GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

INVIMQ FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Codigo: GAD-GCT-FM24 ‘ Version: 01 Fecha de emision: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA Interlab Colombia S.A.S. NIT/ CC No. 900542229-1
CORREO ELECTRONICO contabilidad@interlabcolombia.com TELEFONO
601-8985371
TIPO DE CONTRATO Suministro NA
TERMINO DE .
No. CONTRATO 516 de 2025 EJECUCION | 100 dias
SUMINISTRAR CONSUMIBLES, REACTIVOS, REPUESTOS Y RPESTAR LOS SERVICIOS DE INTERVENCIONES METROLOGICAS PARA
OBJETO DEL CONTRATO EL EQUIPO COAGULOMETRO AUTOMATIZADO CS2100l, PARA LA OFICINA DE LABORATORIOS Y COINTROL DE CALIDAD DEL
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA
FECHA DE SUSCRIPCION 2025-09-08 FECHA DE INCIO 2025-09-17 |FECHA DE TERMINACION 2025-12-26
VALOR TOTAL DEL SALDO ANTERIOR DEL
CONTRATO $ 339.663.287,00 CONTRATO $339.663.287,00 |VALOR A PAGAR $ 339.663.286,97
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
CONTRATO $0,03 VALOR PAGADO 339.663.286,97 CERTIFICA FINAL
o IC 2640 PERIODO OBJETO DE 17 de septiembre al 05
TIPO DE PAGO FINAL FACTURA / CUENTA N°. 16 2641 D o diciembre
BANCO BBVA TIPO DE CUENTA Corriente No DE CUENTA 358003267

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

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

Senale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades Sl Facturas Sl
Pago Parafiscales Sl Ingreso a Al é 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 82258838
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD 2025-11 2025-11-11 $ 28.500,00 Salud Total EPS
SALUD 2025-11 2025-11-11 $ 418.700,00 Sanitas EPS
SALUD 2025-11 2025-11-11 $ 57.000,00 EPS Sura
SALUD 2025-11 2025-11-11 $ 126.500,00 Famisanar EPS
SALUD 2025-11 2025-11-11 $ 123.600,00 Nueva EPS
PENSION 2025-10 2025-11-11 $ 584.100,00 | Proteccion (ING + Proteccion)
PENSION 2025-10 2025-11-11 $ 1.259.900,00 Provenir
PENSION 2025-10 2025-11-11 $ 336.000,00 Colfondos
PENSION 2025-10 2025-11-11 $ 341.700,00 Colpensiones
ARL 2025-11 2025-11-11 $ 86.900,00 Positiva

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)

O
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:O
[}
1. Que El Contratista cumplié 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.O
3. Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacion.0
Iml
En caso de no ir con las obligaciones idas 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 |

Fecha de expedicion de la presente certificacion: 2025 | 12| 5|

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Nombre

Fecha de revisado:

DIANA LUCIA MESA LAUTERO

COORDINADORA GRUPO LABORATORIO DE PRODUCTOS Consecutivo:
BIOLOGICOS - OLCC
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GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

in |mO FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION

Codigo: GAD-GCT-FM24 Version: 01 Fecha de emision: 2022-02-01

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




GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL
EVALUACION DE PROVEEDORES
Cbdigo: GAD-GCT-FM8 [ Version: 01 [ Fecha de Emision: 2022-02-01
AAAA MM DD
NOMBRE DEL PROVEEDOR Interlab Colombia S.A.S. FECHA DE EVALUACION
2025 12 9
Desde Hast:
NIT O C.C. No. 900542229-1 PERIOD_O EV_ALUADO asta
( si aplica) 2025-09-17 2025-12-05
No. DEL CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION 516 del 2025, 2025-09-08
FECHA ACTA DE INICIO 2025-09-17
CORREO ELECTRONICO PROVEEDOR contabilidad@interlabcolombia.com
DIRECCION Y TELEFONO Centro Empresarial Portos Sabana 80 Bodega 50 / 601-8985371

Adquisicion, instalacion, calificacién, capacitacion y puesta en funcionamiento del equipo Coagulémetro Automatizado
OBJETO DEL CONTRATO Sysmex® CS-2500, incluidos los insumos, reactivos, computador y el servicio de calificacién/repotenciamiento para el Grupo
de Laboratorio de Productos Biolégicos del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos-INVIMA

NA |No aplica 2 Cumple parcialmente
SISTEMA DE PUNTUACION 0 |Nocumple 3 Cumple plenamente
1 |Cumple minimamente 4 Supera las 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) N.A.
TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS (20)
EVALUACION DEL PROVEEDOR = X 100 =
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES (20)
EXCELENTE 91-100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES (5)
BUENO 71 -90
REGULAR 50 - 70
MALO 0- 49 CALIFICACION EXCELENTE
dep quejas, recl denuncias o sugerencias (PQRDS) que se presentaron en la ejecucién del contrato: N/A

Observaciones: ninguna

DIANA LUCIA MESA LAUTERO
Coordinadora Grupo de Laboratorio de Productos Biolégicos

Nota N° 1: Si el contrato es de ejecucion instantanea (Contratos de Compraventa), se realizara una vez cumplida la obligacién de entregar y se realizaran evaluaciones
periodicas 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 Prestacion 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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GESTION ADMINISTRATIVA

| GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9 | Version: 01 I Fecha de emision: 2022/02/01
i. DATOS GENERALES DEL CONTRATO. iR B
No. CONTRATO : 516 de 2025
CONTRATESTA. o | Interlab Colombia S.A.S. NET/ C C No 900542229-1

(OBJETO CONTRACTUAL:

T funcionamientc  del
| Sysmex® CS-2500,

equipo

incluidos los

Adqmsmlon instalacion, cahflcacuon capacntamon y puesta en
Coagulometro  Automatizado
insumos,
computador y el servicio de calificacion/repotenciamiento para el

reactivos,

- | Grupo de Laboratorio de Productos Biologicos del Instituto

Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos-INVIMA

VALOR DEL CONTRATO

| $ 339.663.287 Moneda Clte
FECHA DE,S,U;S‘GR‘!RC!ON:"a,.g;;_‘,‘g 2025-09-08 EJECUCIGN 100 dias
: ’_ o e DIAS
S FECHADE o
FECPA DE I\HC!O 12025-09-17 ‘TERMINACIC)N 12025-12-26
FECHA PER!ODCB DE PAGQ DE 2025-09-17 ‘HASTA 2025-12-05
ﬁ ey | Laboratorio de
{PAGO NUMERO ~ FINAL :DFPENDENC'A Productos
: . y Bioldgicos / OLCC |
SUPER\/IQDR DEL CONTRATO:‘:Z; Diana Lucia Mesa Lautero
2.']"f'OBL!GAC!ONES”CONTRACTUA‘LEST,‘,,f:,fg,ginf,“; e s e
: ACCIONES - EVIDENCIAS
No. OBLIGACIONES ESPECIFICAS REALIZADAS : :

El contratista debera entregar al supervisor del contrato
en un término no mayor a veinte (20) dias calendario
antes del cumplimiento del plazo de ejecucion del
contrato, los equipos y elementos indicados en las

Fueren entregados
los elementcs 'y
equipos indicados
de acuerdo con las

Facturas
electrénicas
No.IC 2640 y IC
2641

especificaciones técnicas, conforme a la cantidad y ficaci y formato de
1 |calidad requerida, en su empaque original, no usado, ESPECHICACIONSS |0 ificacion de
no reconstruido, no remanufacturado, de tal forma que te?mcas cqgforme recepcion de
ofrezcan la mayor confiabilidad y que garanticen el al OL rgqgetn © pc?‘r bienes,
cumplimiento del objeto contractual. _ g da tonaono €| suministros y
B{{(;Iélgjg?cgz servicios PA04-
GS-LABS-F003.
| No ha sido
Responder por todos los riesgos de pérdida o dafio de ngcr? sgcr)so ’ﬁi dgur:
2 Icoosntreact;gipos y elementos durante la vigencia del gaﬁou %2‘ los |NA.
) equipos y
elementos a la
fecha. ,
Se presentaron las . .
Entregar con un término de cinco (5) dias hébiles de|hojas de vida de Hgﬁ:ingf vida g:
3 |anticipacion a la visita de instalacién las hojas de vida |los técnicos que giemens por
de los técnicos (que incluyan como minimo datos |realizaron las email
personales, perfil profesional, experiencia laboral, | intervenciones




GESTION ADMINISTRATIVA ! GESTION CONTRACTUAL
FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9

| Version: 01 | Fecha de emision: 2022/02/01

educacion y referencias laborales) que realizaran la
misma, adjuntando los certificados de experiencia
especifica en el manejo de coagulémetros acreditada
por Siemens o su representante.

metrologicas
anexando copia de
los certificados que
acrediten la
experiencia y en el
plazo establecido
por el laboratorio.

Formato de
verificacion de
recepcion de
bienes,
Realizar la instalacion de los equipos y elementos suministros y
indicados en las especificaciones técnicas, en el|Se realizé la|servicios PA04-
Laboratorio de Productos Biologicos del Invima de|instalacion de los GS-LABS-F003.
acuerdo con los lineamientos de ingreso y ubicacion equipos y
que imparta el Supervisor del Contrato; garantizando la | elementos Hojas de vida de
idoneidad y experiencia del personal que los instale. personal de
» , Siemens.
Informe de
instalacion.
Se realizd
instruccion
operacional,
entrenamiento vy
Brindar de manera presencial, instruccién operacional, acompanamiento
entrenamiento y acompafamiento en las instalaciones | en las
del Laboratorio de Productos Bioldgicos a minimo seis | instalaciones  del
(6) personas del Laboratorio de Productos Bioldgicos | laboratorio de
en el uso, manejo y cuidados que requieran los equipos productos
y elementos adquiridos, acorde al Manual de Operacién biolégicos en el |Certificados de
del equipo y conforme a las sugerencias y/o|uso, manejo y|entrenamiento
recomendaciones del Supervisor del contrato, la cual | cuidados CS-2500
no podra ser inferior a cuatro (4) horas. Esta instruccion correspondientes
debe ser brindada por personal profesional certificado | al equipo
por fabrica y/o el distribuidor autorizado incluyendo los Coagulémetro
principales aspectos tedricos de las técnicas, | Automatizado

instrucciones del equipo y software e instrucciones
sobre el repotenciamiento del instrumento.

CS2500 del 4 al 7
de noviembre con
una duraciéon de 16

horas  para 7|
analistas del
) laboratorio
Realizar acompafiamiento por parte de un profesional|Se  realizé el Datos crudos vy

que certifique la experiencia especifica en el manejo de
coagulémetros acreditada por Siemens o su
representante, para la programacién y modificacion de
los protocolos de los ensayos ejecutados hasta que
estos queden completamente parametrizados en el
equipo con evidencia documentada de los resultados
obtenidos.

acompanamiento

por parte de dos
profesionales de
Siemens para la
programacion y

- modificacion de los

protocolos de los
ensayos y

analisis  emitido
en el software
estadistico

CombiStats

(cuando  aplica),
para tres
montajes de los
ensayos de FVIII,




GESTION ADMINISTRATIVA

GESTION CONTRACTUAL

FORMATQ INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
quedaron FIX, FvWw,
completamente fibrinégeno y
parametrizados heparina.
Fueron entregados
Entregar los manuales, catalogos, documentacion e lOS, manuales, | Catalogos,
instrucciones de los equipos y elementos, que incluyan gatalogos, . g1anua|est LY
7 las especificaciones y sus accesorios preferiblemente IoosCLil:;fr?Jt;(i:\‘/?)g dg dglcumen azg:}i o
en idioma espariol, si ello no fuese posible, debera los equinos los | coagulometro P
acompafiarlo en traduccion simple al espafiol cuando elemeqntops y de autc?matiza do
sea entregado e instalado el equipo. acuerdo  con  lo| CS2500
solicitado por el
laboratorio.
| Fueron entregados | Certificados  de
los certificados de|analisis de los
analisis de todos |reactivos que
los insumos v |fueron entregados
Allegar los certificados de analisis de todos los insumos reactivos de-en el laboratorio.
y reactivos donde se evidencie las especificaciones acggrdo con o
8 |técnicas y/o descripcion del producto con su fecha de sohmtado_ por el F°".“.“a‘°., de
caducidad cuando aplique. laboratorio venﬁcggxon de
recepcion de
bienes,
suministros Y
servicios PA04-
GS-LABS-F003.
Desinstalar, recoger, posteriormente entregar vy
nuevamente instalar el equipo en el mismo sitio de
donde fue retirado, asegurando la integridad|No fue necesario
(desinstalacion, empaque, embalaje, traslado, |retirar el equipo del
transporte, instalacion, entre otros), aun después de |laboratorio ya que
9 intervenido y sin costo adicional para el Invima, |no se presentaron NA
siguiendo los lineamientos que establezca el|requerimientos o
Laboratorio, cuando por requerimientos  especiales | especiales
(tales como: fallas, problemas en el uso, etc.) el equipo | posterior a la
deba ser retirado del laboratorio. El contratista sera |instalacion.
enteramente responsable por el equipo mientras lo
tenga en su custodia.
Informe de
Realizar calificacion de la instalacion in situ en las Repotenciamiento
instalaciones de los laboratorios del Invima, una y Calificacion de
calificacion operacional y una calificacion de|Se realiz6 la|lnstalacion,
desempeno, una vez sea recibido el equipo en el]calificacion Operacional y de
10 laboratorio de acuerdo con lo establecido por el|operacional y de|Desempefio con
fabricante, en un tiempo maximo de cinco (5) dias|desempefio - de|Enfasis en las
habiles después de recibido el equipo a satisfaccion y |acuerdo - con la|Pruebas de
por lo que resta del término de ejecucién del Contrato. | guia EP15-A2 Determinacion de
Los reactivos e insumos utilizados deben ser Fibrinbgeno,
suministrados por el Contratista. Factor Ix de

Coagulacion




GESTION ADMINISTRATIVA ] GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Codigo: GAD-GCT-FM9 | version: 01 | Fecha de emision: 2022/02/01

/Actin® Fs, Factor
Viii Chromogenic,
Heparina y Factor
De Von
Willebrand /
Reactivo Bc (Vwf:
Rco), en la

Plataforma
Sysmex® Cs-
2500, Serie

27029, empleada
en el Laboratorio
de Productos
Bioldgicos Invima

Realizar cada afio después de recibido a satisfaccion
una intervencion de repolenciamiento preventivo y
calificacién operacional para el coagulometro, durante
2 afos. lo cual comprende el periodo de garantia. Los

i reactivos e insumos utilizados deben ser suministrados N.A. N.A.
por el Contratista.
Informe de
Repotenciamiento
y Calificaciéon de
Instalacion,
Operacional y de
Desempefio con
Enfasis en las
Pruebas de
Determinacion de
Realizar la calificacion operacional y de desempefio, de s . Fibrinégeno,
. e realizd F]
acuerdo con los protocolos dados por el fabricante. calificacion Factor Ix de
Estos protocolos de calificacién deben ser enviados al . Coagulacion
Laboratorio en un plazo no mayor a ires (3) dias operacional y. de /Actin® Fs, Factor
12 |~ desempeno de !

calendario antes del inicio de las intervenciones para su acuerdo con la
revision en medio fisico o magnético. Los reactivos e uia EP15-A2 Heparina y Factor
insumos utilizados en las intervenciones metrolégicas g ’ De Von

deben ser suministrados por el Contratista. Willebrand /
Reactivo Bc (Vwf:
Rco), en la
Plataforma
Sysmex® Cs-
2500, Serie
27029, empleada
en el Laboratorio
de Productos
Bioldgicos Invima

Viii Chromogenic,
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| Fecha de emision: 2022/02/01

Certificados de
: : ‘ Los materiales de|analisis del
Realizar intervenciones con material de referencia | referencia material de
13 t(azable a patron internacional con certificados | utilizados en las|referencia
vigentes, que deben ser adjuntados al informe de la|intervenciones son|utilizado en las
intervencion realizada. trazables a patron | intervenciones
internacional. realizadas al
equipo CS2500
Informe de

14

Asegurar la puesta en funcionamiento de los
instrumentos después de realizar la intervencion
metrolégica (repotenciamiento).

Se aseguidé la
puesta en
funcionamiento del
instrumento  con
las calificaciones
realizadas

Repotenciamiento
y Calificacion de
Instalacion,

| Operacional y de

Desempefio con
Enfasis en las

| Pruebas de

Determinacion de
Fibrindgeno,
Factor Ix de
Coagulacion
/Actin® Fs, Factor
Viii Chromogenic,
Heparina y Factor
De Von
Willebrand /
Reactivo Be (Vwi:
Rco), en la
Plataforma
Sysmex® Cs-
2500, Serie

127029, empleada

en ¢l Laboratorio

‘| de Productos

Biolégicos Invima

15

Garantizar el buen estado y vigencia de todos los
insumos y reactivos que se incluyan en el
repotenciamiento de los equipos.

Se verificaron el
buen estado de
todos los insumos
y reactivos
utilizados en el
repotenciamiento
de los equipos.

| Informe de.

Repotenciamiento
y Calificacion de
Instalacion,
Operacional y de
Desempefio con
Enfasis en las
Pruebas de
Determinacion de
Fibrinégeno,

Factor Ix de

Coagulacion
/Actin® Fs, Factor
Viii Chromogenic,

| Heparina y Factor

De Von
Willebrand /
Reactivo Bc (Vwf:
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l Fecha de emision: 2022/02/01

Rco), en la
Plataforma
Sysmex® Cs-
2500, Serie
27029, empleada
en el Laboratorio
de Productos
Bioldgicos Invima

Garantizar el buen estado y vigencia de todos los

Todos los reactivos
entregados tienen
minimo un arno de

Certificados  de
andlisis de los
reactivos que

fueron entregados
en el laboratorio,
Formato de

16 |insumos y reactivos minimo de un afio (cuando vigencia para verificacion de
aplique). garantizar que se recepcion de
encuentren en bi
buen estado Ienes,
suministros y
servicios PA04-
GS-LABS-F003.
Informe de
Repotenciamiento
y Calificacién de
Instalacién,
Operacional y de
Desempefio con
Enfasis en las
. Pruebas de
Emitir informe de calificacion y reporte de (S;Si;iaalézignla Determinacion de
repotenciamiento, que incluyan, como minimo los operacional y de Fibrinbgeno,
aspectos sefialados con x, en la Tabla No.1. desemperio de Factor Ix de
Requisitos de soportes documentales de acuerdo con la Coagulacion
17 intervenciones metroldégicas, segun la intervencién guia EP15-A2 /Aptin® Fs, Factor
de la que se emita soporte. Cuando se requieran Verificacion del Viii Chromogenic,
correcciones, por los laboratorios, el Contratista debe usuario del Heparina y Factor
realizarlas y entregarlas en un término que no supere rendimiento para De Von
los ocho (8) dias habiles después de realizado el precision y Willeb'rand /
requerimiento. veracidad Reactivo Bc (Vwf:
' Rco), en la
Plataforma
Sysmex® Cs-
2500, Serie
27029, empleada
en el Laboratorio
de Productos
Bioldgicos Invima
Informe de
Se presentan k?s Repotenciamiento
Presentar dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes documept.os segun y Calificacion de
18 lo solicitado vy

a la suscripcion del acta de inicio y antes de iniciar la
ejecucion de repotenciamiento, el formato de reporte de
repotenciamiento, que evidencie cumplimiento de la

dentro del tiempo
establecido

Instalacion,
Operacional y de
Desempefio con
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Tabla No. 1. Requisitos de soportes documentales
de intervenciones metrolégicas por parte de la firma
que ejecutara el repotenciamiento, para aprobacion por
parte del Supervisor del contrato.

Enfasis en las
Pruebas de
Determinacion de
Fibrindgeno,
Factor Ix de
Coagulacion
/Actin® Fs, Factor
Viii Chromogenic,
Heparina y Factor
De Von
Wiliebrand /
Reactivo Bc (Vwf:
Rco), en la
Plataforma
Sysmex® Cs-
2500, Serie
27029, empleada
en el Laboratorio
de Productos
Bioldgicos invima

19

Presentar dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes
a la suscripcion del acta de inicio y antes de iniciar la
gjecucion de las calificaciones, los siguientes
documentos, para aprobacion por parte del Supervisor
del contrato: :

. Formato de informe de calificacién operacional

. Protocolo o procedimiento interno propio de la
firma que realizara la calificacion operacionai, el cual
debe incluir, como minimo la evaluacion de los
parametros de linealidad, repetibilidad y precision
intermedia de al menos 10 lecturas para el plasma
control normal y el plasma control patolégico de cada
uno de los parametros realizados en el laboratorio
como son factor VIII, factor IX y factor von Willebrand.

. Los resultados para el plasma control normal
(PCN) vy el plasma control patolégico (PCP) deben
encontrarse  dentro de las  especificaciones
establecidas por el fabricante segtn el inserto.

. Deben adjuntarse los certificados de analisis de
los reactivos usados en la calificacion.

. Criterios de aceptacion: La curva de calibracion
para cada ensayo debe tener un coeficiente de
correlacion =z 0,99%. Los Coeficientes de Variacion
para los controles PCN y PCP deben ser <10%.

Tabla No.1 Requisitos de soportes documentales de
intervenciones metroldgicas

Se presentaron los
documentos dentro
del tiempo
establecido y de
acuerdo con lo
solicitado  por el
laboratorio.

informe de
Repotenciamiento
y Calificacion de
Instalacion,

Operacional y de

Desempefio con

Enfasis en las
'Pruebas de
Determinacién de
Fibrinégeno,
Factor Ix de
Coagulacioén

/Actin® Fs, Factor
Viii Chromogenig,
Heparina y Factor

De Von
Willebrand /
Reactivo Bc (Vwf:
Rco), en la
Plataforma

Sysmex® Cs-
2500, Serie

27029, empleada
en el Laboratorio
de Productos

| Biologicos Invima




GESTION ADMINISTRATIVA

| GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9

I Version: 01

| Fecha de emision: 20220201

. ASPECTO

REPOTENCIAMIENTO

CALIFICACION

Soporte documental impreso y/o
digital en papel membretado de
la firma que realiza la
confirmacion metrologica

Logo del ente acreditador si
aplica en referencia a las politicas
propias del mismo

No aplica

No aplica

Titulo, por ejemplo: Reporle de
repotenciamiento, informe de
calificacion, certificado de
calibracion.-~ -

Nombre y direccion del lugar
donde se realizaron las
iconfirmaciones metrologicas, si
fuera diferente a la direccion del
laboratorio

Opcional

No aplica

Identificacion tnica del
documento scporte y en cada
pagina una identificacion para
asegurar que cada una es
reconocida como parte del
documento e identificacion del
final del documento ’

Opcional

Opcional

Nombre del cliente

X

X

Direccion del cliente

Opcional

Opcional

Descripcion nica del equipo;”
nombre o marca, modelo o
namero de serie, o numero de
inventario o nimero de
identificacion, segun
requerimientos del Laboratorio

Fecha de recepcion, cuando esta
sea esencial para la validez y la
aplicacion de los resuitados (En
caso de que el equipo se envie a
las instalaciones del proveedor)

Identificacion del método utilizado
y/o descripcion dé actividad
realizada con relacion de normas
de referencia aplicadas

Fecha de ejecucion de la
intervencion -

X

Rango o punto de medicion
controlado

X

Cuando en el
repotenciamiento se
realiz6 verificacion y

ajustes.

Condiciones ambientales durante
la ejecucion de la actividad que
influyan en los resultados

No ablica

Opcional




1

GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9 ‘ Version: 01 } Fecha de e{.nis;ién; 2022/02/01
Identificacion de patrones dentro
del documento soporte
Los patrones deben estar ) ional Oncional
calibrados en los puntos de Opciona E pcuon‘a
calificacion/calibracion/verificacion|
0 en un rango dentro del cual se
lencuentren estos puntos.
X
Resultados de cada actividad en i
unidades del Sistema Incluir resultados de X
Internacional o su respectiva - verificacion antes y
conversion, si es posible. después de ajuste o i
cuando aplique
Incertidumbre de medicién en
unidades del Sistema N fica N lic
Internacional, o su respectiva ) 0 ap ) © aplica
conversion, si es posible
X
X
P . comunicados
Cum[f)llrr_\fento de criterios de Comunicados por cada por cada
jaeeptacion L.aboratorio 0 segiin | Laboratorio o
normatividad ‘segun
_normatividad
ICualquier limitacion para el uso
previsto, opiniones,
lobservaciones sobre X Opcional
funcionamiento del equipo y/o
interpretaciones.
Declaracion de que los resultados
solo estan relacionados con los Obcional Opcional
items intervenidos cuando P P
corresponda
Nombre, funcion y firma o .
identificacion equivalente de las Opcional X
personas que autorizan el ‘
idocumento soporte
Informe de
Repotenciamiento
y Calificacién de
Instalacion,
Operacional y de
Desempefio con
Se incluye en el|Enfasis en las
A reporte la | Pruebas de
20 Incluir en el reporte de repotenciamiento la identificacion | identificacion de la | Determinacion de
de la version, la revision y el estado actual del software. | version, la revision | Fibrinogeno,
y el estado actual|Factor “Ix de
del software. Coagulacion
/Actin® Fs, Factor
| Viii Chromogenic,
{ Heparina y Factor
De Von
Willebrand /
Reactivo Bc (Vwf:




GESTION ADMINISTRATIVA

| GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9 i Version: 01 l Fecha de emision: 2022/02/01
Rco), en la
Plataforma
Sysmex® Cs-
2500, Serie
27029, empleada
en el Laboratorio
de Productos
Biolégicos Invima
Entregar al responsable de metrologia posteriormente Se  coloca la
al desarrollo del repotenciamiento una etiqueta donde etiqueta con los
se verifique la siguiente informacién: Nombre de la datos Etiqueta del
21 |empresa, nimero de serie del equipo o nimero Unico correspondientes | e Si °
de identificacion, tipo de servicio (repotenciamiento, Ip - quip
calificacion, verificaciéon y/o calibracion) y fecha de en e €quipo para
realizacion segun lo requiera cada laboratorio. su identificacién.
‘ Informe de
Repotenciamiento
y Calificacién de
Instalacion,
Operacional y de
Desempefio con
Enfasis en las
Pruebas de
Determinacién de
Realizar las correcciones que sean requeridas por el|Se dio respuesta Efgg??jgg’
laboratorio a los informes de calificacion y entregar los |oportuna  a  las Coagulacion
documentos corregidos, previa comunicacion del|solicitudes de / Acti€r11® Fs. Factor
22 | Supervisor del contrato y maximo en los tres (3) dias | correccion Viii Chrom<’) enic
habiles siguientes al requerimiento. El documento | requeridas por el Heparina gacto'r
soporte que requiere ajuste lo conserva el laboratorio | laboratorio a los DeR/on y
mientras se recibe el soporte corregido. informes enviados Willebrand /
Reactivo Bc (Vwf:
Rco), en la
Plataforma
Sysmex® Cs-
2500, Serie
27029, empleada
en el Laboratorio
de Productos
Bioldgicos Invima
Atender las llamadas de emergencia y los correos
electrénicos de manera oportuna durante el plazo de
ejecucion cualquier liamada de servicio por garantia
que debe ser atendida maximo en 16 horas laborales,
si los equipos y elementos quedan fuera de servicio o
23 |es necesario su retiro de las instalaciones del Invima | N.A. N.A.

por garantia, el contratista debera repararlos en un
tiempo maximo de ocho (8) dias calendario, en caso de
requerirse cambio de partes se realizara en un tiempo
maximo de veinte (20) dias calendario de iguales o
superiores caracteristicas técnicas, previa autorizacion




GESTION ADMINISTRATIVA

] GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9

del Invima. Si por garantia (defectos de fabricacion), es
necesario el retiro del equipo de las instalaciones del
Invima por un tiempo mayor a 20 dias calendario, el
proponente suministrara dentro del plazo de ejecucion
del contrato, en calidad de soporte un equipo de iguales
o superiores caracteristicas previa autorizacion del
Invima. Si una misma falla o dafio se presenta por
tercera vez, durante la ejecucién del contrato, los
equipos y elementos deben ser reemplazados en su
totalidad.

24

Brindar garantia por defectos de fabricacién para cada
uno de los equipos adquiridos, por un tiempo no menor
a dos (2) afios contados a partir de la entrega a
satisfaccion de cada uno de los equipos y accesorios al
Supervisor del contrato.

25

Realizar el cambio, por un equipo de iguales o
superiores caracteristicas que durante pruebas
rutinarias se demuestre que a pesar de estar certificado
y cumplir con las especificaciones técnicas requeridas,
presentan fallas criticas o propias del funcionamiento,
dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la
solicitud por parte del Supervisor del contrato sin
generar costos adicionales para el Invima. Este cambio
se debera realizar en cualquier momento, durante el
periodo de garantia del equipo y los gastos que
implique hacerlo estaran a cargo Unicamente del
contratista.

26

Las demas que requiera el Supervisor en cumplimiento
del objeto contractual

| version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
Adn no se ha

cumplido el tiempo N.A.
de garantia.

El equipo  se

encuentra

funcionando

correctamente por|N.A.

lo que no se

requiere  realizar

cambio.

El proveedor ha

atendido con lo
todo lo requerido
por el supervisor

Correos
electrénicos

El contratista debera entregar al supervisor del contrato

en un término no mayor a veinte (20) dias calendario El proveedor Formato de
o ) entrega todos los e
antes del cumplimiento del plazo de ejecucion del cqUInos verificacion de
contrato, los equipos y elementos indicados en las elqempentm y recepcion de
27 | especificaciones técnicas, conforme a la cantidad y|._ . dos\ de | Pienes,
calidad requerida, en su empaqgue original, no usado, acuerdo  con o suministros y
no reconstruido, no remanufacturado, de tal forma que solicitado por el servicios PA04-
ofrezcan la mayor confiabilidad y que garanticen el > P GS-LABS-F003.
. . | laboratorio
cumplimiento del objeto contractual. .
Responder por todos los riesgos de pérdida o dafio de |
28 . : N.A. N.A.
los elementos durante la vigencia del contrato :
‘ Se realiz6  el|Datos crudosy
Realizar acompafamiento por parte de un profesional | acompafamiento |analisis emitido

29

que certifique la experiencia especifica en el manejo de
coaguldmetros acreditada por Siemens o su
representante, para la programacion y modificacion de
los protocolos de los ensayos ejecutados hasta que
estos queden completamente parametrizados en el
equipo con evidencia documentada de los resultados
obtenidos.

por parte de dos
profesionales de
Siemens para la
programacion v
modificacion de los
protocolos de los
ensayos y
quedaron

en el software
estadistico
CombiStats
(cuando aplica),
para tres
montajes para
cada uno de los
ensayos de FVIII,
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FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9

. | Versioén: 01

| Fecha de emision: 2022/02/01

completamente FIX, FyW,
parametrizados fibrindgeno y
~ heparina.

Allegar los certificados de analisis de todos los insumos

Fueron entregados
los certificados de
analisis de todos

Certificados de
andalisis de los

30 |V reactivos donde se evidencie las especificaciones [los  insumos vy |reactivos que
técnicas y/o descripcidn del producto con su fecha de | reactivos de | fueron
caducidad cuando aplique acuerdo. con lo|entregados en el

solicitado por el|laboratorio.
laboratorio
Certificados de

31

Garantizar el buen estado y vigencia de todos los
insumos .y reactivos que se incluyan en el
repotenciamiento de.los equipos:

Todos los reactivos
entregados tienen
minimo un afio de
vigencia para
garantizar que se
encuentren en
buen estado

analisis de los
reactivos que
fueron
entregados en el
laboratorio,
Formato de
verificacion de
recepcion de
bienes,
suministros y
servicios PA04-
GS-LABS-F003.

Garantizar el buen estado y vigencia de todos los
insumos y reactivos minimo de un afo (cuando aplique)

Todos los reactivos
entregados tienen
minimo un afio de

vigencia para
garantizar que se
encuentren en

buen estado

Certificados de
analisis de los
reactivos que
fueron
entregados en el
laboratorio,
Formato de
verificacion de
recepcion de
bienes,
suministros y
servicios PA04-
GS-LABS-F003.

Atender las. llamadas de emergencia y los correos
electronicos de manera oportuna durante el plazo de
ejecucion cualquier llamada de servicio por garantia
que debe ser atendida maximo en 16 horas laborales,
en caso de requerirse cambio de elementos se realizara
en un tiempo maximo de veinte (20) dias calendario de
iguales o superiores caracteristicas técnicas, previa
autorizacién del Invima

Se atendieron las
llamadas vy los
correos de manera
oportuna por parte
del proveedor.

No fue necesario el

retiro del equipo
fuera de las
instalaciones  del
Invima.

No se presentaron
fallas o dafios por

hasta tercera vez.

Correos
electronicos.
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Brindar garantia por defectos de fabricacion para cada
uno de los elementos adquiridos, por un tiempo no|Ain no se -ha
34 | menor a dos (2) afios contados a partir de la entrega a | cumplido el tiempo N.A..

satisfaccion de cada uno de los elementos al|de garantia. '
Supervisor del contrato

El proveedor haj :
Las demas que requiera el Supervisor en cumphmlento atendido con lo|Correos

del objeto contractual todo lo requerido | electronicos
por el supervisor

35

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

G \S DE DESPLAZAMIENTOS
iTEm| No- AUTORIZACION | UGAR DE FEGHAS DE D AMIENTOS
DE VIAJE DESPLAZAMIENTC INICIO FINALIZAGION
1. N/A N/A N/A N/A

2. N/A N/A N/A N/A,

[ 4. CUMPLWAIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL © |

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: fotocopia o en medio magnético de la planilla,
recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, correspondiente-al mes de noviembre del

ano 2025.
Page No. Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planiila " Pianilla
honorarios | cotizacion base de correspondient : Expedida
cotizacion | e EPS, Pension por
y ARL {operador)
N/A N/A N/A N/A N/A N/A ‘  N/A

[ 5. BALANCE FINANCIERO CoE ' s f |

Valor total del contrato $ 339.663.287
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el | $ 0
periodo actual).




o GESTION ADMINISTRATIVA l GESTION CONTRACTUAL
?;‘?}{:} FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
S Codigo: GAD-GCT-FMg | Version: 01| Fecha de emision: 2022/02/01

| Saldo del contrato | $ 339.663.287 |

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

NUMERO DE PAGO CON SUS

RESPECTIVOS SOPORTES PUBLICACION EN SECOP I}

PUBLICADOS

NO

1

Aténtamente,

(X %@Q@%Q

XiMENA ANDREA BAQUERO SOSA

Representante Legal Interlab Colombia S.A.S. ‘

C.C. No. 1.026.254.190 de Bogota

Recibi a satisfaccion:

Coordinadora Labgratoria de Productos
Biologicos de la Oficina de&”Laboratorios y
Control de Calida

Supervisor(a) Contrato 516 de 2025




Factura Electrénica de Venta IC 2640

No Somos Grandes Contribuyentes
Nl FeE

No Autorretenedor Impuesto de Renta - Retenedor en la Fuente por Renta
Autorizacién Numeracion de Facturacion: 18764099519162 de 01/10/2025

INTERLAB COLOMBIA SA
900542229 -1

Responsable de IVA

Vigente hasta 01/10/2026 - Prefijo: IC de la factura 2575 a la 4000

Act. Econdémica 4645

CUFE ba7cacebb5bc99bb7583fdc3c45b7573044986117ce39d72e00a5¢c7e91384056ab0879506537af7e0d9a73ebcdfOc797

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA
NIT 830000167 - 2

Direccién: CRA 10 64 28

Ciudad: Bogotd, Bogota D.C, Colombia

Teléfono: (57601) 2948700 - Correo: dmesal@invima.gov.co

Nro. item (Cédigo) Descripcion item (Cédigo) um Cant.

1 11239235 UEG:BV981798 \Sysmex CS-2500 Main Unit UNID 1.00
Equipo coagulémetro automatizado CS2500 Sysmex

2 4711387958568 Computador de Escritorio Aio 27" Asus UNID 1.00
V470VAK Ci7 Ng-Software de analisis de

datos Combistats

Fecha Factura:  05/12/2025 11:23:15
Fecha Expedicion: 05/12/2025 11:23:19
Forma de Pago: Crédito - 30 Dias

Fecha Vcto.: 04/01/2026
Medio de Pago:  Acuerdo mutuo
VIr. Unitario IVA % IVA (Unitario) ICO VIr. Total
206,584,033.61 19.00 39,250,966.39 206,584,033.61
7,140,000.00 0.00 0.00 7,140,000.00

Computador de escritorio con procesador Intel Core i7, sistema operativo Windows 10, memoria RAM 8GB Disco duro solido una (1) TB,
conectividad Bluetooth, HDMI, USB, Wifi, USB- C, SD, Dispositivos de entrada: Pantalla 24", teclado y mouse, lector de cédigo de barras 2- D
Software de andlisis de datos estadistico CombiStats. Software: Interfaz SIL Sysmex.

3 12MF3000 UPS NETION UP ON LINE MF 3KVAFP 1.0 UNID 1.00
Equipo periférico de alimentacionininterrumpida de 3KVA

4 7704353452938 Equipo periférico para mantenimiento UNID 1.00
de temperaturaPuertas: 1 Congelador:
Si Medidas: que no exceda los 150 cm
de altura.Capacidad: Entre 235y 239 |i

5 00007 MANTENIMIENTO PREVENTIVO UNID 2.00
Repotenciamiento preventivo anual

6 00008 CALIFICACION DEL EQUIPO UNID 2.00
Calificacién operacional y de desempefio del equipo

Observaciones:
#$19-12-00;516-2025;dmesal@invima.gov.co#$

Total Nro. Lineas: 6

2,038,655.47 19.00 387,344.54 2,038,655.47

880,752.10 19.00 167,342.90 880,752.10
4,295,576.47 19.00 816,159.53 8,591,152.94
2,913,705.88 19.00 553,604.11 5,827,411.76

Subtotal 231,062,005.88

Descuentos 0.00
IVA 42,545,181.12
ICO 0.00

Total COP 273,607,187.00
Saldo Pendiente 273,607,187.00

Vir. Total: DOSCIENTOS SETENTAY TRES MILLONES SEISCIENTOS SIETE MIL CIENTO OCHENTAY SIETE (PESOS COLOMBIANOS)

Pagina 1 de 2



Factura Electrénica de Venta IC 2640

INTERLAB COLOMBIA SA

900542229 - 1

No Somos Grandes Contribuyentes

Responsable de IVA

No Autorretenedor Impuesto de Renta - Retenedor en la Fuente por Renta
Autorizacién Numeracion de Facturacion: 18764099519162 de 01/10/2025
Vigente hasta 01/10/2026 - Prefijo: IC de la factura 2575 a la 4000

Act. Econémica 4645

CUFE ba7cacebb5bc99bb7583fdc3c45b7573044986117ce39d72e00a5¢c7e91384056ab0879506537af7e0d9a73ebcdfOc797
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA

NIT 830000167 - 2 Fecha Factura:  05/12/2025 11:23:15
Direccion: CRA 10 64 28 Fecha Expedicion: 05/12/2025 11:23:19
Ciudad: Bogotd, Bogota D.C, Colombia Forma de Pago: Crédito - 30 Dias
Teléfono: (57601) 2948700 - Correo: dmesal@invima.gov.co Fecha Vcto.: 04/01/2026

Medio de Pago:  Acuerdo mutuo

Nuestra Actividad Comercial (CIIU 4645) se encuentra Gravada con el ICA en el municipio de Cota (Cundinamarca). Por Favor Abstenerse de practicar Retencién
de ICA por compras en otros municipios.

Somos Responsable de ICA en Bogota a la Tarifa 4.14x1000.

Firma y Sello Autorizado Firma y Sello Cliente
ESTABLECIMIENTO INTERLAB COLOMBIA SAS
CENTRO EMPRESARIAL PORTOS SABANA 80 BODEGA 50 Tel (57601) 8985371

Cota, Cundinamarca, Colombia

-ORIGINAL-

Impresa por LOGGRO, un software de Loggro S.A.S. NIT. 901361537-1 www.loggro.com
Proveedor Tecnolégico Loggro S.A.S. NIT 901361537-1
El emisor de esta factura es responsable por la totalidad de los datos contenidos en ella.

Pagina 2 de 2



Factura Electrénica de Venta IC 2641

INTERLAB COLOMBIA SA

900542229 - 1

No Somos Grandes Contribuyentes

Responsable de IVA

No Autorretenedor Impuesto de Renta - Retenedor en la Fuente por Renta
Autorizacién Numeracion de Facturacion: 18764099519162 de 01/10/2025
Vigente hasta 01/10/2026 - Prefijo: IC de la factura 2575 a la 4000

Act. Econémica 4645

L

CUFE a1b9ce8a2cf4367018ab7943cc4d4cd8e9522679ce5220afdcf33b882620f71a097ac7fdb802201a9902a996eaa3f0bb

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA

NIT 830000167 - 2

Direccién: CRA 10 64 28

Ciudad: Bogotd, Bogota D.C, Colombia

Teléfono: (57601) 2948700 - Correo: dmesal@invima.gov.co

Nro. item (Cédigo)

1 104464141

Lote: 504189B
2 10873448I

Lote: 123456

3 10445718I
Lote: 03676
4 10446425|

Lote: 123456
Lote: 563240A

5 104464111

Lote: 560894
6 10446411

Lote: 560879
7 104457291
Lote: 123456
8 10446032I
Lote: 123456
9 104457121
Lote: 123456
10 104880591
Lote: A4105
1 104494361
Lote: 123456
12 10445689|
Lote: 123456
13 116436361
Lote: 123456

Fecha Factura:

Fecha Vcto.:

Medio de Pago:

Descripcion item (Cédigo) UM Cant.  VIr. Unitario IVA % IVA (Unitario)
GER.-FAKT.IX MANGELPL;8 x 1ml (Plasma UNID 5.00 1,095,550.00 0.00 0.00
Deficitario Factor 1X)
F. Elab. Lote: 17/09/2025 F. Exp. Lote: 11/03/2027 5.00
INNOVANCE HEPARIN (Antifactor para UNID 2.00 6,298,300.00 0.00 0.00
monitoreo de Heparinas de bajo peso
Mole
F. Elab. Lote: 21/11/2025 F. Exp. Lote: 31/12/2026 2.00
FIBRINOGEN DETERM KIT FOR PHOT; 6 X UNID 1.00 606,600.00 0.00 0.00
iyl
F. Elab. Lote: 20/11/2025 F. Exp. Lote: 13/02/2027 1.00
VON-WILLEBRAND-REAG. 5XF UNID 4.00 2,893,150.00 0.00 0.00
F. Elab. Lote: 21/11/2025 F. Exp. Lote: 31/12/2026 3.00
F. Elab. Lote: 08/01/2025 F. Exp. Lote: 22/04/2026 1.00
GER.FAK.VIIl MANGELPL; 8 x 1ml UNID 2.00 2,517,450.00 0.00 0.00
(Plasma Deficitario Factor VIII)
F. Elab. Lote: 20/11/2025 F. Exp. Lote: 24/06/2027 2.00
GER.FAK.VIIl MANGELPL; 8 x 1ml UNID 1.00 2,517,450.00 0.00 0.00
(Plasma Deficitario Factor VIII)
F. Elab. Lote: 08/01/2025 F. Exp. Lote: 27/08/2026 1.00
UEG:B4238-40 / FACTOR VIIl CHROMOGEN UNID 4.00 3,096,250.00 0.00 0.00
F. Elab. Lote: 21/11/2025 F. Exp. Lote: 31/12/2026 4.00
IMIDAZOLE BUFFER ; 6 x 15 ml UNID 5.00 675,250.00 0.00 0.00
F. Elab. Lote: 21/11/2025 F. Exp. Lote: 31/12/2026 5.00
ACTINFS ;10 X2 ml UNID 4.00 1,714,350.00 0.00 0.00
F. Elab. Lote: 21/11/2025 F. Exp. Lote: 31/12/2026 4.00
CUVETTE SUC-400A ; PAQ X 3000 UNID 1.00 2,391,764.70 19.00 454,435.29
F. Elab. Lote: 17/09/2025 F. Exp. Lote: 02/12/2025 1.00
DADE - SAMPLE CUP CONICAL ; 4 ml UNID 2.00 268,235.29 19.00 50,964.71
F. Elab. Lote: 17/09/2025 F. Exp. Lote: 01/01/2100 2.00
DADE - CACLEAN I ; 50 ml UNID 3.00 334,327.73 19.00 63,522.27
F. Elab. Lote: 24/11/2025 F. Exp. Lote: 31/12/2026 3.00
DADE - CA CLEAN Il ; 500 ml UNID 3.00 267,058.82 19.00 50,741.18
F. Elab. Lote: 24/11/2025 F. Exp. Lote: 31/12/2026 3.00

Forma de Pago:

ICO

05/12/2025 11:23:46
Fecha Expedicion: 05/12/2025 11:23:49
Crédito - 30 Dias
04/01/2026
Acuerdo mutuo

VIr. Total
5,477,750.00

12,596,600.00

606,600.00

11,572,600.00

5,034,900.00

2,517,450.00

12,385,000.00

3,376,250.00

6,857,400.00

2,391,764.70

536,470.58

1,002,983.19

801,176.46
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Factura Electrénica de Venta IC 2641

INTERLAB COLOMBIA SA

900542229 - 1

No Somos Grandes Contribuyentes

Responsable de IVA

No Autorretenedor Impuesto de Renta - Retenedor en la Fuente por Renta
Autorizacién Numeracion de Facturacion: 18764099519162 de 01/10/2025
Vigente hasta 01/10/2026 - Prefijo: IC de la factura 2575 a la 4000

Act. Econémica 4645

CUFE a1b9ce8a2cf4367018ab7943cc4d4cd8e9522679ce5220afdcf33b882620f71a097ac7fdb802201a9902a996eaa3f0bb
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA

NIT 830000167 - 2 Fecha Factura: 05/12/2025 11:23:46
Direccion: CRA 10 64 28 Fecha Expedicion: 05/12/2025 11:23:49
Ciudad: Bogotd, Bogota D.C, Colombia Forma de Pago: Crédito - 30 Dias
Teléfono: (57601) 2948700 - Correo: dmesal@invima.gov.co Fecha Vcto.: 04/01/2026
Medio de Pago:  Acuerdo mutuo
Observaciones: Subtotal 65,156,944.93
#$19-12-00;516-2025;dmesal@invima.gov.co#$ Descuentos 0.00
IVA 899,155.04
ICO 0.00
Total COP 66,056,099.97
Saldo Pendiente 66,056,099.97

Total Nro. Lineas: 13
VIr. Total: SESENTAY SEIS MILLONES CINCUENTAY SEIS MIL NOVENTA'YY NUEVE CON NOVENTAY SIETE CENTAVOS (PESOS COLOMBIANOS)

Nuestra Actividad Comercial (CIIU 4645) se encuentra Gravada con el ICA en el municipio de Cota (Cundinamarca). Por Favor Abstenerse de practicar Retencion
de ICA por compras en otros municipios.

Somos Responsable de ICA en Bogota a la Tarifa 4.14x1000.

Firma y Sello Autorizado Firma y Sello Cliente
ESTABLECIMIENTO INTERLAB COLOMBIA SAS

CENTRO EMPRESARIAL PORTOS SABANA 80 BODEGA 50 Tel (57601) 8985371

Cota, Cundinamarca, Colombia

-ORIGINAL-

Impresa por LOGGRO, un software de Loggro S.A.S. NIT. 901361537-1 www.loggro.com
Proveedor Tecnolégico Loggro S.A.S. NIT 901361537-1
El emisor de esta factura es responsable por la totalidad de los datos contenidos en ella.
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BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Cettifica

Que nuestro(a) cliente INTERLAB COLOMBIA SA 8, identificado(a) con NIT
numero 900.542.229-1 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA CUENTA CORRIENTE No. 0358003267 aperturada el 19 de octubre
del 2012, cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 4
de diciembre del 2025.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0358003267
Cuenta de 16 digitos:0358000100003267
Cuenta de 20 digitos:00130358000100003267

Firma autorizada
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

ViGiLADO

Scanned with

& CamScanner;



CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DEL 2002

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto del articulo 50 de la ley 789 del 27
de diciembre del 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 bajo la gravedad de juramento.

CERTIFICO

Que INTERLAB COLOMBIA SAS
Identificada con NIT 900.542.229-1

Ha dado cumplimiento oportuno y completo durante los ultimos (6) seis meses calendario
legalmente exigibles con los aportes y demas obligaciones legales que le corresponden
respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a salud,
Pensiones, Riesgos Profesionales y cuando ha sido del caso con los aportes del Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de
Compensacion Familiar.

Se expide esta certificacién en el Municipio de Cota, Cundinamarca, a los cuatro (04) dias

del mes de diciembre de 2025.

Cordialmente,

ALVARO ANDRES MAESTRE GONZALEZ
REVISOR FISCAL Interlab Colombia SAS
TP. N°. 221167 -T

Aut Medellin Km 2,5 400 mts Entrada Tubos Titan Centro Empresarial Sabana 80 Bodega 50
Tel: 8985371
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Republica de Colombia
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo

unDAD | JUNTA CENTRAL G 3

ADMINISTRATIVA

esrecial | DE CONTADORES

221167-T

ALVARO ANDRES

MAESTRE GONZALEZ

C.C. 1065630302

RES. INSCRIPCION 1130 DEL 14/10/20186
UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR

/ s
JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA

295104 DIRECTOR GENERAL 2381 :; I

TRAMITE DE INTERLAB COLOMBIA
SAS

’ Identificacion Plastica S A 180942/0119

Pagutacs de Cakorom
Mrstaro e Comemn industna y Tureme

AN,‘[,),‘r'{'A"_]“t‘;IJUNTA CENTRAL G a
eseecn. | DE CONTADORES

Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450

o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0Of.301 en Bogota D.C.




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

OO HRHOGDEODOEDE@®® @

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ALVARO ANDRES MAESTRE GONZALEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1065630302 de VALLEDUPAR (CESAR) Y Tarjeta Profesional No 221167-T Sl
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 24 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AT — ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
utop. ! In via Siberia i i It .
NI 900542229-1 INTERLAB COLOMBIA SAS o Sabns 80 gogsazy | \Wzmaramirezinterlabcolombia@ | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
~ e gmall PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA COTA sl 2025-11 2025-10 E 11/11/2025 91060071 $4.034.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 28.500 0 0 0 0 0 0 28.500 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 418.700 0 0 0 0 0 0 418.700 4
EPS010 EPS Sura 800088702-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 126.500 0 0 0 0 0 0 126.500 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 123.600 0 0 0 0 0 0 123.600 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 584.100 0 0 0 0 0 0 584.100 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.259.900 0 0 0 0 0 0 1.259.900 3
231001 Colfondos 800227940-6 336.000 0 0 0 0 0 0 336.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 341.700 0 0 0 0 0 0 341.700 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 86.900 86.900 0 0 86.900 869 86.900 8
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 671.500 0 0 671.500 8

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
NI 900542229-1 INTERLAB COLOMBIA SAS Autop.Miin via Siberia | - gog luzmaramirez.interlabcolombia@ | EXONERADO PAGO — — ; EPLEADOS upc
- Porto Sabana 80 s gmail.com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DINMESIARG) | PLANILLA
SALUD 8 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA COTA S| 202511 2025-10 E 11112025 81060071 $4.034.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 5 754.300 754.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 2521700 2.521.700
ICBF Riesgos Laborales 1 86.900 86.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 671.500 671.500
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 o
TOTALES 11 4.034.400 4.034.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG3de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Aut Ml 2 Siber ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
utop.| In via Siberia i il i .
NI 900542229-1 INTERLAB COLOMBIA SAS o Sabns 80 gogsay1 | luzmaramirez.interlabcolombia@ | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BT e
[Etinitelo gmail.com FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA COTA sl 2025-11 2025-10 E 11/11/2025 91060071 $4.034.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S| |d|s|a g solidaridad | SUbSistencia 8
o © 5]
1 cc 1003741117 MENDEZ TORRES GINA ALEXANDRA 1 S X 25-14 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS002 711.750 28.500 14-23 711.750 3.800 CCF24 711.750 28.500 0 0 0 0 0
2 cc 1007382111 HINCAPIE GOMEZ JUAN CARLOS 1]0 S 230201 | 1.581.667 253.100 0 0 0 0 EPS005 1.581.667 63.300 14-23 1.581.667 1 8.300 CCF24 | 1.581.667 63.300 0 0 0 0 0
3 cc 1007382111 HINCAPIE GOMEZ JUAN CARLOS 1|0 S X 230201 | 2.068.334 331.000 0 0 0 0 EPS005 2.068.334 82.800 14-23 2.068.334 1 0 CCF24 | 2.068.334 0 0 0 0 0 0
4 cc 1016015672 ORTEGA PUERTA TATIANA 10 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0
5 cc 1026254190 BAQUERO SQSA XIMENA ANDREA 110 S 230301 | 2.949.334 471.900 o 0 0 0 EPS017 2.949.334 118.000 14-23 2.949.334 1 15.400 CCF24 | 2.949.334 118.000 0 0 0 0 0
6 cc 1026254190 BAQUERO SQSA XIMENA ANDREA 110 S X 230301 210.667 33.800 0 0 0 0 EPS017 210.667 8.500 14-23 210.667 1 0 CCF24 210.667 8.500 0 0 0 0 0
7 cc 1065614483 MEJIA AVILA JOSE ALFREDO 110 S 230301 | 3.290.000 526.400 0 0 0 0 EPS005 3.290.000 131.600 14-23 3.290.000 1 17.200 CCF24 | 3.290.000 131.600 0 0 0 0 0
8 Ccc 1073507134 SARMIENTO MORENO CARLOS ALBERTO 110 S 231001 | 2.100.000 336.000 0 0 0 0 EPS005 2.100.000 84.000 14-23 2.100.000 1 11.000 CCF24 | 2.100.000 84.000 0 0 0 0 0
9 cc 32671816 LLINAS MANOTAS LEOVY DEL ROSARIO 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
10 | cC 41766441 RAMIREZ LOZADA LUZ MARINA 11 S 0 0 0 0 0 0 EPS037 3.090.000 123.600 14-23 3.090.000 1 16.200 CCF24 | 3.090.000 123.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 141115336680
(415)‘7707212489984(8|02(‘)) 000 |014111533668 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
9005422 209 1 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-Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8ti0s nombres
35. Razodn social N
INTERLAB COLOMBIA SAS
36. Nombre comercial 37.Sigiw
f—J——
BICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 5 |Cota 214
41. Direccion principal
AUT MEDELLIN CARR KM DOS PUNTO CINCO MAS CUATROCIENTOS MTS EN TUBOS TITAN PORTOS OCHENTA
42. Correo electrénico contabilidad@interlabcolombia.com
43, Codigo postal 44. Teléfong 1 8 9 8 5 3 7 1|45. Teléfono 2 3188010314
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|46 45/[20120725|||7 730}[204.2,072 5| [4 6 6 9] | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | | i
sscsos |7 o [10[14azjass2fss] | | [ [ [ [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._52 < Facturador-electronico
07- Retencion en la fuente a titulo de'\rent / )55 -(Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencién en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
oz s | | [ | | [ [ | |
54. Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
| | ‘ | | |58. cPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iday en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso excl

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: Ijl

usivo de la DIAN

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, 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:

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

084. Nombre  MEJIA AVILA JOSE ALFREDO

985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacion documento PDF: 04-12-2025 11:25:39AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

001

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141115336680
(415)7707212489984(8020) 000014111533668 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
9005422 209 1 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 ?n4unl?gt‘;grgec‘s(_)gcgﬂ:_t?ljlfggd%es derechopublico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas gz&gﬁfgf&gﬁdeb ¥ 0r9anismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficig 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 0 4 82. Nacional 1 00 %
72. Namero
73. Fecha 20120726 2704 40 5.2 1 - 83. Nacional paiblico 0. 0 %
1 1 —_———
74. Namero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20120726 20 1405 2 6
= = . I AN S SN D, W W E—
77. No. Matricula mercantil 022 38 3 566 0 2.3 8 3 5 6
78. Departamento 11 1 4
79. Ciudad/Municipio 4 -4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
7 /7
80. Desde 201207 2,6 | ) )
81. Hasta 300012 3.1 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 90./+echa cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 20150 1.0 1| -
|
2 | . . -
|
g | o :
s | o -
5 | | :

Vinculacién econémica

93é(\:gﬂg';'rl1?g;6” 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial ?4531”; ’S‘Ergn‘f%'gﬁ{étiﬁcadé” Tributaria (NIT) dela g6 py.

97. Nombre o razon 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 razoén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 04-12-2025 11:25:39AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

‘(4‘15) |

770721

de 4

Pagina 3 Hoja 3
141115336680
ZJJlJJMSIJJ(‘)“UC“L lﬂuusnees 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 005422209

6.DV
1 Impuestos de Bogota

12. Direccion seccional

14./Buzdn electronico

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion

18

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

20240710]

702-DV

103-Numero de tarjeta profesional

1 Pasaporte 41|11 2 3 4 8 5 7 3 5 }
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ACEVEDO |HARTLEY VICENTE |EDUARDO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JIE 0.2.3.003 0 6|
-— — 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 (1 0 2 6 2 5 4 1 9 0 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primernambre 107. Otros nombres
BAQUERO |SOSA !XIMENA ANDREA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon ociai réprésentante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicia.seprasentacion
REPRS LEGAL SUPL 19 2023030 6|
——\ 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 (1 0 6 5 6 1\ 44 ,/8,3 |
3 e—~L—
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
MEJIA AVILA JOSE ALFREDO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razorni social representante legal
i
1 EAN
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
— 1 1 |
100. Tipo de documento 10N Numero de identificacidn 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MNT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. bV

110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 04-12-2025 11:25:39AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Pagina 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141115336680
(415)7707212489984(8020) 000014111533668 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico

9005422 209 1 Impuestos de Bogota 3 2

Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126..DV 127. /NUmerc.de tarjeta profesional
F |Cédulade Ciudadania 1 3|1 0 6 5 6 3 0 3 0 2 i 221167T
'é‘ 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13]1. )Otros nombres
T‘: MAESTRE |GONZALEZ ALVARO IANDRES
o
£ [132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
3 |
3 /S N\
¢ | 135. Fecha de nombramiento
|20230201]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 188,/DV| 139. Numero de tarjeta profesional

Q
5
T=J. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Pfimer hombre 143. Otros nombres
2] 1
5 | 1
& | 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firrha designada
s |
17}
3
& | 147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania q 3

149. Ndmero de identificacion

106 56 14428 3

150. DV| 151. Namero de tarjeta profesional

2 281 21T

152. Primer apellido

153. Segundoapellido 154. Primer nombre

155. Otros nombres

Contador

MEJIA AVILA JOSE ALFREDO
156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 457 DV —58. Sociedad o firma.designada
|
1< =

159. Fecha de nombramiento

|2017086l01

Fecha generacion documento PDF: 04-12-2025 11:25:39AM
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GESTION ADMINISTRATIVA

‘ GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Cédigo: GAD-GCT-FM14 ‘

Version: 02 ‘ Fecha

de emisién: 2022-11-17

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO:

516 de 2025

CONTRATISTA:

Interlab Colombia
S.AS.

NIT / CC No.:

900542229-1

OBJETO CONTRACTUAL.:

Adquisicion, instalacion, calificacidn, capacitacion y puesta
en funcionamiento del equipo Coagulémetro Automatizado
Sysmex® CS-2500, incluidos los insumos, reactivos,
computador y el servicio de calificacién/repotenciamiento
para el Grupo de Laboratorio de Productos Bioldgicos del
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y

Alimentos-INVIMA

VALOR DEL CONTRATO $ 339.663.287 Moneda Clte
" PLAZO DE ,
FECHA DE SUSCRIPCION: 2025-09-08 E L OCIGN, | 100 dias
. FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2025-09-17 TERMINAGION: | 20251226
Laboratorio de
SUPERVISOR DEL CONTRATO: Diana Lucia Mesa DEPENDENCIA: | Productos
Lautero Biolégicos /
OLCC

2.SUSPENSIONES

ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
E——
]
3.PRORROGAS
ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
|
4. ADICIONES
ACTA FECHA VALOR JUSTIFICACION
—
]
5. GARANTIA
Compaiiia CSC-
ASEGURADORA Mundial de No. de podliza 100057297/28014
Seguros S.A. 2430
AMPAROS VALOR VIGENCIA
ASEGURADO DESDE HASTA
Cumplimiento $67.932.657.40 2025-09-08 2028-12-31
Prestaciones Sociales $ 16.983.164.35 2025-09-08 2028-12-31
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Calidad del Servicio $ 67.932.657.40 2025-09-08 2028-12-31
Calidad y correcto funcionamiento $ 67.932657.40 2025-09-08 2028-12-31
6. SANCIONES
Sl NO X

7. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Si X NO

8. BALANCE FINANCIERO

No. | OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESPECIFICA

CONCEPTO VALOR CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 339.663.287
ADICIONES N.A.
MODIFICACIONES N.A.
SUBTOTAL $ 339.663.287
VALOR EJECUTADO $ 339.663.287
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD/SALDO A LIBERAR $0.00
9.RESULTADO DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

ACTIVIDAD/ PRODUCTO

DESARROLLADO EN
CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION

El contratista debera entregar al supervisor del contrato
en un término no mayor a veinte (20) dias calendario
antes del cumplimiento del plazo de ejecucion del
contrato, los equipos y elementos indicados en las
especificaciones técnicas, conforme a la cantidad y
1 |calidad requerida, en su empaque original, no usado,
no reconstruido, no remanufacturado, de tal forma que
ofrezcan la mayor confiabilidad y que garanticen el
cumplimiento del objeto contractual.

Fueron entregados los elementos y
equipos indicados de acuerdo con las
especificaciones técnicas conforme a
lo requerido por el Laboratorio de
Productos Biolégicos/ Facturas
electronicas No.IC 2640 y IC 2641

y formato de verificacién de recepcion
de bienes, suministros y servicios
PA04-GS-LABS-F003.

Responder por todos los riesgos de pérdida o dafo de
los equipos y elementos durante la vigencia del
contrato.

No ha sido necesario ya que no hubo
pérdida ni dafo de los equipos vy
elementos a la fecha

Entregar con un término de cinco (5) dias habiles de
3 |anticipacion a la visita de instalacion las hojas de vida
de los técnicos (que incluyan como minimo datos
personales, perfil profesional, experiencia laboral,

Se presentaron las hojas de vida de los
técnicos que realizaron las
intervenciones metrolégicas anexando
copia de los certificados que acrediten
la experiencia y en el plazo establecido
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educacién y referencias laborales) que realizaran la
misma, adjuntando los certificados de experiencia
especifica en el manejo de coaguldémetros acreditada
por Siemens o su representante.

por el laboratorio/ Hojas de vida de
personal de Siemens de acuerdo con
lo solicitado por email

Realizar la instalacion de los equipos y elementos
indicados en las especificaciones técnicas, en el
Laboratorio de Productos Bioldgicos del Invima de
acuerdo con los lineamientos de ingreso y ubicacion
que imparta el Supervisor del Contrato; garantizando la
idoneidad y experiencia del personal que los instale.

Se realizo la instalacién de los equipos
y elementos correctamente. / Formato
de verificacion de recepcion de bienes,
suministros y servicios PA04-GS-
LABS-F003.

Hojas de vida de personal de Siemens.

Informe de instalacion.

Brindar de manera presencial, instruccidén operacional,
entrenamiento y acompafamiento en las instalaciones
del Laboratorio de Productos Biolégicos a minimo seis
(6) personas del Laboratorio de Productos Biolégicos
en el uso, manejo y cuidados que requieran los equipos
y elementos adquiridos, acorde al Manual de Operacion
del equipo y conforme a las sugerencias y/o
recomendaciones del Supervisor del contrato, la cual
no podra ser inferior a cuatro (4) horas. Esta instruccion
debe ser brindada por personal profesional certificado
por fabrica y/o el distribuidor autorizado incluyendo los
principales aspectos tedricos de las técnicas,
instrucciones del equipo y software e instrucciones
sobre el repotenciamiento del instrumento.

Se realizé instruccion operacional,
entrenamiento y acompafamiento en
las instalaciones del laboratorio de
productos bioldgicos en el uso, manejo
y cuidados correspondientes al equipo
Coagulémetro Automatizado CS2500
del 4 al 7 de noviembre con una
duracién de 16 horas para 7 analistas
del laboratorio. / Certificados de
entrenamiento CS-2500

Realizar acompanamiento por parte de un profesional
que certifique la experiencia especifica en el manejo
de coagulémetros acreditada por Siemens o su
representante, para la programacion y modificacion de
los protocolos de los ensayos ejecutados hasta que
estos queden completamente parametrizados en el
equipo con evidencia documentada de los resultados
obtenidos.

Se realiz6 el acompafiamiento por
parte de dos profesionales de
Siemens para la programacion y
modificacion de los protocolos de los
ensayos y quedaron completamente
parametrizados / Datos crudos y
analisis emitido en el software
estadistico CombiStats (cuando
aplica), para tres montajes de los
ensayos de FVIII, FIX, FvW,
fibrindgeno y heparina.

Entregar los manuales, catalogos, documentacion e
instrucciones de los equipos y elementos, que
incluyan las especificaciones y sus accesorios

preferiblemente en idioma espaniol, si ello no fuese

posible, debera acompanarlo en traduccién simple al
espanol cuando sea entregado e instalado el equipo.

Fueron entregados los manuales,
catalogos, documentacién y los
instructivos de los equipos y los

elementos de acuerdo con lo
solicitado por el laboratorio/
Catalogos, manuales y
documentacién del equipo
coagulémetro automatizado CS2500

Allegar los certificados de analisis de todos los insumos
y reactivos donde se evidencie las especificaciones

Fueron entregados los certificados de
andlisis de todos los insumos vy
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técnicas y/o descripcion del producto con su fecha de
caducidad cuando aplique.

reactivos de acuerdo con lo solicitado
por el laboratorio / Certificados de
analisis de los reactivos que fueron
entregados en el laboratorio, Formato
de verificacion de recepcién de bienes,
suministros y servicios PA04-GS-
LABS-F003.

Desinstalar, recoger, posteriormente entregar vy
nuevamente instalar el equipo en el mismo sitio de
donde fue retirado, asegurando la integridad
(desinstalacién, empaque, embalaje, traslado,
transporte, instalacién, entre otros), aun después de
intervenido y sin costo adicional para el Invima,
siguiendo los lineamientos que establezca el
Laboratorio, cuando por requerimientos especiales
(tales como: fallas, problemas en el uso, etc.) el equipo
deba ser retirado del laboratorio. El contratista sera
enteramente responsable por el equipo mientras lo
tenga en su custodia.

No fue necesario retirar el equipo del
laboratorio ya que no se presentaron
requerimientos especiales posterior a
la instalacion.

Realizar calificacion de la instalacion in situ en las
instalaciones de los laboratorios del Invima, una
calificacion operacional y una calificacion de
desempeno, una vez sea recibido el equipo en el
laboratorio de acuerdo con lo establecido por el
fabricante, en un tiempo maximo de cinco (5) dias
habiles después de recibido el equipo a satisfaccién y
por lo que resta del término de ejecucion del Contrato.
Los reactivos e insumos utilizados deben ser
suministrados por el Contratista.

10

Se realiz6 la calificacion operacional y
de desempefio de acuerdo con la guia
EP15-A2./

Informe de Repotenciamiento vy
Calificacion de Instalacion,
Operacional y de Desempefo con
Enfasis en las Pruebas de
Determinacién de Fibrinbgeno, Factor
Ix de Coagulacion /Actin® Fs, Factor
Viii Chromogenic, Heparina y Factor
De Von Willebrand / Reactivo Bc (Vwf:
Rco), en la Plataforma Sysmex® Cs-
2500, Serie 27029, empleada en el
Laboratorio de Productos Bioldgicos
Invima

Realizar cada ano después de recibido a satisfaccion
una intervencién de repotenciamiento preventivo y
calificacion operacional para el coagulometro, durante
2 afos, lo cual comprende el periodo de garantia. Los
reactivos e insumos utilizados deben ser

suministrados por el Contratista.

11

N.A.

Realizar la calificacién operacional y de desempeiio,
de acuerdo con los protocolos dados por el fabricante.
Estos protocolos de calificacién deben ser enviados al

Laboratorio en un plazo no mayor a tres (3) dias
12 | calendario antes del inicio de las intervenciones para
su revision en medio fisico o magnético. Los reactivos

e insumos utilizados en las intervenciones
metroldgicas deben ser suministrados por el
Contratista.

Se realizo6 la calificacion operacional y
de desemperfio de acuerdo con la guia
EP15-A2/ Informe de
Repotenciamiento y Calificacion de
Instalacién,  Operacional y de
Desempefio con Enfasis en las
Pruebas de Determinacion de
Fibrinégeno, Factor Ix de Coagulacion
/Actin® Fs, Factor Viii Chromogenic,
Heparina y Factor De Von Willebrand /
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Reactivo Bc (Vwf: Rco), en la
Plataforma Sysmex® Cs-2500, Serie
27029, empleada en el Laboratorio de
Productos Bioldgicos Invima

13

Realizar intervenciones con material de referencia
trazable a patrén internacional con certificados
vigentes, que deben ser adjuntados al informe de la
intervencion realizada.

Los materiales de referencia utilizados
en las intervenciones son trazables a
patrén internacional. / Certificados de
analisis del material de referencia
utilizado en las intervenciones
realizadas al equipo CS2500

14

Asegurar la puesta en funcionamiento de los
instrumentos después de realizar la intervencion
metroldgica (repotenciamiento).

Se aseguroé la puesta en
funcionamiento del instrumento con las
calificaciones realizadas./ Informe de
Repotenciamiento y Calificacion de
Instalacion, Operacional y de
Desempefio con Enfasis en las
Pruebas de Determinacion de
Fibrindgeno, Factor Ix de Coagulacion
/Actin® Fs, Factor Viii Chromogenic,
Heparina y Factor De Von Willebrand /
Reactivo Bc (Vwf: Rco), en la
Plataforma Sysmex® Cs-2500, Serie
27029, empleada en el Laboratorio de
Productos Biolégicos Invima

15

Garantizar el buen estado y vigencia de todos los
insumos Yy reactivos que se incluyan en el
repotenciamiento de los equipos.

Se verificaron el buen estado de todos
los insumos y reactivos utilizados en el
repotenciamiento de los equipos./
Informe de Repotenciamiento vy
Calificacion de Instalacion,
Operacional y de Desempeno con
Enfasis en las Pruebas de
Determinacién de Fibrindgeno, Factor
Ix de Coagulacion /Actin® Fs, Factor
Viii Chromogenic, Heparina y Factor
De Von Willebrand / Reactivo Bc (Vwf:
Rco), en la Plataforma Sysmex® Cs-
2500, Serie 27029, empleada en el
Laboratorio de Productos Bioldgicos
Invima, Certificados de analisis de los
reactivos que fueron entregados en el
laboratorio

16

Garantizar el buen estado y vigencia de todos los
insumos y reactivos minimo de un afo (cuando

aplique).

Todos los reactivos entregados tienen
minimo un afio de vigencia para
garantizar que se encuentren en buen
estado./ Certificados de analisis de los
reactivos que fueron entregados en el
laboratorio, Formato de verificacion de
recepcion de bienes, suministros vy
servicios PA04-GS-LABS-F003.
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Emitir informe de calificacion y reporte de

Se realizé la calificacion operacional y
de desempefio de acuerdo con la guia
EP15-A2 Verificacién del usuario del
rendimiento para precisién y veracidad/

repotenciamiento, que incluyan, como minimo los Informe de Repotenciamiento vy
aspectos senalados con x, en la Tabla No.1. Calificacion de Instalacion,
Requisitos de soportes documentales de Operacional y de Desempefo con
17 intervenciones metrolégicas, segun la intervencion |Enfasis en las Pruebas de
de la que se emita soporte. Cuando se requieran Determinacién de Fibrinégeno, Factor
correcciones, por los laboratorios, el Contratista debe |Ix de Coagulacion /Actin® Fs, Factor
realizarlas y entregarlas en un término que no supere |Viii Chromogenic, Heparina y Factor
los ocho (8) dias habiles después de realizado el De Von Willebrand / Reactivo Bc (Vwf:
requerimiento. Rco), en la Plataforma Sysmex® Cs-
2500, Serie 27029, empleada en el
Laboratorio de Productos Bioldgicos
Invima
Se presentan los documentos segun lo
solictado y dentro del tiempo
establecido. / Informe de
Presentar dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes | Repotenciamiento y Calificacion de
a la suscripcion del acta de inicio y antes de iniciar la | Instalacion, Operacional 'y de
ejecucion de repotenciamiento, el formato de reporte de | Desempefio con Enfasis en las
18 repotenciamiento, que evidencie cumplimiento de la|Pruebas de Determinacién de
Tabla No. 1. Requisitos de soportes documentales | Fibrindgeno, Factor Ix de Coagulacion
de intervenciones metroldgicas por parte de la firma | /Actin® Fs, Factor Viii Chromogenic,
que ejecutara el repotenciamiento, para aprobacion por | Heparina y Factor De Von Willebrand /
parte del Supervisor del contrato. Reactivo Bc (Vwf: Rco), en la
Plataforma Sysmex® Cs-2500, Serie
27029, empleada en el Laboratorio de
Productos Biolégicos Invima
Presentar dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes
a la suscripcién del acta de inicio y antes de iniciar la | Se presentaron los documentos dentro
ejecucion de las calificaciones, los siguientes |del tiempo establecido y de acuerdo
documentos, para aprobacién por parte del Supervisor | con lo solicitado por el laboratorio. /
del contrato: Informe de Repotenciamiento vy
Calificacion de Instalacion,
. Formato de informe de calificacién operacional |Operacional y de Desempefio con
. Protocolo o procedimiento interno propio de la|Enfasis en las  Pruebas de
19 Determinacion de Fibrindgeno, Factor

firma que realizara la calificacion operacional, el cual
debe incluir, como minimo la evaluacion de los
parametros de linealidad, repetibilidad y precision
intermedia de al menos 10 lecturas para el plasma
control normal y el plasma control patolégico de cada
uno de los parametros realizados en el laboratorio
como son factor VIII, factor IX y factor von Willebrand.
. Los resultados para el plasma control normal
(PCN) y el plasma control patolégico (PCP) deben
encontrarse  dentro de las especificaciones
establecidas por el fabricante segun el inserto.

Ix de Coagulacion /Actin® Fs, Factor
Viii Chromogenic, Heparina y Factor
De Von Willebrand / Reactivo Bc (Vwf:
Rco), en la Plataforma Sysmex® Cs-
2500, Serie 27029, empleada en el
Laboratorio de Productos Bioldégicos
Invima
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correlacion = 0,99%. Los Coeficientes de Variacion
para los controles PCN y PCP deben ser <10%.

Tabla No.1 Requisitos de soportes documentales de
intervenciones metrologicas

Cédigo: GAD-GCT-FM14 ‘ Version: 02 ‘ Fecha de emision: 2022-11-17
. Deben adjuntarse los certificados de analisis de
los reactivos usados en la calificacion.
. Criterios de aceptacion: La curva de calibracién

ASPECTO

REPOTENCIAMIENTO

CALIFICACION

Soporte documental impreso y/o
digital en papel membretado de
la firma que realiza la
confirmacion metrologica

Logo del ente acreditador si
aplica en referencia a las politicas
propias del mismo

No aplica

No aplica

Titulo, por ejemplo: Reporte de
repotenciamiento, informe de
calificacion, certificado de
calibracion.

Nombre y direccion del lugar
donde se realizaron las
confirmaciones metrologicas, si
fuera diferente a la direccion del
laboratorio

Opcional

No aplica

Identificacion unica del
documento soporte y en cada
pagina una identificacion para
asegurar que cada una es
reconocida como parte del
documento e identificacion del
final del documento

Opcional

Opcional

Nombre del cliente

X

X

Direccion del cliente

Opcional

Opcional

Descripcion unica del equipo:
nombre o marca, modelo o
numero de serie, o nUmero de
inventario o numero de
identificacion, segun
requerimientos del Laboratorio

Fecha de recepcioén, cuando esta
sea esencial para la validez y la
aplicacion de los resultados (En
caso de que el equipo se envie a
las instalaciones del proveedor)

Identificacion del método utilizado
y/o descripcion de actividad
realizada con relacién de normas
de referencia aplicadas
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Fecha de ejecucion de la

Cumplimiento de criterios de

. . X X
intervencion
X
Rango o punto de medicion Cuando en el X
controlado repotenciamiento se
realizo verificacion y
ajustes.
Condiciones ambientales durante
la ejecucion de la actividad que No aplica Opcional
influyan en los resultados
Identificacion de patrones dentro
del documento soporte
Los patrones deben estar Opcional Opcional
calibrados en los puntos de pciona pciona
calificacion/calibracion/verificacion
0 en un rango dentro del cual se
lencuentren estos puntos.
X
Resultados de cada actividad en
unidades del Sistema Incluir resultados de X
Internacional o su respectiva verificacion antes y
conversién, si es posible. después de ajuste o
cuando aplique
Incertidumbre de medicion en
unidades del Sistema . .
. . No aplica No aplica
Internacional, o su respectiva
conversion, si es posible
X
X

comunicados

taci Comunicados por cada por cada
aceptacion Laboratorio o segun | Laboratorio o
normatividad segun
normatividad
Cualquier limitacién para el uso
previsto, opiniones,
lobservaciones sobre X Opcional
funcionamiento del equipo y/o
interpretaciones.
Declaracion de que los resultados
solo estan relacionados con los . .
y ) ) Opcional Opcional
items intervenidos cuando
corresponda
Nombre, funcién y firma o Onci
identificacion equivalente de las peional X
personas que autorizan el
documento soporte
Se incluye en el reporte la identificacion
de la version, la revisién y el estado
, I actual del software./ Informe de
Incluir en el reporte de repotenciamiento la S e,
) ., . o Repotenciamiento y Calificacion de
20 |identificacion de la version, la revision y el estado actual .y .
Instalacién,  Operacional y de
del software. - )
Desempefio con Enfasis en las
Pruebas de Determinacion de

Fibrindgeno, Factor Ix de Coagulacion
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/Actin® Fs, Factor Viii Chromogenic,
Heparina y Factor De Von Willebrand /
Reactivo Bc (Vwf: Rco), en la
Plataforma Sysmex® Cs-2500, Serie
27029, empleada en el Laboratorio de
Productos Biolégicos Invima

21

Entregar al responsable de metrologia posteriormente
al desarrollo del repotenciamiento una etiqueta donde
se verifique la siguiente informacion: Nombre de la
empresa, numero de serie del equipo o nimero Unico
de identificaciéon, tipo de servicio (repotenciamiento,
calificacion, verificacion y/o calibracion) y fecha de
realizacién segun lo requiera cada laboratorio.

Se coloca la etiqueta con los datos
correspondientes en el equipo para su
identificacion./ Etiqueta del equipo

22

Realizar las correcciones que sean requeridas por el
laboratorio a los informes de calificacién y entregar los
documentos corregidos, previa comunicacion del
Supervisor del contrato y maximo en los tres (3) dias
habiles siguientes al requerimiento. EI documento
soporte que requiere ajuste lo conserva el laboratorio
mientras se recibe el soporte corregido.

Se dio respuesta oportuna a las
solicitudes de correccion requeridas
por el laboratorio a los informes
enviados / Informe De
Repotenciamiento Y Calificaciéon De
Instalacion, Operacional Y De
Desempefio Con Enfasis En Las
Pruebas De Determinacién De
Fibrinégeno, Factor Ix De Coagulacion
/Actin® Fs, Factor Viii Chromogenic,
Heparina Y Factor De Von Willebrand /
Reactivo Bc (Vwf: Rco), En La
Plataforma Sysmex® Cs-2500, Serie
27029, Empleada En El Laboratorio De
Productos Biologicos Invima.

23

Atender las llamadas de emergencia y los correos
electronicos de manera oportuna durante el plazo de
ejecucion cualquier llamada de servicio por garantia
que debe ser atendida maximo en 16 horas laborales,
si los equipos y elementos quedan fuera de servicio o
es necesario su retiro de las instalaciones del Invima
por garantia, el contratista debera repararlos en un
tiempo maximo de ocho (8) dias calendario, en caso de
requerirse cambio de partes se realizara en un tiempo
maximo de veinte (20) dias calendario de iguales o
superiores caracteristicas técnicas, previa autorizacion
del Invima. Si por garantia (defectos de fabricacion), es
necesario el retiro del equipo de las instalaciones del
Invima por un tiempo mayor a 20 dias calendario, el
proponente suministrara dentro del plazo de ejecucién
del contrato, en calidad de soporte un equipo de iguales
O superiores caracteristicas previa autorizacion del
Invima. Si una misma falla o dano se presenta por
tercera vez, durante la ejecucion del contrato, los
equipos y elementos deben ser reemplazados en su
totalidad.

N.A.

24

Brindar garantia por defectos de fabricacién para cada
uno de los equipos adquiridos, por un tiempo no menor
a dos (2) afos contados a partir de la entrega a

Aun no se ha cumplido el tiempo de
garantia.
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satisfaccion de cada uno de los equipos y accesorios al
Supervisor del contrato.

25

Realizar el cambio, por un equipo de iguales o
superiores caracteristicas que durante pruebas
rutinarias se demuestre que a pesar de estar certificado
y cumplir con las especificaciones técnicas requeridas,
presentan fallas criticas o propias del funcionamiento,
dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la
solicitud por parte del Supervisor del contrato sin
generar costos adicionales para el Invima. Este cambio
se debera realizar en cualquier momento, durante el
periodo de garantia del equipo y los gastos que
implique hacerlo estaran a cargo Unicamente del
contratista.

El equipo se encuentra funcionando
correctamente por lo que no se
requiere realizar cambio.

26

Las demas que requiera el Supervisor en cumplimiento
del objeto contractual

El proveedor ha atendido con lo todo lo
requerido por el supervisor / Correos
electrénicos

27

El contratista debera entregar al supervisor del contrato
en un término no mayor a veinte (20) dias calendario
antes del cumplimiento del plazo de ejecucion del
contrato, los equipos y elementos indicados en las
especificaciones técnicas, conforme a la cantidad y
calidad requerida, en su empaque original, no usado,
no reconstruido, no remanufacturado, de tal forma que
ofrezcan la mayor confiabilidad y que garanticen el
cumplimiento del objeto contractual.

El proveedor entrega todos los equipos
y elementos indicados de acuerdo con
lo solicitado por el laboratorio /
Formato de verificacion de recepcion
de bienes, suministros y servicios
PA04-GS-LABS-F003.

28

Responder por todos los riesgos de pérdida o dafio de
los elementos durante la vigencia del contrato

N.A.

29

Realizar acompanamiento por parte de un profesional
que certifique la experiencia especifica en el manejo de
coagulémetros acreditada por Siemens o su
representante, para la programacion y modificacion de
los protocolos de los ensayos ejecutados hasta que
estos queden completamente parametrizados en el
equipo con evidencia documentada de los resultados
obtenidos.

Se realizé el acompafamiento por
parte de dos profesionales de Siemens
para la programacion y modificacion de
los protocolos de los ensayos vy
quedaron completamente
parametrizados / Datos crudos vy
analisis emitido en el software
estadistico CombiStats (cuando
aplica), para tres montajes para cada
uno de los ensayos de FVIII, FIX, FyW,
fibrinbgeno y heparina.

30

Allegar los certificados de analisis de todos los insumos
y reactivos donde se evidencie las especificaciones
técnicas y/o descripcion del producto con su fecha de
caducidad cuando aplique

Fueron entregados los certificados de
analisis de todos los insumos vy
reactivos de acuerdo con lo solicitado
por el laboratorio / Certificados de
analisis de los reactivos que fueron
entregados en el laboratorio.

31

Garantizar el buen estado y vigencia de todos los
insumos y reactivos que se incluyan en el
repotenciamiento de los equipos

Todos los reactivos entregados tienen
minimo un afo de vigencia para
garantizar que se encuentren en buen
estado/ Certificados de analisis de los
reactivos que fueron entregados en el
laboratorio, Formato de verificacion de
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recepcion de bienes, suministros y
servicios PA04-GS-LABS-F003.

32

Garantizar el buen estado y vigencia de todos los
insumos y reactivos minimo de un afo (cuando aplique)

Todos los reactivos entregados tienen
minimo un afio de vigencia para
garantizar que se encuentren en buen
estado / Certificados de analisis de los
reactivos que fueron entregados en el
laboratorio, Formato de verificacion de
recepcion de bienes, suministros vy
servicios PA04-GS-LABS-F003.

33

Atender las llamadas de emergencia y los correos
electrénicos de manera oportuna durante el plazo de
ejecucion cualquier llamada de servicio por garantia
que debe ser atendida maximo en 16 horas laborales,
en caso de requerirse cambio de elementos se realizara
en un tiempo maximo de veinte (20) dias calendario de
iguales o superiores caracteristicas técnicas, previa
autorizacién del Invima

Se atendieron las llamadas y los
correos de manera oportuna por parte
del proveedor.

No fue necesario el retiro del equipo
fuera de las instalaciones del Invima.
No se presentaron fallas o danos por
hasta tercera vez. / Correos
electrénicos.

34

Brindar garantia por defectos de fabricacion para cada
uno de los elementos adquiridos, por un tiempo no
menor a dos (2) afos contados a partir de la entrega a
satisfaccion de cada uno de los elementos al
Supervisor del contrato

Alun no se ha cumplido el tiempo de
garantia.

35

Las demas que requiera el Supervisor en cumplimiento
del objeto contractual

El proveedor ha atendido con lo todo lo
requerido por el supervisor / Correos
electrénicos

[10. OBSERVACIONES ADICIONALES (Sl APLICA)
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 Il LAS CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO
PARA PAGO E INFORMES

Se relacionan todas 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.
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] PUBLICACION EN
NUMERO DE PAGO QUE CERTIFICA SECOP II

CON SUS RESPECTIVOS SOPORTES

Si NO
1 X

Nota 1: Conforme a lo anterior y de acuerdo al subnumeral 10 del numeral 14.2.2.2. ACTIVIDADES
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO? del manual supervisién e interventoria, el supervisor
del contrato declara bajo la gravedad de juramento que los informes de supervisién y certificados de
pagos derivados del contrato nimero 516 de 2025, se encuentran publicados en su totalidad en la
plataforma del Secop Il y reposan en el expediente contractual fisico en custodia del Grupo de Gestion
Contractual.

Por lo anterior, en este estado con el presente informe se autoriza al Grupo de Gestién Contractual
proceder al cierre del contrato numero 516 de 2025 en la plataforma del Secop Il y equivale para todos
sus efectos con la terminacion del negocio juridico desarrollado, es de advertir que una vez cerrado el
contrato no se permitiran modificaciones adiciones o publicaciones posteriores, como quiera que, este
guedara inactivo.

Nota 2: En los casos de tramite contractual de cesién de contrato en tratandose del informe final del
cedente no procedera la nota numero 1, del presente formato, en razén a que, el contrato debera
continuar la ejecucién inicialmente pacta por el contratista cesionario.

Para constancia de lo anterior, se firma en Bogota D.C. a los 10 dias del mes de diciembre de 2025.

DIANA LUCIA MESA LAUTERO
Coordinadora Laboratorio de Productos
Bioldgicos de la Oficina de Laboratorios y

Control de Calidad
Supervisor(a) Contrato 516 de 2025

110. Radicar todos los documentos requeridos de tal manera que se cumpla con los pagos
programados al contratista
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DTN - RECAUDO IMPUESTO TIMBRE 0175 DE 2025

Empresa:
Direccién:

Teléfono:

Teléfono de Contacto

... Celula
Nombre y Apellido:.

Correo Electrénico:

Medio de Pago:
Fecha del Pago:
Ticket ID:

Transaccion/CUS:

Tipo de ususario: .

Estado Transaccin:

Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al nimero telefénico: 66 138 1 1 7%@ EX’L

: Tra_ns_éccién Aprobada

*®

1147

Esta es la informacidn sobre su pago:

MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

CARRERA 8 # 6C - 38 - Bogotd, D.C. - Colombia

6013811700 Ext: 1147

8999990902

900542229

3188010314

INTERLAB COLOMBIA SAS

contabilidad@interlabcolombia.com

190.145.82.1

Pagos ACH PSE

03/12/2025

5655

1979282704

Empresa

Transaccion Aprobada

Aplicacion Impuesto al timbre 0.5% al contrato por prestacion de Servicios

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactioninformation.aspx?enc=HA80pckQW7uTGbrDISN8XxpNx%2bfYi%2bc8kR3tiF60Edg %3d 1/2




3/12/25, 14:57 DTN - RECAUDO IMPUESTO TIMBRE 0175 DE 2025

BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

IMPRIMIR ESTA PAGINA

https://www.psepagos.co/PSEHostingUI/GetTransactionInformation.aspx?enc=HA60pckQW7uTGerISNBXXpNx"/obeYi%ZbcakRStiF60Edg%3d




3/12/25, 14:57 BBVA Colombia

CONFIRMACION DE SCLICITUD

Empresa: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
N° Confirmacion: 11775

Fecha: 2025/12/03

N° cuenta a debitar: 0013-0358-00-0100003267

Valor: 1,698,317.00

Referencia: 180.145.82.1

Pulse el botén "Continuar" para cerrar esta sesion y continuar con el proceso de pago.

https://www.e-bbvanetcash.com.co/scopeco/PIBEECOL/LogonServIetPlBEE?proceso=pago_pse_pr&operacion=ecomm_rpago_pse_op&accion=veriﬁ. .12




