- FACTURA ELECTRONICA
COMPANIA NACIONAL DE METROLOGIA SAS

NIT. 900.186.088 - 0 IVA REGIMEN COMUN CMFE 17163

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES

4“ E Documento Oficial de Habilitacion de Numeracion de Facturacion Electronica
N.° 18764100300526 Vigencia 12 meses: 20/10/2025 a 20/10/2026 Numeracion
0”4%@ Habilita del No 16558 al 20001 para el prefijo CMFE.

=

Compaiiia Nacional de Metrologia ACTIVIDAD ECONOMICA 3313 TARIFA ICA 9.66 x 1000
CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD FECHA FACTURA: viernes, 12 de diciembre de 2025
FECHA VENCIMIENTO: i
NIT/CC: 899999403 4 domingo, 11 de enero de 2026
DIRECCION: AC 26 51 20 ORDEN DE COMPRA
POR CONCEPTO DE:
CIUDAD: Bogota D.C. TELEFONO: 2207700 #519-03-00INS-SAMC-663-2025,emelo@ins.gov.coit$
EMAIL: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.go FORMA DE PAGO: Credito
v.co
VENDEDOR: LUZ HELENA SALAZAR COLORADO PLAZO: 30 Dias.
DETALLE DE LOS SERVICIOS Y PRODUCTOS IMPUESTOS
ITEM TIPO SERVICIO I DESCRIPCION CANT |VR. UNITARIO| % IVA VR TOTAL
1 |SERVICIO CALIBRACION DE EQUIPOS SERVICIO DE CALIBRACION, MANTENIMIENTO Y 1 7.456.816,81) 19% 1.416.795,19 7.456.816,81
LABORATORIO. VERIFICACION DE EQUIPOS EN DIRRECCION DE
PRODUCCION
VALOR EN |OCHO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS DOCE SUBTOTAL 7.456.816,81
LETRAS: |PESOS M/CTE DESCUENTO 0.00
IVA (19%) 1.416.795,19
Efectuar Pago en BANCO DAVIVIENDA Cuenta OTRAS FORMAS DE PAGO: Corresponsales |RETEFUENTE 0,00
Corriente No. 007069993850, BANCOLOMBIA Bancarios Convenio ATH - Pago en linea |RETEIVA 0,00
Cuenta Corriente No. 23744689611, BANCO DE PSE - Puntos BALOTO Convenio No. RETEICA 500
BOGOTA Cuenta Corriente No. 078379914 a 95959556253 - Datafono Presencial (VISA/ ;
nombre de "COMPANIA NACIONAL DE MASTERCARD) TOTAL FACTURA 8.873.612,00
TOTAL ITEMS: 1
El comprador pagara incondicionalmente a nombre de COMPANIA NACIONAL DE METROLOGIA S.A.S; esta factura de venta que se asimila en sus efectos a un TITULO
VALOR NEGOCIABLE (ley 1231 de 2008/07/17) y demas normas del cédigo de comercio.
Se hace constar que la firma de una persona distinta al comprador implica que dicha persona se entiende autorizada expresamente por el comprador para firmar,
confesar la deuday obligar al comprador.
El comprador la firma en sefial de aceptacién y de haber recibido el servicio y/o la mercancia en perfecto estado.

Cra 68 C No. 68A -20 Telefono (601) 7450499 Ext 145y 146 - Cel: 350 547 5819 - Bogota Colombia
Enviar soporte de pago a: soportedepago@conamet.com - web: https://conamet.com

FECHA Y HORA DE GENERACION 12/12/2025 16:28:22

REPRESENTACION GRAFICA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA / DOCUMENTO GENERADO POR WORLD OFFICE COLOMBIA SAS.
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CUFE: 585248489de10fd94b31ce65088305d1d75e4fb95f442286c44307d32b6443e11bece11b69fabSeccd93f6c8248b6073 --Expedicion: 12/12/2025 04:36 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)
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(1) Contrat | INS-SAMC-663-2025

o No.

(2) Nombre del Contratista: CONAMET S.A.S

(3) Cargo de los supervisores:

Coordinador Grupo Equipos de Laboratorio y Produccién

(4) Interventoria si [ ] no X Nombre:

No Aplica

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

emelo@ins.gov.co

(6) Objeto del contrato:

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

(7) Fecha de inicio:

9/09/2025

(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

Obligacién contractual

Actividad desarrollada

Producto
recibido

Observaciones
o comentarios
del Supervisor

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

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

siguientes equipos:

Se realiz6 el mantenimiento preventivo y calificacion de los

TIPO DE OCM
EQUIPO MARCA MODELO REALIZADA
JUEGO DE | TROEMNE | LAMINA/CILINDR
MASAS R ICA CALIBRACION
YCW1121-AC-00
JUEGO DE | SARTORIU | YCW412-AC-00
MASAS S YCW422-AC-00 | CALIBRACION
JUEGO DE
MASAS METTLER
CLASEF1 | TOLEDO OIML CALIBRACION
JUEGO DE | KERN/SB | LAMINA/CILINDR
PESAS LTDA ICA CALIBRACION
JUEGO DE LAMINA/CILINDR
PESASF1 | SBLTDA ICA CALIBRACION
PESA
INDIVIDUAL | SBLTDA CLASE M1 CALIBRACION

Confirmacién Metrolégica

adjunto.

Los servicios se relacionan en el Informe de Operaciones de

Se entregaron
los siguientes
informes:

No. Inventario
/ Metrolégico
AC-189
AC-253
BIO-163
MC-092
SH-118
SH-119

NUMERO DE
INFORME
CLM 77625
CLM 82025
CLM 80725
CLM 71425
CLM 60825
CLM 6092

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:

= Demora en la
Sl g :é é- Retardo en la ejecucion del
=
1|8 8 3| gg entregade / obieto
O| 4| i | ¥ & repuestos por /

contractual y

Fecha Fecha Monitoreo y revision
FOEETE] estimada estimada PR
responsable por :C6 Periodici s
. en que se en que se ¢Lomo se dad Descrlpcmn
implementar el L liza el a del .
tratamiento iniciael  completael realizale +Cuando e mo_nltoreo
tratamiento tratamiento ~ Monitoreo? 2 realizado
Fin de -
. o Seguimiento | Mensual
. Inicio de gjecucion +
Supervisor eieoucion d 4 meses proceso de mente | \o hubo
! contratacion| | Durante
mas retardo en la



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
» SAL0D SERVICIOS
- FOR-A02.0000-037 Pagina 2 de 3
causas ajenas | equipos fuera de la entrega de los
al contratista servicio gjecucion | repuestos.
o Defectos en Mensual
- < | o, & losrepuestos Demora en la Fin de -
S| 2| S | 89 darios d ‘ecucion del Inicio d enion + | Seguimiento mente
2| & g S| @y pordanosae ejecucion de Supervisor nicio e -ejecucion proceso de Durante
3| | 8 |&g fabrica(por objeto gjecucion dmeses | oo o i No hubo
w g causas ajenas contractual mas @ | defectosen
g ; gjecucion
al contratista) los repuestos.
En el momento
intervenir el
2 de ervenir e Una vez se
2 equipo, se licen |
s evidencia la reaticen Ios Seguimiento a | Mensual
l) . .
— = |5 . Retraso en la Inmediato, ajustes
S g 8 £ | necesidadde intervencion una vez sé re /ueridos las nuevas mente
3|2 g 3| |reemplazarun Y Supervisor q actividades Durante
DXl & | O fuera de uso de presente el | para hacer ;
O|W| 7| & | elementoque este evento osible Ja establecidas la
% no esté Z ecucion | Pare el contrato | ejecucion
& | incluido desde djl ol No se
el inicio del el contrato materializé el
contrato riesgo
Cambios
regulatorios en Una vez se
§ gmateria Retraso en el realicen los No hubo
S : ; cumplimiento de . : Seguimiento a | Mensual | cambios
s o S| 3 tributaria, las é)bligaciones Inmediato, ajustes Igs nuevas mente | regulatorios
& | S S | administrativa . navez se | requerid o
4|2 s 3| & a strativa, y/o en el plazo Supervisor una vez s equeriaos actividades Durante | que afectaran
o X normativa o . presente el | para hacer ;
ol 7| g cambiaria establecido para evento posible la establecidas la el
< . ’ la gjecucion del o ra el contr jecucion P
2 | relacionados aejceocrsltia?o de sjecucion para el contrato | ejecucion | cymplimiento
| con el objeto del contrato de las
contractual obligaciones
Cambios Mensual No hubo
4 requlatori o cambios
B S S | 8§ egulatorios y Demora en el Seguimiento mente .
S| 5| 8| o8 de . Etapa de Enla regulatorios
5 5% 3|88 normatividad proceso de Supervisor planeacién | adjudicacion proceso de Durante ue afectaran
oWl | & é enla contratacion d contratacion la ql q
. gjecucion | €' Proceso de
contratacion) contratacion.
El cambio de la
g F iz No hubo
o 4| Fluctuacion de | moneda eleve el Fin de Mensual fluctuacion d
| e S| 8y Jamoneda costo de los e Seguimiento | mente | Muctuacionde
| S| S| ¢ , . Etapade | ejecucion + la moneda que
6 SIS 3|8% extranjera repuestos Supervisor laneacion 4 meses proceso de Durante )
olwl & | & g (tasade representando P mas contratacion la elevara los
Qg cambio TMR) | un desequilibrio gjecucion | costos en los
economico. repuestos
No hubo
% | Incremento de .
= precios incremento de
< | €| relacionado Durante la Mensual | los precios
| o S 8 . Afectacion del gjecucion Permanente mente | relacionado con
&| £ © | © | conelriesgo . Enla
71 <8 3 S S alcance del Supervisor del proceso R durante la Durante | el riesgo
o X| 8 | & | cambiarioy adjudicacion . S
Ol Wl 7| o volatilidad de proceso de contratacion la cambiario y
o e : Pz e
> contratacion ejecucion
3 monedas ) volat/lédad de
@ extranjeras monedas
extranjeras
Cesion o
%@ | terminacion Una vez se
S | anticipada del realicen los Sequimientoa | Mensual
s o S § contrato con Afectacion en la Inmediato, gjustes Iags nuevas mente
ol & © & | un Proveedor ; 2 . unavezse | requeridos L
8|1l g 3| 2 . o ejecucion del Supervisor actividades Durante
S| X| & | O | porinhabilidad presente el | para hacer ;
Ol Wl 7 | o . proceso , establecidas la
<3 sobreviniente evento posible la ara el contrato | eiecucion
2 por causa gjecucion p / No se
x directa del del contrato. materializé el
mismo. riesgo.
Cuando el
o contrato se
= ejecuta en
- S tiempos Durante la Mensual
RS & | distintosalos | Retardoenla egjecucion | Al finalizar la Con informes mente
= e . I3 . . I3
9 % g 3 5& inicialmente ejecucion del Supervisor del proceso | ejecucion de supervision Durante No hub
o|d| & | S | programados, contrato de del contrato p la 0 hubo
S por contratacion gjecucion | retardoen la
2 | circunstancias ejecucion del
no imputables contrato
a las partes
@ Qo Una vez se
2 | Imposibilidad .
S X realicen los -
S de importar | Mayores plazos ) . Seguimiento a | Mensual
- = S . . Inmediato, ajustes
S| 2 S | s | Losinsumos | deentrega de Supervisor del unavezse | requeridos las nuevas mente
10| 2| 8| 3 S | requeridosal | bienes parala contrato - q actividades Durante
s X | O , S ) presente el | para hacer ;
O| W| 7 | o |paisportemas | ejecucion del Contratista evento posible Ia establecidas la No se
] ) L
% ajenosdal contrato. sjecucion para el contrato | ejecucion materializé el
-0 roveedor. )
o P del contrato riesgo
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Dafio o
8 perdida del Una vez se
I | equipo cuando realicen los .
. S p?ar ﬁ ecesidad Mayores plazos Inmediato ajustes Seguimiento a | Mensual
Tl gls & y dictamen del de entrega de Supervisor del una vez sé requeridos las nuevas mente
11 § % § & | “contratista se blgnes para la contratp - presente el | para hacer act:v:daqes Durante
| o . ejecucion del Contratista . establecidas la
S deben refirar contrato. evento p Qs’bl © la para el contrato | ejecucion &
g | estosdelas ' gjecucion No hubo dafio
& | instalaciones del contrato o pérdida del
de la entidad. equipo.
% DE AVANCE ACUMULADO 6,13%

(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:

'al

>

Edwin Alberto Melo Gonzalez

Coordinador Grupo Equipos de Laboratorio y Produccién

(14) Lugary Fecha: Bogota, D. C., 31-12-2025
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EL(LOS) SUSCRITO(S) SUPERVISOR(ES) DEL CONTRATO / ACEPTACION DE OFERTA/ ORDEN DE COMPRA HACE

CONSTAR:
IDENTIFICACION DEL CONTRATO
No. de Contrato / INS-SAMC-663- . e s
2025 Numero de identificacion

Aceptacion de oferta/ 900186088

Orden de Compra:
Nombre del CONAMET S.A.S
contratista:
Objeto contractual: Prestar los servicios de Calibracion en sus diferentes magnitudes a los equipos de laboratorio e
instrumentos de medicion del Instituto Nacional de Salud de acuerdo con las especificaciones técnicas definidas para cada uno
de los equipos

del contratista:

" - - - . 1 _12_2 2
Fecha de firma 26/08/2025 Fecha de inicio 9/09/2025 Fecha fin del 5 025
del contrato: del contrato: contrato:
Contrato. Si() No(x) Desde el dia: No Aplica Hasta el dia: No Aplica
suspendido
APROBACION DE PAGOS

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

$8.873.612,00

Factha / Cu.enta CMEE 17163 Con fe.ch’a (.ie 12/12/2025 Valor TOTAL.
Numero: expedicion: de la factura:

Nombre del rubro Cédigo del Rubro No. Registro Presupuestal Valor a Cargar

ADQUIS. DE BYS -
INFRAESTRUCTURA DE
LABORATORIOS EN SALUD
CON MANTENIMIENTO - = 00137 72720201 140625 $8.873.612,00
RENOVACION TECNOLOGICA
DE LOS LABORATORIOS DEL
INS NACIONAL

TOTAL $8.873.612,00

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

Se debe adjuntar: Comprobante de aportes al SGSSS, parafiscales y RUT Vigente
RESPONSABLE(S)

Dado en Bogota, D.C., el dia 31 de diciembre de 2025

A " >

Edwin Alberto Melo Gonzalez

Coordinador Grupo Equipos de Laboratorio y Produccién
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Fecha: Bogota, 10 de diciembre del 2025

INFORME DE OPERACIONES DE CONFIRMACION METROLOGICA, CONTRATO "INS-SAMC-663-2025"

NOMBRE CONTRATISTA COMPANIA NACIONAL DE METROLOGIA SAS

NIT CONTRATISTA 900186088-0

FECHA DE INICIO DE CONTRATO 09/09/2025

FECHA FINAL DEL CONTRATO 15/12/2025

VALOR CONTRATO 214.418,69

ADICIONES

PRORROGA

OBJETO Prestar los servicios de Calibracién en sus diferentes magnitudes a los equipos de laboratorio e instrumentos de medicion del Instituto Nacional de Salud de acuerdo con las

especificaciones técnicas definidas para cada uno de los equipos

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

EQUIPO MARCA | MopeLo |NO:Inventario/ SERIE FECHADEOCM | NUMERODEINFORME | UBICACION | DIRECCION | TWOPEOCM | cepyestos VALOR
Metrolégico REALIZADA
LAMINA/CILIN 1711012025 Aseguramiento de 0
JUEGO DE MASAS | TROEMNER DRICA AC-189 69503 CLM 77625 la Calidad DP CALIBRACION $2.100.467,00
YCWT121-AC-
00
YCW412-AC- 0
00 36229293
YCW422-AC- 38129061 Aseguramiento de
JUEGO DE MASAS | SARTORIUS 00 AC-253 38129029 06/11/2025 CLM 82025 la Calidad DP CALIBRACION $ 361.941,00
30402691 -
30402783 30402698
- 30402701 0
JUEGO DE MASAS METTLER 30402664 -
CLASE F1 TOLEDO OIML BIO-163 30402667 30/10/2025 CLM 80725 Bioterio DP CALIBRACION $ 1.504.863,00
KERN/SB | LAMINA/CILIN Reactivos de 0
JUEGO DE PESAS LTDA DRICA MC-092 G1317368/1419 03/10/2025 CLM 71425 Diagnostico Invitro DP CALIBRACION $ 2.366.191,00
SH - PLANTA DE
LAMINA/CILIN SUEROS 0
JUEGO DEPESASF1 | SBLTDA DRICA SH-118 2266 28/08/2025 CLM 60825 HIPERINMUNES DP CALIBRACION $ 2.455.647,00
SH - PLANTA DE
SUEROS 0
PESA INDIVIDUAL SBLTDA CLASE M1 SH-119 1703 28/08/2025 CLM 6092 HIPERINMUNES DP CALIBRACION $ 84.503,00
*Copiar e insertar la cantidad de filas o cuadros que sean necesarios. Subtotal $8.873.612,00
CANTIDAD DE SERVICIOS REALIZADOS VALOR VALOR INCLUIDO IVA
464 $7.456.816,81 $8.873.612,00
VALOR TOTAL $8.873.612,00
La factura No. CMFE 17163 del 12-12-2025 contiene cobros de LOS SERVICIOS relacionados en dicho informe.
CONTRATISTA
- ;
NSTITUTO
000 ® lin) Q) N IONAL b
. SALUD
—_

Pégina 1 de 2



(@° 3:0[;':: (1) salud

Nombre: LUZ SALAZAR
Cargo: EJECUTIVA COMERCIAL
Empresa: COMPANIA NACIONAL DE METROLOGIA SAS

SUPERVISION

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

O..}umo

Victor Alberto Gasca N
vgasca@ins.gov.co

al i metr

INsSTITUTO
NACIONAL DI
SALUD
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