GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

INVirna FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Cédigo: GAD-GCT-FM24 ‘ Version: 01 ‘ Fecha de emision: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA KASSEL GROUP SA S NIT/ CC No. 830053900-2
CORREO ELECTRONICO ventas2@kasselgroupsas.com TELEFONO 3103790226
TIPO DE CONTRATO Compraventa N/A
TERMINO DE -
No. CONTRATO 660 del 2025 EJECUCION 15 dias
A 6 i6n y puesta en funci iento de equipos isoté de equipos de agitacion y centrifugacion
OBJETO DEL CONTRATO incluidas sus intervenciones metrologicas, para la Oficina de Laboratorios y Control Calidad del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y

Alimentos - INVIMA. - GRUPO No 1

FECHA DE SUSCRIPCION 20251211 FECHA DE INCIO 20251216 | FECHA DE TERMINACION 2025-12-30
VALOR _ TOTAL _ DEL] SALDO ANTERIOR DEL
CONTRATO $ 99.698.540,00 CONTRATO $99.698.540,00 |VALOR A PAGAR $99.698.540,00
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
e $0,00 VALOR PAGADO $90.698.540,00 | PACOS (PAGO 1)
TIPO DE PAGO FINAL FACTURA/ CUENTA N°. KFE8671 :ER'ODO OBJETO DE 2025-12-16 8 2025-12-
BANCO Bancolombia TIPO DE CUENTA Corriente No DE CUENTA 20718955797
7. OBSERVACIONES DEL CONTRATO
(indicar las prérrog ificaci iones, etc., que haya tenido el contrato, También podra indicar lugar de ejecucion y area de intervencion

cuando sea el caso)

N.A.

3. SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
En mi calidad de supervisor (a) del contrato, luego de revisar y analizar las actividades realizadas por el ista, certifico el imi a sati ion de las
contractuales para el presente pago y de la entrega de los soportes que lo acreditan:
Seiale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades Sl Facturas Sl
Pago Parafiscales Sl Ingreso a Aimacén sl
SGSSI S| D a cargo N/A
Carné N/A Otros. Cuales? N/A
Observacion: La empresa paga caja de compensacion y se soporta dicho pago con el certificado de parafiscales firmado por el revisor fiscal de KASSEL GROUP S A S
4. RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
NUMERO DE PLANILLA 91919393
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
ARL 2025-11 2025-12-02 2.170.300,00 Seguros Bolivar S.A.
PENSION 2025-11 2025-12-02 2.127.200,00 Proteccion (ING + Proteccion)
PENSION 2025-11 2025-12-02 2.032.400,00 Porvenir
PENSION 2025-11 2025-12-02 1.364.100,00 Skandia Pensiones Obligatorias
PENSION 2025-11 2025-12-02 $ 713.500,00 Colfondos
PENSION 2025-11 2025-12-02 $ 3.618.300,00 Colpensiones
CAJA DE COMPESACION 2025-11 2025-12-02 $ 3.979.800,00 Compensar Caja
SALUD 2025-12 2025-12-02 $ 296.600,00 Salud Total EPS
SALUD 2025-12 2025-12-02 $ 1.137.500,00 Sanitas EPS
SALUD 2025-12 2025-12-02 $ 5.658.300,00 Compensar EPS
SALUD 2025-12 2025-12-02 $ 153.700,00 Famisanar EPS
SALUD 2025-12 2025-12-02 $97.900,00 Nueva EPS

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segun el caso; SGSSI que corresponde a salud, pension y riesgos laborales. Se debe anexar los
pagos o planillas.

5. INFORME PARCIAL DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
(El supervisor debera realizar un informe respecto de la ejecucion del contrato en la casilla correspondiente al tipo de contrato)

a

En mi calidad de Supervisor del contrato de ion de servicios aqui i CERTIFICO:0
o

1. Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas.

2. Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio|
de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.0)

3. Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacion. [

o
En caso de no cumplir con las obligaciones establecidas en el contrato el supervisor debe tener en cuenta el numeral 22 y siguientes del Manual de Supervisién e
Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacién GAD-GCT-MN1.

AAAA | MM DD |
2025 | 12| 19 |

Fecha de icion de la presente

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Magda Garcia Rodriguez
Coordi Grupo L io de iolégicos (E)

Nombre

Yesid Javier Garcia Santamaria

Ps " L io de Fisi imico de Ali y Bebidas. Fecha de revisado: AAAA-MM-DD

Consecutivo:

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la documentacion que se deriven de la ejecucion del presente contrato al expediente contractual.
NOTA 2. Los supervisores una vez se cumpla el plazo de ejecucion del contrato, deberan elaborar el informe final de supervision, de acuerdo con lo sefialado en el manual de
Interventoria y Supervision GAD-GCT-MN2.




GESTION ADMINISTRATIVA [ GESTION CONTRACTUAL
ir] |mo EVALUACION DE PROVEEDORES
Tmmemm—— Cadigo: GAD-GCT-FM8 [ Version: 01 | Fecha de Emision: 2022-02-01
AAAA | MM DD
NOMBRE DEL PROVEEDOR KASSEL GROUP SAS FECHA DE EVALUACION
2025 12 22
Desde Hast:
NIT O C.C. No. 830053900-2 PERIOD? EV.ALUADO mes
( si aplica) NO APLICA NO APLICA
No. DEL CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION 660-2025 de 2025-12-11
FECHA ACTA DE INICIO 2025-12-16
CORREO ELECTRONICO PROVEEDOR ventas2@kasselgroupsas.com
DIRECCION Y TELEFONO CARRERA 27 No. 73-24 BOGOTA - 3108575762

Adquisicion, instalacion y puesta en funcionamiento de equipos isotérmicos, medidores de temperatura, equipos de
OBJETO DEL CONTRATO agitacion y centrifugacion incluidas sus intervenciones metroldgicas, para la Oficina de Laboratorios y Control Calidad del
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA. - GRUPO No 10

NA |No aplica 2 Cumple parcialmente
SISTEMA DE PUNTUACION 0 |Nocumple 3 Cumple plenamente
1 |Cumple minimamente 4 Supera las expectativas
CALIF
0-4
Cumple con el objeto del contrato 4
CALIDAD DEL BIEN, OBRA Y/O SERVICIO
La calidad de las especificaciones del bien, obra o servicio cumple con lo requerido 4
Las respuestas dadas por el proveedor fueron acordes con la solicitud del supervisor 4
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR
Sus tiempos de respuesta ante requerimientos se adecuan a nuestras necesidades 4
Entrega justo a tiempo (proveedores de bienes) 4
CUMPLIMIENTO
Cumple con los tiempos establecidos (proveedores de servicios) 4
TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS (24)
EVALUACION DEL PROVEEDOR = X 100 =
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES (24)
EXCELENTE 91-100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES (6)
BUENO 71 -90
REGULAR 50 - 70
MALO 0-49 CALIFICACION EXCELENTE
Relacién de peticiones, quejas, reclamos, denuncias o sugerencias (PQRDS) que se presentaron en la ejecucion del contrato: NINGUNO
Observaciones: NINGUNO
\\f ([ op
leeil oo %
FIRMA
NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR MAGDA GARCIA RODRIGUEZ YESID JAVIER GARCIA SANTAMARIA
COORDINADOR LABORATORIO DE COORDINADOR LABORATORIO
CARGO PRODUCTOS BIOLOGICOS (E) FISICOQUIMICO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

Nota N° 1: Si el contrato es de ejecucion instantanea (Contratos de Compraventa), se realizard una vez cumplida la obligacién de entregar y se realizaran evaluaciones
periédicas durante el periodo de la garantia si el supervisor lo estima conveniente.

Nota N° 2: Si son de tracto sucesivo (Prestacién de Servicios o Suministro), se realizara cada vez que el proveedor presente la factura para pago.

Nota N° 3: Si son contratos de Prestacion de Servicios Profesionales o de Apoyo se realizara al finalizar el contrato.

Nota N° 4: En los casos que la evaluacion arroje los resultados REGULAR Y MALO, el supervisor debe analizar si es procedente actuar como un incumplimiento en el contrato,

de ser asi, es necesario remitirse al numeral 22 y siguientes del Manual de Supervisién e Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacion GAD-GCT-
MN1.



GESTION ADMINISTRATIVA ‘

GESTION CONTRACTUAL

in imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Codigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO 660 del 2025
CONTRATISTA: KASSEL GROUP SA S |NIT/C.C No: 830053900-2
Adquisicién, instalacion y puesta en funcionamiento de equipos
isotérmicos, medidores de temperatura, equipos de agitacién y
. centrifugacién incluidas sus intervenciones metroldgicas, para la
QI B TR L Oficina de Laboratorios y Control Calidad del Instituto Nacional
de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA. - GRUPO
No 1
VALOR DEL CONTRATO $ 99.698.540 moneda c/te
) PLAZO DI’E
FECHA DE SUSCRIPCION: 2025-12-11 EJECUCION 15 dias
DIAS
. FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2025-12-16 TERMINACION: 2025-12-30
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: |2025-12-16 HASTA: 2025-12-30
OLCC / Laboratorio
de Productos
; Biologicos
PAGO NUMERO: 1 DEPENDENCIA: | Laboratorio de
Fisicoquimico de
Alimentos y
Bebidas.
SUPERVISOR DEL CONTRATO: |D!ana Lucia Mesa Lautero
Yesid Javier Garcia Santamaria
1. OBLIGACIONES CONTRACTUALES
ACCIONES EVIDENCIAS
No. OBLIGACIONES ESPECIFICAS REALIZADAS
El contratista debera presentar el certificado
de acreditacion vigente para los servicios de
calibraciéon a contratar bajo la norma NTC |Se presenté
ISO/IEC 17025:2017 emitido por el Organismo | certificado de
Nacional de Acreditacion de Colombia - ONAC | acreditacién para los
o por un Organismo de Acreditacién de pais | servicios de
signatario de Acuerdos Multilaterales de |calibracién a | Archivo pdf de certificado de
Acreditacion cuando el ONAC no tenga | contratar y el | acreditaciéon vigente emitido
1 competencia técnica para acreditar a un | certificado se | por el Organismo Nacional de
organismo en un alcance conforme a los | mantuvo vigente | Acreditacion de Colombia —
requerimientos definidos. Dicho certificado | durante la prestacion | ONAC.
debera estar vigente durante la prestacion | efectiva de los
efectiva de los servicios de calibracion | servicios de
solicitados. Los certificados de calibracion | calibracion
deben ser emitidos por ente acreditado bajo la | solicitados.
NTC ISO/IEC 17025:2017 por ente
Acreditador, si se requiere.
Entregar oportunamente en la cantidad y Se entregaron al Oficio de remision de los
> calidad requerida al Invima los equipos y | INVIMA los equipos y . ;
equipos 2 refrigeradores

elementos indicados en el numeral 2.4
Especificaciones Técnicas en las Tabla 1

elementos indicados
en el numeral 2.4

MIDEA Modelo MC-5L 1006 y
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GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9

| Version: 01

‘ Fecha de emisién: 2022/02/01

dentro del plazo de ejecucion, los bienes en su
empaque original, no usados, no
reconstruidos, no remanufacturados y de alta
calidad de tal forma que ofrezcan la mayor
confiabilidad y que garanticen el cumplimiento
del propdsito para el cual se solicita, dentro del
plazo de ejecucion previsto.

Especificaciones
Técnicas en la Tabla
1 del estudio previo.

2 ultracongeladores MIDEA
modelo MD-86L458S

Realizar la instalacion y puesta en marcha de
los equipos y elementos relacionadas en el
numeral 2.4 Especificaciones Técnicas Tabla
1. en la sede del Laboratorio de Productos
Biologicos y en la sede del Laboratorio
Fisicoquimico de Alimentos y Bebidas, de
acuerdo con sus necesidades, en la fecha o
dentro del plazo estipulado y libre de costos

Se realizo la
instalacion y puesta
en marcha de los
equipos y elementos

Archivos pdf con los informes
de calificacion de instalacion
de los equipos relacionados en

logisticos (transporte, costos de importacion, | relacionados en el el | el el numeral 24
seguros, tramites aduaneros) para el Invima, | numeral 2.4 | Especificaciones Técnicas
la instalacién de los equipos incluye: la |Especificaciones Tabla 1.

extraccion de su empaque original y la|Técnicas Tabla 1.

ubicacion en el sitio dispuesto por el supervisor

del contrato, conexiones eléctricas, entre otras

de acuerdo con los requerimientos del

Supervisor del contrato.

. . . Se realizaron las . .
Realizar las adecuaciones y movimiento de adecuaciones Archivos pdf con los informes
equipos necesarios para la correcta movimiento d()e/ de calificacion de instalacion
instalacion del equipo y elementos sin que se . . de los equipos relacionados

A . equipos  necesarios
genere costo adicional a la entidad, a su vez en el el numeral 2.4
) ; para la correcta DA L
disponer de los residuos generados |: e Especificaciones Técnicas
instalacion de los
adecuadamente. ; Tabla 1.
equipos
Asumir todos los riesgos de pérdida o dafio del ] )
equipo y elementos hasta el momento en que Nose hldzo n‘icest?lf'a la
hayan sido entregados e instalados en los gjecucion de esta ovligacion
. o N.A. pues no hubo perdida o dafio
Laboratorios de Productos Bioldgicos y en la .
sede del Laboratorio Fisicoquimico de de equipos antes de ser
. . qu entregados a los laboratorios.
Alimentos y Bebidas.
Brindar el servicio de acompafamiento No se ha hecho necesaria la
conforme a las necesidades para verificar el ejecucion de esta obligacion.
funcionamiento del bien adquirido, dentro de N.A. Sin embargo, se respondera en

los dos (2) dias siguientes a la solicitud por
parte del supervisor del contrato.

consecuencia de

necesario.

ser

Entregar a los responsables de metrologia de
los Grupos de Laboratorio de Productos
Biolégicos y Laboratorio Fisicoquimico de
Alimentos y Bebidas todos los manuales de
usuario, accesorios y conexion de los equipos
y elementos para su buen funcionamiento, en
las instalaciones del laboratorio
correspondiente, Grupo de Laboratorio de
Productos Biologicos ubicado en: Avenida
Calle 26 # 51-20 - Sede CAN, Bloque B primer
piso, Grupo Laboratorio Fisicoquimico de
Alimentos y Bebidas ubicado en: la Avenida
Calle 26 # 51-20 - Sede CAN - Bloque A
segundo piso. Bogota D.C.

Se entregaron a los

responsables de
metrologia de los
laboratorios los
manuales de usuario,
accesorios y
conexion de los
equipos y elementos
para su buen

funcionamiento, en
las instalaciones del
laboratorio
correspondiente.

Manuales en pdf de los equipos
refrigeradores y
ultracongeladores.

Brindar instruccion
acompanamiento  a

operacional y
minimo  tres  (3)

Se brindé instruccién
operacional a al

Listado de asistencia a la
capacitacién de manejo de los
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los equipos segun lo relacionado en el numeral

in Tmo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Codigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
profesionales del Grupo Laboratorio de|menos 3 | equipos refrigeradores y
Productos Bioldgicos y tres (3) profesionales | profesionales del | ultracongeladores.
del Grupo de Fisicoquimico de Alimentos y | grupo de laboratorio
Bebidas en el uso, manejo y cuidados de los | de productos
equipos y elementos de acuerdo con los |biolégicos y 3
requerimientos del supervisor y como minimo | profesionales del
2 horas. grupo de alimentos y
bebidas.
Entregar al supervisor del contrato o a quien
este designe los certificados de calibracion de
cada uno de los equipos indicados en las
tablas 1, 2, 3 y 4 del numeral 24
Especificaciones técnicas de este documento.
Dichos certificados deben ser emitidos por|Se entregaron los
ente acreditado bajo la NTC ISO/IEC | certificados de | Archivos pdf  con los
9 17025:2017, por ente acreditador ONAC o por | calibracion de los | certificados de calibracién de
un Organismo de Acreditacion de un pais que | equipos a los | los equipos refrigeradores y
sea signatario de Acuerdos Multilaterales de | supervisores del | ultracongeladores.
Acreditacion, con el alcance a los |contrato.
requerimientos definidos, cuando ONAC no
tenga competencia técnica para acreditar a un
organismo en un alcance requerido, y
trazabilidad metrolégica de los patrones
usados para realizar la actividad, en los
equipos que lo requieran.
» . .. |Se entregaron los
Entregar los certlflcgdos de calibracion | sertificados de | Archivos pdf con los
10 cumpliendo con lo sefialado en la Tabla 8. 5jibracion certificados de calibracion de
INFORMACION DE LA DOCUMENTACION cumpliendo con lo|los equipos refrigeradores y
ENTREGADA POR LOS PROVEEDORES | gehglado en la Tabla ultracongeladores.
METROLOGICOS 8.
. L No se ha hecho necesaria la
Ofrecer garantia y dar soporte técnico de los ejecucién de esta obligacién
equipos por el tiempo estipulado en la tabla 1 pues no se ha necesitado dar
11 del numeral 2.4 especificaciones técnicas, NA. garantia o soporte técnico
contados a partir del recibo a satisfaccion por después del recibo a
parte del Invima, bajo las siguientes satisfaccion por parte del
condiciones: Invima.
Realizar el cambio del equipo y elementos por
defecto de fabrica durante el tiempo de
garantia por uno de iguales o mejores
especificaciones técnicas a las sefaladas en
el contrato, asi mismo, realizar el cambio si
durante pruebas rutinarias se demuestra que a No se ha hecho necesaria la
pesar de estar certificado y cumplir con las ejecucion de esta obligacion.
111 especificaciones técnicas requeridas, NA. Se atendera cuando asi lo
presenta fallas técnicas previa autorizacién del requiera el INVIMA segun los
Invima, el cual debera ser entregado en un términos del contrato.
tiempo no mayor a sesenta (60) dias
calendario siguientes a la solicitud por parte
del supervisor del contrato sin generar costos
adicionales para el instituto. Este cambio se
debera realizar en cualquier momento, durante
el periodo de garantia del equipo.
110 |Realizar las intervenciones metroldgicas de NA. No se ha hecho necesaria la

ejecucion de esta obligacion.
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2.4 Especificaciones Técnicas, en los tiempos
establecidos, previa concertacion con el
supervisor del contrato e igualmente entregar
los soportes metrolégicos maximo siete (7)
dias calendario posteriores a la realizacion de
estas cumpliendo con los requerimientos de la
Tabla 8. Informaciéon de la documentacion
entregada por los proveedores metrolégicos.

Se atendera cuando asi lo
requiera el INVIMA segun los
términos del contrato.

Emitir y entregar a los responsables de
metrologia de cada laboratorio cuando se
realice una intervencion metrolégica, segun
sea el caso: Etiqueta de calibracion, Etiqueta
de verificacion y Etiqueta de Calificacion.

N.A.

No se ha hecho necesaria la
ejecucioén de esta obligacion.
Se atendera cuando asi lo
requiera el INVIMA segun los
términos del contrato.

Realizar las correcciones requeridas por el
Laboratorio, a los soportes metrolégicos vy
entregar los documentos corregidos maximo
cuatro (4) dias habiles después de realizado el
requerimiento al coordinador del laboratorio o
la persona que este designe. El documento
soporte que requiere ajuste lo conservara el
laboratorio mientras se recibe el soporte
corregido.

N.A.

No se ha hecho necesaria la
ejecucion de esta obligacion.
Se atendera cuando asi lo
requiera el INVIMA segun los
términos del contrato.

Atender cualquier llamada de solicitud de
servicio, maximo en dieciséis (16) horas en
horario de 7:00 am a 4:00 pm. Si el equipo
queda fuera de servicio o es necesario su
retiro de las instalaciones del Invima por
efectos de la garantia (por defecto de
fabricacion) el contratista reparara los equipos
en un tiempo maximo de ocho (8) dias; en
caso de requerirse cambio de partes se
realizaran en un tiempo maximo de veinte (20)
dias; las partes deberan ser reemplazados por
partes nuevas y originales, de iguales o
superiores caracteristicas técnicas, previa
autorizacion del supervisor del contrato. Si una
misma falla o dafio se presenta por tercera
vez, durante la garantia, el equipo debe ser
reemplazado en su totalidad. Las actividades
antes descritas NO deben generar costo
alguno para el Invima, igualmente incluye
cualquier desplazamiento del personal técnico
del proveedor el cual no podra superar los (15)
dias habiles, luego del requerimiento.

N.A.

No se ha hecho necesaria la
ejecucion de esta obligacion.
Se atendera cuando asi lo
requiera el INVIMA segun los
términos del contrato.

11.6

Brindar soporte técnico por el término de
ejecucion del contrato, ante inquietudes que
se puedan presentar sobre el funcionamiento
y/o situaciones particulares de los equipos
bien sea por medio de correo electrénico o
telefénico. Las llamadas y/o correos se
deberan responder dentro del dia habil
siguiente a la solicitud. Sin generar costo
adicional para la entidad.

N.A.

No se ha hecho necesaria la
ejecucion de esta obligacion.
Se atendera cuando asi lo
requiera el INVIMA segun los
términos del contrato.

Certifico que cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas.
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[2. VIAJES O DESPLAZAMIENTOS (CUANDO APLIQUE)

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentaciéon de este informe.
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté ante el supervisor del contrato un informe sobre
las actividades realizadas. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en
soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente

Informe de ejecucion contractual, el cual relaciono asi:
ITEM No. AUTORIZACION LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTO’S
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. N/A N/A N/A N/A
2 N/A N/A N/A N/A

3. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: fotocopia o en medio magnético de la planilla,
recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, correspondiente al mes de diciembre del

ano 2025.
Pago No. Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
honorarios | cotizaciéon base de correspondient Expedida
cotizacion | e EPS, Pension por
y ARL (operador)
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
|4. BALANCE FINANCIERO
Valor total del contrato $ 99.698.540
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el $ 99.698.540
periodo actual).
Saldo del contrato $0

5. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECOP I
CUMPLIMIENTO PARA PAGO, INFORMES Y SOPORTES CORRESPONDIENTES

LAS CERTIFICACIONES DE

NUMERO DE PAGO CON SUS
RESPECTIVOS SOPORTES

PUBLICACION EN SECOP II

PUBLICADOS Si NO
1 X
Atentamente,
25
URIEL LOPEZ SANCHEZ

Contratista
C.C. No. 19486967
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Recibi a satisfaccion:

1

r
|

N chborce
MAGDA GARCIA RODRIGUEZ

Coordinadora Grupo de Laboratorio de Productos Biolégicos (E)
Oficina de Laboratorios y Control de Calidad

Supervisor(a) Contrato 660 del 2025

YESID JAVIER GARCIA SANTAMARIA

Coordinador Laboratorio de Fisicoquimico de Alimentos y Bebidas.
Oficina de Laboratorios y Control de Calidad

Supervisor(a) Contrato 660 del 2025




Factura Bectrénica de Venta

)< > Kassel Group Mt s

1910:48:17
Equipos para Laboratorio recha validacién: 2025-12-19 10:53:18-05:00

y Servicio Técnico Fec. Vcto.: 2026-01-19

N° Resolucién: 18764095090767 Prefijo: KFE Consecutivo: 8101 hasta 10250 Fecha: 2025 07 02 hasta 2027 07 02

Datos del Emisor Datos del Adquirente

Razén social/Nombre: KASSEL GROUP SAS Razén social/Nombre: INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIADE
NIT: 830053900-2 MEDICAVENTOS Y ALIVENTOS

Actividad Econémica: 4659 NIT: 830000167-2

Responsabilidad: No aplica — Otros - Actividad Econémica: 8699

Direccion: CARRERA27B No.73 - 24 - BOGOTA, D.C. - Bogota - CO Direccién: CARRERA 10 No. 64-60 - BOGOTA, D.C. - Bogota - CO
Teléfonos: 3108575762 Teléfonos: 12948700

Contacto: GISELAPULIDO E-mail: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

E-mail: factura.electronica@kasselgroupsas.com

4] Gaigo o e | Descrpoin | Vorario | tmpsto | Ipuest-| escerto| Vel T

1 VD 86L458S 20 ZZ  Producto - ULTRACONGELADOR 27,910,731.0 IVA19.00 10,606,078.0 66,427,540.0
VERTICAL MARCAMDEAMODELO MD
86L458S

2 MC5L1006 20 ZZ  Producto - REFRIGERADOR VERTICAL 13,979,412.0 IVA19.00 5,312,177.0 33,271,001.0
MARCAMDEAMODELO MC 5L 1006

Total ltems 2

I
Toote s SO cormaneo

IVA: 19.00% 83,780,286.0 15,918,254.0 TOTAL Base Imponible: 83,780,286.0
IVA 15,918,254.0
TOTAL: 99,698,540.0

TOTAL en letras: Noventa Y Nueve Millones Seiscientos Noventa Y
Ocho Mil Quinientos Cuarenta Con Cero COP

Redondeo Aplicado: 0.0

Informacion Adicional

#$19-12-00;613;YGARCIAS@INVIVA GOV.CO#$
RD

Medios de Pago

Forma de Fecha de Nimero de Cadigo Numero de | Codigo Ban | Nimero de Cadigo del Canal
Pago Medio de Pago |Vencimiento Referencia Referencia |Dias Banco co |Transferencia de Pago

Crédito Consignacién ~ 2026-01-19
bancaria

Responsable del impuesto a las ventas - No Somos Grandes Contribuyentes - No Somos Autorretenedores
Agentes de retencion en el impuesto sobre las ventas
Act. Principal Venta 4659 ICA 11.04X1000 - Act. Secund. Venta 4774 ICA 11.04 X1000 - Act Servicios 3313 ICA 9.66X 1000
www.kasselgroupsas.com - info@kasselgroupsas.com - ventas@kasselgroupsas.com
Favor pagar su factura en las cuentas ctes.
Bancolombia: 20718955797 6 Banco de Bogota: 044090520
Esta Factura se asimila en todas sus partes y para todos sus efectos a la letra de cambio (Art. 772 y 774 C.Co). Apartir del vencimiento se cobran intereses
de mora mensual a la tasa maxima permitida por la ley.

CUFE: ff20acbeb61297a796312fef61293445a5871fb7cfc2706653940085eb058bfd284314e2c4d8f007fa665337961b2fda
Representacion impresa de Factura Electrénica de Venta
Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6
TFHKA C0900390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - https :/Mww.thefactoryhka.com/co/ - Version de template: co-default-21-791
Pagina 1de 2



Factura Bectronica de Venta
7 Kassel Group Nro. Doc.: KFE8671
; Fecha y Hora de Generacién: 2025-12-
) . 1910:48:17
Equipos para Laboratorio recha validacién: 2025-12-19 10:53:18-05:00

y Servicio Técnico Fec. Vcto.: 2026-01-19

Ordenes de Compra
Cadigo Cliente Nimero de Orden Numero de Pedido Tipo de Orden m

CONTRATO No. 660 DE 2025

Responsable del impuesto a las ventas - No Somos Grandes Contribuyentes - No Somos Autorretenedores

Agentes de retencion en el impuesto sobre las ventas

Act. Principal Venta 4659 ICA 11.04X1000 - Act. Secund. Venta 4774 ICA 11.04 X1000 - Act Servicios 3313 ICA 9.66X 1000
www.kasselgroupsas.com - info@kasselgroupsas.com - ventas@kasselgroupsas.com
Favor pagar su factura en las cuentas ctes.
Bancolombia: 20718955797 6 Banco de Bogota: 044090520

Esta Factura se asimila en todas sus partes y para todos sus efectos a la letra de cambio (Art. 772 y 774 C.Co). Apartir del vencimiento se cobran intereses
de mora mensual a la tasa maxima permitida por la ley.

CUFE: ff20acbeb61297a796312fef61293445a5871fb7cfc2706653940085eb058bfd284314e2c4d8f007fa665337961b2fda
Representacion impresa de Factura Electrénica de Venta
Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6
TFHKA C0900390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - https :/Mww.thefactoryhka.com/co/ - Version de template: co-default-21-791

Pagina2de 2



BANCOLOVIIA SA tutabbcinierts Bincaris

tccioem

DT Ok P

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viemes, 12 de diciembrede 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que KASSEL GROUP SAS identificado(a) con NIT 830053900, a
la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 20718955797 2004/08/23 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia



Group

Equipos para Laboratorio y Mantenimiento

CO16/6986

Bogoté, 19 de diciembre de 2025

Sefores
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS
Ciudad

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA

Yo, ALFONSO TORRES MEDINA, identificado con la Cédula de Ciudadania N. 79.484.377
expedida en Bogot4, en calidad de Revisor Fiscal de la Empresa KASSEL GROUP S.A.S.

con Nit. 830.053.900-2 manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Que hemos dado cumplimiento oportuno y completo con los aportes y demas obligaciones
legales que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha
habido lugar, en cuanto Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales y cuando ha sido el caso
con los aportes a Servicio Nacional de Aprendizaje Sena, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y cajas de compensacion familiar sefialadas, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y la ley 828 de 2003.

A la fecha nos encontramos a paz y salvo por estos conceptos durante los ultimos seis (6)

meses anteriores a la fecha de expedicion del presente documento.

Cordialmente,

ALFONSD TORRES MEDINA
C.C 79.484.377 DE BOGOTA
REVISOR FISCAL

T.P 61280-T

KASSEL GROUP S.A.S

Bogota — Carrera 27B No 73-24 — Cel: 3108575762 - 3103473286
www.kasselgroupsas.com — info@kasselgroupsas.com — ventas@kasselgroupsas.com
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

CORCHRGORHNVORE)RGORUORGONC )N DRCORCORCONG: R

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
A QUIEN INTERESE

Que el contador pablico ALFONSO TORRES MEDINA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 79484377 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 61280-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 830053900-2 KASSEL GROUP S.A.S CARRERA 27B N0 73- | 315575762 | recepcion@kasselgroupsas.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 20 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-12 2025-11 E 02/12/2025 91919393 $25.328.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 296.600 0 0 0 0 0 0 296.600 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.137.500 0 0 0 0 0 0 1.137.500 4
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 5.658.300 0 0 0 0 0 0 5.658.300 10
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 153.700 0 0 0 0 0 0 153.700 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 97.900 0 0 0 0 0 0 97.900 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion(ING + Proteccion) 800229739-0 2.002.000 0 0 62.600 62.600 0 0 2.127.200 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.972.400 0 0 30.000 30.000 0 0 2.032.400 4
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 1.283.700 0 0 40.200 40.200 0 0 1.364.100 1
231001 Colfondos 800227940-6 713.500 0 0 0 0 0 0 713.500 2
25-14 Colpensiones 900336004-7. 3.618.300 0 0 0 0 0 0 3.618.300 10
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 2.170.300 2.170.300 0 0 2.170.300 21.703 2.170.300 20
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 3.979.800 0 0 3.979.800 20

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830053900-2 KASSEL GROUP S.A.S CARRERAZ? BNo73- [ 3108575762 | recepcion@kasselgroupsas.com E;AOR"LEFFI{;\(?ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
el PLANILLA | (DIAMMES/ANO) | PLANILLA 20 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA B monosde 2000 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. - 2025-12 2025-11 E 02/12/2025 91919393 $25.328.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 5 7.344.000 7.344.000
791.700 [ [) [ 0 [ 791.700 [ 2 Pension 5 9.855.500 9.855.500
ICBF Riesgos Laborales 1 2.170.300 2.170.300
1187400 | [) [ 0 [ 1.187.400 [ 2 CcCF 1 3.979.800 3.979.800
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ [ ICBF 1 1.187.400 1.187.400
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 1 791.700 791.700
TOTALES 14 25.328.700 25.328.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 830053900-2 KASSEL GROUP S.A.S CARRERA 27B N0 73- | 315575762 | recepcion@kasselgroupsas.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 20 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-12 2025-11 E 02/12/2025 91919393 $25.328.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
s |8[gfd g solidaridad [ SuPsistencia 3
© o
1 [ cc | 1018472024 DIAZ ROJAS RUTH FHAITZURY 1 s X 230301 | 5.984.328 | 957.500 3 0 30.000 30.000 EPS005 | 5.984.328 | 230400 | 147 [ 5984328 | 2 | 62500 | ccrea | 5984328 | 239.400 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1019150061 | GOMEZ AGUILERA JHONATANESTIBEN | 1 | 0 s 230301 | 1.914.586 | 306.400 3 0 0 0 EPS005 | 1014586 | 76600 | 147 | 1914586 | 5 | 133300 | ccrea | 1914586 | 76.600 ) 0 0 0 [)
3 cc 1021395742 AMAYA PENUELA EIMY VALENTINA 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPSO017 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1022320532 LOPEZ PULIDO RANDY STEVEN 1]o s 2514 | 1670972 | 267.400 o o 0 o ersoos | 1670972 | ese00 | 147 [1e70972 | 2 | 17500 | cores [ w670972 | 66000 o o o o )
5 | cc| si728064 PULIDO BERNAL GISELA 1|4 N 0 0 0 0 0 0 epsoog [ 1900033 | o 377000 [ 247 [ 190093 | 2 | 10ge00 | corea | 1902838 | 760700 | 19016335 | 380.400 [ 570500 | 0 0
6 [cc | 7o137748 NIRO RUIZ HECTOR MARIO 1|0 s 2514 | 2.446.975 | 391.600 o o o o EPS037 | 2446975 | 97900 | 147 | 2446975 | 5 | 170400 | cores | 2446975 | e7.900 o 0 o o o
7 | cc | sow67423 | puLIDO GUTIERREZ EDGARD EDUARDO | 1 | 0 s 231001 | 2.484.368 | 397.500 0 0 0 0 EPS008 | 2.484.368 | 99.400 | 147 [ 2484368 | 5 | 173000 | ccrea | 2484368 | e0.400 ) 0 0 0 [)
8 cc 80470371 LARA AREVALO JHON ALEXANDER 140 S 25-14 1.579.533 252.800 0 0 0 0 EPS008 1.579.533 63.200 14-7 1.579.533 4 68.800 CCF24 | 1.579.533 63.200 0 0 0 0 0
9 [ cc | 1081121323 RAMIREZ ORDUZ OSCAR ANDRES 1o s 231001 | 1974426 | 316000 o o o o EPS002 | 1974416 | 79000 | 147 | 1974416 | 5 | 137.500 | coFe4 | 1974416 | 79.000 o o o o )
10 | cc | 1033783566 PALMA MARTINEZ TATIANA 1]o s 230301 | 2.991.540 | 478.700 3 0 0 3 EPS008 | 2991540 | 110700 | 147 [ 2991540 | 2 | 31300 [ ccrea | 2901540 | 129.700 ) 0 3 0 [)
11 | cc | 19486997 LOPEZ SANCHEZ URIEL 11 N 0 0 0 0 o 0 epsoos [ 2055392 | o570400 [ 147 [ 2055302 2 | 214700 | corea | 2055392 | 22600 | 20563020 [ 411300 | 16900 | O o
12| cc| 28880330 MOLANO ORTIGOZA LUZ AMPARO 1]o 230301 | 1300.642 | 224.000 3 0 [ 0 Epso02 | 1:399.642 | 86000 | 147 [ 1300642 | 2 | 14700 | ccrea | 1300642 | s6.000 ) 0 0 0 [
13 [cc | 2880330 MOLANO ORTIGOZA LUZ AMPARO 1[0 s X 230301 | 48264 | 5800 o o o o EPS002 | 48.264 0 147 | as2ea | 2 ) ccroa | a8.264 0 0 [ 0 ) [)
14| ce | 444930 [ LaNDETA TALAVERA KATINA DEL CARMEN | 1 | 0 X 2544 | 2.630.229 | 420,900 o o o EPS008 | 2630229 | 105300 | 147 | 2630229 | 2 | 27.500 | cores [ 2.630229 [ 105.300 o o o o o
15 | cc | 1098802042 | cARVAIAL AGUDELO ZULAY ANDREA [ 1 | 0 s X 230201 | 1252191 [ 5 002,000 o 0 62.600 62.600 epsoos [ 1257191 | soosoo | aa [ 2SI 5| 130700 | corea | B2SILOTY 500500 0 0 0 0 0
16 [ cc | 7esi2858 MERCADO ZAMBRANO JUAN ALBERTO | 1 | 0 s 2514 | 2.417.059 | 386.800 3 o o o EPSO0L7 | 2417059 | 96700 | 147 | 2417.059 | 5 | 168.300 | coFes [ 2.417.059 | 6700 o o o o o
17 | cc | 7ose8202 RAMIREZ ARANGO OMAR LEONARDO | 1 | 0 s 2514 | 1.900.000 | 304.000 0 o 0 0 EPS008 | 1.900.000 | 76.000 | 147 [ 1.900.000 | 4 | 82700 | ccrea | 1.900.000 | 76.000 0 0 0 0 0
18| cc| 7o84e557 SILVA RAYO VICTOR HUGO 1]o s 2514 | 2.369.300 | 379.100 0 0 0 o EPS008 | 2.369.300 | 94.800 | 147 [ 2369.300 | 5 | 165.000 | ccrea | 2369.300 | 94800 0 0 0 o [)
19| cc | soieea12 CASTRO QUITO EDGAR FABIAN 1o s 2514 | 2135439 | 341700 o o o o EPS008 | 2135439 | 85500 | 147 | 2135430 | 5 | 148700 | coFes [ 2135439 | ess00 o o o o o
20 [ cc | 1016007972 | PacHECO QUINTERO SaNDRAXIMENA [ 1 [ 0 s X 230901 | 8.022.735 | 1.283.700 o o 40.200 40.200 EPSO005 | 8.022735 | 321000 | 147 | 8022735 | 2 | 83800 | ccFes | 8022735 | 321000 o o o o o
21 [ cc | 1007220379 VARGAS ZARATE JULIAN ENRIQUE 1o s X 2514 | 4.038.302 | 646.200 0 0 0 0 EPS002 | 4.038.302 | 161600 | 147 [ 4038302 | 2 | 42200 | ccrea | 4088302 | 161600 ) 0 0 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




INViMma

GESTION ADMINISTRATIVA

‘ GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Cédigo: GAD-GCT-FM14 ‘

Version: 02 ‘ Fecha de emisién: 2022-11-17

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO: 660 del 2025
CONTRATISTA: OSELGROUPS INIm/ce No: | 830053900-2
Adquisicion, instalacién y puesta en funcionamiento de
equipos isotérmicos, medidores de temperatura, equipos
OBJETO CONTRACTUAL: de aglt,ac_lon y centrlfugaqlqn incluidas sus |r_1tervenC|ones
metroldgicas, para la Oficina de Laboratorios y Control
Calidad del |Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos - INVIMA. - GRUPO No 1
VALOR DEL CONTRATO $ 99.698.540 moneda c/te
AN PLAZO DE ]
FECHA DE SUSCRIPCION: 2025-12-11 EJECUCION: 15 dias
. FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2025-12-16 TERMINACION: 2025-12-30
oLCC/
Laboratorio
Diana Lucia Mesa de Productos
SUPERVISOR DEL CONTRATO: Lautero | DEPENDENCIA. | Biologicos
Yesid Javier Garcia Laboratorio de
Santamaria Fisicoquimico de
Alimentos y
Bebidas.
2. SUSPENSIONES
ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
I
3.PRORROGAS
ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
L
4. ADICIONES
ACTA FECHA VALOR JUSTIFICACION
I
5. GARANTIA
Seguros del .
ASEGURADORA Estado S.A. No. de poéliza 33-44-101270693
AMPAROS VALOR VIGENCIA
ASE D
SEGURADO DESDE | HASTA




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL
iny AlAR® FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Cédigo: GAD-GCT-FM14 ‘ Version: 02 ‘ Fecha de emision: 2022-11-17
Cumplimiento del contrato 19.939.708,00 2025-12-11 2026-06-30
Pago de s_alarlos,_ pre_stamones sociales 4.984.927.00 2025-12-11 2028-12-31
legales e indemnizaciones laborales
Calidad del servicio 19.939.708,00 2025-12-11 2026-06-30
C_alldad y correcto funcionamiento de los 19.939.708,00 2025-12-11 2026-12-31
bienes

6. SANCIONES
Sl NO X

7. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Si X NO
8. BALANCE FINANCIERO
CONCEPTO VALOR CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 99.698.540
ADICIONES N/A
MODIFICACIONES N/A
SUBTOTAL $ 99.698.540
VALOR EJECUTADO $ 99.698.540
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0

SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD/SALDO A LIBERAR $0

9.RESULTADO DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

ACTIVIDAD/ PRODUCTO
No. 0BLIGACIOggsE%?FTgiACTUALES DESARROLLADO EN CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION

El contratista debera presentar el certificado de
acreditacién vigente para los servicios de
calibracion a contratar bajo la norma NTC
ISO/IEC 17025:2017 emitido por el Organismo
Nacional de Acreditacion de Colombia - ONAC o
por un Organismo de Acreditacién de pais Se presenté certificado de acreditacion para los
signatario de Acuerdos Multilaterales de| servicios de calibracion a contratar y el certificado se
Acreditacion cuando el ONAC no tenga| mantuvo vigente durante la prestacion efectiva de los
1 competencia técnica para acreditar a un| servicios de calibracion solicitados. / Archivo pdf de
organismo en un alcance conforme a los certificado de acreditacion vigente emitido por el
requerimientos definidos. Dicho certificado | Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia —
debera estar vigente durante la prestacion ONAC.

efectiva de los servicios de calibracion
solicitados. Los certificados de calibracién
deben ser emitidos por ente acreditado bajo la
NTC ISO/IEC 17025:2017 por ente Acreditador,
si se requiere.
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Entregar oportunamente en la cantidad y calidad
requerida al Invima los equipos y elementos
indicados en el numeral 2.4 Especificaciones
Técnicas en las Tabla 1 dentro del plazo de
ejecucion, los bienes en su empaque original, no
usados, no reconstruidos, no remanufacturados
y de alta calidad de tal forma que ofrezcan la
mayor confiabilidad y que garanticen el
cumplimiento del propésito para el cual se
solicita, dentro del plazo de ejecucion previsto.

Se entregaron al INVIMA los equipos y elementos
indicados en el numeral 2.4 Especificaciones
Técnicas en la Tabla 1 del estudio previo./ Oficio de
remision de los equipos 2 refrigeradores MIDEA
Modelo MC-5L 1006 y 2 ultracongeladores MIDEA
modelo MD-86L458S

o Realizar la instalacion y puesta en marcha de
los equipos y elementos relacionadas en el
numeral 2.4 Especificaciones Técnicas Tabla
1. en la sede del Laboratorio de Productos
Biologicos y en la sede del Laboratorio
Fisicoquimico de Alimentos y Bebidas, de
acuerdo con sus necesidades, en la fecha o
dentro del plazo estipulado y libre de costos
logisticos (transporte, costos de importacion,
seguros, tramites aduaneros) para el Invima,
la instalacion de los equipos incluye: la
extraccion de su empaque original y la
ubicacion en el sitio dispuesto por el
supervisor  del contrato, conexiones
eléctricas, entre otras de acuerdo con los
requerimientos del Supervisor del contrato.

Se realizé la instalacion y puesta en marcha de los
equipos y elementos relacionados en el el numeral 2.4
Especificaciones Técnicas Tabla 1./ Archivos pdf con
los informes de calificacion de instalacion de los
equipos relacionados en el el numeral 24
Especificaciones Técnicas Tabla 1.

Realizar las adecuaciones y movimiento de
equipos necesarios para la correcta instalacion
del equipo y elementos sin que se genere costo
adicional a la entidad, a su vez disponer de los
residuos generados adecuadamente.

Se realizaron las adecuaciones y movimiento de
equipos necesarios para la correcta instalacion de los
equipos./ Archivos pdf con los informes de calificacion

de instalacion de los equipos relacionados en el el

numeral 2.4 Especificaciones Técnicas Tabla 1.

Asumir todos los riesgos de pérdida o dafio del
equipo y elementos hasta el momento en que
hayan sido entregados e instalados en los
Laboratorios de Productos Biologicos y en la
sede del Laboratorio Fisicoquimico de Alimentos
y Bebidas.

N.A./ No se hizo necesaria la ejecucion de esta
obligacién pues no hubo perdida o dafio de equipos
antes de ser entregados a los laboratorios.

Brindar el servicio de acompafiamiento
conforme a las necesidades para verificar el
funcionamiento del bien adquirido, dentro de los
dos (2) dias siguientes a la solicitud por parte del
supervisor del contrato.

N.A./ No se ha hecho necesaria la ejecucion de esta
obligaciéon. Sin embargo, se respondera en
consecuencia de ser necesario.

Entregar a los responsables de metrologia de
los Grupos de Laboratorio de Productos
Biolégicos y Laboratorio Fisicoquimico de
Alimentos y Bebidas todos los manuales de
usuario, accesorios y conexion de los equipos y
elementos para su buen funcionamiento, en las
instalaciones del laboratorio correspondiente,
Grupo de Laboratorio de Productos Biolégicos
ubicado en: Avenida Calle 26 # 51-20 - Sede
CAN, Bloque B primer piso, Grupo Laboratorio
Fisicoquimico de Alimentos y Bebidas ubicado
en: la Avenida Calle 26 # 51-20 - Sede CAN -
Blogue A segundo piso. Bogota D.C.

Se entregaron a los responsables de metrologia de
los laboratorios los manuales de usuario, accesorios y
conexion de los equipos y elementos para su buen
funcionamiento, en las instalaciones del laboratorio
correspondiente. / Manuales en pdf de los equipos
refrigeradores y ultracongeladores.

Brindar instruccion operacional y
acompafamiento a minimo tres (3)

Se brind¢ instrucciéon operacional a al menos 3
profesionales del grupo de laboratorio de productos
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profesionales del Grupo Laboratorio de
Productos Biolégicos y tres (3) profesionales del
Grupo de Fisicoquimico de Alimentos y Bebidas
en el uso, manejo y cuidados de los equipos y
elementos de acuerdo con los requerimientos
del supervisor y como minimo 2 horas.

bioldgicos y 3 profesionales del grupo de alimentos y
bebidas./ Listado de asistencia a la capacitacion de
manejo de los equipos refrigeradores y
ultracongeladores.

Entregar al supervisor del contrato o a quien
este designe los certificados de calibracion de
cada uno de los equipos indicados en las tablas
1, 2, 3 y 4 del numeral 2.4 Especificaciones
técnicas de este documento. Dichos certificados
deben ser emitidos por ente acreditado bajo la
NTC ISO/IEC 17025:2017, por ente acreditador
9 ONAC o por un Organismo de Acreditacion de
un pais que sea signatario de Acuerdos
Multilaterales de Acreditacién, con el alcance a
los requerimientos definidos, cuando ONAC no
tenga competencia técnica para acreditar a un
organismo en un alcance requerido, vy
trazabilidad metrolégica de los patrones usados
para realizar la actividad, en los equipos que lo
requieran.

Se entregaron los certificados de calibracion de los
equipos a los supervisores del contrato./ Archivos pdf
con los certificados de calibracién de los equipos
refrigeradores y ultracongeladores.

Entregar los certificados de calibracion
cumpliendo con lo sefialado en la Tabla 8.
INFORMACION DE LA DOCUMENTACION
ENTREGADA POR LOS PROVEEDORES
METROLOGICOS

10

Se entregaron los certificados de calibracién
cumpliendo con lo sefialado en la Tabla 8./ Archivos
pdf con los certificados de calibraciéon de los equipos

refrigeradores y ultracongeladores.

Ofrecer garantia y dar soporte técnico de los
equipos por el tiempo estipulado en la tabla 1 del
11 | numeral 2.4 especificaciones técnicas, contados
a partir del recibo a satisfaccion por parte del
Invima, bajo las siguientes condiciones:

N.A./ No se ha hecho necesaria la ejecucion de esta
obligacion pues no se ha necesitado dar garantia o
soporte técnico después del recibo a satisfaccion por
parte del Invima.

Realizar el cambio del equipo y elementos por
defecto de fabrica durante el tiempo de garantia
por uno de iguales o mejores especificaciones
técnicas a las senaladas en el contrato, asi
mismo, realizar el cambio si durante pruebas
rutinarias se demuestra que a pesar de estar
certificado y cumplir con las especificaciones
técnicas requeridas, presenta fallas técnicas
previa autorizacioén del Invima, el cual debera ser
entregado en un tiempo no mayor a sesenta (60)
dias calendario siguientes a la solicitud por parte
del supervisor del contrato sin generar costos
adicionales para el instituto. Este cambio se
debera realizar en cualquier momento, durante
el periodo de garantia del equipo.

N.A./ No se ha hecho necesaria la ejecucion de esta
obligacion. Se atendera cuando asi lo requiera el
INVIMA segun los términos del contrato.

Realizar las intervenciones metroldgicas de los
equipos segun lo relacionado en el numeral 2.4
Especificaciones Técnicas, en los tiempos
establecidos, previa concertacion con el
supervisor del contrato e igualmente entregar los
soportes metrologicos maximo siete (7) dias
calendario posteriores a la realizacién de estas
cumpliendo con los requerimientos de la Tabla
8. Informacién de la documentacion entregada
por los proveedores metrolégicos.

N.A./ No se ha hecho necesaria la ejecucion de esta
obligacién. Se atendera cuando asi lo requiera el
INVIMA segun los términos del contrato.
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Emitir y entregar a los responsables de
metrologia de cada laboratorio cuando se realice
una intervencion metroldgica, segun sea el caso:
Etiqueta de calibracién, Etiqueta de verificacion
y Etiqueta de Calificacion.

N.A./ No se ha hecho necesaria la ejecucioén de esta
obligacién. Se atendera cuando asi lo requiera el
INVIMA segun los términos del contrato.

Realizar las correcciones requeridas por el
Laboratorio, a los soportes metrolégicos y
entregar los documentos corregidos maximo
cuatro (4) dias habiles después de realizado el
requerimiento al coordinador del laboratorio o la
persona que este designe. El documento
soporte que requiere ajuste lo conservara el
laboratorio mientras se recibe el soporte
corregido.

N.A./ No se ha hecho necesaria la ejecucion de esta
obligacién. Se atendera cuando asi lo requiera el
INVIMA segun los términos del contrato.

Atender cualquier llamada de solicitud de
servicio, maximo en dieciséis (16) horas en
horario de 7:00 am a 4:00 pm. Si el equipo queda
fuera de servicio o es necesario su retiro de las
instalaciones del Invima por efectos de la
garantia (por defecto de fabricaciéon) el
contratista reparara los equipos en un tiempo
maximo de ocho (8) dias; en caso de requerirse
cambio de partes se realizaran en un tiempo
maximo de veinte (20) dias; las partes deberan
ser reemplazados por partes nuevas y
originales, de iguales 0  superiores
caracteristicas técnicas, previa autorizacion del
supervisor del contrato. Si una misma falla o
dafio se presenta por tercera vez, durante la
garantia, el equipo debe ser reemplazado en su
totalidad. Las actividades antes descritas NO
deben generar costo alguno para el Invima,
igualmente incluye cualquier desplazamiento del
personal técnico del proveedor el cual no podra
superar los (15) dias habiles, luego del
requerimiento.

N.A./ No se ha hecho necesaria la ejecucién de esta
obligacién. Se atendera cuando asi lo requiera el
INVIMA segun los términos del contrato.

Brindar soporte técnico por el término de
ejecucion del contrato, ante inquietudes que se
puedan presentar sobre el funcionamiento y/o
situaciones particulares de los equipos bien sea
por medio de correo electrénico o telefénico. Las
llamadas y/o correos se deberan responder
dentro del dia habil siguiente a la solicitud. Sin
generar costo adicional para la entidad.

N.A./ No se ha hecho necesaria la ejecucion de esta
obligacion. Se atendera cuando asi lo requiera el
INVIMA segun los términos del contrato.

10. OBSERVACIONES ADICIONALES (SI APLICA)

No aplica

1. GRADO SATISFACCION DE LA ENTIDAD

EXCELENTE__X__

BUENO

REGULAR MALO
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(DEBE COINCIDIR CON EL RESULTADO DE LA EVALUACION DE PROVEEDORES
FORMATO GAD-GCT-FM8)

12. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECORP Il LAS CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO
PARA PAGO E INFORMES

Se relacionan todas las certificaciones de cumplimento para pago e informe de supervision GAD-GCT-
FM24, Informe de actividades del contratista GAD-GCT-FM9, soportes correspondientes, incluyendo el
informe final.

] PUBLICACION EN
NUMERO DE PAGO QUE CERTIFICA SECOP II
CON SUS RESPECTIVOS SOPORTES

Si NO
1 X

Nota 1: Conforme a lo anterior y de acuerdo con el subnumeral 10 del numeral 14.2.2.2. ACTIVIDADES
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO" del manual supervisién e interventoria, el supervisor
del contrato declara bajo la gravedad de juramento que los informes de supervisién y certificados de
pagos derivados del contrato niumero 660 de 2025, se encuentran publicados en su totalidad en la
plataforma del Secop Il y reposan en el expediente contractual fisico en custodia del Grupo de Gestion
Contractual.

Por lo anterior, en este estado con el presente informe se autoriza al Grupo de Gestién Contractual
proceder al cierre del contrato numero 660 de 2025 en la plataforma del Secop Il y equivale para todos
sus efectos con la terminacion del negocio juridico desarrollado, es de advertir que una vez cerrado el
contrato no se permitiran modificaciones adiciones o publicaciones posteriores, como quiera que, este
quedara inactivo.

Nota 2: En los casos de tramite contractual de cesidén de contrato en tratandose del informe final del
cedente no procedera la nota nimero 1, del presente formato, en razén a que, el contrato debera
continuar la ejecucién inicialmente pacta por el contratista cesionario.

Para constancia de lo anterior, se firma en Bogota D.C. a los 19 dias del mes de diciembre de 2025

U r

([ ez
NI

MAGDA GARCIA RODRIGUEZ

Coordinadora Grupo de Laboratorio de Productos Bioldgicos (E)
Oficina de Laboratorios y Control de Calidad

Supervisor(a) Contrato 660 del 2025

110. Radicar todos los documentos requeridos de tal manera que se cumpla con los pagos
programados al contratista
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YESID JAVIER GARCIA SANTAMARIA

Coordinador Laboratorio de Fisicoquimico de Alimentos y Bebidas.
Oficina de Laboratorios y Control de Calidad

Supervisor(a) Contrato 660 del 2025




