- INGOBAR METROLOGIA SAS
NIT 900.607.487-4
Carrera 38A # 25B-15

No. FE 3924

Tel: (1) 2688824 - 3187079062
INGOBAR Bogota - Colombia
Metrologia SAS asistenteadministrativo@ingobarmetrologia.com
Sefiores INSTITUTO NACIONAL DE SALUD GechalViions
comprobante
NIT 899.999.403-4 Teléfono (000) 2207700 - Ext. 000
Direccién AVENIDA CALLE 26 No 51 - 20 BLOQUE B Ciudad  Bogota - Colombia 2025-09-02
item Codigo Descripcion Cantidad Vr. Bruto
1 CBMED Servicio Calibracion Medios Isotérmicos AC-216 / 32285 1.00 748,229.41
2 CBMED Servicio Calibracion Medios Isotérmicos MC-053 / 28326 1.00 777,079.83
3 CBMED Servicio Calibracion Medios Isotérmicos AC-255 / 36252 1.00 1,211,110.92
4 CBMED Servicio Calibracion Medios Isotérmicos AC-256 / 36250 1.00 1,913,661.34
5 CBMED Servicio Calibracion Medios Isotérmicos AC-003 / 10503 1.00 727,264.71
6 CBMED Servicio Calibracion Medios Isotérmicos AC-118 / 8164 1.00 996,273.11
7 CBMED Servicio Calibracion Medios Isotérmicos AC-022 / 10499 1.00 990,073.95
8 CBMED Servicio Calibracion Medios Isotérmicos AC-033 / 10500 1.00 981,410.92
Total items: 8 Total Bruto
Valor en Letras: IVA 19%

Nueve millones novecientos treinta mil seiscientos setenta y tres pesos m/cte con noventa y siete cent.

Total a Pagar
Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:
Efectivo - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-09-02 por $ 9,930,673.97

Observaciones:
CONTRATO: INS-SAMC-662-2025
Favor realizar consignacion en efectivo o transferencia electrénica a nuestra cuenta Corriente No. 21996007695 en el
Banco Bancolombia a nombre de Ingobar Metrologia SAS Nit: 900.607.487-4.

Este es un borrador de la factura para fines informativos. No reemplaza la factura de venta ni el documento equivalente.

Fecha de Vencimiento

2025-09-02

Vr. Total
890,393.00
924,725.00
1,441,221.99
2,277,256.99

865,445.00
1,185,565.00
1,178,188.00

1,167,878.99

8,345,104.19
1,585,569.78

9,930,673.97
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INGOBAR

Metrologia SAS

i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003
PERSONA JURIDICA

Yo, NICOLAS GONZALEZ BARRIOS, identificado con Cedula de Ciudadania No
1.098.684.167 de Bucaramanga, en mi condicién de Representante Legal de INGOBAR
METROLOGIA SAS identificada con Nit 900.607.487 — 4, debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de Bogota D.C certifico el pago de los aportes realizados por la entidad durante los Gltimos
seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentaciéon de nuestra propuesta para
el presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas

de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compaiiia durante dichos 6
meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C, a los veinte (20) dias del mes de (09) del afio Dos Mil Veinticinco (2025)

gt-;:..ém Gt
NICOLAS GONZALEZ-BARRIOS

C.C 1.098.684.167 de Bucaramanga
Representante Legal
INGOBAR METROLOGIA SAS

ok b

Cra 38 A No. 25B - 15 ¢ Bogota, D.C. - Colombia ¢ Tel. +57(601) 2688824 — 6564969 ¢ Cel. 3187079062
www.ingobarmetrologia.com
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TOAIRN  BANCCLOMAIASA biablecinerts Bncark

VIGILAGO e mmson

Certificado
Bancario

Lunes 13 de Junio de 2025

Senfor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INGOBAR METROLOGIA SAS identificado(a) con NIT
900607487, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 21996007695 2013/04/12 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

141171798319

0) 00001 319

41171798

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9006 07 487 4 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
INGOBAR METROLOGIA SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR38A 25B 15
42. Correo electronico facturacionelectronica@ingobarmetrologia.com
43. Codigo postal  Q |44. Teléfong 1 3175167 2 9 4|45. Teléfono 2 31870790575
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
|
3313[[2013024,10]|[3314}/2020,01,0 2] 712 0[6 20 9] | |
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
. js2fsss] | [ [ | [ [ | [ [ [ | [ [ | [ [ ]
sa.cogo|5 |7 9 |1 0[1 4[4 2]4 85 2|5 5]
05- Impto. renta'y compl. régimen ofdinar-._52<Facturador-electronico
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
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 22 23
- <odig |57. Modo 4 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 8 3 ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios:

[

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

084. Nombre GONZALEZ BARRIOS

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Representante legal Certificado

NICOLAS

Fecha generacion documento PDF: 04-04-2025 10:22:00AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141171798319
07212489984(8 014117179831 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9006 07 487 4 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
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 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1 5
73. Fecha 20130315 2°0 1 7 0 5 2 2 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20130410 20 1,805 2 4
L L | XA (- -, = "
77. No. Matricula mercantil 00023108650 02310850
78. Departamento 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20130315 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2016081 1]| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 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: 04-04-2025 10:22:00AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141171798319
(415)7707212489984(8020) 000014117179831 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9006 07 487 4 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20210901 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 9 8 6 8 4 1 6 7
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GONZALEZ |BARRIOS NICOLAS |
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 1~0°9 0 2 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 9 4 4 6 6 9 3 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
GONZALEZ |coy |RAUL
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
[~ .|
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
.|
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. bV

110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 04-04-2025 10:22:00AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 5

Pagina 4 Hoja 5
141171798319
(415)7707212489984(8020) 000014117179831 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 006 07 487

6. DV
4

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
] \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

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

Cédulade Ciudadania 1 3 (1 3 5 4 4 7 /82 1 3538 4T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |PAUL CUADROS JAIME HUMBERTO
© —
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
|201403013]) |

Fecha generacion documento PDF: 04-04-2025 10:22:00AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Estado de la Empresa o Persona

Pagina 5 de 5 Hoja 7
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141171798319
(415)7707212489984(8020) 000014117179831 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
Impuestos de Bogota 3 2

Estado y beneficio

Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92./DV

| 49 20130421 0]

10 |

il |

12 N AN/
13 l__—l_‘
4 [iasaer)] wm DD |

15 | | |

17 |

18 |

19 |

Fecha generacion documento PDF: 04-04-2025 10:22:00AM



Version: 03

InsTITUTO PROCESO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
NACIONAL DE ADQU'S'C'ON DE BIENES Y 2023-11-17
L SERVICIOS
[ | FOR-A02.0000-037 Pagina 1 de3
(1) Contrat | INS-SAMC-662-2025
o No.
(2) Nombre del Contratista: INGOBAR METROLOGIA S.A.S

(3) Cargo de los supervisores:

Coordinador Grupo Equipos de Laboratorio y Produccién

(4) Interventoria si [] no X Nombre:

No Aplica

(5) Correo del supervisor y/o del Interventor (si aplica)

emelo@ins.gov.co

(6) Objeto del contrato:

“Prestar los servicios de Calibracion en sus diferentes magnitudes a los equipos de laboratorio e
instrumentos de medicion del Instituto Nacional de Salud de acuerdo con las especificaciones
técnicas definidas para cada uno de los equipos”.

(7) Fecha de inicio:

09-09/2025

(8) Fecha
termina
cion:

15-12-2025

(9) Periodo objeto del
informe:

SEPTIEMBRE 2025

(10) ANALISIS Y SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES O
PERIODO EJECUTADO

Obligacion contractual

Producto
recibido

Observaciones
o comentarios
del Supervisor

Realizar servicios de
mantenimiento preventivo,
verificacion,
(mantenimiento correctivo
(cuando aplique)) y
calificacion con suministro
de repuestos en caso de
requerirse para las cabinas
que integran los
laboratorios y areas de
produccién dentro de las

direcciones del INS.

Las obligaciones se han
cumplido de acuerdo con el
contrato hasta el momento
de suscripcion de este
informe.

Actividad desarrollada
Se realiz6 el mantenimiento preventivo y calificacion de los
siguientes equipos:
N.METRO EQUIPO UBICACION
AC - Aseguramiento de
AC-216/ INCUBADORA la calidad
32285 REFRIGERADA Laboratorio 4
MC-053 / HORNO Reactivos In Vitro -
28326 ESTERILIZADOR Esterilizaciones
INCUBADORADE | AC - Aseguramiento de
AC-255/ CONVECCION la calidad
36252 FORZADA Laboratorio 3
AC - Aseguramiento de
AC-256/ la calidad
36250 INCUBADORA Laboratorio 3
AC - Aseguramiento de
AC-003/ la calidad
10503 HORNO Laboratorio 5
AC -
AC-118/ HORNO DE ASEGURAMIENTO DE
8164 SECADO LA CALIDAD
AC - Aseguramiento de
AC-022/ BANO la calidad - Laboratorio
10499 SEROLOGICO 3
AC -
AC-033/ BANO ASEGURAMIENTO DE
10500 SEROLOGICO LA CALIDAD
Los servicios se relacionan en el Informe de Operaciones de
Confirmacion Metrolégica adjunto.

Se entregaron
los siguientes
informes:

Informes de
calificacion:

IM-1SO-25-
0273
IM-1SO-25-
0274
IM-ISO-25-
0284
IM-1SO-25-
0285
IM-ISO-25-
0290
IM-ISO-25-
0294
IM-1SO-25-
0298
IM-ISO-25-
0299

Estos
informes se
pueden revisar
en el siguiente
enlace:
FOR-A04.000-
067 GESTION
DEL

ASEGURAMIE

NTOY CM

Ninguna.



mailto:emelo@ins.gov.co
https://inssalud.sharepoint.com/:f:/s/GrupoEquiposdeLaboratorio/EmN7m81UOYNAm2JVG6sXoWkBaSYbB2ThxQhClZiglRyKcw?e=Dzpjxb
https://inssalud.sharepoint.com/:f:/s/GrupoEquiposdeLaboratorio/EmN7m81UOYNAm2JVG6sXoWkBaSYbB2ThxQhClZiglRyKcw?e=Dzpjxb
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- ] Version: 03
q INsTITUTO PR,OCESO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

NACIONAL DE ADQU'S'CION DE BlENES Y 2023_1 1-17
» SALUD SERVICIOS
- FOR-A02.0000-037 Pagina 2 de 3

Monitoreo del tratamiento a los riesgos de contratacion registrados en el FOR-A02.0000-026 Anexo No 1 a los estudios previos Matriz

de riesgos de contratacion:

Monitoreo y revision

Descripcio Fecha Fecha
Persona - . .Co
acue 6mo L .
5 . que pued 0 A responsable por estimada estimada sg o Periodi | Descripcion
0 S =N omo | d 0 2 . en que se en que se idad del
implementar el L cida e
ol ave el 2 .
Pl : : tratamiento iniciael  completa el it ¢Cuand | monitoreo
0 tratamiento tratamiento = Monitore 0? realizado
o? )
¢ Retardoenla Demora en la Seguimien Mensual h
=l of 51 2T entreqa de ejecucion del Finde |7 groceso mente | No hubo
1] & £l S S & 9 objeto . Inicio de ejecucion + P Durante | retardo en
8| 2| 8|29 repuestos por contractual y Supervisor ejecucion 4 meses de la la entrega
O| Wl & | &2 g causas gjenas equipos fuera de mas contrataci | o0 ci6 | de los
& al contratista | 9 Zervicio onl J n repuestos
Defectos en - Mensual
g , Seguimien
— c 5 los repuestos | Demoraen la Fin de g mente
c| 2 S | 8¢ ~ R - L to proceso No hubo
BEIREEERE por dafios de ejecucion del Supervisor Iniciode | ejecucion + de Durante
3l E 8| &g fabrica (por objeto gjecucion 4meses | oo la | defectos
(i) éé causas ajenas contractual mas on ejecucio | en los
al contratista) n repuestos.
En el momento
de intervenir el i
a . Unavez se | Seguimien
2 equipo, se .
[ T realicenlos | toalas | Mensual
S evidencia la . .
_ = | G . Retraso en la Inmediato, ajustes nuevas mente
©| 2| © | ® | necesidadde | . 9 ) -
3|8 5 S8 reemplazar un intervencion y Supervisor unavezse | requeridos | actividade | Durante
o Xl 8| O | i fuera de uso de presente el | para hacer s la
O ur | g | elementoque este evento ibl id | ejecucio
el . posible la | establecid | ejecucid
z o esté ejecucion | as para el n
g | Incluido desde del contrato | contrato No se
el inicio del materializd
contrato el riesgo
Cambios No h;bo
regulatorios en navez imien camblos
g | feguiatonos e Retraso en el U avez se Seguimie resulatorio
5 materia cumplimiento de realicen los toalas | Mensual | F€g
=l o & ® tributaria, las obligaciones Inmediato, ajustes nuevas mente |sque
S| €| & | © | administrativa, . unavezse | requeridos | actividade | Durante | afectardn
4128 3|8 . ylo en el plazo Supervisor .
o X 8 normativa o : presente el | para hacer S la el
oluwl | g L establecido para ) . . . o
=X cambiaria, la eiecucion del evento posible la | establecid | ejecucio | cumplimie
& | relacionados Jc ontrato ejecucion | as para el n nto de las
| conel objeto del contrato | contrato obligacione
contractual s
No hubo
2 ) cambios
8 Camblgs Sequimien Mensual regulatorio
= | '@ | regulatoriosy gu mente
®l el S| & Demora en el to proceso sque
502 38 3| & de proceso de Supervisor Etapa de Enla de Durante afectaran
8| 3 8 | % | normatividad contratacion planeacion | adjudicacion contrataci la |
g enla ) gjecucio | &' Procese
a ” on de
.2 | contratacion) n
@ contratacié
n.
No hubo
" ) -
> El cambio de la Mensual fluctuacion
S | Fluctuacion de | moneda eleve el : Seguimien dela
_ = | 5 Fin de mente d
S 28| = la moneda costo de los Etapade | ejecucion + to proceso Durante | Mone9a
6 % 2l 3 <3 extranjera repuestos Supervisor laneacion 4 meses de la que
oldl &9 (tasa de representando P mas contrataci eiecucio | €'evara los
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% DE AVANCE ACUMULADO 14,21%

(11) DE CONFORMIDAD CON EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL CONTRATO, EL SUPERVISOR/INTERVENTOR (ES)
CERTIFICA QUE:

1. El/La Contratista durante el periodo sefialado, desarrollé y cumplié las actividades, presento y entregd los informes, productos
y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.

2. De conformidad con las disposiciones legales efectud el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad social integral
en salud y pensiones y/o aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).

3. Durante el periodo el/la Contratista cumplié con lo dispuesto en el POE-A01.2014-001 “Gestion de Seguridad y Salud en el
trabajo”, especialmente lo establecido en el Anexo 1 sobre Normas y Requerimientos de Seguridad y Salud en el Trabajo para
Contratistas y los criterios de sostenibilidad ambiental, de acuerdo con el tipo de actividad que desarrolla.

4. Aprueba los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por El/La Contratista durante el periodo
mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.

5. Durante el periodo ejecutado se hizo sequimiento a los riesqos establecidos en la matriz correspondiente (de acuerdo
con la periodicidad establecida) y a la fecha no se ha materializado ninguno.

6. A lafecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones conminatorias
0 sancionatorias por parte de la Administracion.

(INCLUIR INFORMACION RELEVANTE NO DESCRITA EN OTRO
ACAPITE, SOLO SI APLICA, NO ES NECESARIO REITERAR

(12) OBSERVACIONES: .
INFORMACION)

(13) En constancia, firmo:

——

N - >
Edwin Alberto Melo Gonzalez

Coordinador Grupo Equipos de Laboratorio y Produccién

(14) Lugar y Fecha: Bogota, D. C., 15-09-2025
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EL(LOS) SUSCRITO(S) SUPERVISOR(ES) DEL CONTRATO / ACEPTACION DE OFERTA/ ORDEN DE COMPRA HACE

CONSTAR:
IDENTIFICACION DEL CONTRATO
No. de Contrato / e 002 Numero de identificacion
Aceptacion de oferta/ 2025 e 900607487
del contratista:
Orden de Compra:
Nombre del INGOBAR METROLOGIA S.AS
contratista:

Objeto contractual: “Prestar los servicios de Calibracion en sus diferentes magnitudes a los equipos de laboratorio e
instrumentos de medicion del Instituto Nacional de Salud de acuerdo con las especificaciones técnicas definidas para

cada uno de los equipos”.

Fecha de firma 26/08/2095 Fecha de inicio 09/09/2025 Fecha fin del 15-12-2025
del contrato: del contrato: contrato:

Contrato Si() No(x)  Desde el dia: No Aplica Hastaeldia: '\ Aplica
suspendido

social integral y parafiscal, se puede proceder al siguiente pago:

APROBACION DE PAGOS
Que de acuerdo con las entregas realizadas a la fecha y realizada la verificacidén del pago de los aportes al sistema de seguridad

Factura / Cuenta
Nlmero:

FE 3924

Con fecha de
expedicion:

2025-09-02

Valor TOTAL
de la factura:

$9,930,673.97

Nombre del rubro

Cédigo del Rubro

No. Registro Presupuestal

Valor a Cargar

ADQUIS. DE BYS -
INFRAESTRUCTURA DE
LABORATORIOS EN SALUD
CON MANTENIMIENTO -
RENOVACION TECNOLOGICA
DE LOS LABORATORIOS DEL
INS NACIONAL

C-1901-0300-12-20201C-
1901152-02-10

140525

$9,930,673.97

TOTAL

$9,930,673.97

Observaciones: Esta factura hace referencia al cobro de Servicios Los mismos estan descritos en los informes adjuntos.

Se debe adjuntar: Comprobante de aportes al SGSSS, parafiscales y RUT Vigente

RESPONSABLE(S)

Dado en Bogota, D.C., el dia 15 de septiembre de 2025

T
N ~ A N

Edwin Alberto Melo Gonzalez

Coordinador Grupo Equipos de Laboratorio y Produccion



Fecha: Bogota,

INFORME DE OPERACIONES DE CONFIRMACION METROLOGICA, CONTRATO __INS-SAMC-662-2025

NOMBRE CONTRATISTA INGOBAR METROLOGIA S.AS.
NIT CONTRATISTA 900607487-4

FECHA DE INICIO DE CONTRATO 1/9/2025

FECHA FINAL DEL CONTRATO 151212025

VALOR CONTRATO $69.878.025

ADICIONES

PRORROGA

Prestar 105 servicios de Callbracion en sus ferentes magniudes a los equipos de laboratorio &
OBJETO instrumentos de medicién del Instituto Nacional de Salud de acuerdo con las especificaciones
técnicas definidas para cada uno de los equipos.

A continuacion, se relacionan los servicios de operaciones de confirmacién metroldgica realizados:

No. Inventario | FECHADE | NUMERO DE . TIPO DE OCM
EQUIPO MARCA MODELO " SERIE ocm INFORME UBICACION | DIRECCION | ooty REPUESTOS VALOR

AC - Asegurarmiento de
INCUBADORA Froilabo Dynamic | BRE120 AC-216/32285 | 504832 | 20250813 |IM-S0-25-0273 [la calidad oP Calibracion NA $890.393,00
REFRIGERADA

Laboratorio 4
HORNO Gemmy Reactivos In Vitro - .
ESTERLIZADOR | ndustrl copp | 7E0010 MC-053 /28326 717159 | 20250814 [IN-S0-25-0274 | SRR P Calibracion NA $924.725,00
INCUBADORA DE 2020000001 AC - Asegurarmiento de
CONVECCION Binder BF720UL | AC255/36262 |0 | 20250812 | IMHSO-25-0284 [a caidad oP Calibracion NA §1.441.222,00
FORZADA Laboratorio 3

2020000001 AC - Aseguramiento de

INCUBADORA Binder BF 720 UL AC-256 / 36250 %816 2025-08-13 | IM-ISO-25-0285 | la calidad DP Calibracion NIA $2.277.257,00|
Laboratorio 3

AC003 10503 AC - Asegurarmiento de
HORNO MEMMERT  [Ut0 8 242358 | 20250815 | IM-1S0-25-0290 [Ia calidad oP Calibracion NA $865.445,00
Laboratorio 5

AC-
HORNO DE SECADO  [MEMMERT [TV 300 AC-118/8164 | 629133 | 20250820 |IM-ISO-25-0294 |ASEGURAMIENTO DE |DP Caiibracion NA §1.185.565,00
LACALIDAD
orecision AC - Aseguramiento de
BAO SEROLOGICO [ 2o 260 AC-022/10499 | 9412101 | 2025:08-27 |IM-ISO-25.0298 |la calidad - Laboratorio |DP Caiibracion NA §1.178.188,00
3
Precision AC-
BARNO SEROLOGICO 283 AC-033/10500 | 9403203 | 2025:08-28 |IM-ISO-25-0299 | ASEGURAMIENTO DE [DP Calibracion NA §1.167.879,00
Scientiic
LA CALIDAD
“Copiar e inserar la cantidad de filas o cuadros que sean necesarios. Subtotal $9.930.674,00
CANTIDAD DE SERVICIOS REALIZADOS VALOR VALOR INCLUIDO VA
8 $8.345.104.19 $9.930.674,00
VALOR TOTAL $9.930.674,00

La factura No. FE3924 del 2025-09-02 contiene cobros de LOS SERVICIOS relacionados en dicho informe.

CONTRATISTA

Nombre:

SUPERVISION

EDWIN ALBERTO MELO GONZALEZ
Coordinador Grupo Equipos de Laboratorio y Produccién.

[
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Revision Responsable aseguramiento metrolégico:
Sergio Sepulveda
ssepulveda@ins.gov.co
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