GESTION ADMINISTRATIVA i ADOUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
| FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION

Ciufigo; GAD-ABS:Fo00 Versln; 02 Fechn de emisidn: 01/08/2018
1. DATUS GENERALES
CONTRATISTA COLMETRIK LTDA Lag SOCQ0RDET.0
CORREQ ELECTRONICO vanins2@coimaotrik.com TELEFOND 5478181
TIPO OE CONTRATO Prestacidn de Serviclos [En caan da Ctro lipo de Clo indique cuft)
TERMING DE
Mo, CONTRATO 510 do 2019 EIECLCKON 67 cias
FECHA DE
FECHA DE SUSCRIPCION 10/08/2010 TERMINAGION 01172018
FECHA DE IMICIACKMH 2450972010 No. OF FACTURA 18321
No. PAGC OUE BE CERTIFICA 1
2. OBJETO DEL CONTRATO
Prestacion do servicios de imervenciones metroldgicas para miquinas universnles y muitimetrs dat Grupe do La ria Fsico-mechnico de DI b ¥
Otrns T gias dek instinnn Nack de Vigitantin de Medicamantos y Alimentos « lvima,

3. DBSERVACIONES UEL CONTRATO

tonida el contrato. Tembién

Ninguna .
4. GOPORTES DE CUMPLIMIENT(O OF OBLIGACIONES CONTRACTUALES
Enmicalidad de pupetyiygr (o) dot contrato. kingo do rovisar y anallzar las actividades rentizanes por ¢f contratiste, cantlfico o cumplimiono a eatistaccidn de las

obhigaciones tor PATR 81 DIDSANIE PEDO ¥ Un ia enTRGE dé 105 S0¢x qua o goreditant
En caso dw s#f siforme el
TIPO DE PAGO ESCOJA EL T1PO DE PAGO FINAL ygencio tambidn la
pagtafta Woiormwe Fna”
Sefiats low d o soportes adj nl lormsto
Informae de actividades NIA 1 Facturas T Sl
Pago Parafiscales 5t I Ingreso a Almucé ] [ no ]
86551 Sl

Carnd, Documantos » camgo,
apticativos ul dis {sxclusive N/A

gare pago finah

Qtros. Cuales? NIA indique iny obaervaclones respacthvas

Note: Los parafisceies comesponden  Sena, ICBE. Caja oo compeasciin sagon &f caso; SGSS! Girs COMOSPONCS & 810, ponsm ¥ O3p0s aboinies. Se debe snoxsr
fos pagos ,
T HFORME FARCIAL OF TA EJECUCION CONTRAGTUAL

{3t} il izar ym In| i 1t 1l l rai in il
El Supervisor deciare que el contratista cumple con lss cbligaciones y is calidad def preducto yio servicio, estabiochias on ol contrato para el presents page,

[:] o) »

5.1 Dwscriba du forms genarsi ¢l de las -] fee de do al periodo a certificer
1, 54 cealied una revisidn pretiminar del equipa, previo a reafizar fas Intervenciones gicas y fuw 0l supprvisor del 10 & travis de documento,
cumpliandn con los dempos establecidas ¢n o contrato. "
2. Se realizd in programacion de eiecucide de ta intervencidn do o & los. dei L 10, coniorme al Plan da Contro! do Equipos o Instrumentos y

n fas eventuntidades que ocurmen durants el paricdo de ajecuciin del comrrtn, atravosdamnnemo
3. Sereallzolauulmcbnbn)oe!mémduvigmm on la ascola requenica por af tnvima y por el taboratoric con ecred tacidn vigante pare o momentn de ta imervancion

bgica, sogun
‘Scnmnpﬁnlequﬂpoﬁmdomndoyw]:braﬂo on pardoctng condiciones y o critern satistrocién del instituto cusndo se cutming el proceso de intervencidn metrokigica,
5. Se entregd certilicado de &3 de of n imarvancion cumptiendd con s tempos e5tableckios an o contrat, ket Cuakes conthnen s requisins
sefiatadas on &) contrato.
8Sanresommdemd:bsﬁmposrmb!eddnslu:miesduﬂdudebstémquemﬁzammuwmmdm dgica, con i o dw los
7, Sa garantlzd ta integridad dol squino duranie fos desp ysu &l d rmamdmudeuno!muemmgndebemlmmenlmvmm

ensmummpoﬂumhelajovasladomomdﬂhswmmamubmrmmeibgurdm:erealhemm!mdbnydesdennlmmmuwmbudelmm

Callfique la atenclén del servicio por parts dal provesdar, frents a amabllided, respeto ¥ oportunidad de servicio (NO APLICA para
los contraton de prastsckn de sarvicios profesionalen ylio de apayc a lx gesthdn)
En eano de no cumpilr con las ob L Wixn on al t # supervisor dabe tener en cuenta @1 I 19, Cad
y declarstoria de Incumplimbanto dat Manua) de Supendsin 4 interventoris GAD-ABS-MNGE2 ¢ Informar al Grupo de Gastién Contractunl.
ANEXE A ESTE INFORME TODA LA DOCUMENTACION RELEVANTE BOBR EJECUCION CONTRACTUAL DEL PERIODO
6. DATOS REQUERIDOS PARA EFECTUAR EL PAGD

BUENO

BANCO l Davivienda TIPO DE CUENTA|  Corrionta INn OE CUEN‘I'A| 969994458
VALOR A PAGAR
. TROCH M HOCIENT
| masr e e
0D T wwm AR |
h ;
Facha de axpadickin da ln presents carificecidn, P T 019 |
Recypcidn por parts dei Grupe Financiers y Praaupussial
S Nombre
Fecha ds reviasde:
VA LARIME &
Edna Carime Diaz S8anabria .
Coordinadara ds! Grupo Laboratario Fiskco-Mecanico de Dispositivos Consecutivo:
Médicos y Otras Tecnologizs '
Oficina de Labaratorios ¥ Control de Calldad

!En concordancia ¢on los aniculos 83, 84 y subsigulentes de la fey 1474 de 2011, y con el pirrafo sexto del numeral 10.1.2., Aspecto
Téenlco, asl como del pémalo 12 del numeral 10.1.3 Agpectd Adminlsirtive conteridos an ¢l Manual de Supervistén @ Interventorla,

[eddige GAD-ABS-MNOO2, los supervisores deberdn allegar ios Inf que se deri de la ejecucién contractual, por lo anterior
s indispensable registrar en este lormato e Andlisis dol informe periédico, v una vez concluido et contrato, difigenciar el INFORME

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGERCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION

Varsidn: 02

CERTIFICADD PARA PAGO E INFORME FINAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

ADOUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS

Fochs 8o omisidn: 01082018

CTLIGENCLAR PARA [L ULTIMO PAGO

(Mare 123 Casias e 3Ean necewarn)

£1 contratista ha hecho emsera de: OBSERVACIONES: {Pueden Intiulria ¢ yio sttarach }
Crrnk: NjA
|Documentos » cargo: MIA
ApBcatives A i NJA
Entregs clementon: NA

indique de manera ampHa y suficiente los resultados de la efecudldn contractual, y sl ésta satisfizo las necesidades de 1a entidad, Recuerds que dste cs un
Infortne més amplie que ¢l Informe pareial y recopfla los resultades de éstos, (51 s necesario anexs mds caldas y sdjunte las evidenclas pertinentes)

dedaratoria de incumpl

Ohiigacinnes comiwctosie
{rpacificar)

tual.

En caso d¢ na cumpllr con las obligaciones establecidas en el contrato ol supervisor debe tener en cuenta el numeral 19, Coduckdad, sanciones contractuates y
del Manual de Supervisidn & Interventoras GAD-ABS-MHNoo2 & Informar al Grupo de Gestidn Corrtrac

Actividad | Pradeucty
dmarroledo e camplimiersio e fa sbilgadiin

armplimbaests

mmmmmhwmmmm-

o B tiny deapuls de in
mdﬂmdehlﬂo. - o ool conrrte
il O GOGLMIED BN un plaro de 5 dien de hdbies en ares O eettieoer

casdl e o etacky e vy miwTaees wshes ch iniciny o obito comaca ¥ 2 gon
objete the et Intrvengiones mesmidouns

[Hproveedos reslts6 una eevhiidn prefiming o¢ low rquipos bo cusl ¢ evidenctd £n ot rrports
eomitiiery g de by Lempery pcitaacert on b shltgacidn,

muwumaummm-m
MmO B dfins deapusbs de e v del act)

mmmvmuma momnm

0 i epuitn el contro. &

Mmmnmmmsmmm

¥ prowesdor reafird » coma e evidencls fou

ibraide

raX

Poalrar W cafbrecidn o o méeodo vigame. an s ¢scais requerita por el
trdme y por ol Inboriodo con VO [l o Mrirdet O b
o r hcrices ¥ en ceao de que s

proviaments & in intarvencién de ion squipos. # conermists Intormans Ml

mopertrs.
‘detsupnnvsor del contrato en un piaro de mtyimo § dles.

¢ Inclics ks putrones y
W treeetidad

Y

0 paciacny

ya
o it
metrologics win que exords # plaro miime del contreto,

Creagat 108 aopipos
et

Etrugun de Ioe dicz
{10KSms hies trepusta de eincutscn i ntrvencidn, fo4 CuBing toben
COMensr 108 FEqUIsRON eEfwindio & cONSAuACiin O megdn ko indcano s o
mparvincy gl toniratd an & cembios quo

ejacucidn del contrata,

-

S« reciben lox cerificados de caritrackin en ki Hempe Hgotadet

"

mmmwdmnuma

¥ Sntregns 108
mwmmanmm@mmmer
o

uerdo b kot requition defiatado

Entregar un informe detatado oo s ¥ posibic.
BolUCKIn, an CRY0 QU 108 BOUIDOS PECETARN BlULNY. & FepRIROIONes, Mikximo
deriet dn tineo {5) diey hiibiey.

$e retten krs inforfne Accoeies pire ke efetucion o8 s iikeades del contrato,

Fegoner los slomamos objeto dal
mwﬂmawhm-mm.mvmu
Ios averindon, makrimo gontro de quinen (15) diny hibles,

rBAME DL In

Ma reudtaren averlados clementen derviro de ts ciecucion def oo,

ot

Pragancy gontrg g6 3. [7) dies hithen previns 8 in bnoevencidn
s OO AR O ko MACIEYRS Quat s fribrt £t iR itn

merokigion v
Wmu
wﬂhﬂmdﬁuuﬂdh&rﬁhﬁmlﬂbdﬁ@ﬂlmu
aquipos: Eimieces, mm{mmdﬂammmwnmm

mwmmm«mmmmmm —Quipos
i,

dentro de bos plaros

entregt b

L4

gn vigerss de Colombin ¥ por of
wmmmmm ONAL [Derrein t74 oe
2015, Por macke del o e expice of Decrews Usken Repinmentrio del Secsr
Comondio, Indust-i y Turisme’, modiiindo por los Deorsiod 1505 de 2015y
2126 de 2015: Criterios. itcos de det
Organiemo

00 Acrectaciin de Cotombia -ONAC © los documenion gue
I reampipren)

Inckca bot patrones ¢
Va trizablidaa

L] ¥ su custocfe, o
mmumumm&mdmmmmuw
e g Inpnumenos, cubre ine costos del mEaEnons emblinge Vasndo et
DHOn ch Kot st h Eailbrir Pttte 8 g SONOR i rRic W CHSbracidn
'y cheachn W hareta fos tshorrionos dek invima,

T proveteder trampon 6 1ot equits dianorando tu intepridad y cumpliente (on lo putiecido.

g -], S

del ftern y pars los puntos de caflbrackon,

S¢ recibid el serviclo de intervenclones mroldglu;deun nmhhnmoporp-nn deun

por ente

vigente conel lklﬂte de Ia louﬂdad

Zwb\ Qf\f\m{r@mi CS

EDNA CARIME DIAZ - Coordinadora del Grupo Laboratorio Fiske-Mecinko de
Dispositives Médicos y Otras Tec 3
Nombre def supervisor
Cargo y depedencla

| 15 I " T 209 |




GESTION ADMINISTRATIVA | ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
INnvirmo EVALUACION DE PROVEEDORES
- Cédige; GAD-ARS-FMOZ3 | Version: 00 T Fecha o Emisien, 1270672015
N 2] M A
OMBRE OEL PROVEEDOR COLMETRIK LTDA FECHA DE EVALUACION pr w 2018
PER! Al Desdo Hasta
NITOC.C. 8000089629 ERIODO EVALUADO
{ sl aptica} N/A WA

No. DEL, CONTRATO Y FECHA DEL CONTRATO

Contrato de Prestacidn de Servicios No. 510 de 2019

CORREQ ELECTRONICO PROVEEDOR

ventas2@ooimetdk, com
DIRECCION Y TELEFONO Calle 72 # 55-54 Piso 3 Telafono: 5476161
Prestacion de serviclos de ntervencionss metroldgicas pare méquinas universales y multimetro def Grupo de
QBJETO DEL CONTRATO

Medicamentos y Alimentos - Invima.

Laboratorie Fisico-Mecdnico de Dispositives Médicos y Otras Tecnologias de! Instituto Naclonal de Vigtancia de

SISTEMA DE PUNTUACION

INo aplicable “ICumplu parcisiments

INo cumple ICumplo plenamente

IICUmph minimamanto nISupcm las expectativas

CALIF
0-4
Cumpla con al objeto del conirato 3
CALIDAD DEL BIEN Y/Q SERVICIO
La calktad de las especificaciones del blen, obra o servicio cumpie con lo requerido 3
Las respuestas dadas par el proveedor fueron ecordes con la solicitud del supervisor 3
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR
Sus tiempos de respuesia ante requerimientos se adecuan a nuesiras necesldades 3
Entrega justo a tiempo (proveedores de blenes) a
CUMPLIMIENTO
Cumpla con los tiempos establecidos (proveedores de servicios) 3
TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS { 18)
EVALUACION DEL PROVEEDOR= X 100 =
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES { 24)
EXCELENTE 76 - 100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES ( 6)
BUEND 51-78
REGULAR 26 - 50
YT — -
MALO 0.2 I CALIFICAGION | LR A { e ]
CBSERVACIONES
Ninguna

/A ‘/\ ==
FIRMA gﬁ)h‘-ﬁ [-/“R,[HE :L)Rib

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Edna Carime Dinz Sanabria

CARGOD: Coordinadors del Grupo de Lahoratorio Flaico-MecAnico de Dispositivos Médi ¥ Otras Ti leglzs det INVIMA

]

£L FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA

htips:/Awww. Invima. gov.co

Pagina 1de 1



