CM & CIA LTDA

C MY COMPANIA LIMITADA - NIT 830037210-1 FACTURA ELECTRONICA DE
@ Cra 25 70-07, Bogota, D.C., Bogota D.C., VENTA
Tel: +573183379440
"V contabilidad@cmycialtda.com ; www.cmycialtda.com No. FVE7254
W u de. tido. Somos Régimen simple de tributacién Responsable de IVA
SENOR(ES) INSTITUTO NACIONAL DE SALUD FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)
DIRECCION  CL 26 51 20, Colombia, Bogota, D.C., Bogota D.C. 23/12/2025
FECHA DE VENCIMIENTO
TELEFONO NIT | 899999403-4 22/01/2026
ID item Unidad Precio Cantidad Descuento Impuesto Subtotal
1 CALIBRACION (ESPECTOFOTOMETRO Servicio | $1.386.555,00 1 $263.445,45 (19%) $1.386.555,00

MARCA MERCK MOD PROVE 100 INV
AC-284)-Ref:S1-81141504

2 CALIBRACION (ESPECTOFOTOMETRO  Servicio $1.386.555,00 1 $263.445,45 (19%)
MARCA HACH MOD DR5000INV 23702)
-Ref: S1-81141504

3 CALIBRACION (LECTOR DE PLACAS Servicio $1.386.555,00 1 $263.445,45 (19%)
ELISA MARCA TECAN MOD SUNRISE
INV 27036)-Ref: S1-81141504

4 CALIBRACION (ESPECTOFOTOMETRO  Servicio $1.386.555,00 1 $263.445,45 (19%)
MARCA SHIMADZU MOD UV-1800 INV
30896)-Ref: S1-81141504

5 | CALIBRACION (ESPECTOFOTOMETRO  Servicio $1.386.555,00 1 $263.445,45 (19%)
MARCA THERMO FISHER SCIENTIFIC
MOD 4001/4 GENESYS 20 INV 31410) -
Ref:S1-81141504

$1.386.555,00

$1.386.555,00

$1.386.555,00

$1.386.555,00

Autorizacion de numeracién de facturaciéon N° 18764099082701 de 2025-09-24 Modalidad Factura Electrénica Desde N° FVE6986 hasta FVE10000 con

vigencia hasta 2026-09-24
Representacién grafica de factura de venta electrénica

1/2



CM & CIA LTDA

C MY COMPANIA LIMITADA - NIT 830037210-1 FACTURA ELECTRONICA DE
@ Cra 25 70-07, Bogota, D.C., Bogota D.C., VENTA
Tel: +573183379440
"V contabilidad@cmycialtda.com ; www.cmycialtda.com No. FVE7254
W u de. tido. Somos Régimen simple de tributacién Responsable de IVA
SENOR(ES) INSTITUTO NACIONAL DE SALUD FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)
DIRECCION  CL 26 51 20, Colombia, Bogota, D.C., Bogota D.C. 23/12/2025
FECHA DE VENCIMIENTO
TELEFONO NIT | 899999403-4 22/01/2026
ID item Unidad Precio Cantidad Descuento Impuesto Subtotal
6 CALIBRACION (LECTOR DE PLACAS Servicio | $1.386.555,00 1 $263.445,45 (19%) $1.386.555,00

ELISA MARCA THERMO FISHER
SICENTIFIC MOD MULTISKAN FC INV
36077

SEGUN ACEPTACION DE OFERTA No.
INS-731-2025

QUE TIENE COMO OBJETO: PRESTAR
LOS SERVICIOS DE CALIBRACION A
LOS EQUIPOS DE CARACTERSTICAS
ESPECIALES PERTENECIENTES A
LOS LABORATORIOS DEL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD DE ACUERDO
CON LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS DEFINIDAS) - Ref: S1 -
81141504

A Bl Moneda: COP SOMOS REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION SE SOLICITA NO
i Generado: 2025-12-23 17:01:24-05:00 EFECTUAR RETEFTE NI RETEICA UNICAMENTE RETEIVA ART.

> Validacion DIAN: 2025-12-23 17:02:25-05:00 437-2 NUM. 9 DEL E.T. FAVOR REALIZAR TRANSFERENCIA A

- NOMBRE DE CM Y CIA LTDA NIT 830.037.210 EN  BANCO

iF Tipo de operacion: Estandar DAVIVIENDA CTA AHORROS No. 006600716721/BANCOLOMBIA CTA

Y Forma de pago: Crédito CTE No. 20636032466/ BANCO DE BOGOTA CTA AHORROS No.

047566641. POR FAVOR ENVIAR SOPORTE DE PAGO AL CORREO
contabilidad@cmycialtda.com

CUFE: 0d427b56ce104108a0c9elcfdb49521d7414bcf2f764da8e44d2219a532e949e4f69193e37f43a1760aa3310156d8b26
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de

conformidad con el Art. 774 del cédigo de comercio. Autorizo que en Subtotal $8.319.330,00

caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las IVA SERVICIOS 19 (19.00%) $1.580.672.70
centrales deriesgo, se cobraranintereses por mora. : Total $9'900'002'70

Total de lineas: 6
Cantidad total: 6

FANOR MO APLICAR HEI'EFLIEET!
MIRETENCA PERTEMECEMOS AL
REGIMEM SIMPLE DE
TRIBUTAZION

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacion de numeracioén de facturacion N° 18764099082701 de 2025-09-24 Modalidad Factura Electrénica Desde N° FVE6986 hasta FVE10000 con
vigencia hasta 2026-09-24 22

Representacién grafica de factura de venta electrénica



CM & CIA LTDA
C MY COMPANIA LIMITADA - NIT 830037210-1

Cra 25 70-07, Bogota D.C., Bogota, D.C., NOTA CREDITO DE LA FACTURA
w Tel: +573183379440 ELECTRONICA
= contabilidad@cmycialtda.com ; www.cmycialtda.com
P - ; .< No. 122
Cl u cia. Bt Somos Régimen simple de tributacion
u ewr, d—ﬂ\.
Responsable de IVA
SENOR(ES) INSTITUTO NACIONAL DE SALUD FECHA DE EXPEDICION
DIRECCION | CL 26 51 20
CIUDAD | Bogota, D.C. 23/12/2025

TELEFONO NIT 899999403

Documento referenciado:
Factura electronica: FVE7254 (Fecha de generacion del CUFE: 23/12/2025 « CUFE:

FACTURA DE 0d427b56ce104108a0c9elcfdb49521d7414bcf2f764da8e44d2219a532e949e4f69193e37f43a1760aa3310156d8b26)
VENTA
CONCEPTO Ajuste de precio
item Unidad Precio Cantidad Descuento Total
AJUSTE DE PRECIO Servicio $2,70 1 0.00% $2,70

;_ Moneda: COP
# 2 Generado: 2025-12-23 17:05:57-05:00

Subtotal $2,70
Descuento $0,00
Subtotal $2,70
Total $2,70

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Representacién impresa de la nota crédito electronica



- Version: 03
q InsTiTUTO PROCESO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
NACIONAL DE ADQU'S'CION DE BlENES Y 2023-11_17

» SAL0D SERVICIOS

- FOR-A02.0000-037 Pagina 1 de 3
(1) Contrat | INS-SMC-731-2025

o No.

(2) Nombre del Contratista: CMY CIALTDA

(3) Cargo de los supervisores:

Coordinador Grupo Equipos de Laboratorio y Produccién

(4) Interventoria si [ ] no X Nombre:

No Aplica

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

emelo@ins.gov.co

(6) Objeto del contrato:

Prestar los servicios de Calibracion a los equipos de caracteristicas especiales pertenecientes a los
laboratorios del Instituto Nacional de Salud de acuerdo con las especificaciones técnicas definidas.

(7) Fecha de inicio:

5/11/2025

(8) Fecha
termina

cion:

15-12-2025

(9) Periodo objeto del
informe:

diciembre 2025

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

Obligacion contractual

Actividad desarrollada

Producto
recibido

Observaciones
o comentarios
del Supervisor

Prestar los servicios de
Calibracion a los equipos
de caracteristicas

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

especiales pertenecientes a TIPO DE
los laboratorios del Instituto OoCM
NaC/OZa/ de ?alud de EQUIPO MARCA | MODELO | REALIZADA
acuerdo con las
ESPECTOFOT , Vs
definidas. ESPECTROFO o
TOMETRO HACH DR5000 Calibracion
LECTOR DE , 9
PLACAS EL/SA TECAN SUNRISE Calibracion
ESPECTROFO
TOMETRO UV -| SHIMADZU UV-1800 Calibracion
VIS
THERMO
ESPECTROFO 4001/4 , 9
< FISHER Calibracion
TOMETRO SCIENTIEIC GENESYS 20
THERMO
LECTOR DE FISHER MULTISKAN Calibracion
PLACAS ELISA | SCIENTIFIC FC

Se realiz6 el mantenimiento preventivo y calificacion de los
siguientes equipos:

Los servicios se relacionan en el Informe de Operaciones de
Confirmaciéon Metroldgica adjunto.

Se entregaron
los siguientes
informes:

No. Inventario
/ Metrologico
AC-284
23702
27036
30896
31410
36077

NUMERO DE
INFORME
EVIS-220-25
EVIS-221-25
EVIS-222-25
EVIS-223-25
EVIS-224-25
EVIS-2251-25

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

Ninguna.

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

de riesgos de contratacion:

Retardo en la
B e :§ 9 entrega de
1 8lg g 2 repuestos por
O| W| & | ¥ g causas ajenas
al contratista

Fecha Fecha Monitoreo y revision
0 SO estimada estimada Periodici
2 eriodici L
dela o responsable por quese  enquese ¢Como se e Descripcion
implementar el inici realiza el a del monitoreo
de tratamiento inicia el completa el | +Cuando )
tratamiento tratamiento  Monitoreo? 2 realizado
Demora en |
omora en'a . Mensual
ejecucion del Fin de Seaquimiento mente
objeto Supervisor Inicio de | ejecucion + rgceso e | Duranie No hubo
contractiel y P ejecucion 4 meses cgntratacién l la retardo en la
equipos fuera de mas . ., | entrega de los
o gjecucion
Servicio repuestos.



mailto:emelo@ins.gov.co
https://inssalud.sharepoint.com/:f:/s/GrupoEquiposdeLaboratorio/EmN7m81UOYNAm2JVG6sXoWkBaSYbB2ThxQhClZiglRyKcw?e=Dzpjxb
https://inssalud.sharepoint.com/:f:/s/GrupoEquiposdeLaboratorio/EmN7m81UOYNAm2JVG6sXoWkBaSYbB2ThxQhClZiglRyKcw?e=Dzpjxb
https://inssalud.sharepoint.com/:f:/s/GrupoEquiposdeLaboratorio/EmN7m81UOYNAm2JVG6sXoWkBaSYbB2ThxQhClZiglRyKcw?e=Dzpjxb
https://inssalud.sharepoint.com/:f:/s/GrupoEquiposdeLaboratorio/EmN7m81UOYNAm2JVG6sXoWkBaSYbB2ThxQhClZiglRyKcw?e=Dzpjxb
https://inssalud.sharepoint.com/:f:/s/GrupoEquiposdeLaboratorio/EmN7m81UOYNAm2JVG6sXoWkBaSYbB2ThxQhClZiglRyKcw?e=Dzpjxb

- ] Version: 03
. INsTITUTO PRpCESO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
NACIONAL DE ADQU'S'C'ON DE BlENES Y 2023-11_17
. SERVICIOS
SaLup .
- FOR-A02.0000-037 Pagina 2 de 3
Defectos en
P ) Mensual
q
— « losr t Demora en | Fin .
5| o S |38 08 repuesios emora en 'a . . de Seguimiento mente
ol gl § S| 29 por dafios de ejecucion del Supervisor Inicio de | ejecucion + r0ces0 de Durante
-— (& . . . .r
3| 3 &i g\; § fabrica (por objeto P gjecucion 4 meses cg ntratacion a No hubo
w é causas ajenas contractual mas ciecucion defectos en
al contratista) 4 los repuestos.
En el momento
de intervenir el
! equino. s6 Una vez se
e quibo, realicen los -
S evidencia la . . Seguimiento a | Mensual
s o §1|8 necesidad de Retraso en la Inmediato, gjustes las nuevas mente
s g8 g|¢ int i6 id
S| 5| S| S | jeemplazarun | ntervenciony rvisor unavez se | requeridos i Durant
8 é:f; Lﬁ Si S eelimg r?toa 56 fuera de uso de Superviso presente el | para hacer ;iablgilc'?ass u IZ €
w s g este evento posible la . .
> no esté sjecucion para el contrato | ejecucion
& | incluido desde del contrato No se
el inicio del materializo el
contrato riesgo
Cambios
g regulatorios en Retraso en el Una vez se No hubo
S maleria cumplimiento de realicen los Seguimiento a | Mensual | cambios
— < tributaria L Inmediato, ajustes .
8| 2 :§ ES a dministratfva las obligaciones una vez sé re/ i las nuevas mente | regulatorios
sl £ , : queridos - ;
4118 3| & . y/o en el plazo Supervisor actividades Durante | que afectaran
S|dl & « normativa o establecido para prosenfo of | para hacer establecidas la |
w S cambiaria, : e evento posible la . L |€
B | relacionados la ejecucion del sjecucion para el contrato | ejecucion | cymplimiento
& X ntr:
% | con el objeto contrato del contrato de las
contractual obligaciones
Cambios Mensual No hubo
1% : .
— < & regulatorios y - cambios
o S @ g .
5 % g S % . de D:rrggézoezeel Supervisor Etapa de Enfa iigggzéegéo nggﬁe regulatorios
S| L 3 f g .. L, - ‘. ,
S| R 2 normatividad o laneacién | adjudicacion o
o|d| | X & contratacion P d contratacion la que afectardn
i enla ejecucion el proceso de
contratacion) contratacion.
El cambio de la No hubo
& Fluctuacion de | moneda eleve el ) Mensual .,
sl o S| a3 | d to de | Fin de Sequimient ’ fluctuacion de
S| 2 8 | 8 g lamoneda costo de los Etapa d i oUeitn + eguimiento mente
S| S| 8| o< , S . apa de | ejecucion la moneda que
6| s £ 3| 8¢ extranjera repuestos upervisor planeacion 4 meses proceso Qe Durante :
Ol dl i | &g (tasade representando mas contratacion la elevara los
g cambio TMR) | un desequilibrio gjecucion | costos en los
econoémico. repuestos
No hubo
% | Incremento de . tod
= precios Incremento de
- S relacionado Durante la Mensual | los precios
©| o S 8 . Afectacion del gjecucion Permanente mente | relacionado con
| §| © $ | conelriesgo . Enla
7| s 8 3 S S alcance del Supervisor del proceso LT durante la Durante | ¢f riesgo
Sl & e | o cambiario y d adjudicacion tratacis I s
W g | volatilidad de proceso e contratacion @ | cambiarioy
> contratacioén gjecucion il
2 monedas ) volat:l(ljdad de
@ | extranjeras fmoneaas
extranjeras
Cesion o
® | terminacion Una vez se
& | anticipada del realicen los Sequimiento a | Mensual
s o S § conirato con Afectacion en la Inmediato, gjustes las nuevas mente
s| S| S | & | unProveedor O . unavez se | requeridos L
8|8 s 3| & . o ejecucion del Supervisor q actividades Durante
S| 35| & | o |por inhabilidad proceso presente el | para hacer establecidas a
L é sobreviniente evento posible la para el contrato | ejecucion
2 por causa ejecucion No se
RS ) e
g directa del del contrato. materializé el
mismo. riesgo.
Cuando el
« | contrato se
= ejecuta en
. S tiempos Durante la Mensual
Tl g S & | distintosalos | Retardoenla ejecucion | Al finalizar la Con informes mente
= ) . e . . e
9| 8 g 3 S | inicialmente ejecucion del Supervisor del proceso | ejecucion - Durante
s X 8| S de supervision No hub
o|d| & | % | programados, contrato de del contrato p la 0 hubo
S por contratacion gjecucion | retardoenla
Sl:’ circunstancias ejecucion del
no imputables contrato
alas partes
@ s Una vez se
= | Imposibilidad realicen los
. S de importar | Mayores plazos Inmediato aiustes Seguimiento a | Mensual
g gl 8 § Los insymos dg entrega de Supervisor del una vez sé e q]ueri dos Ias‘ nuevas mente
S -
1§ 5 5| S | | espasie | oo | poerton | e | s | v
| g |PASP J evento posible la . @ | Nose
> ajenos al contrato. ejecucion para el contrato | ejecucion | . aterializé el
2 roveedor. )
x proveedo del contrato riesgo
— = ~ . . =
S| e S| 8§ Dafdoo Mayores plazos Supervisor del : Unavezse | Seguimientoa | Mensual | No hubo dafio
3| S| © | > & ; Inmediato, . -
M| 2|8 3| % g perdidadel de entrega de contrato - realicen los las nuevas mente | o pérdida del
ol <l 8|88 . ; ; una vez se . L .
O| Wi 7 | € g equipo cuando | bienes para la Contratista ajustes actividades Durante | equipo.




- ] Version: 03
. INsTITUTO PRpCESO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
NACIONAL DE ADQU'S'C'ON DE BlENES Y 2023-11_17
» SAL0D SERVICIOS
FOR-A02.0000-037 Pagina 3 de 3
por necesidad |  ejecucion del presente el | requeridos establecidas la
y dictamen del contrato. evento para hacer | para el contrato | ejecucion
contratista se posible la
deben retirar gjecucion
estos de las del contrato
instalaciones
de la entidad.
% DE AVANCE ACUMULADO 100%

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

CERTIFICA QUE:

1.

El/La Contratista durante el periodo sefialado, desarroll6 y cumplid las actividades, presentd y entrego los informes, productos
y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.

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

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

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

Durante el periodo ejecutado se hizo sequimiento a los riesgos establecidos en la matriz correspondiente (de acuerdo

con la periodicidad establecida) y a la fecha no se ha materializado ninguno.

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

(12) OBSERVACIONES:

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

(13) En constancia, firmo:

>

Edwin Alberto Melo Gonzalez

Coordinador Grupo Equipos de Laboratorio y Produccién

(14) Lugar y Fecha: Bogota, D. C., 26-12-2025




. . CERTIFICACION DE APROBACION DE PAGO Version 10
. NSTITUTO PRQCESO FINAL
w» IS“"C‘ON*L " ADQUISICION DE BIENES (Persona Juridica) 2021-01-22
ALup Y SERVICIOS
FOR-A02.0000-015 Pégina 1 de 1

EL(LOS) SUSCRITO(S) SUPERVISOR(ES) HACEN CONSTAR LA SIGUIENTE EJECUCION FINAL DEL CONTRATO /
ACEPTACION DE OFERTA/ ORDEN DE COMPRA:

IDENTIFICACION DEL CONTRATO
No. de Contrato / S-SMC No. de identificacion del
Aceptacion de oferta / NS SMC-731- PN 830037210
2025 contratista:
Orden de Compra
Nombre del CM Y CIA LTDA
contratista:

Objeto contractual: Prestar los servicios de Calibracion a los equipos de caracteristicas especiales
pertenecientes a los laboratorios del Instituto Nacional de Salud de acuerdo con las especificaciones técnicas
definidas.

Fecha de suscripcion: | 24/10/2025 rechade 112005 Fechafin:  15/12/2025
Contrato suspendido Si() No(X) (I:j)izs.de el No aplica Hasta el dia:  No aplica
EJECUCION FINANCIERA

VALOR TOTAL (INCLUIDAS LAS ADICIONES) $9.900.000,00
Valor total ejecutado $9.900.000,00
Valor pagado o desembolsado al contratista. 0
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $9.900.000,00
VALOR A LIBERAR 0

APROBACION DE PAGOS

Que de acuerdo a las entregas realizadas a la fecha y realizada la verificacion del pago de los aportes al sistema de seguridad
social integral y parafiscal, se puede proceder al siguiente pago:

Facwgﬂe?:f"ta No. FVE7254 g::em?:n?e 23/12/2025 X:'gfzg[j‘:‘; $9.900.000,00
Nombre del rubro Caodigo del Rubro No. Registro Presupuestal Valor a Cargar
ADQUIS. DE BYS -

INFRAESTRUCTURA DE
LABORATORIOS

EN SALUD CON C-1901-0300-12-
MANTENIMIENTO - 20201C-1901152-02- 172325 $9.900.000,00
RENOVACION 10
TECNOLOGICA DE LOS
LABORATORIOS DEL INS
NACIONAL
TOTAL $9.900.000,00

Observaciones: Esta factura refiere al cobro de servicios.
Se debe adjuntar: Comprobante de aportes al SGSSS, parafiscales y RUT Vigente

RESPONSABLE(S)

Dado en Bogota, D.C., el dia 26/12/2025

PN . —
EDWIN ALBERTO MELO GONZALEZ i
COORDINADOR GRUPO EQUIPOS DE LABORATORIO Y PRODUCCION

SUPERVISOR



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Fecha: Bogota, martes, 23 de diciembre de 2025

INFORME DE OPERACIONES DE CONFIRMACION METROLOGICA, CONTRATO INS-SMC-731-2025

NOMBRE CONTRATISTA CMY CIALTDA

NIT CONTRATISTA 830,037,210-1

FECHA DE INICIO DE CONTRATO 20/10/2025

FECHA FINAL DEL CONTRATO 15/12/2025

VALOR CONTRATO $9,900,000

ADICIONES N/A

PRORROGA N/A

OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS DE CALIBRACION A LOS EQUIPOS DE CARACTERSTICAS ESPECIALES PERTENECIENTES A LOS LABORATORIOS DEL INSTITUTO

NACIONAL DE SALUD DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEFINIDAS

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

. NUMERO DE
EQUIPO MARCA MODELO Nf\’n;:‘r‘;‘::‘?‘:f’ SERIE FE%"(';‘,\WDE INFORME UBICACION DIRECCION T:E‘Zﬂi;ﬂ" REPUESTOS VALOR
9 MANTENIMIENTO
Aseguramiento de la AVENIDA
ESPECTOFOTOMETRO VIS MERCK PROVE 100 AC-284 2124115711 5/12/2025 EVIS-220-25 guCaIidad CALLE 26 CALIBRACION NO $1.386.555
No. 51-20
Aseguramiento de la AVENIDA
ESPECTROFOTOMETRO HACH DR5000 23702 1213504 5/12/2025 EVIS-221-25 9 Calidad CALLE 26 CALIBRACION NO $ 1.386.555
No. 51-20
AVENIDA
LECTOR DE PLACAS ELISA TECAN SUNRISE 27036 1012001241 5/12/2025 EVIS-222-25 GVI - VIROLOGIA CALLE 26 CALIBRACION NO $ 1.386.555
No. 51-20
GQT-QUIMICAY | AVENIDA
ESPECTROFOTOMETRO UV - VIS SHIMADZU UV-1800 30896 A11455250589 5/12/2025 EVIS-223-25 TOXICOLOGIA CALLE 26 CALIBRACION NO $1.386.555
No. 51-20
THERMO 4001/4 GMR - AVENIDA
ESPECTROFOTOMETRO FISHER 31410 3SGT259005 5/12/2025 EVIS-224-25 N CALLE 26 CALIBRACION NO $ 1.386.555
GENESYS 20 MICROBIOLOGIA
SCIENTIFIC No. 51-20
THERMO MULTISKAN AVENIDA
LECTOR DE PLACAS ELISA FISHER FC 36077 357-703943 5/12/2025 EVIS-2251-25 GVI - VIROLOGIA CALLE 26 CALIBRACION NO $ 1.386.555
SCIENTIFIC No. 51-20
*Copiar e insertar la cantidad de filas o cuadros que sean necesarios. Subtotal $8.319.330
CANTIDAD DE SERVICIOS REALIZADOS VALOR VALOR INCLUIDO IVA
6 $8.319.330,00 $9.900.000,00
VALOR TOTAL $9.900.000,00
La factura No. FVE7254 del 2025-12-23 contiene cobros de LOS SEPMIAINES vrlnninnadan an diskha infommns
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Nombre: LUZ NELLY GONZALEZ MARTINEZ
Cargo: GERENTE GENERAL
Empresa: CM Y CIA LTDA

CONTRATISTA

SUPERVISION

>

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

Revision Resp@hsable aseguramiento metrolégico:
Fernando Checa Romero

Icheca@ins.gov.co
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