
FE700

NO SI

SI SI

SI NO

NO NO

MM DD

11 25

TIPO DE PAGO 

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO
$ 11.093.814,27

SALDO ANTERIOR DEL 

CONTRATO 
$ 11.093.814,27 $ 11.093.814,27

FINAL FACTURA / CUENTA  N°. 

NUEVO SALDO DEL 

CONTRATO 

PERIODO OBJETO DE 

PAGO 
No Aplica

indique las observaciones respectivas

4. RELACIÓN DEL  PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Pago Parafiscales

SGSSI

Facturas 

Ingreso a Almacén

Otros. Cuales?Carné

Documentos a cargo

2024-08-02 FECHA DE TERMINACIÓN2024-10-31FECHA DE INCIO 

Informe de actividades

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS DE INTERVENCIONES METROLÓGICAS, INCLUIDO CONSUMIBLES Y REPUESTOS, PARA LOS

GABINETES/ARMARIOS DE ALMACENAMIENTO DE REACTIVOS MARCA ERLAB, UBICADOS EN LOS LABORATORIOS DE LA OFICINA 

DE LABORATORIOS Y CONTROL DE CALIDAD DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y

ALIMENTOS - INVIMA.

No. CONTRATO 653 de 2024
TERMINO DE 

EJECUCIÓN
90 días

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 

No DE CUENTA 006400616634TIPO DE CUENTA Ahorros

2024-10-31

VALOR A PAGAR 

$ 0,00 VALOR PAGADO
No. PAGO QUE SE 

CERTIFICA 
(PAGO 1)$ 11.093.814,27

2024-09

FECHA DE PAGO VALOR  PAGADO 

2024-09

2024-09

2024-09

$472.500

$1.681.900

$324.500

Varias

Varias

Positiva seguros

Fecha de expedición de la presente certificación: 

ITEM 

SALUD 

PENSIÓN 

ARL

PERIODO DE PAGO ENTIDAD 

2024-09

2024-09

NOTA 1. Los supervisores deberán allegar los informes y toda la documentación que se deriven de la ejecución del presente contrato al expediente contractual.

NOTA 2.  Los supervisores una vez se cumpla el plazo de ejecución del contrato, deberán elaborar el informe final de supervisión, de acuerdo con lo señalado en el manual de 

Interventoría y Supervisión GAD-GCT-MN2.

Coordinador Laboratorio Fisicoquímico de Alimentos y Bebidas

BANCO Davivienda

AAAA

AAAA-MM-DD

Recepción por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Fecha de revisado:

Yesid Javier García Santamaría

2024

NÚMERO DE PLANILLA 900192910-5

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO 

(Indicar las adiciones, prórrogas, modificaciones, suspensiones,  etc., que haya tenido el contrato. También podrá indicar lugar de ejecución y área de intervención 

cuando sea el caso)

Oficina de Control de Laboratorios y Control de Calidad - Grupo Laboratorio Fisicoquímico de Alimentos y Bebidas														

5. INFORME PARCIAL DE LA EJECUCIÓN CONTRACTUAL

(El supervisor deberà realizar un informe respecto de la ejecuciòn del contrato en la casilla correspondiente al tipo de contrato)

		

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

				

1. Que El Contratista cumplió 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.				

3. Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al período de cobro, objeto de la presente certificación.			

				

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesación según el caso; SGSSI que corresponde a salud, pensión y riesgos laborales. Se debe anexar los 

pagos o planillas.

Consecutivo:

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 Supervisión e 

Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratación GAD-GCT-MN1.

Nombre

TIPO DE CONTRATO Compraventa (En caso de Otro tipo de Cto indique cuál)

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 satisfacción de las 

obligaciones contractuales para el presente pago y de la entrega de los soportes que lo acreditan:

Señale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Fecha de emisión: 2022-02-01

CONTRATISTA

1. DATOS GENERALES

INMTEC S.A.S

CORREO ELECTRÓNICO 

NIT/ CC No. 900.192.910-5

GESTIÓN ADMINISTRATIVA GESTIÓN CONTRACTUAL

FORMATO CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISIÓN 

info@inmtec.com.co TELÉFONO 3214681197

Versión: 01Código: GAD-GCT-FM24



INMTEC	S.A.S
NIT	900.192.910-5
CALLE	127	N	71-34
Tel:	(321)	4681197
Bogotá	-	Colombia
info@inmtec.com.co

Factura	electrónica	de	venta
No.	FE	700

Señores Instituto	Nacional	de	Vigilancia	de	Medicamentos	y	Alimentos	-	Invima
NIT 830.000.167-2 Teléfono (601)	7422121	-	Ext.	000
Dirección AV	CALLE	26	N	51	20 Ciudad Bogotá	-	Colombia

Fecha	y	hora	Factura

Generación 23/10/2024,	13:33
Expedición 23/10/2024,	13:37
Vencimiento 22/11/2024

Ítem Descripción Cantidad Vr.	Unitario Vr.	Bruto %
Desc. Vr.	Total

1 Repotenciamiento	y	Calificación	de	Gabinete/Armario	de
Reactivos	Marca	ERLAB 1.00 387,196.00 387,196.00 0	% 460,763.24

2 Filtro	de	Referencia	GF4BE	para	Armario	Ventilado 1.00 3,466,395.00 3,466,395.00 0	% 4,125,010.05

3 Filtro	de	Referencia	GF4BE	para	Armario	Ventilado 1.00 2,874,291.00 2,874,291.00 0	% 3,420,406.29

4
Repotenciamiento	y	Calificación	de	Módulo	Venticap	502
Marca
ERLAB

1.00 387,196.00 387,196.00 0	% 460,763.24

5 Filtro	Marca	Erlab	Ref	F2BE	para	módulo
VenticapCalificación	sistema	de	ventilación 1.00 2,207,455.00 2,207,455.00 0	% 2,626,871.45

A	esta	factura	de	venta	aplican	las	normas	relativas	a	la	letra	de	cambio	(artículo	5	Ley	1231	de	2008).	Con	esta	el	Comprador	declara	haber	recibido	real	y
materialmente	las	mercancías	o	prestación	de	servicios	descritos	en	este	título	-	Valor.	Número	Autorización	Electrónica	18764071296585	aprobado	en

20240523	prefijo	FE	desde	el	número	581	al	1000	Vigencia:	12	Meses
Responsable	de	IVA	-	Actividad	Económica	4290		Construcción	de	otras	obras	de	ingeniería	civil	Tarifa	6.9

CUFE:	b2c74713356bf45d8a7facdc3956b72ef5fac03bb2fec1ff6395e4eaf616f1a0c31fd7b54a28e7e879ffedd8b5d0a90e	

Total	items:	5	

Valor	en	Letras:	
Once	millones	noventa	y	tres	mil	ochocientos	catorce	pesos	m/cte	con	veintisiete	cent.

Forma	de	pago:	
Crédito	

Medio	de	pago:	
Otro	-	Crédito	-	Cuota	No.	001	vence	el	2024-11-22	por $ 11,093,814.27

Observaciones:	

Orden	de	compra:	-	653	

Orden	de	entrega:	-	 Fecha:	

Total	Bruto 9,322,533.00

IVA	19% 1,771,281.27

Total	a	Pagar 11,093,814.27



P A G A D O

886506131

2024/09/03 886506131

      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 472.500 472.500

Pensión 2 1.681.900 1.681.900

Riesgos Laborales 1 324.500 324.500

CCF 1 472.500 472.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 2.951.400 2.951.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 109.300 0 0 0 0 0 0 109.300 1

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 111.200 0 0 0 0 0 0 111.200 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 882.000 0 0 0 0 0 0 882.000 2

230301 Porvenir 800224808-8 799.900 0 0 0 0 0 0 799.900 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 324.500 324.500 0 0 324.500 3.245 324.500 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 472.500 0 0 472.500 5

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900192910-5 INMTEC SAS Carrera 67 No. 167-61 
Ofic. 412 6013068286 INFO@INMTEC.COM.CO

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-08 E 03/09/2024 79850723 $2.951.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000464958 GOMEZ ROMERO DANIEL FELIPE 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 1030591977 QUIROGA ROMERO ERIKA LIZETH 1 0 S X 230301 3.699.086 591.900 0 0 0 0 EPS002 3.699.086 148.000 14-23 3.699.086 1 19.400 CCF24 3.699.086 148.000 0 0 0 0 0

3 CC 1069762472 MARTINEZ RODRIGUEZ ANGIE LORENA 1 0 S 230201 2.779.937 444.800 0 0 0 0 EPS008 2.779.937 111.200 14-23 2.779.937 5 193.500 CCF24 2.779.937 111.200 0 0 0 0 0

4 CC 51606302 MONDRAGON HERNANDEZ DAISSY 
ALEXANDRA 1 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

5 CC 52698239 MONDRAGON AGUILERA JENNIFFER 1 0 S 230201 2.732.000 437.200 0 0 0 0 EPS001 2.732.000 109.300 14-23 2.732.000 1 14.300 CCF24 2.732.000 109.300 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900192910-5 INMTEC SAS Carrera 67 No. 167-61 
Ofic. 412 6013068286 INFO@INMTEC.COM.CO

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-08 E 03/09/2024 79850723 $2.951.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 04/09/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente  INMTEC SAS  con NIT
900.192.910-5 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 006400616634

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



 

Carrera 67 No. 167-61 Oficina 412 
Tel: 601 6736922 / 3187755378 

Correo: info@inmtec.com.co 
www.inmtec.com.co 

 

 

 

Bogotá D.C. 26 de Septiembre de  2024 

 
 
 

 

A QUIEN INTERESE 

 

 

REF: CERTIFICACION OBLIGACIONES PARAFISCALES 

 

Apreciados Señores: 

Por medio de la presente certifico que la compañía INMTEC SAS, identificada con NIT. No. 

900.192.910-5 se encuentra al día en todo lo relacionado a los pagos de sus empleados en 

los sistemas de aportes PARAFISCALES (Sena, Caja de Compensación Familiar, ICBF) y 

Aportes a Seguridad Social (Pensiones, ARP y Salud) correspondiente a los seis (6) meses 

anteriores. 

Cualquier información adicional, por favor contactarnos y con gusto le atenderemos. 

 

Cordialmente 

 
JENNIFFER MONDRAGÓN AGUILERA 
Representante Legal 
C.C. 52.698.239 
INMTEC S.A.S.  

 























26 de  Noviembre de  2024

LABORATORIO FISICOQUIMICO DE ALIMENTOS

28953
Bogotá  D.C.

653 DE 2024 FE 700

CIUDAD : FECHA :
COMPROBANTE DE EGRESO No

Hago constar que los elementos que se relacionan han sido entregados a satisfacción a:

ORDEN DE COMPRA : CONTRATO Nro OTROS :  
CODIGO NOMBRE CANTIDAD UNIDAD DE 

MEDIDA VR. UNITARIO VALOR TOTAL
:

      1.00FILTRO ERLAB REF. F2BE   2,626,871.00   2,626,871.00UINIDAD1030123936

      1.00Filtro de Referencia GF4BE para Armarios Ventilados   4,125,011.00   4,125,011.00UNIDAD1030124044

      1.00Filtro de Referencia GF4BE para Armarios Ventilados -   3,420,406.00   3,420,406.00UNIDAD1030124125

1.5.14.05.001                                          10,172,288.00

5.1.11.14.001               10,172,288.00

YESID JAVIER GARCIA SANTAMARIA

TICKET No. 18688 Elementos entregados directamente en los laboratorios, el egreso
se realiza con la factura, la certificación de cumplimiento para pago expedida por el
supervisor del contrato.Diferencia de 1 peso por aproximaciones  del sistema en el IVA
 Por servicios $ 921.526,48 IVA incluido

NOTA:

 10,172,288.00TOTAL:SON: DIEZ MILLONES CIENTO SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

codigo haberdebe
contabilidad

Recibe por la dependencia:

C.C. Nro :
FUNCIONARIO DE ALMACEN : JENNY PULIDO



NIT: 9001929105INMTEC S.A.S

26 de  Noviembre de  2024

08770
Bogotá  D.C.

653 DE 2024

CODIGO NOMBRE Y ESPECIFICACION DE LOS ELEMENTOS CANTIDAD UNIDAD DE
   MEDIDA

VR. UNITARIO VALOR TOTAL

CIUDAD :  FECHA:

COMPROBANTE DE INGRESO  No 

 HAGO CONSTAR QUE LOS ELEMENTOS QUE SE RELACIONAN HAN SIDO RECIBIDOS A SATISFACCION DE ACUERO A:

ORDEN DE COMPRA: CONTRATO:   OTROS:

ADJUDICADO  A:

Fac.  FE 700

Libertad y Orden

      1.00FILTRO ERLAB REF. F2BE   2,626,871.00   2,626,871.00UINIDAD1030123936

      1.00Filtro de Referencia GF4BE para Armarios Ventilados   4,125,010.00   4,125,010.00UNIDAD1030124044

      1.00Filtro de Referencia GF4BE para Armarios Ventilados -   3,420,406.00   3,420,406.00UNIDAD1030124125

TICKET No.18688 Elementos entregados directamente en los laboratorios, el ingreso
se realiza con la factura y la certificación de cumplimiento para pago expedida por el
supervisor del contrato. Diferencia de 79 centavos por aproximaciones del sistema en
el IVA.
Por servicios $921.526,48 IVA INCLUIDO

NOTA:

 10,172,287.00TOTAL:SON:DIEZ MILLONES CIENTO SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

1.5.14.05.001               10,172,287.00

CONTABILIDAD
CODIGO DEBE HABER

FUNCIONARIO DE ALMACEN : JENNY PULIDO


