BPL MEDICAL SAS
Nit: 830.068.852 -2

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion
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www.bpl.co
Vence 2026-07-15

Electrénica No. 18764087179088 que habilita desde E 4955 hasta E 10000.

+BPL

Ciencia y tecnologfa para la vida

Sefiores: Paginaldel Factura Electrénica De Venta No.
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Fecha de expedicion Fecha de vencimiento | E | 6012
24/12/2025 23/01/2026 Remisién o informe oc #
899999403 4 6012207700 techico
Forma de pago Credito 8745 INS-CYT-1053-2025
AC 26 51 20 :
Terminos de pago Asesor Asignado
Bogota D.C. COT9378 CONTRATO INS-CYT-1053-2025
PAGO A 30 DIAS ASESOR 13 INDUSTRIA 4
Direccién de entrega Transportador Flete Guia de transporte Territorio Lugar de entrega
CALLE 26 No. 51-20 BPL Sl N/A 7 BOGOTA ZONA 6 CAN
Item Referencia Descripcion Productos y/o Servicios Cant. V / Unitario V/Total IVA
1 C38681 Contador De Particulas Portatil 3423 Met One 1,00 72.500.000,00 72.500.000,00 19%
SERIAL: 2025110015
ACCESORIOS: 1 MANGUERA, 2 ROLLOS DE ALUMINIO (IMPRESION) , 1
SONDA ISOCINETICA, 1 FILTRO, 1 CHURRUSCO, 2 BATERIAS, 2
CABLES DE PODER, MANUALES DE USO, CERTIFICADO DE
CALIBRACION
2 C56591 ESTUCHE DE TRANSPORTE PARA MET ONE 3400+ 1,00 6.901.000,00 6.901.000,00 19%
3 SERV-0003 ||SERVICIO DE CALIBRACION BECKMAN 2,00 9.000.000,00, 18.000.000,00 19%
NOTA: #$19-03-00; INS-CYT-1053-2025; emelo@ins.gov.co#$
3 97.401.000 0 " 0" 97.401.000 || 18.506.190,00 TOTAL A PAGAR 115.907.190
Subtotal Descuento Fletes Vr. I Neto IVA BPL Medical SAS, Mediana Empresa, amparada en
SON; CIENTO QUINCE MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL CIENTO NOVENTA PESOS M/CTE la Ley 2024 del 2020, “LEY DE PAGOS EN PLAZOS

NO somos autoretenedores ni grandes contribuyentes. Régimen Comun, Actividad principal 4659 Tarifa
11,04/1000 - Secundaria 3312/4773 Tarifa 9,66/1000. Favor pagar a nombre de BPL MEDICAL SAS

Favor no efectuar la retencion del impuesto de industria y comercio si es cliente ubicado en una jurisdiccion distinta
al Distrito Capital de Bogota. - Art. 32 de la ley 14 de 1983.

JUSTOS ”, los pagos haciaa MiPyMe NO podran
exceder los 60 dias calendario a partir de enero
01 de 2021 y 45 dias méaximo a partir del afio
2022.

CONDICIONES: 1)VENCIDO EL PLAZO DE PAGO SE COBRARA EL INTERES MAS ALTO PERMITIDO POR LA SUPERINTENDENCIA, INICIADO COBRO POR LA VIA LEGAL PERTINENTE. 2) SE HACE CONSTAR QUE LAS MERCANCIAS

FUERON REAL Y MATERIALMENTE ENTREGADAS 3) LA PRESENTE FACTURA

" CII'36 No 14-61
Bogota DC Colombia - Sur América

Fechay Hora de Generacién: 24/12/2025 11:19:58

Representacion gréfica de la factura de venta electrénica

SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULOS 621 Y SS 671 Y SS 672, 773, 774

PBX +601 3381028
ventas@bplmedical.com

CUFE: ab9db155904690f6158a3b31318eeff6e8439f27b08e34a9e060a81effe8bfIc7db04f921d18fdd38d48b9eb78d0063b --Expedicion: 24/12/2025 12:00 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)
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(1) Contrato
No.

INS-CYT-1053-2025

(2) Nombre del Contratista:

BPL MEDICAL SAS

(3) Cargo de los supervisores:

Coordinador Grupo Equipos de Laboratorio y Produccién

(4) Interventoriasi ] no X Nombre:

No Aplica

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

emelog@ins.gov.co

(6) Objeto del contrato:

Adquisicién, instalacién y calibraciéon de un contador de particulas de aire destinado al control ambiental
y la verificacion de las condiciones asépticas en las salas limpias de la Planta de Sueros Hiperinmunes
del Instituto Nacional de Salud INS.

s 22/12/2025
(7) Fecha de inicio:

(8) Fecha

terminacion:

23/12/2025

(9) Periodo objeto del
informe:

Diciembre de 2025

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

FOR-A04.000-067

L Observaciones
gﬁ:;?::;g:l Actividad desarrollada Producto recibido | o comentarios
del Supervisor
Se realiza la entrega de los siguientes repuestos: Se presentaron los Ninguna.
Adquisicion, siguientes informes:
instalacion y
calibraciéon de un
contador de REFERENCIA MARCA CANTIDAD 1. Se recibe a
particulas de aire satisfaccion y
destinado al control se soporta con
ambiental y la el comprobante
verificacion de las 3423+ BECKMAN COULTER 1 de entrada, de
condiciones Almacén adjunto
asépticas en las
salas limpias de la 1
Planta de Sueros
Hiperinmunes  del 3400+ BECKMAN COULTER
Instituto  Nacional
de Salud INS.
Se realizaron los siguientes servicios No. Inventario /
Metroldgico
Las obligaciones EQU|PO MARCA MODELO TIPO DE OCM
se han cumplido REALIZADA GELP-057
de acuerdo con el CONTADOR DE | BECKMAN 3423+ CALIBRACION
contrato hasta el
omento de PARTICULAS COULTER NUMERO DE
suscripcion de INFORME
este informe.
DMR-00106
Los servicios se relacionan en el Informe de Operaciones de
Confirmacién Metrologica adjunto.
Estos informes
se pueden
revisar en el
siguiente
enlace:

GESTION DEL
ASEGURAMIENTO

Y CM

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:

et Persona | Fecha | Fecha Monitoreo y revision
0 responsable : .
- que puec ] por estimada estimada en
: o : ;,Como se Co Descripcion del
- P 0 0 a de imp|ementar en que se que se ¢ g Periodicidad p
omo pued | iniciael  completael realiza el ; Cuando? monitoreo
0 : el tratamiento tratamiento  Monitoreo? | © ' realizado
tratamiento
& | Retardoenla .
(5]
IS = Demoraenla Fin de .
Blo|s| g8 ntr A . o imiento | Mensualmen
S| S| 5|88 entrega de ejecucion del . Inicio de | ejecucion + Seguimiento | Mensualmente
11 2| s| 3| 23| repuestos por : Supervisor e proceso de Durantela | No hubo retardo
T X| 8| LS ; objeto ejecucion 4 meses e o | d
O | W | o7 | & g| causas ajenas contratacion | gjecucion | en la entrega de
S . contractual y mas
O| al contratista los repuestos.



mailto:emelo@ins.gov.co
https://inssalud.sharepoint.com/:f:/s/GrupoEquiposdeLaboratorio/EmN7m81UOYNAm2JVG6sXoWkBaSYbB2ThxQhClZiglRyKcw?e=Dzpjxb
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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
equipos fuera
de servicio
o | Defectos en
8 .
— = | los repuestos | Demora en la Fin de -
s|o|S|gg8 P i y . Seguimiento | Mensualmente
sl el 5| S| 2S por dafios de | ejecucion del Supervisor Inicio de | ejecucion + r0CEs0 de Durante la
SIE| 8|8 § fabrica (por objeto p gjecucion | 4 meses cgntratacién ejecucion No hubo
w & | causas ajenas contractual mas defectos en los
al contratista) repuestos.
Enel
momento de
2 intervenir el Una vez se
[ equipo, se realicen los | Seguimiento
=l ol S § evidenciala | Retrasoen la Inmediato, ajustes alas nuevas Mensualmente
3 3| 5| S|s necesidad de | intervencion y Supervisor | Unavezse requeridos | actividades Durante Ia
§ 5 éi IS reemplazar un | fuera de uso de P presente el | para hacer | establecidas eiecucion
w ‘é elemento que este evento posible la para el d
2 no esté ejecucion del | contrato
© incluido desde contrato No se
el inicio del materializo el
contrato riesgo
Cambios
regulatorios Retraso en el Una vez se
» -
; cumplimiento . .
§ en materia d% las realicen los | Seguimiento No hubo
— R tributaria S Inmediat ajuste las nuev: .
G| 2 S = Pq ara, obligaciones edialo, Justes alasnuevas | \1onsialmente | cambios
s 2l 5|S S | administrativa, Joen el plazo | Supervisor unavezse | requeridos actividades Durante la | .
SIE| 8| % | nomativao y estableci:)i o P presente el | para hacer | establecidas | i C o regulatorios que
Wi g | cambiaria, ora evento posible la para el ! afectaran el
8 | relacionados _para gjecucion del | contrato cumplimiento
[ ; gjecucion del del
con el objeto contrato contrato e las
contractual obligaciones
Cambios No hubo
- 8| regulatori - cambios
& 8 :§ §, e eguia dg 95Y| Demora en el Etapa de Enla Seguimiento | Mensualmente regulatorios que
= S .
5 % < S| 88 normatividad proceso de Supervisor Ianepacién adjudicacion | Procese de Durante la afectaran el
Co|d| &l contratacion P d contratacion ejecucion
[ en /a' proceso de
contratacion) contratacion.
El cambio de la No hubo
. 8| Fluctuacion moneda eleve Fin de f 5n de|
T| 8| Q| 8Eg|delamoneda | el costode los Etapade | ejecucion + Seguimiento | Mensualmente | "'uctuacion de {a
P . .
6 % S| 3| gg| extranjera repuestos Supervisor Ianeacion / 4 moses proceso de Durante la mone‘{a que
o |W| HlE ’g_ (tasa de representando p mas contratacion ejecucion | elevara los
O'| cambio TMR) | un desequilibrio costos en los
economico. repuestos
% | Incremento de No hubo
?U . .
S precios D incremento de
. urante la
- < | 8 | relacionado L, A los precios
S| 2|8 S | conelriesgo Afectacion del gjecucion Enla Permanente | Mensualmente Jacionad ’
P .
718lel g §_ cambiario y alcance del | Supervisor | del proceso | dudicacién durante Ia Durante la : chg)z:m%‘ca(;noe
O .z . Lo 1 ari
G| W gy 2 | yolatilidad de proceso de 3 contratacién gjecucion vola%ili dad de y
> contratacion
k4 monedas monedas
\a extranjeras extranjeras
Cesion o
terminacion
3 anticipada del Una vez s6
S realicen los | Seguimiento
< | S | contratocon Inmediato, ajustes | alas nuevas
Bl 2| S & | unProveedor | Afectacionen ' JUs™ - Mensualmente
s| &S| o S ; . . unavezse | requeridos actividades
8 S| S 3 s por la ejecucion del | Supervisor presente el | para hacer | establecidas Durante la
oW > inhabilidad proceso evento osible Ja ara el gjecucion
S | sobreviniente POSIDY p
8 por causa ejecucion del | contrato No se
@ ; contrato. i21iz6 el
directa del materializé e
mismo. riesgo.
Cuando el
o contrato se
= ejecuta en
o S tiempos Durante la
sl gl & | distintos alos | Retardoenla ejecucion | Alfinalizar la | Con informes | Mensualmente
P e . I3 . . oz
9 § < 3 é’_ inicialmente gjecucion del | Supervisor | del proceso | gjecucion del de Durante la
o | W H % | programados, contrato de contrato supervisién gjecucion
S por contratacion No hubo retardo
& | circunstancias en la ejecucion
no imputables del contrato
a las partes
Imposibilidad Unavez se | Seguimiento
= 8| deimportar | Mayores plazos Inmediato, | realicenlos | a Igs nuevas
®| 2| S| & 2| Losinsumos | deentregade | Supervisor ’ st fividad Mensualmente
0|g|s| 3|8 requeridos al | bienes parala | del contrato - una vez s gustes activigades Durante la
S| 3|3 ; :
I X| 8| LS p ; A ; presente el | requeridos | establecidas S No se
G| Ww| | & g| paispor gjecucion del | Contratista evento ara hacer ara el gfecucion
O'| temas ajenos contrato. para p materializé el
posible la contrato )
al proveedor. riesgo
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gjecucion del
contrato
Dafio o
! p erdidg del Una vez se
2 equipo . -
§ cuang por | Mayores plazos : reaI! cenlos | Seguimiento
- = S . . Inmediato, ajustes a las nuevas
| B 8| 8| T | guony | geomesece | Swonier | wmverso | romers | s | M
cq:D’ El éi S contratista se | ejec ci;c)’)n del Contratista presente el | - para hacer | establecidas gjecucion
w 8 . Jecu evento posible la para el ject
> deben retirar contrato. eiecucion del contrato B
L estos de las ) No hubo dafio o
@ . : contrato vl
instalaciones pérdida del
de la entidad. equipo.
‘ % 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, desarrollé y cumplié las actividades, presentd y entregé los informes, productos
y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.

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

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

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

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

6. 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 .

QD=
Edwin Alberto Melo Gonzalez

Coordinador Grupo Equipos de Laboratorio y Produccién

(14) Lugary Fecha: Bogota, D. C.,31-12-2025




. INsTITUTO

SALUD

NACIONAL DE ADQUISICION DE BIENES
Y SERVICIOS

PROCESO

CERTIFICACION DE APROBACION DE PAGO Version 10
FINAL
(Persona Juridica) 2021-01-22
FOR-A02.0000-015 Péagina 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 /
Aceptacion de oferta /
Orden de Compra

INS-CYT-1053-
2025

No. de identificacion del
contratista:

830068852

Nombre del
contratista:

BPL MEDICAL SAS

Objeto contractual: Adquisicion, instalacion y calibracion de un contador de particulas de aire destinado al
control ambiental y la verificacion de las condiciones asépticas en las salas limpias de la Planta de Sueros
Hiperinmunes del Instituto Nacional de Salud INS.

Fecha de suscripcion: 2112202 ::rﬁg::f 9 20122025  Fechafin: 23/12/2025
Contrato suspendido Si() No(X) géls.de el No aplica Hasta el dia:  No aplica
EJECUCION FINANCIERA

VALOR TOTAL (INCLUIDAS LAS ADICIONES) $115.907.190,00
Valor total ejecutado $115.907.190,00
Valor pagado o desembolsado al contratista. 0
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $115.907.190,00
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:

Factura / Cuenta Con fecha de Valor TOTAL
Nlmero: No. £ 6012 expedicion: 24/12/2025 de la factura: § 115.907.190,00
Nombre del rubro Cédigo del Rubro ;lr:.sﬁgglesst:gl Valor a Cargar
ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS -
INFRAESTRUCTURA DE
C-1901-0300-12-
LABORATORIOS EN SALUD
CON MAII\ITENIM/ENTIO i 20201 C-119(())1153-02- 210625 $115.907.190,00
RENOVACION TECNOLOGICA
DE LOS LABORATORIOS DEL
INS NACIONAL ,
TOTAL§ $115.907.190,00
Observaciones: Esta factura refiere al cobro de servicios.
Se debe adjuntar: Comprobante de aportes al SGSSS, parafiscales y RUT Vigente

Dado en Bogota, D.C., el dia 31/12/2025

S

e ‘Wk—

EDWIN ALBERTO MELO GONZALEZ ,
COORDINADOR GRUPO EQUIPOS DE LABORATORIO Y PRODUCCION

SUPERVISOR

RESPONSABLE(S)




CONTRATO, ORDEN DE COMPRA, ACTO ADMINISTRATIVO U OFICIO

: PP— PROCESO RECEPCION DE BIENES DEVOLUTIVOS Y ELEMENTOS DE CONSUMO Versién: 03
- RECURSOS FiSICOS
i FOR-A10.2091-009 2021-10-01

FECHA INICIAL CONTRATO: PRORROGA: S NO

APLIQUE INDICAR N/A)

NOTA: ESTE FORMATO DEBE SER DEBIDAMENTE DILIGENCIADO EN SU TOTALIDAD POR EL FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA QUIEN RECIBE LOS BIENES O ELEMENTOS. (EN LOS CAMPOS QUE NO

OBSERVACIONES:

1de1

No. INS-CYT-1053-2025 FECHA FINAL CONTRATO: 2025 - dic - 23 Fecha final prorroga:
PROVEEDOR FACTURA No: FECHA DE FACTURA: ENTREGA: UNICA__X__ PARCIAL
TOTAL FECHA DE RECIBIDO DE I
BPL DE BIENES O ELEMENTOS RECIBIDOS 2 BIENES O ELEMENTOS 2025 - dic-23
4
o c c
< FECHA 32 ¢ NOMBRE DE FUNCIONARIO Y DEPENDENCIA
Item DESCRIPCION REFERENCIA MARCA PRESENTACION E No. DE SERIE | No. DE LOTE DE No. REMISION |2 § § FUNCIOngI%Bg:E RECIBE DEZIIEJ';DSEEN:&FBNELA AL QUE SE LE ASIGNA EN INVENTARIO EL
g VENCIMIENTO § g 2 BIEN O ELEMENTO
8
1 |CONTADOR DE PARTICULAS 3423+ BECKMAN COULTEF,| UNIDAD 1 2025110015 N/A N/A 8745 Sl |ALVARO VILLADIEGO TALLER GELP EDWIN MELO
2 |MALETIN DE TRANSPORTE 3400+ BECKMAN COULTEF,| UNIDAD 1 NA N/A N/A 8745 Sl |ALVARO VILLADIEGO TALLER GELP EDWIN MELO
) u;?)

NOMBRE Y FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA FUNCIONARIO QUE VERIFICA: (ALMACEN GENERAL)

FOR-A10.2091-009



