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1. TIPO DE INFORME:  
ACTA E INFORME No. 3 X  
Periódico: Pago 3 X Final:   

 

2. INFORMACIÓN DEL CONTRATO / ORDEN / CONVENIO: 
 

Contrato / Orden / Convenio Número: GGC-123-2025 de 2025 

Tipo de contrato: Prestación de servicios  

Objeto: SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO INCLUIDA BOLSA DE 
REPUESTOS DE LOS EQUIPOS DE LOS LABORATORIOS DE LAS DEPENDENCIAS DEL ICA  LOTES No. 
01, 02, 03 Y 04. 

Supervisor / Interventor: 
COORDINADOR DEL GRUPO DE GESTIÓN DE LA CALIDAD 
ANALÍTICA, BPL Y REGISTRO GGCA 

Contratista: ADVANCED INSTRUMENTS SAS 

Valor total del contrato/orden/convenio: $ 959.619.973 

Plazo de ejecución: 56 días 

Fecha inicio de ejecución:  21 de Octubre de 2025 

Fecha de terminación del contrato: 30 de Diciembre de 2025 
EN EJECUCIÓN: x TERMINADO:  LIQUIDADO:  POR LIQUIDAR:  

 

INFORMACION FINANCIERA: 
 

CDP N° Fecha Valor RP N° Fecha Valor 

21625 2025-01-27 $ 940.000.000 1700725 2025-10-20 $ 913.619.973 
19625 2025-01-24 $ 46.000.000 1700925 2025-10-20 $ 46.000.000 

 

INFORMACIÓN DE LA GARANTÍA ÚNICA: 
 

Tipo:  Bancaria:  Póliza de seguro: x 
Garante: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

Identificación de la garantía única: 

11-44-101267531 
Cumplimiento 
11-40-101084442 
Responsabilidad Civil 
extracontractual 

Fecha de aprobación: 2025-10-21 

 

AMPAROS X INICIO DE VIGENCIA FIN DE VIGENCIA VALOR ASEGURADO 
Cumplimiento del contrato. x 2025-10-17 2026-06-15 $ 191.923.994,60  
Pago de salarios y prestaciones. x 2025-10-17 2028-12-15 $ 47.980.998,65  
Calidad del servicio. x 2025-10-17 2026-06-15 $ 191.923.994,60  
Calidad y correcto funcionamiento de los 
bienes 

x 2025-10-17 2026-12-15 $ 191.923.994,60 

Predios labores y operaciones x 2025-10-17 2025-12-15 $ 284.700.000 
Perjuicios extra patrimoniales x 2025-10-17 2025-12-15 $ 284.700.000 
Daño emergente y lucro cesante x 2025-10-17 2025-12-15 $ 284.700.000 

 

Prórrogas  

Número y fecha de la modificación Tiempo (días calendario) 

1 01   2025-12-15 15 días 

Nueva fecha de terminación: 30 de diciembre de 2025 
 

Adiciones CDP N° RP N° Fecha RP 

Número y fecha de la modificación Valor de la adición ($)    

1      

71 días
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Valor total final: $      
 

Suspensiones 

Fecha de suscripción Periodo y Tiempo (días calendario) 

1   
 

Modificaciones  

Cláusula Nº Breve descripción de la modificación  

1   
 

Modificación de la garantía única: 
Amparo modificado: Nuevo valor asegurado: Fecha aprobación: 

Cumplimiento del contrato $191.923.994.60 2025-12-17 
Calidad del servicio $191.923.994.60 2025-12-17 
Pago de salarios, prestaciones sociales 
legales e indemnizaciones laborales 

$47.980.998.65 2025-12-17 

Calidad y correcto funcionamiento de 
los bienes 

$191.923.994.60 2025-12-17 

Predios labores y operaciones $284.700.000.00 2025-12-17 
Perjuicios extrapatrimoniales $284.700.000.00 2025-12-17 
Daño emergente y lucro cesante $284.700.000.00 2025-12-17 
 

3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO / ORDEN / CONVENIO: 
 

En el contrato / orden / convenio se pactó anticipo: SI                             No   
 

Anticipo contrato 
inicial  % (1)
Fecha de Desembolso 
del anticipo (2)
No. Orden de pago 
desembolso anticipo (3)
% Anticipo de
 adiciones (4)

Saldo del contrato   

65,53%

CONCEPTO

Valor total inicial (9)

Valor Adiciones (10)

Valor  pagado (11)

330.809.097,00

628.810.876,00

CONTRATO

267.185.415,00

PORCENTAJE DE 
EJECUCION

0,00

959.619.973,00

361.625.461,00

548.003.739,00

VALOR HONORARIOS

959.619.973,00

0,00

280.818.324,00

Numero

NC 1 130

Valor en trámite ( FAEL 9625 y FAEL9626) (12)

Nota débito + ND (13)

Nota crédito - NC (14)

0,00%

DD/MM/AAAA

0,00%  $                                         -   

 $                                         -   

 $                                         -   

Valor anticipo contrato inicial (5)

Valor anticipo adiciones (6)

Valor total anticipo (7)

Saldo pendiente por amortizar (8)

 
 

Si el saldo es diferente de Cero (0) indique con X: Saldo por reintegrar:  Saldo por liberar:  
. 

Si el saldo es por liberar discrimine: 
 

Un. Ejec.  CDP  
Compromiso o 

Registro 
 Cat.  

Valor a 
liberar 

$ 

Un. Ejec.  CDP  
Compromiso o 

Registro 
 Cat.  

Valor a 
liberar $ 
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VALOR TOTAL A LIBERAR: $ 
 

¿Solicita constituir reservas? (Marque con una X) SI NO 

Valor y justificación: (¿Por qué?) $ 

4. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, ARL, PENSIONES Y/O APORTES PARAFISCALES:  

El interventor/supervisor verificó el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente 
a los aportes a los sistemas de salud, pensiones, y cuando a ello haya lugar, ARL,  aportes a la Caja de 
Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y 
su correcta relación entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas. 

SI 
NO 

Marque con una X 

Por concepto de aportes al sistema de seguridad social el contratista efectuó los siguientes pagos (copia de 
planillas y recibos de pago anexos): 

Aportes al sistema de salud  

Aportes al sistema de pensiones  

Aportes a ARL  
 

5. ESTADO DEL AVANCE DE LA EJECUCIÓN: 

Estado de avance de la ejecución a la fecha (%) 65.53% 

Descripción de la ejecución actual del contrato: 

Nº Obligaciones Específicas del Contratista Estado de avance de la obligación 

1 

Cumplir con los ofrecimientos técnicos 
adicionales contenidos en la propuesta, los 
cuales hayan sido objeto de puntaje y que como 
resultado de este se haya logrado la 
adjudicación. 

Porcentaje de avance: 65.53% 

Descripción del avance: El contratista suministro técnicos 
adicionales, los cuales prestaron los servicios de 
mantenimiento para el LOTE 2 y 4  

Entrega producto Si_ X __ No____ 

Ubicación: 
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tender
ing/ProcurementContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1
.PCCNTR.8464779&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.seco
p.gov.co%3a443%2fCO1ContractsManagement%2fTenderin
g%2fProcurementContractManagement%2fIndex&prevCtxLbl
=Contratos+ 

 

2 

Realizar todas las actividades descritas en los 
estudios previos, las que correspondan a las 
especificaciones técnicas de este documento, las 
propias del equipo y las previstas por la casa 
matriz. 

Porcentaje de avance: 65.53% 

Descripción del avance: los mantenimiento han sido de 
acuerdo con lo ofertado, se evidencia en los reportes de 
servicio. 

Entrega producto Si_ X __ No__ __ 

Ubicación: 

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tender
ing/ProcurementContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1
.PCCNTR.8464779&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.seco
p.gov.co%3a443%2fCO1ContractsManagement%2fTenderin
g%2fProcurementContractManagement%2fIndex&prevCtxLbl
=Contratos+ 

 

3 Porcentaje de avance: 100% 
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Elaborar un cronograma de actividades en lo que 
respecta a la prestación del servicio de común 
acuerdo con el supervisor del contrato, dentro de 
los diez (10) días siguientes a la suscripción del 
acta de inicio, quien deberá publicarlo en la 
plataforma SECOP II, dentro de los tres (3) días 
siguientes a su firma. 

Descripción del avance: El contratista elaboró el cronograma 
de servicio para los lotes ofertados, este cronograma se 
aprobó por la supervisión del contrato.   

Entrega producto Si__ X _ No____ 

Ubicación: 

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tender
ing/ProcurementContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1
.PCCNTR.8464779&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.seco
p.gov.co%3a443%2fCO1ContractsManagement%2fTenderin
g%2fProcurementContractManagement%2fIndex&prevCtxLbl
=Contratos+ 

 

 
4 

Realizar la intervención en los días y horarios 
establecidos en el cronograma presentado y 
aprobado por el supervisor. 

Porcentaje de avance: 65.53% 

Descripción del avance: Los servicios prestados se 
cumplieron de acuerdo con el cronograma. 

Entrega producto Si_ X __ No__ __ 

Ubicación: 

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tender
ing/ProcurementContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1
.PCCNTR.8464779&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.seco
p.gov.co%3a443%2fCO1ContractsManagement%2fTenderin
g%2fProcurementContractManagement%2fIndex&prevCtxLbl
=Contratos+ 

 

 
 
 

5 

Asegurar la integridad de los instrumentos o 
equipos a intervenir, en lo que se refiere a 
cuidado, seguridad, y manipulación durante la 
ejecución del contrato. 

Porcentaje de avance: 65.53% 

Descripción del avance: El contratista entrega los reportes de 
servicios los cuales han sido firmados por los responsables 
de los laboratorios, recibido a satisfacción. 

Entrega producto Si__X_ No____ 

Ubicación:   

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tender
ing/ProcurementContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1
.PCCNTR.8464779&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.seco
p.gov.co%3a443%2fCO1ContractsManagement%2fTenderin
g%2fProcurementContractManagement%2fIndex&prevCtxLbl
=Contratos+ 

 

 
6 
 

Asumir el valor y/o costos por concepto de 
transporte, viáticos, salarios, prestaciones 
sociales y demás gastos que genere el 
desplazamiento a las instalaciones del ICA. 

Porcentaje de avance: 65.53% 

Descripción del avance: El contratista ha asumido los costos 
de desplazamiento de su equipo técnico de acuerdo con la 
programación efectuada, se evidencia en la factura de 
servicios y en los reportes de servicios prestados. 
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Entrega producto Si_ X __ No__ __ 

Ubicación: 

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tender
ing/ProcurementContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1
.PCCNTR.8464779&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.seco
p.gov.co%3a443%2fCO1ContractsManagement%2fTenderin
g%2fProcurementContractManagement%2fIndex&prevCtxLbl
=Contratos+ 

 

7 
 
 

Garantizar que el servicio contratado contará con 
una garantía mínima de seis (6), contados a 
partir de la prestación del servicio. 

Porcentaje de avance: 0% 

Descripción del avance: No se han solicitado servicios por 
garantía. 

Entrega producto Si___ No__X__ 

Ubicación: 

8 
 
 

Garantizar que los repuestos, partes y 
consumibles, contaran con una garantía mínima 
de doce (12) meses por defectos de fabricación, 
contados a partir del momento de la entrega y/o 
se haga la instalación de estos. 

Porcentaje de avance: 0% 

Descripción del avance: Al momento únicamente se han 
realizado mantenimientos preventivos, por tal razón no ha 
sido necesario el suministro de repuestos. 

Entrega producto Si___ No__X__ 

Ubicación: 

 
 

9 

Entregar a satisfacción el equipo objeto de 
intervención mediante la aprobación de la 
supervisión una vez se realice la demostración 
de normal funcionamiento e informar sobre los 
ajustes realizados. 

Porcentaje de avance: 65.53% 

Descripción del avance: Se entregan los reportes de 
mantenimiento firmados por los responsables de los 
diferentes laboratorios y pasos fronterizos. 

Entrega producto Si__X_ No____ 

Ubicación:  

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tender
ing/ProcurementContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1
.PCCNTR.8464779&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.seco
p.gov.co%3a443%2fCO1ContractsManagement%2fTenderin
g%2fProcurementContractManagement%2fIndex&prevCtxLbl
=Contratos+ 

 

 
 

10 

Realizar todos los ajustes necesarios en caso de 
que se presenten fallas técnicas en el equipo 
durante la vigencia del servicio contratado. 

Porcentaje de avance: 0% 

Descripción del avance: Al momento no ha sido necesario 
realizar ajustes. 
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Entrega producto Si_ __ No_ X ___ 

Ubicación:  

 

11 
 
 

Entregar los correspondientes informes 
cumpliendo con los mínimos requeridos por la 
entidad en medio físico y magnético, en un plazo 
máximo de 5 días hábiles después de cada 
servicio prestado la ejecución del servicio. 
Informes que deberán entregarse al supervisor 
del contrato como requisito indispensable durante 
la vigencia del contrato. 

Porcentaje de avance: 65.53% 

Descripción del avance: El contratista entregó los informes 
correspondientes a la primera factura, los cuales fueron 
revisados. 

Entrega producto Si_ X __ No__ __ 

Ubicación: 

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tender
ing/ProcurementContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1
.PCCNTR.8464779&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.seco
p.gov.co%3a443%2fCO1ContractsManagement%2fTenderin
g%2fProcurementContractManagement%2fIndex&prevCtxLbl
=Contratos+ 

 

 
 

12 

Cumplir con el personal ofertado en la 
presentación de la propuesta, en caso de que se 
requiera algún cambio dentro de la ejecución del 
contrato, se deberá notificar a la supervisión del 
contrato y allegar los documentos requeridos en 
el pliego de condiciones definitivo del personal a 
reemplazar. 

Porcentaje de avance: 100% 

Descripción del avance: El personal que ha prestado los 
servicios ha sido el que se presento por el contratista en la 
oferta, incluyendo el personal adicional, se evidencia en los 
reportes de servicio. 

Entrega producto Si__X_ No____ 

Ubicación:  

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tender
ing/ProcurementContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1
.PCCNTR.8464779&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.seco
p.gov.co%3a443%2fCO1ContractsManagement%2fTenderin
g%2fProcurementContractManagement%2fIndex&prevCtxLbl
=Contratos+ 

 

 
13 

 

Cumplir con las normas de seguridad industrial 
para la ejecución del contrato en los siguientes 
aspectos: a) Elementos de seguridad industrial 
para el personal que interviene en cada una de 
las actividades, b) Manipulación de equipos, 
herramientas, combustibles y todos los 
elementos que se utilicen para cumplir el objeto 
contractual, c) Todo el contenido de seguridad 
industrial debe acogerse a las normas vigentes y 
d) Todo el personal deberá estar debidamente 
identificado con carnet y por chalecos o 
uniformes de la empresa contratista. 

Porcentaje de avance: 65.53% 

Descripción del avance: El personal que realiza los servicios 
de mantenimiento cumple con lo establecido en este ítem.  

Entrega producto Si___ No__X__ 

Ubicación: 

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tender
ing/ProcurementContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1
.PCCNTR.8464779&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.seco
p.gov.co%3a443%2fCO1ContractsManagement%2fTenderin
g%2fProcurementContractManagement%2fIndex&prevCtxLbl
=Contratos+ 
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14

Garantizar que si durante la prestación de 
servicio, el contratista genera residuos peligrosos 
de características CRETIP (según el Decreto 
4741 de 2005 del Ministerio de Ambiente, tales 
como: solventes tóxicos, aceite usado, 
sustancias con trazas de hidrocarburos, 
luminarias, residuos de aparatos eléctricos y 
electrónicos-RAEE's), además de los residuos no 
peligrosos ordinarios, reciclables y otros, deberá 
clasificar, recolectar y almacenar en coordinación 
con el Área responsable del ICA y entregar las 
áreas intervenidas en perfecto estado y limpieza. 

Porcentaje de avance: 0%

Descripción del avance: No se han generado desechos de 
este tipo.  

Entrega producto Si___ No__X__ 

Ubicación: 

5. 1VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES AMBIENTALES:  
(Si cumple con las obligaciones, se debe diligenciar el numeral 5.1) 

El Supervisor verificó el cumplimiento de las obligaciones ambientales. N/A SI NO

5. 1.1 VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES AMBIENTALES:

Nº Obligaciones ambientales del Contratista Estado de avance de la obligación 

1 

Porcentaje (%) de avance: 

Descripción del avance: 

Entrega producto Si___ No____ 

Ubicación: 

2 

Porcentaje (%) de avance: 

Descripción del avance: 

Entrega producto Si___ No____ 

Ubicación: 

3 

Porcentaje (%) de avance: 

Descripción del avance: 

Entrega producto Si___ No____ 

Ubicación: 

MEJORAS: 

Indique si con la ejecución del contrato se agrega valor a los bienes inmuebles de la entidad. SI NO

ADQUISICIÓN DE BIENES TANGIBLES: 

Indique si con la ejecución del contrato se adquirieron bienes tangibles. SI NO

ADQUISICIÓN DE BIENES INTANGIBLES: 

Indique si con la ejecución del contrato se adquirieron bienes intangibles. SI NO

N/A x 

NOx 

NOx 

NOx 
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RECIBO A SATISFACCION: 

Como supervisor del contrato manifiesto que he recibido a satisfacción los bienes y 
servicios conforme a lo establecido en el contrato. 

Recibo parcial ( cuando así lo establezca el contrato)  SI NO

Recibo Total SI NO

Observaciones: Los equipos intervenidos han sido recibidos a satisfacción por los responsables de los 
laboratorios y pasos fronterizos.

BIENES APORTADOS AL CONVENIO: 

Indique si EL ICA aportó bienes para la ejecución del convenio. SI NO

PLACA DE INVENTARIO DESCRIPCIÓN VALOR 
$ 
$ 
$ 

Mediante acta del (fecha) CONTRATISTA devolvió a EL ICA los bienes que éste último 
aportó al convenio, de conformidad con lo pactado en la cláusula XXX. 

FUERON ADQUIRIDOS BIENES CON RECURSOS DEL CONVENIO: 

Indique si con los recursos destinados al convenio fueron adquiridos bienes. SI NO

PLACA DE INVENTARIO DESCRIPCIÓN VALOR 
$ 
$ 

Mediante acta del (fecha) fueron devueltos a EL ICA los bienes que éste último aportó al 
convenio, de conformidad con lo pactado en la cláusula XXX del convenio. 

Mediante SISAD número del fecha el Grupo de Control de Activos y Almacenes certificó 
que los bienes relacionados anteriormente se encuentran incluidos en los inventarios de EL 
ICA.

SE PACTÓ LA EXPEDICIÓN DE GUÍAS SANITARIAS DE MOVILIZACIÓN INTERNA (GSMI): 

Indique si el objeto del convenio incluía la expedición de GSMI. SI NO

GSMI EXPEDIDAS CONSECUTIVO VALOR 
# Del XXX al XXX $ 

GSMI ANULADAS CONSECUTIVO VALOR 
# Del XXX al XXX $ 

GSMI DEVUELTAS A EL ICA CONSECUTIVO VALOR 
# Del XXX al XXX $ 

Los recursos generados por el convenio se manejaron a través de la cuenta XXX del Banco 
XXX, la cual se encuentra CANCELADA, conforme lo indica la certificación adjunta. 

Mediante SISAD XXXX del (fecha) el Grupo de Gestión Financiera certificó que los recursos 
relacionados anteriormente ingresaron a las cuentas de EL ICA. 

R 

NOx 

SI

SI

le de l
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6. EVALUACIÓN DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA: 

SI N O

TIEM PO DE ENTREGA
¿Se cumplieron los tiempos de entrega de bienes o la prestación 
de los servicios ofertados por el proveedor?

CANTIDADES ¿Se entregan las cantidades solicitadas?

CONFORM IDAD
¿El bien o servicio cumplió con las especificaciones y requisitos 
pactados en el momento de entrega?

FUNCIONALIDAD
ADICIONAL

¿El producto comprado o el servicio prestado proporcionó más 
herramientas o funciones de las solicitadas originalmente?

¿Se han presentado reclamaciones al proveedor en calidad o 
gestión?
(*) ¿El proveedor soluciona oportunamente las no 
conformidades de calidad y gestión de los bienes o servicios 
recibidos?

SERVICIO 
POS VENTA

¿El proveedor cumple con los compromisos pactados dentro 
del contrato u orden de servicio o compra? (aplicación de 
garantías, mantenimiento, cambios, reparaciones, 
capacitaciones, entre otras)

PROCEDIM IENTOS

¿El contrato es suscrito  en el tiempo pactado, entrega las 
pólizas a tiempo y las facturas son radicadas en el tiempo 
indicado con las condiciones y soportes requeridos para su 
trámite contractual?

¿Se requirió hacer uso de la garantía del producto o servicio?

(*) ¿El proveedor cumplió a satisfacción con la garantía 
pactada?

0

SÍM BOLO 
SIGNIFICADO

0

GARANTÍA

CONVENCIÓN

PROVEEDOR TIPO A: EXCELENTE. Puntaje mayor o igual a 80 hasta 100 puntos. Se puede 
contratar nuevamente

(*) Se responde si la
anterior pregunta tiene 

una
ponderación de cero o SI

PROVEEDOR TIPO B: BUENO. Puntaje entre 46 hasta 79 puntos. Se invita nuevamente a 
procesos pero debe mejorar las observaciones presentadas por la entidad. La entidad 
(Supervisor) presentará las observaciones mediante oficio  adjunto al presente formato.

PROVEEDOR TIPO C: M ALO. Puntaje inferior o igual a 45 puntos. La entidad no debe 
contratar con este proveedor.

PUNTAJE TOTAL

P UN T A JEC R IT ER IO SUB C R IT ER IO IT EM
M A R QUE VALOR 

ASIGNADO 

CUM PLIM IENTO
(25 PUNTOS)

0

CALIDAD
(25 PUNTOS)

0

POS 
CONTRACTUAL

(25 PUNTOS)

RECLAM ACIONES

0

GESTION
(25 PUNTOS)

7. OBSERVACIONES:  

EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO, CERTIFICO QUE EN LA PLATAFORMA DE  
SECOP II SE ENCUENTRA CARGADA DE FORMA COMPLETA TODA LA DOCUMENTACIÓN SOPORTE 

CORRESPONDIENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO Y ME HAGO RESPONSABLE POR  
LA VERACIDAD DE LA INFORMACIÓN Y DE LOS HECHOS REPORTADOS  

EN EL PRESENTE DOCUMENTO. 

Para constancia se firma en Bogotá a los dieciocho (18) días del mes de diciembre (12) 
de dos mil veinticinco (2025).

CARLOS EDUARDO BENÍTEZ ALVARADO URIEL ESTEBAN SIERRA ZULETA 
Coordinador del Grupo de Gestión de la Calidad 

Analítica, BPL y Registro GGCA 
Subgerente de Análisis y Diagnóstico 

Supervisor / Interventor LIDER DEL PROCESO DE CONTRATACION 

Revisado SAD: 

CARLOS EDUARDO BENÍTEZ ALVAR
dinador del Grupo de Gestión de 

URURURURURURURURURIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEL L L L L L L L L ESESESESESESESESESESESESTEBAN SIERRA ZULET
Subgbgbgbgbgbgbgbgbgbgererererererererererenente de Análisis y Diagnósti

LIDER DEL PROCESO DE CONTRATACION

Daniel David Romero Jaraaraaraaraaraaraaraaraaraaraaraaraaraaraaraaraaraaraaraaraaraaraaraaraaraaraaraaraaraaraaraaraaraaraaraaraaraaraaraara
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Anexos:  
 
  

1. Factura FAEL 9625, FAEL 9626 y NC 1 130  
2. Certificación de pago de aportes de Seguridad Social  
3. Relación de equipos intervenidos (los reportes de servicio se encuentran en SECOP II, los nombres de los archivos se especifican antes de cada tabla) 

 
 
 
Nombre del archivo: REPORTES LOTE 1 FPA FACTURA 3 
 

LOTE 1. LECTORES FPA 

ITEM  Laboratorio  Equipo 
No de 
serie 

Número de reporte 
mantenimiento correctivo 

1 LDV ARAUCA LECTOR FPA 240509 7334 

3 LDV BARRANQUILLA LECTOR FPA 239970 7322 

5 LDV BELLO LECTOR FPA 239986 7340 

7 LDV BUCARAMANGA LECTOR FPA 239983 7332 

8 LDV CERETE LECTOR FPA 239971 7323 

10 LDV IBAGUE LECTOR FPA 239982 7324 

12 LDV MANIZALES LECTOR FPA 249506 7335 

13 LDV NEIVA LECTOR FPA 249507 7325 

14 LDV PASTO LECTOR FPA N.I 7330 

17 LDV SOGAMOSO LECTOR FPA 249510 7326 

18 LDV TULUA LECTOR FPA 239984 7333 

19 LDV VALLEDUPAR LECTOR FPA 239969 7327 

21 LDV YOPAL LECTOR FPA 249511 7328 

22 LNDV BOGOTA LECTOR FPA 23100414 7329 
 
  
 
Nombre del archivo: REPORTES LOTE 3 HOMOGENIZADORES FACTURA 3 
 

LOTE 3. HOMOGENIZADORES 

ITEM  Laboratorio  Equipo 
No de 
serie 

Número de reporte 
mantenimiento correctivo 

1 LDF SOGAMOSO HOMOGENIZADOR 643577 7339 

2 LNDF HOMOGENIZADOR 638270 7337 

4 LCV HOMOGENIZADOR 111220 7338 

5 LDF- MANIZALES HOMOGENIZADOR 13403 7336 
 































































































 

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES 
 PARAFISCALES 

PERSONA JURÍDICA 

Yo KAREN  DAYANE GUASCA  GUTIERREZ, identificada con la Cédula de 

Ciudadanía No 52.494.915  expedida en Bogotá y Tarjeta Profesional No. 

194683-T, en calidad de contador (a) y ÁNGEL LEONARDO GARCÍA NEIRA, 

identificado con C.C. No. 79.374.663 en calidad de representante legal de 

la empresa ADVANCED INSTRUMENTS S.A.S. con NIT No 830.101.830-1 

manifestamos bajo la gravedad de juramento: Que durante los últimos seis 

meses la empresa ha cumplido con las obligaciones parafiscales y de 

seguridad social señaladas en el artículo 50 de la ley 789 de 2002. En 

concordancia La ley 1819 de 2016 Art 65 adicionó el artículo 114-1 del 

estatuto tributario y recogió en él la exoneración de los aportes 

parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de 2012, 

«EXONERACIÓN DE APORTES. Estarán exoneradas del pago de los aportes 

parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al 

Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas y 

asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y 

complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, 

individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos 

mensuales legales vigentes. A la fecha se encuentra a paz y salvo por estos 

conceptos: Caja de Compensación familiar, EPS, Pensiones, Cesantías. 

 

 

 

FIRMA ______________________                    FIRMA ______________________ 

Karen  Dayane Guasca  Gutierrez                    Ángel Leonardo Garcia Neira 

T.P N° 194683-T                                                  C.C 79.374.663 
CONTADOR  (A)                                                  REPRESENTANTE LEGAL. 

BOGOTÁ D.C.  DE 2025  







Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público KAREN DAYANE GUASCA GUTIERREZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 52494915 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 194683-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 31 días del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado
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del CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS No. GGC-123-2025

CLÁUSULA NOVENA. - PLAZO DE EJECUCIÓN Y VIGENCIA: El plazo de ejecución, es 
decir, el tiempo durante el cual el CONTRATISTA se compromete a prestar a entera satisfacción 
del ICA el servicio objeto del presente contrato, SERÁ HASTA EL TREINTA (30) DE 
DICIEMBRE DE 2025 O HASTA AGOTAR EL PRESUPUESTO LO QUE PRIMERO OCURRA, 
contados a partir de la suscripción del acta de inicio, previo perfeccionamiento y cumplimiento 
de los requisitos establecidos para la legalización y ejecución del contrato. (Documento que 
elaborará el supervisor designado para el contrato).


