- FACTURA ELECTRONICA
COMPANIA NACIONAL DE METROLOGIA SAS

NIT. 900.186.088 - 0 IVA REGIMEN COMUN CMFE 17280

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES

p—
4“ E Documento Oficial de Habilitacion de Numeracion de Facturacion Electronica ﬁf
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: lunes, 29 de diciembre de 2025
FECHA VENCIMIENTO: ié
NIT/CC: 899999403 4 miércoles, 28 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 1 704.571,43) 19% 133.868,57 704.571,43
LABORATORIO. VERIFICACION DE EQUIPOS EN DISP
VALOR EN |OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE |SUBTOTAL 704.571,43
LETRAS: DESCUENTO 0,00
IVA (19%) 133.868,57
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 838.440,00
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 29/12/2025 08:03:44

REPRESENTACION GRAFICA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA / DOCUMENTO GENERADO POR WORLD OFFICE COLOMBIA SAS.
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CUFE: edd56ca054e182ac7e2050b1fe4fa8a910ada2fca4758606c41e77332a355958e3e7589af17e54239086¢21be87e8ac0 --Expedicion: 29/12/2025 08:23 AM
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)



- Version: 03
q INsTITUTO PROCESO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
NACIONAL DE ADQU'S'CION DE BlENESY 2023-11_17

» SAL0D SERVICIOS

- FOR-A02.0000-037 Pagina 1 de 3
(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

9/09/2025 (8) Fecha 15-12-2025
(7) Fecha de inicio: termina
cion:
(9) Periodo objeto del Septiembre 2025

informe:

(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

. . iguient ipos:
diferentes magnitudes a siguientes equipos

Se realiz6 el mantenimiento preventivo y calificacion de los

los equipos de
lab q ¢ P EQUIPO No. Inv/ UBICACION | TIPODE OCM
1aboratorio € Metrolégico REALIZADA
instrumentos de PESAS - ’
medicion del Instituto PATRON 20723 NUTRICION | CALIBRACION
Nacional de Salud de PESAS INI- ,
acuerdo con las PATRON 20724 NUTRICION | CALIBRACION
especificaciones técnicas PESAS LNI- .
. PATRON 20725 NUTRICION | CALIBRACION
definidas para cada uno PESAS NI
de los equipos. PATRON 20727 NUTRICION | CALIBRACION
PESAS LNI- .
o PATRON 20728 NUTRICION | CALIBRACION
Las obligaciones se han
cumplldohde aculerdo con el PESAS NI ’
contrato hasta el momento PATRON 20729 NUTRICION | CALIBRACION

de suscripcion de este

informe. Confirmacion Metrolégica adjunto.

Los servicios se relacionan en el Informe de Operaciones de

Se entregaron
los siguientes
informes:

NUMERO DE
INFORME
CLM 65425
CLM 65725
CLM 65925
CLM 65525
CLM 65625
CLM 65825

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:

Personabl ‘ Ft?Ch?i ‘ Fecha Monitoreo y revision
D r n im -
) — R e esponsabl * estimada = o imada en ] - L
0 2 8 AL : O G EHDEE que se ¢Como se | Periodicida | Descripcion del
ANy i : implementa  inicia el realiza el d monitoreo
0 del evento rel tratamien  COMPletael itoreo? | ;Cuando? lizad
4 tratamiento  monitoreo? | ¢Cuando? realizado
tratamiento to
o Demora en la
3 C
— = < | Retardo en la entrega | ejecucion del . -
S| 2| 8 & d . - Fin de Seguimiento | Mensualmen
le repuestos por objeto . Inicio de o
2 s 23 . upervi e uci u
112 3| 2 p P / Supervisor gjecucion + 4 roceso de | te Durante la
o X| | L causas ajenas al contractual y ejecucion o i No hubo retardo
ol Ul {{H X s . . meses mas | contratacién | ejecucion
& contratista equipos fuera en la entrega de
de servicio los repuestos.
3 Defectos en |\ .
— sl o, = electos enfos Demora en la . Seguimiento
S| 2| S| & 2 | repuestos por dafios R " Fin de Mensualmen
| §| 8| .8 ! gjecucion del . Inicio de L proceso de
2128 3| 25 de fabrica (por . Supervisor | .. gjecucion + 4 .| te Durante la
D = : i iA
S| = S o objeto ejecucion contratacion
O| Wl iy ® g | causas gjenas al contractual meses mas gjecucion | No hubo defectos
o contratista) en los repuestos.
2 En el momento de Una vez se
g intervenir el equipo, Inmediato realicen los | Seguimiento
— S videncia I Retr n ’ i las nuev:
s| o S| S see qe cia la ' efraso enla una vez ajustfas alasnuevas |\ oimen
| S| 9| § necesidad de intervencion y . requeridos actividades
3| g & 3| 2 Supervisor se ; te Durante la
S| J| 8| © reemplazar un fuera de uso presente para hacer | establecidas eiecucion
W ‘é elemento que no esté de este el evento posible la para el d
2 incluido desde el gjecucion del contrato No se materializo
[ inicio del contrato contrato el riesgo



mailto:emelo@ins.gov.co
https://inssalud.sharepoint.com/:f:/s/GrupoEquiposdeLaboratorio/EmN7m81UOYNAm2JVG6sXoWkBaSYbB2ThxQhClZiglRyKcw?e=Dzpjxb
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Retraso en el
o . . o Una vez se
% Cambios (egqlatorlps cumplimiento ' realicen fos | Sequimiento
S en materia tributaria, de las Inmediato, ajustes alas nuevas
®| :§ § administrativa, obligaciones una vez requeridos actividades Mensualmen
4 % g 3 2 normativa o y/oen el plazo | Supervisor se a(la hacer | establecidas te Durante la | No hubo cambios
o| W i 9 cambiaria, establecido presente P osible I ara el gjecucion | regulatorios que
% relacionados con el para la el evento e'g cucion del (ﬁ) nirato afectaran el
[ objeto contractual gjecucion del d contrato cumplimiento de
contrato las obligaciones
o No hubo cambios
s o 8| g S | Cambios requlatorios | Demora en el Etapa de Seguimiento | Mensualmen | regulatorios que
5| €| 8| 2 . . o Enla .
5| 5 g 3| 8 S | ydenormatividad en | proceso de Supervisor | planeacié adiudicacion | Proceso de | te Durante la | afectaran el
old| gz la contratacion contratacion n J contratacion | ejecucion | proceso de
i
= contratacion.
o El cambio de
< la moneda
S Fluctuacion de la eleve el costo
B :§ s moneda extraniera de los Etapa de Fin de Seguimiento | Mensualmen
6|2 g 3| & Je repuestos Supervisor | planeacié | ejecucion+4 | proceso de | te Durante la | No hubo
T| X o (tasa de cambio o i g
O| W ,_% Pt TMR) representando n meses mas | contratacién | ejecucion | fluctuacion de la
S un moneda que
§ desequilibrio elevara los costos
economico. en los repuestos
(L"é Durante la I.VO hubo
S Incremento de eiecucion incremento de los
B 2 :§ § P reg’gj :Ialr?:;'ogado Afectacion del g del Enla Permanente | Mensualmen ’: efgzz;a do con el
718 g 3 & resg alcance del Supervisor | proceso Lo durante la | te Durantela | . )
Sl Il 8 © cambiario y r0CeS0 de adjudicacion contratacion | ei I riesgo cambiario y
arl o o p jecucion o
8 volatilidad de contrataci volatilidad de
@ | monedas extranjeras 6n monedas
[ extranjeras
@ | Cesion o terminacion Una vez se
2 e . L
©
g anticipada del Inmediato, rea{/cen los | Seguimiento
s ol S| 8 contrato con un Afectacion en una vez ajustes alas nuevas Mensualmen
= €| S N i ivi
8 § g § §_ P;%ZZZ?JB%W la ejecucion | Supervisor se ;Zigelgizsr ;ﬁgzllgi:’?ass te Durante la
D i
O i 8 sobreviniente por del proceso g lrzsvzrr;ttf) posible la para el ejecucion
% causa directa del ejecucion del contrato No se materializé
@ mismo. contrato. el riesgo.
2 Cuando el contrato Durante Ja
§ _se 6 ecyta? en gjecucion
= of §| § | femposdistinosa | poioenia del Al finalizar la Con Mensualmen
9 8 GE> S| s los inicialmente gjecucion del | Supervisor | proceso gjecucion del | informes de | te Durante la
S| L 3 QL
8| & i 2 programados, por contrato de contrato supervision | ejecucion No hubo retg(do
3 circunstancias no contrataci en la ejecucion del
_% imputables a las on contrato
@ partes
f Una vez se
s . Mayores . realicen los | Seguimiento
- < 8 |. Imposibilidad de lazos de . Inmedito, ajustes alas nuevas
S| 2| S| & |IimportarLos insumos P Supervisor | unavez ; . Mensualmen
sl Sl S| & ; ; entrega de requeridos actividades
10 5| £ 3| S | requeridos al pais por bienes para Ja del contrato se ara hacer | establecidas te Durante la
o| @ % temas ajenos al ejecuci%n dol |- Contratista | presente ‘;) osible Ja para o gjecucion
% proveedor. contrato. ol evento ejecucion del contrato No se materializé
© contrato el riesgo
8 . ) Una vez se
g D ano o per d’g a del Mayores Inmedi realicen los | Seguimiento
=l 8 equipo cliando por plazos de nmediato, ajustes alas nuevas
®| 2| S| & |necesidady dictamen Supervisor | unavez ; . Mensualmen
S| €8 8 Yo entrega de P requeridos actividades
11 § g 3 S del contratista se bienes para la del contrato se ara hacer | establecidas te Durante la
O| W ,_% 2 deben retirar estos enes p - Contratista | presente P ible | / gjecucion No hubo dafi
S de las instalaciones | #€CUCON del el evento posibie [a para & 01ubo aano o
2 ; contrato. gjecucion del contrato pérdida del
§ de la entidad. contrato equipo.
% DE AVANCE ACUMULADO 22,49%

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

CERTIFICA QUE:

El/La Contratista durante el periodo sefialado, desarrollé 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.
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5. Durante el periodo ejecutado se hizo sequimiento a los riesqos establecidos en la matriz correspondiente (de acuerdo
con la periodicidad establecida) y a la fecha no se ha materializado ninguno.

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

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

(13) En constancia, firmo:

N
Edwin Alberto Melo Gonzalez

Coordinador Grupo Equipos de Laboratorio y Produccién

(14) Lugar y 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:

$ 838.440,00
Factha / Cu.enta CMEE 17280 Con fe.ch’a (.ie 29/12/2025 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 - =~ 001037 720201 140625 $ 838.440,00
RENOVACION TECNOLOGICA e
DE LOS LABORATORIOS DEL
INS NACIONAL
TOTAL $ 838.440,00
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

N
Edwin Alberto Melo Gonzalez

Coordinador Grupo Equipos de Laboratorio y Produccién



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 12/15/2025

VALOR CONTRATO 214.418,69
ADICIONES

PRORROGA

OBJETO 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

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

No. Inventario / FECHADE | NUMERO DE : : TIPO DE OCM
EQUIPO MARCA MODELO Metrol6gico SERIE OCM INFORME UBICACION | DIRECCION REALIZADA REPUESTOS VALOR
PESAS NO CILINDRICA LNT -
PATRON DISPONIBLE | CLASE M1 20723 12 9/22/2025 | CLM 65425 | NUTRICION DISP CALIBRACION 0 $ 139.740,00
PESAS NO CILINDRICA LNT -
PATRON DISPONIBLE | CLASE M1 20724 4 9/22/2025 | CLM 65725 | NUTRICION DISP CALIBRACION 0 $ 139.740,00
PESAS NO LNT-
PATRON DISPONIBLE | CLASE M1 20725 7 9/22/2025 | CLM 65925 | NUTRICION DISP CALIBRACION 0 $ 139.740,00
PESAS NO CILINDRICA LNT -
PATRON DISPONIBLE | CLASE M1 20727 10 9/22/2025 | CLM 65525 | NUTRICION DISP CALIBRACION 0 $ 139.740,00
PESAS NO LNT-
PATRON DISPONIBLE | CLASE M1 20728 1 9/22/2025 | CLM 65625 | NUTRICION DISP CALIBRACION 0 $ 139.740,00
PESAS NO CLASE M1 LNT-
PATRON DISPONIBLE | CILINDRICA 20729 3 9/22/2025 | CLM 65825 | NUTRICION DISP CALIBRACION 0 $ 139.740,00
*Copiar e insertar la cantidad de filas o cuadros que sean necesarios. Subtotal $838.440,00
CANTIDAD DE SERVICIOS REALIZADOS VALOR VALOR INCLUIDO IVA

6

$704.571,43

$ 838.440,00




La factura No. CMFE 17280 del 2025-12-29 contiene cobros de LOS SERVICIOS relacionados en dicho informe.

CONTRATISTA

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

Q@

VALOR TOTAL

$ 838.440,00

SUPERVISION

EDWIN ALBERTO MELO GONZALEZ

Coordinador Grupo Equipos de Laboratorio y Produccién.

)
|

4 / 00
(D | TR

Revisién Responsable aseguramiento metrolégico:
Gloria Cecilia Malaver Pefia
gmalaver@ins.gov.co
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