolombia




S A

e

[RPCS—

2 e e

§om e e

FR——

GESTION ADMINISTRATIVA [ ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOR
In. Irmaoa EVALUACION DE PROVEEDORES
T m—— Cadigo: GAD-ABS-FMiZa T venkn, 00 I Fecha da Emisitn 12/06/2013
NOMBRE DEL PROVEEDOR taversiones Jimsa Lida FECHA DE EVALUACION DM A
1w 12 2013
NITQC.L. 900.230698-8 PERIODO EVALUADO Desde Hasta
{ si aplica) 1211172019 | osn2re019

Mo, DEL CONTRATO Y FECHA DEL CONTRATO

Conlrate da Suministro No. 524 de 2019

CORREQ ELECTRONICO PROVEEDOR

comercial@inveriimsa ¢om

DIRECCION Y TELEFONO Camera 72 J Bis # 40 C 50 Sur T.8 Qfc 202 Teléfono 7507202
Suministro d& insumos, materiales y slementos de uso regular para los laboratorios de la Oficina de Laboralorios|
OBJETO DEL CONTRATO Cortrol de Calidad del - INVIMA
NA [No apliceble 2 jCumple pareialments
SISTEMA DE PUNTUACION g [No cumple ' Cumple plansmante
1 JCumpls minimamants 4 Supera {as expactativas
CALIF
04
Cumple con el abjate det contrato 4
CALIDAD DEL BIEN Y/O SERVICIO
La calidad de las especificaciones del bien, obra & servicio cumple con lo requarido 4
Las respuestas dadas per el proveedor fuaron acordes con la solicitud ded aupervisor 4
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR . .
Sus tiempes da respuesta are requenmisnios se atecuan a nuestras necasidades 3
Enirega justa a tiempo {proveadares de bienas) 3
CUMPLIMIENTO
Cumple con ios tiempos establecidos (proveadores de S9rvicios) 4

TOTAL DE PUNTGS OBTENIDOS (22)
EVALUACION DEL PROVEEDOR= - X 100 =
TGTAL OE PUNTOS POSIBLES (24
EXCELENTE 76- 100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES {6)
BUENO 51 .75
REGULAR 2% - 50
o
MALO 0.25 I CALIFICACION \;7 %3.?}

OBSERVACIONES: Ninguna

FIRMA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:Tatiana del Pilar Cortes Guerrere

CARGO; Coordinadora def LFQPFOT

EL FORMATO IMPRESG. SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA

hitps fAwww invima.gov co
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