GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

. » . .
In f INn |O FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
S Cadigo: GAD-GCT-FM24 Versién: 01 Fecha de emision: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA Instrumentacion y metrologia SAS NIT/ CC No. 900.098.586-1
CORREO ELECTRONICO gerencia@instrumentacionymetrologia.com TELEFONO 313 3873279
TIPO DE CONTRATO Prestacién de Servicios (En caso de otro tipo de contrato indique cual)
TERMINO DE .
No. CONTRATO 659 de 2025 EJECUCION 20 dias

Prestar el servicio de intervenciones metroldgicas incluidos los repuestos de los equipos de cabinas y campanas de extraccién para la Oficina de

R REEC OIS Laboratorios y control de Calidad del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos-Invima. Grupos 1y 2

FECHA DE SUSCRIPCION 2025-12-04 FECHA DE INICIO 2025-12-10 FECHA DE TERMINACION 2025-12-30
VALOR  TOTAL DEL SALDO ANTERIOR DEL
CONTRATO $ 78.218.304 CONTRATO $78.218.304  |VALOR A PAGAR $ 78.218.304
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
ST $0 VALOR PAGADO $78218304 | poEisy Pago 1

. PERIODO OBJETO DE Diciembre 10 de 2025 a
TIPO DE PAGO FINAL FACTURA / CUENTA N°. FE563 G Diciembre 30 de 2025
BANCO Bancolombia TIPO DE CUENTA Ahorros No DE CUENTA 17150355451

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

Se dio cumplimiento al objeto del contrato dentro del plazo establecido, garantizando la adecuada prestacién de los servicios al equipo, su correcto estado final de operacién y la
entrega completa de la documentacion que soporta los procedimientos realizado

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 contratista, certifico el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones
contractuales para el presente pago y de la entrega de los soportes que lo acreditan:

Senale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades SI Facturas Sl
Pago Parafiscales Sl Ingreso a Almacén Sl
SGSSI Sl Documentos a cargo N/A
Carné N/A Otros. Cuales? N/A

indique las observaciones respectivas

4. RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

NUMERO DE PLANILLA 92125623
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
PENSION NOVIEMBRE 2025-12-19 $5.331.800,00 Proteccion (ING +proteccion),

Porvenir, Colpensiones

Salud total EPS, Sanitas EPS,
SALUD DICIEMBRE 2025-12-19 $1.333.000,00 Compensar EPS, EPS suray
Famisanar EPS

ARL DICIEMBRE 2025-12-19 $293.400,00 Sura

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segun el caso; SGSSI que corresponde a salud, pensién 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)

0
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 Supervision e
s e o AAAA MM DD
Fecha de expedicion de la presente certificacion: 5025 o 30
fa Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal
CSM
. Nombre
“\Vra;.'rr bt

Fecha de revisado:

o 2. Aallep A

Juliana Andrea Ossa Canencio
Yesid Javier Garcia Santamaria
Cristian José Monsalve Pico
Magda Xiomara Garcia Rodriguez
Marian Dalila Vallejo Huertas

Coordinadora Laboratorio de Microbiologia de Productos Consecutivo:

Farmacéuticos y Otras Tecnologias
Coordinador Laboratorio Fisicoquimico de Alimentos y Bebidas
Coordinador Laboratorio de Microbiologia de Alimentos y Bebidas (E)
Coordinadora Laboratorio de Productos Biolégicos (E)
Coordinadora Laboratorio Fisicoquimico de Productos Farmacéuticos
y Otras Tecnologias

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la documentacién 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 supervisién, de acuerdo con lo sefialado en el manual de
Interventoria y Supervision GAD-GCT-MN2.
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO 659 de 2025
CONTRATISTA: Instrumentacion y it/ ¢c.c No.: | 900.098.586-1
Metrologia SAS
Prestar el servicio de intervenciones metroldgicas incluidos los
repuestos de los equipos de cabinas y campanas de extraccion
OBJETO CONTRACTUAL.: para la Oficina de Laboratorios y control de Calidad del Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos-Invima.
Grupos 1y 2
VALOR DEL CONTRATO $ 78.218.304,00
) PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2025-12-04 EJECUCION 20
DIAS
. FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2025-12-10 TERMINACION: 2025-12-30
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: 2025-12-10 HASTA: 2025-12-30
) Oficina de
PAGO NUMERO: Final DEPENDENCIA: Laboratorios y
Control de Calidad
Coordinadora Laboratorio de Microbiologia de Productos
Farmacéuticos y Otras Tecnologias
Coordinador Laboratorio Fisicoquimico de Alimentos y Bebidas
SUPERVISOR DEL CONTRATO: (CEo)ordlnador Laboratorio de Microbiologia de Alimentos y Bebidas
Coordinadora Laboratorio de Productos Biolégicos (E)
Coordinadora Laboratorio Fisicoquimico de Productos
Farmacéuticos y Otras Tecnologias

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACCIONES
No. OBLIGACIONES ESPECIFICAS REALIZADAS EVIDENCIAS
Cumplir con el perfil de las hojas de vida de los técnicos
presentadas con la propuesta técnica (requisitos de orden
técnico) que realizaran el repotenciamiento y la calificacion de los
equipos relacionados en las especificaciones técnicas. Para el
cumplllmlento.de este requisito, ellproponente debera aport.a}r: Envio de las hojas Hojas de vida de los
a) Hoja de vida con los respectivos soportes de formacion en . L
A e . . de vida de los técnicos encargados de
relaciéon con el repotenciamiento de los equipos objeto del |,. - )
1 o TR - técnicos encargados las intervenciones
contrato y certificados de experiencia minima de dos (2) afios en . : . ;
T . - de las intervenciones | metrolégicas, cumpliendo
repotenciamiento de los equipos relacionados en las . - Lt
g e metroldgicas. los requisitos solicitados.
especificaciones técnicas.
b) Tarjeta profesional (si aplica).
c) Carta de compromiso suscrita por el profesional, en la cual se
indique que, en caso de resultar el proponente adjudicatario,
prestara sus servicios para la ejecucion del contrato.
Se realizaron los
Realizar un diagndstico de los equipos objeto del contrato antes | diagndsticos de los
de iniciar las intervenciones, el contratista debera enviar al | equipos objeto del . o
: ; T ) . Informes de diagndstico
o | supervisor del contrato un informe individual por equipo al correo | contrato previo a las de cada uno de los

electrénico en un plazo no mayor a tres (3) dias habiles de
realizado el diagnostico, en aras de establecer cual es el estado
de estos antes realizar las intervenciones.

intervenciones
metroldgicas. Se
enviaron los

informes de dichos

equipos.
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diagnésticos de
manera oportuna.
Realizar la programacion de ejecucion de las intervenciones
metroldgicas de acuerdo con los requerimientos del Invima, en un
plazo no mayor a tres (3) dias habiles posteriores a la entrega del Se enviod la
cronograma entregado por el supervisor al contratista, conforme | programacioén de las .
. ’ ; . Programacion de las
al Plan de Control de Equipos o Instrumentos del Invima y a las intervenciones . A
3 . h . 7 - intervenciones aprobada
eventualidades que ocurran durante el periodo de ejecucion del metrolégicas de .
. . . e por los supervisores.
contrato. Para tal efecto, el contratista debera coordinar y notificar acuerdo con los
por correo electrénico estas intervenciones metroldgicas con los requerimientos.
responsables de gestién metroldgica de cada laboratorio y segun
requerimientos de cada laboratorio.
Realizar los repotenciamientos y las calificaciones de las cabinas
y campanas de extraccion dentro de las instalaciones de los .
. e - . Se realizaron los
Laboratorios. Cuando por requerimientos especiales los equipos -
. ) . repotenciamientos y
deban ser retirados de los laboratorios, el retiro debe ser .
) - calificaciones de las
autorizado y aprobado por el supervisor del contrato y el .
; . . ) ! cabinas y campanas .
4 | coordinador. Los equipos deberan ser desinstalados y recogidos de extraccion Informes de servicios.
en cada laboratorio y entregados e instalados en los mismos, -
h ’ . ) ubicadas en cada
asegurando la integridad (desinstalacion, empaque, transporte, uno de los
instalacién, entre otros) aun después de intervenido y sin costo laboratorios
adicional para el Invima, siguiendo los lineamientos que '
establezcan los Laboratorios.
Ejecutar las actividades de repotenciamiento y calificaciones
requeridas de acuerdo con el siguiente orden: Se realizaron los
i. REPOTENCIAMIENTO: llevar a cabo las actividades segun los | repotenciamientos y
requisitos establecidos en las especificaciones técnicas, que | calificaciones de las -
5 . . i . . Informes de servicios.
incluye la instalacion de repuestos cuando aplique. cabinas y campanas
ii. CALIFICACION OPERACIONAL, ejecutar la -calificacion | de extraccion en ese
operacional segun los requisitos establecidos en las orden.
especificaciones técnicas.
Entregar al supervisor del contrato los consumibles, de acuerdo
o . oy Se entregaron y/o
con lo solicitado en las especificaciones técnicas, en buen estado, instalaron los
en su empaque original, no usado, no reconstruido, no ;
e consumibles
remanufacturado y original de tal forma que ofrezcan la mayor . e .
6 S - - . cumpliendo las Verificacion de bienes y
confiabilidad y que garanticen su autenticidad. Asi como, Instalar e e
. especificaciones servicios.
las partes que se requieran de acuerdo con los protocolos de o .
- ) técnicas y demas
repotenciamiento de los equipos. Los repuestos deben ser requisitos
entregados al personal asignado del laboratorio quien debera quist
- . . establecidos.
confirmar y verificar su estado dando el visto bueno.
Se instalaron los
. - . repuestos
Instalar todos los repuestos segun los requisitos establecidos en cumpliendo las
7 |las especificaciones técnicas los cuales son de cambio piendc -
. ) ; Iy especificaciones Informes de servicios.
obligatorio, hacen parte integral del servicio y no generan costo AN .
o2 - técnicas y demas
adicional para la Entidad. .
requisitos
establecidos.
Informar las novedades encontradas en las intervenciones
metrolégicas y en caso de presentarse algun requerimiento de
arte o ajuste de equipo que implique repotenciamiento, se
P oa quipo q p1q P ) . No se reportaron
debera informar al supervisor del contrato por escrito a través de
8 ; " - novedades en las )
un informe/reporte por correo electrénico y suministrar la intervenciones No aplica
cotizacion de los repuestos o servicios requeridos para solucionar Y
: o B ; e metrologicas.
dichas novedades en un término no mayor a cinco (5) dias habiles
luego de identificada la falla o necesidad.
Se entregaron los
o - . ) certificados de e
9 | Entregar certificado de originalidad del fabricante para los filtros, S Certificados de
. ., originalidad del . :
en el momento de la instalacion. ; originalidad del fabricante.
fabricante para los
filtros instalados.
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Poner en funcionamiento los equipos después de cada

Los equipos
quedaron en

10 |. - - s funcionamiento -
intervencion metrolégica solicitada, de acuerdo con las luego de las Informes de servicios.
especificaciones del laboratorio y de la norma segun aplique. _luego de

intervenciones
metrolégicas.
Documentar en el informe de soporte técnico, en caso de
S . . No se presentaron
11 | presentarse alguna falla o desviacion, las acciones de correccion fallas o No aplica
realizadas durante las intervenciones metrologicas que se estén o ’
; ; desviaciones.
ejecutando por parte del proveedor sobre los equipos.
Emitir el reporte de repotenciamiento y el informe de calificacion
teniendo en cuenta los requerimientos de la siguiente tabla 1:
TABLA 1.
INFORMACION EN LA DOCUMENTACION ENTREGADA POR PROVEEDORES DE SERVICIOS
METROLOGICOS
ASPECTO REPOTENCIAMIENTO CALIFICACION
Soporte documental impreso y/o
digital en papel membretado de la X X
firma que realiza la confirmacién
metrolégica
X
Si el ente no esta acreditado se
Logo de ente acreditador si aplica debe anexar requisitos del anexo
en referencia a las politicas No aplica A de Criterios especificos de
propias del ente acreditador acreditacion - Trazabilidad
Metrolégica CEA-3.0-02 o
documento que lo reemplace o
modifique.
Titulo, por ejemplo: Reporte de
repotenciamiento, informe de X X
calificacion, certificado de
calibracion.
Nombre y direccion del lugar Se emitieron los
donde se realizaron las i
confirmaciones metroldgicas, si Opcional X Informes_de
fuera diferente a la direccion del repOtenClamlentO Yy
laboratorio e .
calificacion
1dentificacion Gnica del cumpliendo los
documento soporte y en cada P e . s
pégina una identificacion para requisitos de la Verificaciéon de

12 asegura_r que cada una es Opcional X Tabla 1 : Certiﬁcados de

reconocida como parte del - . .
documento e identificacion del INFORMACION EN intervenciones
final del documento ololl
LA metroldgicas.

Nombre del cliente X X DOCUMENTACION

— - ENTREGADA POR
Direccion del cliente Opcional X

PROVEEDORES DE

Descripcién unica del equipo: SERV|C|OS

nombre o marca o modelo o
numero de serie, o nimero de
inventario o nimero de
identificacion, segun
requerimientos del Laboratorio

Fecha de recepcion, cuando esta
sea esencial para la validez y la
aplicacion de los resultados (En X X
caso de que el equipo se envie a
las instalaciones del proveedor)

Identificacion del método utilizado
y/o descripcion de actividad

" . X X
realizada con relacién de normas
de referencia aplicadas
Fecha de ejecucion de la X X
intervencion
X

Rango o punto de medicion
controlado Cuando en el mantenimiento se
realizé verificacion y ajustes.

Condiciones ambientales durante
la ejecucion de la actividad que X X
influyan en los resultados

Identificacion de patrones dentro X

del documento soporte Opcional

Cuando el proveedor del servicio

no esté acreditado por ente

METROLOGICOS
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Los patrones deben estar
calibrados en los puntos de

acreditador debe ser exigida los
certificados de calibracién de los

calificacion/calibracién/verificacion patrones
o en un rango dentro del cual se
encuentren estos puntos.
. X
Resultados de cada actividad en
unidades del Sistema Incluil tados d ificacid X
Internacional o su respectiva ncluir resultados de verificacion
conversion, si es posible. antes y después de ajuste o
cuando aplique

Incertidumbre de medicién en
unidades del Sistema .

No aplica X

Internacional, o su respectiva
conversion, si es posible

X

Cumplimiento de criterios de
aceptacion

Opcional, si son comunicados

Comunicados por cada por el Laboratorio

Laboratorio o segtn
normatividad

Andlisis detallado de posibles
causas y/o descripcion de
acciones tomadas en caso de
fallo de funcionamiento en alguna X X
prueba realizada en el equipo
durante la intervencion (cuando
aplique).

Cualquier limitacién para el uso
previsto, opiniones,
observaciones sobre X
funcionamiento del equipo y/o
interpretaciones.

No aplica

Declaracién de que los resultados
solo estan relacionados con los
items intervenidos cuando
corresponda

Opcional X

Nombre, funcién y firma o
identificacion equivalente de las
personas que autorizan el
documento soporte

Opcional X

13

Incluir en cada informe de repotenciamiento registro fotografico,
donde se ilustre el proceso de desensamble del equipo, los
elementos o piezas que eventualmente se encuentren afectadas
o deterioradas y/o piezas que hayan sido reemplazadas, con el fin
de identificar el antes y el después de la prestacion del servicio.

Se incluy6 en cada
informe de
repotenciamiento
registro fotografico
de la intervencion.

Informes de servicios.

14

Entregar las evidencias de las intervenciones metrolégicas. Los
Reportes de Repotenciamiento y Calificacion segun lo descrito en
la tabla1l. Estos reportes se deben entregar de forma digital
grabado en CD o USB e impresa en papel membreteado por la
firma que realice la intervencion respectiva, en la prueba de humo
se debe entregar un video de la realizacion de esta; para cada
item intervenido y en los rangos y/o protocolos respectivos por
cada equipo y Laboratorio. El Protocolo de Calificacion debe ir
acompafado de la trazabilidad de los patrones y/o equipos
auxiliares calibrados y vigentes utilizados en esta actividad de
forma digital e impresa. EI CD o USB debe contener carpeta por
laboratorio y la trazabilidad respectiva. Este CD o USB debe ser
entregado al supervisor del contrato maximo a los tres dias
habiles siguientes, después de culminadas todas las actividades
de intervenciones metrolégicas.

Se entregaron las
evidencias de las
intervenciones
metrologicas segun
los requerimientos
solicitados.

Informes de servicios y
anexos.

15

Incluir descripcion (identificacion, numero de certificado de
calibracion, fecha de calibracion) en el reporte de la intervencion
metrologica de Calificacion, de los patrones y/o equipamientos
utilizados durante la verificacién, ajuste de parametros y
cumplimiento del protocolo, dentro de la intervencion metrologica
de Calificacién y anexar copia impresa de los certificados de
calibracion de estos equipos auxiliares para cada uno de los
reportes de calificacion de las cabinas

Se incluyeron los
requisitos de
descripcion en los
reportes de
intervencion.

Informes de servicios.

16

Realizar las calificaciones y/o calibracion de parametros usando
material de referencia con trazabilidad metrolégica de acuerdo
con la definicion de la norma NTC ISO/IEC 17025:2017

Se realizaron las
calificaciones y/o
calibraciones de

Soportes de los informes
de servicios.
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(estandares trazables al estandar primario y la presentacion de | parametros usando
los certificados correspondientes). Las intervenciones material de
metrologicas realizadas deben permitir demostrar que la referencia con
calibracion o Calificacion de los equipos criticos y los resultados trazabilidad
de medicién generados por dichos equipos, son trazables al metrologica.
Sistema Internacional de Unidades. Cuando dicha trazabilidad no
sea técnicamente posible o razonable, el laboratorio y el
proveedor del servicio pueden acordar el uso de materiales de
referencia certificados suministrados por un proveedor
competente o utilizar métodos y/o patrones de consenso
especificados que estén claramente descritos y sean aceptados
por todas las partes involucradas.
. . . . Se realizaron las
Realizar correcciones requeridas por los técnicos de cada .
. L ! correcciones
17 Laboratorio a los reportes de repotenciamiento e informes de requeridas por el
calificacién y, entregar los documentos corregidos maximo cinco N S P Informes de servicios.
; o ) . L . laboratorio a los
(5) dias habiles después de realizado el requerimiento, sin costo | . o
L : informes de servicio
adicional para el Invima. .
correspondientes.
Se entregaron los
. . . e . - informes de
Evidenciar, en el informe de calificacion, la ejecucion de las .,
o . S . calificacién
18 |actividades descritas en el protocolo o procedimiento interno . -
o L ) . cumpliendo los Informes de servicios.
utilizado para la calificacion operacional de las cabinas y requisitos
campanas de extraccion, aprobado con la propuesta técnica. qu
establecidos por el
laboratorio.
Emitir y entregar a los técnicos de cada laboratorio la siguiente
informacion por cada cabina o campana de extraccion
intervenida, quienes informaran si cumplen con requisitos
- . . : Se entregaron las
solicitados al supervisor del contrato después de ejecutada la - S
. = L : . . etiquetas solicitadas
intervencion, en un plazo maximo diez (10) dias calendario . e .
f ; o de cada intervencion Etiquetas de
19 | posterior a la intervencion: C . .
. e metrologica intervenciones de cada
La etiqueta de calificacion . ;
. - cumpliendo los uno de los equipos.
La etiqueta de repotenciamiento L
S . requisitos del
El reporte de repotenciamiento cumpliendo con los )
. . . laboratorio.
requerimientos de los laboratorios segun tabla No 1.
El informe de Calificacion cumpliendo con los requerimientos de
los laboratorios segun tabla No 1.
Reponer los elementos de propiedad de la Entidad que resulten
: - . No se presentaron
20 averiados durante la prestacion del servicio, de por lo menos la dafios en los
misma marca, modelo y calidad que los averiados maximo . No aplica.
- f " i e elementos propiedad
dentro de quince (15) dias habiles siguientes a la prestacion del )
I de la Entidad.
servicio.
Realizar la disposicion final de todos los residuos que se generen Se realizé la
de conformidad con la normativa aplicable. Para el caso de | disposicion final de
residuos peligrosos y RAEE (Residuos de aparatos eléctricos y los residuos
21 |electronicos) garantizar la recoleccion, gestion integral y| generados en las Certificados de
ambiental, con el fin de prevenir y controlar los impactos a la salud intervenciones disposicion de residuos.
y el ambiente; para estos residuos peligrosos entregar los siguiendo la
certificados de la disposicion al supervisor del contrato, en el normatividad
momento de presentar la factura. vigente.
No fue necesaria la
22 | Brindar garantia de seis (6) meses de los servicios prestados y de ejecucion de No aplica
los repuestos entregados por parte del contratista actividades por plica.
garantia.
Proporcionar apoyo técnico cuando se requiera respecto al
servicio prestado relacionado en las especificaciones técnicas,
operacionales, logisticos entre otros para la realizacién de las | El proveedor atendié
intervenciones metrolégicas de cada laboratorio y atender correos | oportunamente los
23 | electronicos, las llamadas de consulta técnica o de emergencia | requerimientos de -
. ; . X o Llamadas telefonicas.
realizadas por el supervisor del contrato o a quien el designe, en | apoyo técnico del
horarios laborales de 7:30 am a 4:30 pm; la respuesta por parte | laboratorio mediante
del contratista no podra superar 24 horas después de realizada la llamadas.
consulta y durante el plazo de ejecucion y el tiempo de garantia.
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Certifico que cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas.

3. VIAJES O DESPLAZAMIENTOS (CUANDO APLIQUE)

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion 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

1. |

| No. AUTORIZACION DE |

VIAJE
N/A

LUGAR DE

DESPLAZAMIENTO

N/A

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

INICIO

FINALIZACION

N/A

N/A

|

4. 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

afo 2025.
Pago Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Expedida
No. honorarios | cotizacion | base de | correspondiente | Planilla por (operador)
cotizacion | EPS, Pensiény
ARL
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Nota: En caso de personas juridicas, se debera presentar certificacion expedida por el revisor
fiscal de acuerdo con los requerimientos de ley. En caso de que la persona no se encuentra
obligada a tener revisor fiscal, dicho certificado debera ser suscrito por el representante legal
bajo la gravedad de juramento. La certificacion sera sobre el pago de aportes de sus empleados
a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA
— cuando aplique.

5. BALANCE FINANCIERO

Valor total del contrato

$78,218,304.00

Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el
periodo actual).

$78,218,304.00

Saldo del contrato

$0,0

6. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECOP Il LAS CERTIFICACIONES DE
CUMPLIMIENTO PARA PAGO, INFORMES Y SOPORTES CORRESPONDIENTES




GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL

in imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cédigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
NUMERO DE PAGO CON SUS PUBLICACION EN SECOP Il
RESPECTIVOS SOPORTES
PUBLICADOS Sl NO
Pago 1 X
Atentamente,

/7/{/ /:’ )
SANDRA CAROLINA PEREZ CORREDOR
Representante legal de Instrumentacion y Metrologia SAS
Contratista
C.C. No. 52.160.170

Recibi a satisfaccion:

o (s

JULIANA ANDREA OSSA CANENCIO

Coordinadora Laboratorio de Microbiologia de Productos Farmacéuticos y Otras Tecnologias

Oficina de Laboratorios y Control de Calidad
Supervisor del Contrato 659 de 2025 — Grupo 1

-

YESID JAVIER GARCIA SANTAMARIA

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

Supervisor del Contrato 659 de 2025 — Grupo 2

Fo W

CRISTIAN JOSE MONSALVE PICO

Coordinadora Laboratorio de Microbiologia de Alimentos y Bebidas (E)
Oficina de Laboratorios y Control de Calidad

Supervisor del Contrato 659 de 2025 — Grupo 1
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MAGDA XIOMARA GARCIA RODRIGUEZ
Coordinadora Laboratorio de Productos Bioldgicos (E)
Oficina de Laboratorios y Control de Calidad
Supervisor del Contrato 659 de 2025 — Grupo 1

ﬂ/mw.%@v AL

MARIAN DALILA VALLEJO HUERTAS

Coordinadora Laboratorio Fisicoquimico de Productos Farmacéuticos y Otras Tecnologias
Oficina de Laboratorios y Control de Calidad

Supervisor del Contrato 659 de 2025 — Grupos 1y 2




\ ¢ INSTRUMENTACIN
3V Y METROLOGIA SAS

EQUIPOS DE ALTO DESEMPENO
SERVICIO TECNICO
CARRERA70 A#5A-17 Bogota, D.C
320 8787263 - 313 3873279 - 601 2693067
ventas @instrumentacionymetrologia.com

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°
FE563

INSTRUMENTACION Y METROLOGIA SAS

NIT 900098586 - 1
Autorizacion de numeracion de facturacion electronica

No. 18764099717186 de 05/10/2025 al 05/10/2027
Responsabilidad Fiscal: R-99-PN No Aplica - Otros

Cliente: Fecha de emision: 22/12/2025 12:00:00 AM
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE Fecha de vencimiento: 21/01/2026
,\dne IEB#‘.:‘.aAé\III (E.NTOS Y ALIMENTOS - |Nr‘}1|TM8A30000167 ) Plazo (Dias): 30
T ) Forma de pago: Crédito
Direccion: CRA 10 64 28 . . . .
Medio de pago: Transferencia Crédito Bancario
Teléfono: 6017422121 .
Ciudad Boaotd. D.C Codigo de moneda: CcoP
: ogota, B Contrato / Orden N°  CONTRATO 659 DE 2025
Departamento: Bogota
Pais: Colombia Consignar en BANCOLOMBIA CUENTA AHORROS 17150355451
. L Unidad Precio
Item Referencia Descripcion Cant.| de Unitario Impuestos Total
Medida
'ME'%%%E“&C&%\'ESS Servic%(;) (kj)e m(ajnt%nimientq rgventivo
ara Cabina de Bioseguridad marca :
1 CABINAS Y P "“Labconco, m0ﬂ62|093440001, 1.00 | unidad |$ 660.988,03 IVA(19%) |$ 660.988,03
CAMPANAS serie:70975968. codigo interno: 9317
IRI/I-I-EI'EI'RR\(/)EI_'\(I)%(I)({\IAI\ESS CSebr.vicicc)j d% ,califica(;éc’)r:j operaciEngl para
abina de Bioseguridad marca Labconco, :
interno:
IRIA'I'EI_EI_RR\(/)FT_I\(lg:(I;(I)(I:\IAIESS Servicg) ge mgnt%nimientq rgventivo
ara Cabina de Bioseguridad marca :
CAMPANAS serie:100599. cddigo interno: 1229
IRIII-I-EI'EI'RRVOFT_'\gCI-}?CE\IESS CSebr_vicicgi d% _caIifica(_:(ij(’)rzj operaciEngI para N $
abina de Bioseguridad marca Labconco, :
4 CABINAS Y™ | modelo:36208-02, serie:100599. codigo 1.00 | unidad |1 308 150,00 | VA(19%) |4 308150,09
interno:
III:JA'I'EI%RR\(/)I:LI\(IS:CI;CI)CI:\IAI\ESS Servicicg’J %e mgnt%r_]imientq rg,ventivo
ara Cabina de Bioseguridad marca :
5 CABINAS Y Fa%ter_Air, modeio: Safarast Top 215.s, | 1-00 | unidad |$ 664.710,41 IVA(19%) | $ 664.710,41
CAMPANAS serie:1278. codigo interno: 19321
IRIIITEI'EI%\(/)EL'\(I)CCIS(I)({\IAESS CS%r'ViCi% deB palificag(ljc’)ra operacilc__ma{ pa&a
abina de Bioseguridad marca Faster Air, :
6 CABINAS Y |modelo: SafeFast Top 212-S, serie:1278.| 100 |unidad |§ 467.424,36 | IVA(19%) |$ 467.424,36
CAMPANAS ___codigo interno: 19321 i
INTERVENGIONES | G800 B e e Iy vorhoar
7 | MELROKQGICAS | Mmarca: Labconco, modelo: 3970205, | 1.00 | unidad [$ 571.650,95( | IVA(19%) |$ 571.650,95
CAMPANAS serie: 1409978%;‘%200&90 interno’
IRIIITEEI%VO?\gCIE?CE\IESS Séer\éi_cio ge ﬁa_lifi(l:aci_én opert_aci(l)nal para
abina de flujo laminar vertical, marca: :
8 CABINAS Y Labconco IJnOdelo 3970205, serie: 1.00 | unidad $ 505179,91 IVA(19%) $ 505179,91
CAMPANAS 140997887-D. cdigo interno’ 19492
"N/ITEI'EI'RR\(/)':E\(IDC('IJ‘CI)C':\IAI\ESS Servi%i:o ge mgntgnimient% p&evlentivl?
ara Cabina de bioseguridad clase I, :
9 CABINAS Y pmarca: C4. modelo; FLC-120, serie: 1.00 | unidad |$ 584.945,16 IVA(19%) |$ 584.945,16
CAMPANAS 030602 codigo interno: 07709
IRIA'I'EI_EI_RR\éIELI\IOCCI;(I)CI:\IAIESS SCerB/_icio éje galificaci%n gpclaraciﬁnal para
abina de bioseguridad clase Il, marca: :
CAMPANAS codigo interno: 07709
IRIII-I—EI'EI'FI{?\(/)FT_'\(I)CCIS(I)CE\IAI\ESS Servi%o t()1_e mgntgnimient% p&evlentivl?
ara Cabina de bioseguridad clase |l ;
11 CABINAS Y marca; Holten, modelo; HB2449, serie; | 1:00 | unidad |$ 659.392,73) | IVA(19%) |$659.392,73
CAMPANAS 1912. codigo interno: 00949
'ME'%%%E%CC';?CNESS SCere)/_icio éie é:_alificaci%n é)pleraciﬁnal para
abina de bioseguridad clase Il, marca: :
12 CABINAS Y Folten, modelo: HB2449, serie: 41912, 1.00 | unidad |$ 606.215,89 IVA(19%) |$ 606.215,89
CAMPANAS codigo interno: 00949
IRIIITE%'RR\(/)EL'\(I)C('I:‘(I)(%\IAI\ESS Servi%i:o ge mgntgnimient% p&evlentivl?
ara Cabina de bioseguridad clase I, :
13 CABINAS Y rhara. [abeanco, quglo: G st | 1.00 | unidad |$ 659.392,77 IVA(19%) | $ 659.392,77
CAMPANAS 267508. codigo interno: 00952
IRIIITEI'EI'RR\(/)FT_'\(I)CCIS(I)(’:\IAESS %erg_icio éje galificaci%n c(j)pleraciﬁnal para
abina de bioseguridad clase Il, marca: :
14 CABINAS Y |Laboonco, modelo. 36504, serie: 267508, 1:00 | unidad [$ 606.215,89 | IVA(19%) |$ 606.215,89
CAMPANAS —— Cg)dlqo |rt1ter_nc_>: 0t0952 .
ervicio de mantenimiento preventivo
IRIIITE%'RR\(/)EL'\(IDCGI(I)({\IAI\ESS para Cabina de biose uridgd clase |l .
15 CABINAS Y marca: Labconco, mo e[o:_302381000, 1.00 |unidad |$ 659.392,73 IVA(19%) | $ 659.392,73
CAMPANAS serie: 16103332fgé%gcod|go interno:

Este documento comesponde a la representacion grafica de una factura electronica de venta. Confirme el CUFE mediante lectura de este codigo

bidimensional:

CUFE af12c60efe3441849190c48ceal3e670fechb67ca7227ad 12489127 17 cca57eebf0f9542549f8¢50883¢417772f0b67de

Impreso por CENET SA. Nit 830057860 - MSFACTURAS
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INSTRUMENTACIGN
d Y METROLOGIA SAS

EQUIPOS DE ALTO DESEMPENO
SERVICIO TECNICO

CARRERAT70 A#5A-17

Bogota, D.C

320 8787263 - 313 3873279 - 601 2693067
ventas @instrumentacionymetrologia.com

Referencia

Descripcion

Cant.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°

FE563

INSTRUMENTACION Y METROLOGIA SAS

NIT 900098586 - 1
Autorizacion de numeracion de facturacion electronica

No. 18764099717186 de 05/10/2025 al 05/10/2027
Responsabilidad Fiscal: R-99-PN No Aplica - Otros

Unidad
de
Medida

Precio
Unitario

Impuestos

Total

16

INTERVENCIONES
METROLOGICAS
CABINAS Y
CAMPANAS

Servicio de mantenimiento preventivo
para Cabina de bioseguridad clase |l
marca: Labconco, modelo: 302381000,
serie: 16103332T‘(‘Jé%gcod|go interno:

1.00

unidad

$ 606.215,89

IVA(19%)

$ 606.215,89

17

INTERVENCIONES
METROLOGICAS
CABINAS Y
CAMPANAS

Servicio de mantenimiento preventivo
para Cabina de bioseguridad clase |l
marca; Labconco, modelo: 302381000
|serie: 1810662931. codigo interno: 25835

1.00

unidad

$ 659.392,73

IVA(19%)

$659.392,73

18

INTERVENCIONES
METROLOGICAS
CABINAS Y
CAMPANAS

Servicio de calificacion operacional para
Cabina de bioseguridad clase I, marca:
Labconco, modelo; 302381000, serie:
1810662931. codigo interno: 25835

1.00

unidad

$ 606.215,89

IVA(19%)

$606.215,89

19

INTERVENCIONES
METROLOGICAS
CABINAS Y
CAMPANAS

Servicio de mantenimiento preventivo
para Cabina de bioseguridad clase I,
marca; Labconco, modelo: 302411101
serie: 201102850A. cadigo interno: 28406

1.00

unidad

$ 659.392,73

IVA(19%)

$659.392,73

20

INTERVENCIONES
METROLOGICAS
CABINAS Y
CAMPANAS

Servicio de calificacién operacional para
Cabina de bioseguridad clase I, marca:
Labconco, modeélo: 302411101, serie:
201102850A. codigo interno: 28406

1.00

unidad

$ 606.215,89

IVA(19%)

$ 606.215,89

21

INTERVENCIONES
METROLOGICAS
CABINAS Y
CAMPANAS

Servicio de mantenimiento preventivo
para Cabina de bioseguridad clase |l
marca: Labconco, modelo: 302381000,
serie: 131285314. cédigo interno: 19493

1.00

unidad

$ 659.392,73

IVA(19%)

$659.392,73

22

INTERVENCIONES
METROLOGICAS
CABINAS Y

MPANAS

Servicio de calificacion operacional para
Cabina de bioseguridad clase Il, marca:
Labconco, modélo: 302381000, serie:
131285314. codigo interno: 19493

1.00

unidad

$ 606.215,89

IVA(19%)

$606.215,89

23

CAl
INTERVENCIONES
METROLOGICAS
CABINAS Y

ANAS

Servicio de mantenimiento preventivo
para Cabina de flujo laminar horizontal,
marca: Air Control, modelo: MD-21740,

serie: 7826. codigo interno: 01154C1

1.00

unidad

$ 645.566,75

IVA(19%)

$ 645.566,75

24

CAMP.
INTERVENCIONES
METROLOGICAS
CABINAS Y
CAMPANAS

Servicio de calificacion operacional para
Cabina de flujo laminar horizontal, marca:
Air Control, modelo: MD-21740, serie:
7826. codigo interno: 01154C1

1.00

unidad

$ 606.215,89

IVA(19%)

$606.215,89

25

INTERVENCIONES
METROLOGICAS
CABINAS Y
CAMPANAS

Servicio de mantenimiento preventivo
para Cabina de bioseguridad clase I,
marca; Labconco, modelo: 36204, serie:
267507. codigo interno: 00950

1.00

unidad

$ 660.988,03

IVA(19%)

$ 660.988,03

26

INTERVENCIONES
METROLOGICAS
CABINAS Y
CAMPANAS

Servicio de calificacion operacional para
Cabina de bioseguridad clase Il, marca:
Labconco, modelo: 36204, serie: 267507 .
codigo interno: 00950

1.00

unidad

$ 606.215,89

IVA(19%)

$606.215,89

27

INTERVENCIONES
METROLOGICAS
CABINAS Y
CAMPANAS

Servicio de mantenimiento preventivo
para Cabina de bioseguridad clase I,
marca; Labconco, modelo: 36204, serie:
267506. cddigo interno: 00951

1.00

unidad

$ 660.988,03

IVA(19%)

$ 660.988,03

28

INTERVENCIONES
METROLOGICAS
CABINAS Y
CAMPANAS

Servicio de calificacion operacional para
Cabina de bioseguridad clase Il, marca:
Labconco, modelo: 36204, serie: 267506.
codigo interno: 00951

1.00

unidad

$ 606.215,89

IVA(19%)

$606.215,89

29

INTERVENCIONES
METROLOGICAS
CABINAS Y
CAMPANAS

Servicio de mantenimiento preventivo
para Cabina de flujo laminar horizontal,
marca: Air Control, modelo: MD-21740,

serie: 747. codigo interno: 01154C2

1.00

unidad

$ 643.439,68

IVA(19%)

$ 643.439,68

30

INTERVENCIONES
METROLOGICAS
CABINAS Y
CAMPANAS

Servicio de calificacién operacional para
Cabina de flujo laminar horizontal, marca:
Air Control, modelo: MD-21740, serie:
747. cddigo interno: 01154C2

1.00

unidad

$ 606.215,89

IVA(19%)

$ 606.215,89

31

INTERVENCIONES
METROLOGICAS
CABINAS Y
CAMPANAS

Servicio de mantenimiento preventivo
para Cabina de bioseguridad clase |l tipo
B3é4é)|es) marca Labconco, modelo:
36209082482, serie: 219867.. codigo
interno 13.

1.00

unidad

1.201 %96,42

IVA(19%)

$
1.201.796,42

32

INTERVENCIONES
METROLOGICAS
CABINAS Y
CAMPANAS

Servicio de calificacion operacional para
Cabina de bioseguridad clase Il tipo B3 (4
Bles , marca Labconco, modelo;
36209082482, serie: 219867. codigo
interno 13.

1.00

unidad

$ 659.392,73

IVA(19%)

$659.392,73

33

INTERVENCIONES
METROLOGICAS
CABINAS Y
CAMPANAS

Servicio de mantenimiento preventivo
para Cabina de bioseguridad clase Il tipo
B3, marca Labconco, modelo:
36209082482 , serie: 219866. codigo
interno 14.

1.00

unidad

$ 659.392,73

IVA(19%)

$659.392,73

34

INTERVENCIONES
METROLOGICAS
CABINAS Y
CAMPANAS

Servicio de calificacion operacional para
Cabina de bioseguridad clase |l tipo B3
marca Labconco, modelo: 36209082482,

serie: 219866. codigo interno 14.

1.00

unidad

$ 568.992,11

IVA(19%)

$ 568.992,11

Este documento comesponde a la representacion grafica de una factura electronica de venta. Confirme el CUFE mediante lectura de este codigo
bidimensional:

CUFE af12c60efe3441849190c48ceal3e670fechb67ca7227ad 12489127 17 cca57eebf0f9542549f8¢50883¢417772f0b67de
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~ |NSTRUM ENT'ACIDN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°
AV Y METROLOGIA SAS

EQUIPOS DE ALTO DESEMPENO INSTRUMENTACION Y METROLOGIA SAS
NIT 900098586 - 1
SERVICIO TECNICO Autorizacion de numeracion de facturacion electronica
CARRERAT70 A#5A-17 Bogota, D.C No. 18764099717186 de 05/10/2025 al 05/10/2027
320 8787263 - 313 3873279 - 601 2693067 Responsabilidad Fiscal: R-99-PN No Aplica - Otros

ventas @instrumentacionymetrologia.com

Unidad
Item Referencia Descripcion Cant.| de
Medida

Precio

Unitario Impuestos Total

Servicio de mantenimiento preventivo
I%%RR%%%&?@ESS correctivo para Cabina de bFi)o_seguridagi/, )
35 CABINAS Y Clase Il Tipo A/B3., marca Nuaire, modelo: 1.00 | unidad |$ 818.923,23 IVA(19%) |$ 818.923,23
CAMPANAS UN-425-600, ﬁﬁgren 02'311 685WU. codigo

INTERVENCIONES | Servicio de calificacién operacional para

METROLOGICAS Cabina de bioseguridad, Clase Il Tipo .
36 CABINAS Y A/B3., marca Nuglre, modelo: UN-4£5- 1.00 | unidad |$ 973.136,04 IVA(19%) |$ 973.136,04

CAMPANAS 600, serie: 23185WU. cbédigo interno: 16

Servicio de mantenimiento correctivo para

NERISES | Gl baeaad Gl T ; $
., marca Nuaire, modelo: UN-425- i

37 CABINASY " |600, série: 23185WU. codigo interno; 16.| 100 [unidad |3 705 37g 30| | VA(19%) | 5 755378 30

CAMPANAS Reparacién del sistema de extraccion.

IRIII-I-EI'EIRR\é)EL'\gCIE(I)C’:\IAESS Seréicio de mgntenimieé\tg preventivo,
ara Campana de seguridad para pesaje, ;

38 CABINAS Y Pmarc_a: ARTORIUS?mpde]oF:) sw%god, 1.00 | unidad |$ 744.475,66 IVA(19%) |$ 744.475,66
CAMPANAS serie: 25121001. codigo interno: 86

IRIII-I—EI'EI%\(/)FT_'\IOCCIS(I)C’\IAI\ESS S%'vicio de %alificacié_g o(g)eracional para
ampana de seguridad para pesaje, ;

39 CABINAS Y marca‘:)SARTORI S, modglo: WCI00, 1.00 | unidad |$ 781.699,44 IVA(19%) |$ 781.699,44

CAMPANAS serie: 25121001. codigo interno: 86

INTERVENCIONES |  Servicio de mantenimiento preventivo
40 | METRORQGICAS | para Cabina de extraceion d2 9asSsho | 100 | unidad [$ 336.159,32 | IVA(19%) |$ 336.159,32
CAMPANAS Iserie: 180862734B. codigo interno: 25810

Suministro de filtros de carbon activado
pelehzlado o %e t<):_arb%n alg)(tsorbented
universal para Cabina de extraccion de ;
41 REPUESTO 2ses n?arca:_LABCONCO, modelo: 1.00 | unidad ($ 455.304,40 IVA(19%) | $ 455.304,40
1 0500002,_ser|e: 180862734B. codigo
interno: 25810.

nggUiStfg de X?orrea dg transmision para
abina de extraccion de gases, marca: :
180862734B. codigo interno; 25810.

IRIII-I—EI'EI'RR\(/)FT_'\(I)CCIE(I)C’)\IAI\ESS SCer\éi_cio ge c)adlificag:,ibndoperacional para
abina de extraccion de gases, marca: ;

43 | "ECABINAS Y | LABCONCO, modelo: 100500002, sere: | 1-00 |unidad |$ 378.711,13 | IVA(19%) |$ 378.711,13

CAMPANAS 180862734B. cbdigo interno: 25810

I%%%%E’gé?o’\%ss Servicci:o g_e mgntegtlmier];o %reventivo
ara Cabina de extraccion de gases ;

44 CABINAS Y ma‘_)rca: LABCONCO, modelo: 100500002 1.00 | unidad |$ 306.373,05 IVA(19%) |$ 306.373,05

CAMPANAS |serie: 180862735B. cédigo interno: 2581

Suministro de filtros de carbon Activado
Peletizado o de Carbon Absorbente
Universal Peletizado (Especificamente .
45 REPUESTO para Adsorcion de Solventes Organicos) | 1.00 |unidad |$ 629.766,83 IVA(19%) |$ 629.766,83
para Cabina de extraccion de gases
marca; LABCONCO, modelo: 100500002
|serie: 180862735B. codigo interno: 2581

Sémti)nistré) de X{:orre.a d?j transmision para
abina de extraccion de gases, marca: ;

46 REPUESTO LABCONCO modelo 100%00062 serie: 1.00 | unidad | $ 28.084,20 IVA(19%) $ 28.084,20
180862735B. codigo interno: 25811

IRIA'I'EI_EI_RR\éELI\IOCCI;(I)é\IAIESS Séar\t/)i.cio ge citlificag:jondoperacional para
abina de extraccion de gases, marca: ;
CAMPANAS 180862735B. codigo interno: 25811

Servicio de mantenimiento preventivo

IwATEI%-RR\(/)':E\gé?é\IESS para Cabina de extraccion l:c)ie ases, .
48 CABINAS Y marca: LABCONCO, modelo: 3030000 2, 1.00 | unidad |$ 361.690,41 IVA(19%) | $ 361.690,41
CAMPANAS serie: 1409978?3;18600&90 interno:

Suministro filtros de carbon Activado
Peletizado o de Carbdn Absorbente
Unlvpe\ésal Reletéza(éo I(Es;t)ecigcame_nte )

ara Adsorcion de Solventes Organicos ; 0

49 REPUESTO p para Cabina de extraccion de gases, 1.00 | unidad |$ 727.636,00 IVA(19%) | $ 727.636,00

marca: LABCONCO, modelo: 3030000 2,
serie: 1409978?32186(:0&90 interno:

Sémti)nistré) dextcorre_a d((ej transmision para
abina de extraccion de gases, marca: ;

50 REPUESTO LABCONCO, modelo: 3030000 2, serie: 1.00 | unidad | $ 28.509,71 IVA(19%) | $28.509,71
140997854-D. codigo interno: 19496

Servicio de mantenimiento preventivo
IRIATEI-El-RR\éEL'\gé?(’:\IAESS para Cabina de extraccion %e gases .
marca: , modelo: |1 unida .690, o .690,
51 CABINAS Y : LABCONCO, modelo: 10040000 2,/ 1.00 dad |$ 361.690,41 IVA(19%) |$ 361.690,41
CAMPANAS serie: 1140998326-B. codigo interno:
19497

Este documento comesponde a la representacion grafica de una factura electronica de venta. Confirme el CUFE mediante lectura de este codigo
bidimensional:
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INSTRUMENTACIGN
d Y METROLOGIA SAS

EQUIPOS DE ALTO DESEMPENO
SERVICIO TECNICO

CARRERAT70 A#5A-17

Bogota, D.C

320 8787263 - 313 3873279 - 601 2693067
ventas @instrumentacionymetrologia.com

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°

FE563

INSTRUMENTACION Y METROLOGIA SAS

NIT 900098586 - 1
Autorizacion de numeracion de facturacion electronica

No. 18764099717186 de 05/10/2025 al 05/10/2027
Responsabilidad Fiscal: R-99-PN No Aplica - Otros

Unidad

Item Referencia Descripcion Cant.| de UPr:-iet::(i)o Impuestos Total
Medida
Suministro de filtros de carbén activado
peletizado o de carbon absorbente
unlveArdsaI peletléadg (Esp'\(la,(t:lflcamgn_tde
52 REPUESTO A o oo e e exioaaion Qa| 1.00 | unidad ($ 727.636,00 IVA(19%) |$ 727.636,00
lorhidrico) para Cabina de extraccion de, ’ ’
gases n)1aprca: LABCONCO, modelo:
10040000 2, serie: 1140998326-B.
codigo interno: 19497
S(l{mti)nistr(c’) deX?orrea, dg transmision para
abina de extraccion de gases, marca: ;
1140998326-B. codigo interno: 19497
IRIII-I-EI'EI'RRVOFT_'\gCI-}?CE\IAI\ESS Sgr\éi_cio ge c)e()tlificag:jéndoperacional para
54 BLBNCO. oo 15035000 2 asa.. | 1.00 | unidad ($ 417.007,77| | IVA(19%) |$ 417.007,77
CABINAS Y LABCONCO, modelo: 10040000 2, serie: ’ ’
INT(E;Q{\/AIIE:@C':\II/C\)SI\I = 1140998326-B. cadigo interno: 19497
Servicio de mantenimiento preventivo
55 | MELROLOGICAS gara Campana de Extraccion (Mufia- | 1.00 | unidad [$ 336.159,32| | IVA(19%) |$ 336.159,32
CAMPANAS romatologia). cddigo interno: 03992
56 IR"'TE%%\(/)EL'\(])CCIS%\IESS Serv(iE:io o cal(i}‘iczgitén opera(lc\}lo?lal para 1.00 idad |$ 417.007,77 IVA(19%) | $ 417.007,77
ampana de Extraccion (Mufla - . unida .007, .007,
gﬁﬁg\f&\é Bromatglogia). codigo interno: 03992 °
Servicio de mantenimiento preventivo
INTERVENCIONES iG
para Campana de Extraccion (DMA),
METROLOGICAS | Firca: BIOWEB, modelo: CPXBOO- :
57 CABINAS Y 316HG, serie: BIO10325. codigo interno: 1.00 | unidad | $ 55.317,36 IVA(19%) | $ 55.317,36
CAMPANAS 23651
Suministro de filtros de Carbén Activado
Peletizado o de Carbon Absorbente
UnlvAeésaI Pelle'gzat\:l/o (Espeglflc':\ﬁmente ) 3 $
ara Adsorcion de Vapores de Mercurio ;
para Campana de Extraccion , : .165.919, %) 1.165.919,67
marca: , modelo: -
316HG, serie: Blgggggs. codigo interno:
IRIIITEI'EI'RR\(/)FT_'\(I)C(IB(I)(’:\IAESS chj,rvicio dedcaIiEfigacién'opeDrl\'c}I%ional para
ampana de Extraccion , marca: ;
CAMPANAS = BIC_)1_0%25. co<t:i|qc_> mte{no: 2365t1_
INTERVENCIONES €rvicio ae mantenimiento preventivo
ara Campana de Extraccion del
60 | MELROLOGICAS Ejg)elstil%jlgr pgqgrg% DIES BIOWEB, | 1.00 | unidad |§ 361.690.41 IVA(19%) |$ 361.690,41
CAMPANAS modelo; )-316-| 0-2, serie:
BlO10327. codigo interno: 23652
SuFrpiPi?trodde fildtrocs: d% ,Cax)t;')n /%ctivtado
eletizado o de Carbdn Absorbente
UniveArc?aI P_e,letiéad'&) ((IjEs;r)\lefi_ficamAentde
ara Adsorcion de Acido Nitrico y Acido :
61 REPUESTO |8rr|1i[(§ric?_l) gara CampaB?E%eB%(wggén 1.00 | unidad |$ 953.160,61 IVA(19%) |$ 953.160,61
el Destilador, marca: - ,
modelo; CPX800-316-NITRICO-2, serie:
= BIC_)18327.|_<]3_édiqg> interno: _236?2
ervicio de calificacion operacional para
IRIIITE%'RR\(/)EL'\(IDC(I;‘(I)({\IAI\ESS Campana de Extraccién%el Destilagor .
62 CABINAS Y marca: DIES-BIOWEB, modelo; CPX800- | 1.00 | unidad |$ 417.007,77 IVA(19%) |$ 417.007,77
CAMPANAS 316-NITRICO-2, serie: BIO10327. caédigo
s 5 |nterrt1o: 23652 :
ervicio de mantenimiento preventivo
IRIATEI-EFRR%EL'\‘OCCI;?&\‘AESS ara Campana de extraccic’)npdel Trace- .
63 CABINAS Y lean, marca: BIOWEB, modelo: CPX800-| 1.00 | unidad |$ 361.690,41 IVA(19%) |$ 361.690,41
CAMPANAS 316-NITRICO_—1t, serleésBé%gO326. codigo
interno:
IRI/ITEI'EI'RR\(/)':E\(I)%(I)&\IAI\ESS Séar\éi,cio ge c)agtlificagjéndoperacional para
abina de extraccion de gases, marca: ;
CAMPANAS 140997854-D. cédigo interno: 19496
Suministro de filiros de Carbon Activado
Peletizado o de Carbon Absorbente
Umvc’-:&rdsal Pe,let%ad'g (Eseq@{:lﬂcamgntc?
ara Adsorcion de Acido Nitrico y Acido ;
65 REPUESTO C?Iorhidrico) para Campana de ex¥raccién 1.00 |unidad |$ 953.160,61 IVA(19%) | $ 953.160,61
del Trace- Clean, marca: BIOWEB,
modelo; CPX800-316-NITRICO-1, serie:
5 B'Q1g326-|.(]§.éd'09 interno: 23 6|')3
ervicio de calificacion operacional para
Im&%%%%’gé?gfss Campana de extraccion dgl Trace- Clean, .
66 CABINAS Y marca: BIOWEB, modelo: CPX800-316- | 1.00 | unidad |$ 417.007,77 IVA(19%) |$ 417.007,77
CAMPANAS NITRICO-1, serie: BIO10326. codigo

interno: 23653

Este documento comesponde a la representacion grafica de una factura electronica de venta. Confirme el CUFE mediante lectura de este codigo
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°

FE563

INSTRUMENTACION Y METROLOGIA SAS

NIT 900098586 - 1
Autorizacion de numeracion de facturacion electronica

No. 18764099717186 de 05/10/2025 al 05/10/2027
Responsabilidad Fiscal: R-99-PN No Aplica - Otros

Unidad

Item Referencia Descripcion Cant.| de UPr:-iet::(i)o Impuestos Total
Medida
IRIII-I—EI'EI'RR\(/)FT_'\(I)CCIS(I)C’)\IAI\ESS Seré/icio de mg)rgttenitmien(tlgb preventivo
ara Campana Extractora (Horno), marca: ; 0
CAMPANAS 3. serie: BIO10550
Suministro de filtros de Carbon Activado
Peletizado o de Carbon Absorbente
Universal Peletizadp (Especificamente .
68 REPUESTO para Adsorcion de Acido Nitrico y Acido | 1.00 | unidad |$ 953.160,61 IVA(19%) | $ 953.160,61
Clorhidrico) para Campana Extractora
)gBHorno? marca: BIOWEB, modelo:
CPX800-316-NITRICO-3, serie: BIO10550
'ME%%%E%&%“ESS SeCrvicio de (I:Ea)ltificatcic')n (I)_Feracional para
ampana Extractora (Horno), marca: ; 0
CAMPANAS ___ 3. serie: BIO10550 ]
IRI/ITEI'EI'RR\(/)':E\(I)%(I)({\IAI\ESS Sengcgq dedman}temml‘ento prever}&[\;f?
ara Cabina de extraccion, marca: Airflux ; 0
70 CABINAS Y p “Physis, modelo120X, serie: 1.00 | unidad ($ 365.945,59 IVA(19%) | $ 365.945,59
CAMPANAS 1812173665, codigo interno: 25583
Suministro de filtro de carbon Activado
Peletizado o de Carbon Absorbente
71 REPUESTO Unwg&sal F{c—;-letéza%o I(Espt)emgcamente) 1.00 idad $ IVA(19%) $
ara Adsorcion de Solventes Organicos . unida o
gara Cabina de extraccion, marc_%: Airflux 1.012.733,15 1.012.733,15
- Physis, modelo120X, serie:
1812173665, codigo interno: 25583
IRIA'I'EI_EI_RR\SELI\IOCCI;(I)CI:\IAIESS S%rvéqio d(f ca)l(itficac,ign operacicx]aflI para
abina de extraccion, marca: Airflux - ; 0
CAMPANAS codigo interno: 25583
IRIII-I—EEI'FI{?\(/)FT_'\(I)CCIS(I)CE\IAI\ESS Servici% dg_ magten)i(rtnientg preventivo
ara Cabina de extraccion, marca:; ; 0
73 CABINAS Y LABCONCO, modelo: Basic 47, serie: 1.00 | unidad |$ 361.690,41 IVA(19%) |$ 361.690,41
CAMPANAS 180964409-Z, codigo interno: 25834
Suministro de filtros de Carbdon Activado
Peletizado o de Carbdn Absorbente
Unlvirgal Pe,letlgad'&) ((IjEs;’)\lefi_flcamAentde
74 REPUESTO | Bidthidrioo) para Cabina de exirhcoion, | 1-00 | unidad |$ 910.608,79 IVA(19%) |$ 910.608,79
marca: LABCONCO, modelo: Basic 47,
serie: 180964409-Z, codigo interno:
25834
Suminiétrg_ dedcorr)eda de transmision para
abina de extraccion, marca: ; 0
75 REPUESTO LABCONCO, modelo: Basic 47, serie: 1.00 |unidad | $6.382,77 IVA(19%) | $6.382,77
180964409-Z, codigo interno: 25834
III:JA'I'EI%RR\(/)I:LI\IOC:CI;CI)CI:\IAI\ESS Servicci:o g_e cagjlifica)r(ct:ion operacional para
abina de extraccion, marca: ; 0
76 CABINAS Y LABGONCO, modelo: Basic 47, serie: 1.00 |unidad |$ 417.007,77 IVA(19%) |$ 417.007,77
CAMPANAS 51; 80964%09-2 ctodlqo_ |ntterno: 25&134
ervicio de mantenimiento preventivo
IR‘A-I-EI-EFRRVOFT_'\%%%\‘ESS para Cabina de extracciér?, marca: .
77 CABINAS Y BCONCO, modelo: Premier, 1.00 | unidad |$ 361.690,41 IVA(19%) |$ 361.690,41
CAMPANAS 100400002, serie: 201002319 B, codigo
interno: 28404
Suministro de Filtros de Carbon Activado
Peletizado o de Carbon Absorbente
Umvg(rjsal F{eletclizatjso l(Es;:gemgcamente ) 3 $
ara Adsorcion de Solventes Organicos ; 0
8 REPUESTO P para Cabina de extraccion, m%rca: 1.00 | unidad |1 912733 15 VA(19%) | 1.012.733,15
LABCONCO, modelo: Premier,
100400002, serie: 201002319 B, codigo
interno: 28404
Suministro de correa de transmision para
Cabina de extraccion, marca: .
79 REPUESTO LABCONCO, modelo: Premier, 1.00 | unidad | $ 25.531,09 IVA(19%) | $25.531,09
100400002, serie: 201002319 B, codigo
o |n|tfe.rno_:'28404 —
ervicio de calificacién operacional para
Im&%‘%\éﬁ_'\gé?gfg Cabina de extraccic%)n, marca: P .
80 CABINAS Y LABCONCO, modelo: Premier, 1.00 |unidad |$ 417.007,77 IVA(19%) |$ 417.007,77
CAMPANAS 100400002, serie: 201002319 B, codigo
T |nterrt1o:_28_40t4 r
ervicio de mantenimiento preventivo
IRIATEI'EI'RR\(/)':L'\(I)C('IJ‘CI)({\IAI\ESS ara Cabina de extracci_(')r?, marca: .
81 CABINAS Y LABCONCO, modelo: Premier 10060002, 1.00 | unidad |$ 361.690,41 IVA(19%) | $ 361.690,41
CAMPANAS serie: 201 10349864%,500d|go interno:

Este documento comesponde a la representacion grafica de una factura electronica de venta. Confirme el CUFE mediante lectura de este codigo
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. s Unidad|  pecio
Item Referencia Descripcion Cant.| de g Impuestos Total
. Unitario
Medida
Suministro de filtros de Carbén Activado
Peletizado o de Carbon Absorbente
Un|vAeésaI Relet(ljza%o I(Es;gecigcame_nte )
ara Adsorcion de Solventes Organicos ;
82 REPUESTO i’A ggN%%)ina ge|e)¢|5aCCién‘1nd%%:8602 1.00 |unidad |$ 902.098,43 IVA(19%) | $ 902.098,43
, modelo: Premier ,
serie: 201 10348864%506digo interno:
Suministro de correa de transmision para
Cabina de extraccion, marca: .
83 REPUESTO LABCONCO, modelo: Premier 10060002, 1.00 | unidad | $ 34.466,97 IVA(19%) | $ 34.466,97
serie: 201 1034%34%,500d|go interno:
Servicio de calificacién operacional para
I%‘%—RR%%%&?&\‘ESS Cabina de extraccicg)m marca: P )
84 CABINAS Y LABCONCO, modelo: Premier 10060002,| 1.00 | unidad |$ 419.135,36 IVA(19%) |$ 419.135,36
CAMPANAS serie: 201 10348864%,506d|go interno:
Servicio de mantenimiento preventivo
IRIIITE%'RR\(/)EL'\(IDCGI(I)({\IAI\ESS para Cabina de extraccion de vapores, .
85 CABINAS Y marca; Labconco, modelo: 100600002, | 1.00 |unidad |$ 365.945,59 IVA(19%) | $ 365.945,59
CAMPANAS | Serie: 140998545 B, codigo interno: EQ-
Suministro de 2 filtros de carbon activado
dlmen%og_es ((]4,5X)t( 16 )'('0'7(15) pulgadas
ara Cabina de extraccion de vapores, ;
86 REPUESTO r%a_rca: Labconco, modelo: 100600002 1.00 |unidad |$ 574.449,47 IVA(19%) | $ 574.449,47
Serie: 14099854963,1c7c'>1d|go interno: EQ-
III:JA'I'EI%RR\(/)I:LI\(IDC:CI;CI)CI:\IAI\ESS c?etrJ\_/iciodde )c(talificapiég operacional para
abina de extraccion de vapores, marca: ;
87 gAA“BAE)\IAAﬁAE 14L0agbgcé)é]f§’5mod§-|0: 1'0t060 OI(E% ?8”?:71 1.00 |unidad |$ 370.200,77 IVA(19%) |$ 370.200,77
codigo interno: EQ-FQ-
Servicio de mantenimiento preventivo
IRIII-I-EI'EI'RRVOFT_'\gCIS?CE\IAI\ESS para Cabina de extraccion de vapores, .
88 CABINAS Y marca; Labconco, modelo: 100600002, | 1.00 |unidad |$ 340.414,50 IVA(19%) | $ 340.414,50
CAMPANAS Serie: 1409985435,1%02&90 interno: EQ-
Suministro de 2 filtros de carbdn activado
dlmen%og_es (A4,5X>t< 16 >_<,O,25) pulgadas
ara Cabina de extraccion de vapores, ;
89 REPUESTO r%a,rca: Labconco, modelo: 100600002 1.00 |unidad |$ 425.518,13 IVA(19%) | $ 425.518,13
Serie: 14099854'§QB,1<%%d|go interno: EQ-
IRI/I'I'EI_EI_RR\(/)FT_I\(I)CCI_:‘CI)CI:\IAIESS geg\_/iciodde %alifica,ciég 6peracional para
abina de extraccion de vapores, marca: ;
. codigo interno: EQ-FQ-
INTERVENCIONES | Servicio de mantenimiento preventivo
METROLOGICAS | para Cabina de extraccion de vapores., .
91 CABINAS Y marca: Labconco, modelo: 3930302, 1.00 |unidad |$ 336.159,32 IVA(19%) | $ 336.159,32
CAMPANAS Serie: 1206598898,10263@0 interno: EQ-
'ME%%%%’%&?C'\'ESS CSebr_vicic(Jj de )((:talifica,ciég operacional para
abina de extraccion de vapores., marca: ;
92 gﬁﬁyﬁﬁ;\\é 12(')'@51353388’ mpccji_elo:_3t93 3()%0 ErQieizo 1.00 | unidad |$ 668.063,41 IVA(19%) | $ 668.063,41
codigo interno: EQ-FQ-
Servicio de mantenimiento preventivo
93 IR‘ATEEFF'%\(/)FT-'\IO%?C’\IESS T Cfbéna & extrac(‘: CliénF’ o vapo&is 1.00 idad $ IVA(19%) $
marca: Labconco, modelo: Premier 1. unida
CABINAS ¥ 100400002, Seri: 201040084 B, codigo 6.723.186,40 */ |6.723.186,40
interno: EQ-FQ-
Suministro de 2 filtros de carbon activado
Cdli)mengion%s 38 X 3%.5 X 1.8 cmpara 3 $
abina de extraccion de vapores, marca: ;
94 REPUESTO Labconco, modelo: Promer AT 1.00 | unidad |5 106217,50 VA(19%) |5.106.217,50
1004000(_)2t, SerleI:EZCg Oé%OggZB,, codigo
interno: EQ- FQ-
Servicio de calificacion operacional para
o IM’FEI%%%?\géCI)C’;‘ESS Cabli_nabde extraccijc')nI deP\F/)apQres Ar'g|1_grca: 100 dad $ NA(19%) $
abconco, modelo: Premier . . unida
SAERISL 100400002, Serie: 21040084 B, "codigo 1.234.002,50 ? |1.234.002,50
interno: EQ-FQ-

Total de items:

95
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~ |NSTRUM ENT'ACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°
AV Y METROLOGIA SAS

EQUIPOS DE ALTO DESEMPENO INSTRUMENTACION Y METROLOGIA SAS
NIT 900098586 - 1
SERVICIO TECNICO Autorizacion de numeracion de facturacion electronica
CARRERAT70 A#5A-17 Bogota, D.C No. 18764099717186 de 05/10/2025 al 05/10/2027
320 8787263 - 313 3873279 - 601 2693067 Responsabilidad Fiscal: R-99-PN No Aplica - Otros

ventas @instrumentacionymetrologia.com

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES NO SOMOS AUTORETENEDORES Total IVA $ 12.488.636.89
NO SOMOS AGENTE RETENEDOR DE IVA ACTIVIDAD ECONOMCA 3312 : : ’
Tarifa: 9.66 x 1000 ACTIVIDAD ECONOMCA 4659 Tarifa: 11.04 x 1000 IVA
REGIVEN COMUN
Observaciones: Subtotal: $ 65.729.667,11
#%$19-02-00;CONTRATO 659 de 2025;mvallejoh@invima.gov.co#$ IVA 19% $ 12.488.636,89
Total: $ 78.218.304,00

Son: SETENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO
MIL TRESCIENTOS CUATRO CON CERO Neto a pagar: $78.218.304,00

%
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) l
INSTRUMENTACION Y gerencia@instrumentacionymelr | EXONERADO PAGO g EWPLEADOS | UPC
NI 900098586-1 CR70A5A17 | 6012693067 b TIPO | FECHAPAGO | NUMERO
METROLOGIA SAS PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 l 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e CLAsE . e coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CONVEND PR——————. 50GOTA D.C 50GOTA DG, s 2026-12 2025-11 E 19112/2025 92126623 $8.291.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 152.000 0 0 0 0 0 0 152,000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 264,000 0 0 0 0 0 0 264,000 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 617.000 0 0 0 0 0 0 617.000 6
EPS010 EPS Sura 800088702-2 200,000 0 0 0 0 0 0 200,000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 100.000 0 0 0 0 o 0 100.000 1
TOTALES PENSION
izaci Aporte porte i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
COUIICIAREy Rtoiisi NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ v acion FSP TotalaPagar | Aiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297390 500,000 0 0 0 0 0 0 800.000 2
230301 Porvenir 8002248088 3,667,800 0 0 0 0 0 0 3.667.800 9
2514 Colpensiones 9003360047 864.000 0 0 0 0 0 0 864.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria | No. Valor Sistemas | Coti Mora | Coti izacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8909037905 | 293.400 293.400 0 0 293,400 2934 293.400 13
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CcCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.333.000 0 0 1.333.000 13

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



ogcompznscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) I
INSTRUMENTACION Y DO PAGO . EMPLEADOS upC
NI 900098586-1 CR70A5A17 | 6012693067 b TIPO FECHAPAGO | NUMERO
METROLOGIA SAS ologia.com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 l 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
I o el coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CONVENO 5 menos do 2000 50GOTA D.C 50GOTA DG, = 2025-12 2025-11 E 191212025 92125623 $8.291.200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ N . . No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora Rt ey Mo Total a Pagar
SENA Salud 5 1.333.000 1.333.000
) 0 [ [) [ [} [ ) Pension 3 5.331.800 5331800
ICBF Riesgos Laborales 1 293.400 293.400
) 0 [ [) [ [} [ [) CcCF 1 1.333.000 1.333.000
ESAP ESAP 0 [) 0
| | | IcBF 0 [) 0
MEN MEN 0 0 0
I I SENA ) 0 0
TOTALES 10 8.291.200 8291200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900098586-1 o s CR70A5A17 6012693067 struments DO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ e
gia. PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 13 l 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
I o el coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CONVENIO B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. S| 202612 202511 E 191212025 92126623 $8.201.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
T HHE P 1 191 P P o HED Voluntari | Valuntario | pensional | Fonde tizacion /| Cod. : Codigo Aporte | IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte [ Aporte
No. 190 | igonifcacion Apelidos y Nombres R ElB|2i2(3|els(3eld|2 25| ¢ |0 G | moar o e | PGe™ [ponsionaice | coa.eps | imceps ISR Gy | BCARL | § | cotzacion | EoE | mccor | ARREE | R ARG | oaF | ke | “en
S @ g solidaridad H

1 cc 1000988881 GONZALEZ BARAJAS THANIA YIRLEY 110 s 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 o 0 EPS008 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 16.800 CCF24 | 1.600.000 64.000 [ 0 0 o 0
2 | cc | 1001330165 CASTELBLANCO CARO CRISTHIAN 1o s 2514 | 1600000 | 256.000 0 0 o o EPsoos | 1600000 | 64000 | 14-11 [ 1600000 | 2 | 16800 | ccres | 1.600.000 | 64.000 o o o o o
3 | cc | torzarasat FUENTES PORRAS JUAN DAVID 1o s 230301 | 2000000 | 520000 | 0 o o o EPs00 12000000, | 80000 | 1411 | 2000000| 2 | 20900 | corea | 2000000 | s0000 o o 3 o o
4 | cc 1022414694 BARRETO VALENCIA ALEXANDER 110 s 230301 | 2.500.000 400,000 o 0 o 0 EPS010 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 | 2 26.100 CCF24 | 2.500.000 | 100.000 0 0 0 o 0
5 | cc 1022440989 GUERRERO GALINDO ANDRES GERARDO |1 | 0 S 230301 | 2.500.000 1400.000 0 0 0 0 EPS017 2.500.000 100.000 1411 2.500.000 | 2 26.100 CCF24"} 2.500.000  100.000 0 0 0 0 0
5 | cC | 102095333 | CARRENO CUTAEDUARDO ESTEBAN | 1] 0 s 230201 | 2500000 | 400,000 o o o o EPsogs | 2500900 | 100000 | 1411 | 2500000 | 1 | 13100 | cores | 2500000 | 100000 o o o o o
7 |cc 52160170 PEREZ CORREDOR SANDRA CAROLINA 110 s 230301 | 5.000.000 | 800.000 0 0 0 0 EPS008 5.000.000 | 200.000 14-11 5.000.000 | 1 26.100 CCF24 | 5.000.000 | 200.000 0 0 0 o 0
8 | cc 79349705 CASTILLO ESPINOSA GERARDO 110 S| 230301 | 1.423.500 | 227.800 0 0 o 0 EPS008 1.423.500, 57.000 14-11 1.423500 | 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 [ [ o [
9 | cc 1030652736 GALEANO GALEANO BRAYAN RICARDO 110 S 230301 | 2.500.000 | 400.000 0 0 o o EPS005 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 | 2 26.100 CCF24 | 2.500.000 | 100.000 o 0 0 o 0
10 | cc 1031134517 PERDOMO MONSALVE JULIAN ANDRES, 110 s 25-14 | 3.800.000 | 608.000 0 0 o 0 EPS008 3.800.000 152.000 14-11 3.800.000 | 2 39.700 CCF24 | 3.800.000 | 152.000 0 0 0 o 0
11 [ cC | 1031140076 | VILLAMIL ARGUELLO KELLY JORANNA | 1| 0 s 230301 | 5:800000 | 608,000 o o o o EPS002 | 3600000 | 162000 | 1411 | 3600000 | 2 | 9700 | corea | 3000000 | 152000 o o o o o
12 | cc 1033819596 QUINTANA BEDOYA JULIETH CAMILA 110 S| 230201 | 2.500.000 | 400.000 o o o o EPSO010 2.500.000 100.000 14-11 2500.000 | 2 26.100 CCF24 | 2.500.000 | 100.000 [ 0 0 0 ]
13 | cc 1233492623 | AGUILAR ARGUELLO CRISTIAN FERNANDO | 1 | 0 S 230301 | 1.600.000 | 256.000 0 0 o o EPS005 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 | 1 8.400 CCF24 | 1.600.000 64.000 0 [ [ o [

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




INSTRUMENTACION
d Y METROLOGIA SAS

EQUIPOS DE ALTO DESEMPENO - SERVICIO TECNICO
NIT: 900.098.586-1

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Yo, SANDRA CAROLINA PEREZ CORREDOR, identificado con C.C. 52.160.170 de Bogota , en mi condicién de Representante Legal
de INSTRUMENTACION Y METROLOGIA S.A.S identificada con Nit 900.098.586-1, debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio
de Bogotd D.C, certifico el pago de los aportes realizados por la compaiiia durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud,
pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion familiar y no se encuentra obligada a cumplir con los pagos por concepto de
los aportes correspondientes a Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), ya que
se acogio al pago mensual del impuesto para la Equidad (CREE).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C. a los 02 dias del mes de diciembre de 2025.

-,I / :_' _,_';".;";

Firma
SANDRA CAROLINA PEREZ CORREDOR
C.C. N°52.160.170 de Bogotd

En calidad de Representante Legal

CARRERA 70 AN° 5 A 17 — Bogotd, D.C — Colombia —Tel.: 2 693067
Movil: 313 387 3279 - 320 8787263
Web: www.instrumentacionymetrologia.com
E-mail: gerencia@instrumentacionymetrologia.com




via
Cristancho

]9
010

L

mara
Cﬂﬂ'lﬂmh Cémara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 9 de diciembre de 2025 Hora: 11:22:22
Recibo No. AB25815955
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B258159552230C

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: INSTRUMENTACION Y METROLOGIA SAS

Nit: 900098586 1 Administracidén : Direccion Seccional
De Impuestos De Bogota

Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRICULA
Matricula No. 01622203
Fecha de matricula: 3 de agosto de 2006
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 27 de marzo de 2025
Grupo NIIF': Grupo ITII.
UBICACION
Direccién del domicilio principal: Carrera 70 A # 5 A 17
Municipio: Bogotéd D.C.
Correo electrdbdnico: gerencialinstrumentacionymetrologia.com
Teléfono comercial 1: 6012693067
Teléfono comercial 2: 3133873279
Teléfono comercial 3: 3133873279
Direccién para notificacidn judicial: Carrera 70 A # 5 A 17
Municipio: Bogota D.C.
Correo electrénico de notificaciédn:
gerencia@instrumentacionymetrologia.com
Teléfono para notificacidén 1: 6012693067
Teléfono para notificacidédn 2: 3133873279
Teléfono para notificacidén 3: 3133873279
La persona juridica ST autorizd para recibir notificaciones

personales a través de correo electrédnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo vy de 1lo Contencioso

P4dgina 1 de 8



]9
010

L

mara
Cﬂﬂ'lﬂmh Cémara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 9 de diciembre de 2025 Hora: 11:22:22
Recibo No. AB25815955
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B258159552230C

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Administrativo.

CONSTITUCION

Por Escritura Publica No. 0001846 del 19 de julio de 2006 de Notaria
49 de Bogota D.C., inscrito en esta Camara de Comercio el 3 de agosto
de 2006, <con el No. 01070652 del Libro IX, se constituyd la sociedad
de naturaleza Comercial denominada INSTRUMENTACION Y METROLOGIA LTDA.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 09 de 1la Junta de Socios, del 25 de junio de 2015,
inscrita el 09 de julio de 2015 bajo el Numero 01955159 del Libro IX,
la sociedad de 1la referencia se transformé de Sociedad Limitada a
Sociedad por Acciones Simplificada el nombre de: INSTRUMENTACION Y
METROLOGIA SAS.

Por Acta No. 09 del 25 de junio de 2015 de Junta de Socios, inscrito
en esta Camara de Comercio el 9 de julio de 2015, con el No. 01955159
del Libro 1IX, la sociedad cambidé su denominacidén o razdn social de
INSTRUMENTACION Y METROLOGIA LTDA a INSTRUMENTACION Y METROLOGIA SAS.

TERMINO DE DURACION
La persona Jjuridica no se encuentra disuelta vy su duracidn es

indefinida.

OBJETO SOCIAL

Articulo 2°. Objeto social- La sociedad tendra como objeto principal
las siguientes actividades: 1. Comercializacién, importacidn
exportacioén alquiler, ensamble mantenimiento, reparacién,
interventoria % puesta en funcionamiento de toda <clase de

instrumentos, equipos de medicidén equipos de laboratorio clinico
equipos de diagnéstico equipos de laboratorio médico equipos para
control de calidad equipos de investigacidén equipos analiticos
maquinaria pesada, equipos de enseflanza. En los diferentes campos de

Pagina 2 de 8
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 9 de diciembre de 2025 Hora: 11:22:22
Recibo No. AB25815955
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B258159552230C

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Metrologia industria, laboratorios investigacidén y variables afines.
2. Comercializacién de equipos partes repuestos accesorios e insumos
de instrumentos. Equipos de medicidébn. Equipos de laboratorio clinico
equipos de laboratorio medico de diagndstico equipos de laboratorio
médico equipos para control de calidad equipos de investigacién
equipos analiticos maquinaria pesada, equipos de ensefianza en los
diferentes campos de metrologia, industria laboratorios investigacién
y variables afines. 3. Prestar servicio de calibracién de equipos e
instrumentos de trabajo equipos de medicidén, equipos de laboratorio
clinico equipos de diagndéstico equipos de investigacidén equipos
analiticos maquinaria pesada equipos de ensefianza e investigacidn
equipos analiticos maquinaria pesada equipos de enseflanza y patrones
de medicidén en los diferentes campos. 4. Ser representante a nivel
nacional o internacional de wuna empresa vy/o marca registrada o
patentada a nivel nacional en el campo de la metrologia, laboratorios
industria, control de calidad, instrumentacidén eléctrica y/o afines.

5. Fabricacidén, comercializacién de magquinaria vy equipos para los
diferentes campos industriales de control de calidad, de laboratorio
y afines. 6. Participar como licitante en las diferentes entidades y

organismos del estado y entidades privadas. 7. Contratar los riesgos
y seguros que cada una de las actividades que en desarrollo 1lo
requieran en desarrollo de su logro vy desarrollo lo requieran en
desarrollo de su objeto social podrd ejecutar todos los actos
necesario para su logro vy desarrollo, tales como: a) celebrar
contratos de sociedad o tomar participacién en sociedades o empresas
nacionales o extranjeras que tengan un objeto similar, complementario

o) auxiliar al suyo; 8) Adgquirir, enajenar dar o tomar en
arrendamiento o en opcidén de compra, gravar en cualquier forma y
pignorar muebles o inmuebles; C) Tomar o dar dinero en mutuo con o

sin garantia de entidades bancarias o de crédito, D) Constituir
empresas descontar protestar ceder, aceptar cobrar, avalar cancelar
dar vy recibir letras de cambio pagares cheques y cualesquiera otros
efectos de <comercio civiles vy celebrar el contrato comercial de
cambio en todas sus formas, vy en general todos los actos vy
operaciones <civiles o de comercio accesorios o complementarios que
sean necesarias o convenientes para el logro de los fines que la
sociedad persigue y que en alguna forma estadn relacionados con el
objeto social tal como queda expresado en el presente articulo: E)
Adgquirir enajenar y gravar a cualquier titulo toda clase de bienes
muebles e inmuebles wurbanos y rurales en Areas corporales e
incorporales que sean Utiles para cumplir el objeto social asi como
tomarlos vy darlos en arrendamientos y celebrar sobre ellos contratos
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Recibo No. AB25815955
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CODIGO DE VERIFICACION B258159552230C

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cdédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

de tenencia o administracidén. F) Organizar y administrar oficinas vy
establecimientos comerciales o industriales necesarias y convenientes
para el desarrollo de las actividades comerciales vy sociales G)

Transigir desistir y apelar a decisiones de arbitradores en
cuestiones en que tenga interés la sociedad frente a terceros y a los
mismos socios. H) Se prohibe constituir a la sociedad en garante de

las obligaciones de ellos, de entidades financieras comerciales y de
servicios y otros terceros (fiadores, codeudores coarrendatarios)
paragrafo se podrd autorizar vy habilitar a la sociedad para
constituirla en grante de obligaciones de los socios y terceros
mediante un acta autorizada por la junta general de socios y terceros
mediante un acta autorizada por la junta general de socios siempre y
cuando participe el cien por ciento (100%) de las cuotas de capital
social asi mismo, podrd realizar cualquier otra actividad econdémica
licita tanto en Colombia como en el extranjero. La sociedad podréa
llevar a cabo, en general, todas las operaciones, de cualquier
naturaleza que ellas fueren, relacionadas con el objeto mencionado,
asi como cualesquiera actividades similares, conexas o
complementarias o que permitan facilitar o desarrollar el comercio o
la industria de la sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $15.000.000,00
No. de acciones : 15.000,00
Valor nominal : $1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $15.000.000,00
No. de acciones : 15.000,00
Valor nominal : $1.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $15.000.000,00
No. de acciones : 15.000,00
Valor nominal : $1.000,00

P4dgina 4 de 8



]9
010

L

mara
Cﬂﬂ'lﬂmh Céamara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual
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Fecha Expedicién: 9 de diciembre de 2025 Hora: 11:22:22
Recibo No. AB25815955
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B258159552230C

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

REPRESENTACION LEGAL

La representacién legal de la Sociedad por Acciones Simplificada
estard a <cargo de una persona natural o juridica, accionista o no,
quien tendréa suplentes, designado por la Asamblea General de
Accionistas durante el término de duracidén de la sociedad o hasta que
la sociedad lo decida.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La sociedad sera gerenciada, administrada y representada legalmente
ante terceros por el Representante Legal, gquien no tendra
restricciones de contratacién por razdén de la naturaleza ni de la
cuantia de los actos que celebre. Por lo tanto, se entenderda que el
Representante Legal podrd celebrar o ejecutar todos los actos y
contratos comprendidos en el Objeto Social o que se relacionen
directamente con la existencia y el funcionamiento de la sociedad. E1
Representante Legal se entenderd investido de los mé&s amplios poderes
para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con
excepcién de aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos,
se hubieren reservado los accionistas. En las relaciones frente a
terceros, la sociedad quedard obligada por los actos y contratos
celebrados por el Representante Legal.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 13 del 24 de marzo de 2022, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Cédmara de Comercio el 28 de marzo de 2022 con el No.
02808322 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Sandra Carolina Perez C.C. No. 000000052160170
Legal Corredor

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Padgina 5 de 8
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Representante Liliana Perez Corredor C.C. No. 000000051896851
Legal Suplente

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 60 del 15 de enero de 01270754 del 27 de enero de
2009 de 1la Notaria 49 de Bogota 2009 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 60 del 15 de enero de 01270759 del 27 de enero de
2009 de 1la Notaria 49 de Bogota 2009 del Libro IX

D.C.

E. P. DNo. 60 del 15 de enero de 01270760 del 27 de enero de
2009 de 1la Notaria 49 de Bogotéa 2009 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2498 del 31 de agosto de 01341361 del 18 de noviembre
2009 de la Notaria 49 de Bogotéa de 2009 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2498 del 31 de agosto de 01341362 del 18 de noviembre
2009 de la Notaria 49 de Bogotéa de 2009 del Libro IX

D.C.

Acta No. 09 del 25 de junio de 01955159 del 9 de Jjulio de
2015 de la Junta de Socios 2015 del Libro IX

Acta No. 10 del 12 de enero de 02052070 del 13 de -enero de
2016 de la Asamblea de Accionistas 2016 del Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogota, los sé&bados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
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ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cbédigo de
Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ninguin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cébdigo CIIU: 3312
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: 4659
Otras actividades Cédigo CIIU: 3313, 7730

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Pequefia

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 2.727.008.380
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 3312

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, 1los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicidén de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidn de
Impuestos, fecha de inscripcidn : 22 de noviembre de 2021. Fecha de
envio de informacién a Planeacidén : 7 de mayo de 2025. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene

Padgina 7 de 8
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 9 de diciembre de 2025 Hora: 11:22:22
Recibo No. AB25815955
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B258159552230C

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afo de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

R IR b I b I b b I i SR S b I b b b b b e b b I b I b b b b b IR b b b b b db b b I b S A I i S S b b b b b A b b b b i 4

Este certificado refleja 1la situacién Juridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expediciédn.

KA AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A AR AR A A A AR AR A A A A AR A A A AR AR AR AR ARk kk

Este certificado fue generado electrdédnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez Jjuridica conforme a la Ley 527 de 1999.

RIS b b b b b b b I b b b b b b b S 2 b b b b b SR S b b b b b b db a2 b b b b b S 2 b b b b b a2 2 b b b b b b a2 b b b Sb db g a3
Firma mecédnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la

autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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Certificado
Bancario

Martes, 09 de diciembre de 2025

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INSTRUMENTACION Y METROLOGIA SAS identificado(a)
con NIT 900098586, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 17150355451 2009/05/26 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 niumeros: 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: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141218921148
“ “ ‘12JJl9‘J4““““““‘ muzlsnl“ “

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

9 0 0 0 9 8 5 8 6 1 Impuestos de Bogota

14. Buzodn electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona juridica 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad /Mudicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { 34. Otras nombres

35. Razoén social

INSTRUMENTACION Y METROLOGIA SAS

36. Nombre comercial AN 37 Sigla
UBICACION . .~/
38. Pais 39. Departamento A —~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccidn principal
CR70A 5A17
42. Correo electronico ventas@instrumentacionymetrologia.com .~/
43.Codigopostal 4 2 1 5 44, Teléfono 1 601269 30 6 7|45 Teléfono 2 3133873279
- CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fectia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

|4 6 59[[200090331]|[4774[{2/04°%6,0716

3312|7730 | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 i 8 T ) ] 10 11 12
ss.cedgo|5 |7 |1 0]1 4f4/2[a8l5 255 | ||

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._55/~ Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de rent

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
o2z 2o | [T [ [ | [ [ ] ]
- odigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1
| [ | [ [ocre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i finida y en cor lencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI NO |:| 60. No. de Folios:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre CASTRO CARRERO CARLOS ALBERTO

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2025 07:46:32AM



AN

FonnmaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072

Péagina 2

12489984(8

020) 00001

de 5 Hoja 2
141218921148

148

41218921

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 000985861

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos de Bogota

14.

Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2]

65. Fondos

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entidades ©.institutos de derecha piiblico de orden nacional, departamental,

municipai-y.descentralizados
67. Sociedades y-orgapisiries

-

66. Cooperativas exiranjercs
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficiq 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 01 8 4 6 0
73. Fecha 200607109 2/0 601 1.2 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 .~ AN S S . S -
74. Nimero de notaria 4 9
75. Entidad de registro 0 3 i 0.3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20060803 | 250 1.6 011 3
L L .V A A S
77. No. Matricula mercantil 0001622203 04,622 2 0 3
78. Departamento 11 1.9
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
——
80. Desde 20060719 i 200607109
81, Hasta 20160719 | 87. Extranjero privado 0 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Superintendencia de Sociedades

5]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual
1 8 0

2 2 1

3) 4 8

4

5

90. Feoiia cambic-de estado

|20\ 59 1.0 1]

[20)1507.09]

|2 006,080 3]

91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
economica

94. Nombre del grupo econdémico y/o empresarial

Matriz o Controlante

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la

96. DV.

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2025 07:46:32AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

200 ]

Pagina 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141218921148
(415)7707212489984(8020) 000014121892114 8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
90009 85 8 6 1 Impuestos de Bogota 32
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 20150 70 9|
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 143, umero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 41 3 |5 2 1 6 0 1 7 0 1]
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
PEREZ |CORREDOR SANDRA |CAROLINA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
REPRS LEGAL SUPL 19 2045070 9|
- 74D, N N \ 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 1 8 9 6 8 5 1 |
2 VA -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Pririier/nombre 107. Otros nombres
PEREZ |CORREDOR [LILIANA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razéri.social représentanteiegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepreseritacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. A |
104. Primer apellido 105. Seguindo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 140, Razén'sogial representante legal
98. Representacion 99:.Fecha inicio ejercicio representacion
- 1 1 |
100. Tipo de documento 101. NUmero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segurido apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
—~J
108. Numero de Identificacion Tributaria|(NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2025 07:46:32AM



FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

AN

de 5 Hoja 4
141218921148

Péagina 4

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

(415)77072

0) 00001

12489984(802

148

41218921

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 0009 85 8 6|1

6. DV

Impuestos de Bogota

12. Direccion seccional

14. Buzodn electronico

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées

111. Tipo de documento

112. Numero de identificacion

143. DV‘ 114. Nacignaiidad

CéduladeCiudada 1 3 |1 1 3 6 8 8 7 8 7 8 | .7 coLomBiA 6
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre ~" i K Otros nombres
. CASTILLO PEREZ |DANIELA |ALEJANDRA
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha de ingreso — 123. Fecha de retiro
{2 0°0/8.0 6,2 6] 201507009
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 1 3 0 6 0 7 8 5 9 O\ i COLOMBIA 6
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 447. Primer nombre 118. Otros nombres
PEREZ PEREZ iGERMAN RICARDO
2 119. Razon social ES -
120. Valor capital del socio 121. % Participacidn '~ L~ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
7,500,000 50,/ [2008.062 86| 20231101
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segunda_apellido 117. Primer nombre | 118. Otros nombres

119. Razén social

115. Primer apellido

120. Valor capital del socio T121. % Participacior 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
_J. | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. NUmero de\identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad

176. Sequndo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

11

=

. Tipo de documento

412. Numero de identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2025 07:46:32AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

200 ]

Pagina 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141218921148
(415)7707212489984(8020) 000014121892114 8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
90009 85 8 6 1 Impuestos de Bogota 32
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127 /Numero de tarjgte profesional
3 ~
E. I I P N
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 181, Otros nombres
s |
3 | _ |
£ |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
s |
0
E AN
| 135. Fecha de nombramiento

1 1 | N WAy AN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV [ 139. Numero de tarjeta profesional
o ;
5 L SN N/ > N N\
§. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142:Primer fnombre 143. Otros nombres
2 )
3 | !
& |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
s |
7]
£ L/
| 147. Fecha de nombramiento

1 1 | —

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV [ 151. Numero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3 |5 1 6 7 3 9,2 5 4 051 2

152. Primer apellido 1583. Segundo apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S [PINEDA |BENITEZ LIBIA EMID
©
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157DV 158. Sociedad o/irmia designada

159. Fecha de nombramiento

201508 20|

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2025 07:46:32AM



GESTION ADMINISTRATIVA [ GESTION CONTRACTUAL

EVALUACION DE PROVEEDORES

Cédigo: GAD-GCT-FMB | Versién: 01 [ Fecha de Emisién: 2022-02-01
NOMBRE DEL PROVEEDOR Instrumentacién y Metrologia SAS FECHADE EvALUACION | AAAA | MM DD)
2025 | 12 30
Desde H:

NIT O C.C. No. 900.098.586-1 PERIODO EVALUADO 2c
(si aplica) NA NA

No. DEL CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION 659 de 2025

FECHA ACTA DE INICIO 2025-12-10

|CORREO ELECTRONICO PROVEEDOR ! i i com

DIRECCION Y TELEFONO Cl. 5a #70-15, Bogots, Colombia (601) 2693057

Prestar el servicio de intervenciones metrolégicas incluidos los repuestos de los equipos de cabinas y campanas|
(OBJETO DEL CONTRATO de extraccion para la Oficina de Laboratorios y control de Calidad del Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos-Invima. Grupos 1y 2

0 fre e 2 e peraretmanes
SISTEMA DE PUNTUACION ) |Pecumpia 3 [ umpia pienamaente
1t umeie monimemencs 4 s upera ias expeceenvas
ThLr

04

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 o 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 3
Entrega justo a tiempo (proveedores de bienes) 3
CUMPLIMIENTO
Cumple con los tiempos establecidos (proveedores de servicios) 3
TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS (21)
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 BUENO
Relacion de peticiones, quejas, reclamos, ias o ias (PQRDS) que se en la ejecucion del contrato: Ninguna

Observaciones: Ninguna

{%y [
Juliana Andrea Ossa Canencio

Coordinadora Laboratorio de Microbiologia de Productos. éuticos y
Otras i

FIRMA

=
FIRMA

Yesid Javier Garcia Santam:

Laboratorio Fisicoguimico de Alimentos y Bebidas

C:A o Mm ‘;)Lq‘,

Cristian José Monsalve Pico

Laboratorio de Microbiologia de Alimentos y Bebidas (E)

ua hloco

FIRMA

Magda Xiomara Garcia Rodriguez

Laboratorio de Productos Biologi

ot Va{/};,- -
FIRMA
Marian Dalila Vallejo Huertas

Coordinadora Grupo de Laboratorio Fisicoguimico de Productos
Farmacéuticos y otras Tecnologias

Nota N° 1: Si el contrato es de ejecucion instantanea (Contratos de Compraventa), se realizara una vez cumplida la obligacion 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 (Prestacion de Servicios o Suministro), se realizaré 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 actuar como un 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 Contratacién GAD-GCT-
MN1




GESTION ADMINISTRATIVA |

GESTION CONTRACTUAL

Invima FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
Codigo: GAD-GCT-FM14 | Version: 02 | Fecha de emision: 2022-11-17
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO: 659 de 2025

CONTRATISTA:

Instrumentacion y
Metrologia SAS

NIT / CC No.:

900.098.586-1

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestar el servicio de intervenciones metrolégicas incluidos
los repuestos de los equipos de cabinas y campanas de
extraccion para la Oficina de Laboratorios y control de Calidad
del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos-Invima. Grupos 1y 2

VALOR DEL CONTRATO $ 78.218.304,00
. PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2025-12-04 EJECUCION: 20
. FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2025-12-10 TERMINACION 2025-12-30
Coordinadora Laboratorio de
Microbiologia de Productos
Farmacéuticos y Otras
Tecnologias
Coordinador Laboratorio
Fisi imico de Ali
yl;lgg&:lgmco e Alimentos ) C;ficir:a _de
. Coordinador Laboratorio de . aboratorios y
SUPERVISOR DEL CONTRATO: icoilogia g Almrtos DEPENDENCIA: | ~5 O
ebidas .
Coordinadora Laboratorio de Calidad
Productos Bioldgicos (E)
Coordinadora Laboratorio
Fisicoquimico de Productos
Farmacéuticos y Otras
Tecnologias
2.SUSPENSIONES
ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
N/A N/A N/A N/A
3.PRORROGAS
ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
N/A N/A N/A N/A
4. ADICIONES )
ACTA FECHA VALOR JUSTIFICACION
N/A N/A N/A N/A
5. GARANTIA
Seguros del -
ASEGURADORA Estado S.A. No. de pdliza 11-44-101271818
AMPAROS VALOR VIGENCIA
ASEGURADO DESDE HASTA
Cumplimiento del contrato \ $7,821,830.40 2025-12-04 2026-06-30




GESTION ADMINISTRATIVA |

GESTION CONTRACTUAL

Invima FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
Codigo: GAD-GCT-FM14 | Version: 02 | Fecha de emision: 2022-11-17

Pago de salarios, prestaciones

sociales legales e indemnizaciones $3,910,915.20 2025-12-04 2028-12-30
laborales

Calidad del servicio $15,643,660.80 2025-12-04 2026-06-30
Calidad y correcto funcionamiento $15,643,660.80 2025-12-04 2026-12-30
6. SANCIONES

Sl NO_ X

7. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Si

equipo al correo electronico en un plazo no mayor a tres
(3) dias habiles de realizado el diagnostico, en aras de

— NO
8. BALANCE FINANCIERO
CONCEPTO VALOR CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $78,218,304.00
ADICIONES N/A
MODIFICACIONES N/A
SUBTOTAL $78,218,304.00
VALOR EJECUTADO $78,218,304.00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA N/A
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD/SALDO A LIBERAR N/A
9.RESULTADO DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
ACTIVIDAD/ PRODUCTO
No. OBLIGACIOgggE%?FTgiACTUALES DESARROLLADO EN CUMPLIMIENTO DE
LA OBLIGACION
Cumplir con el perfil de las hojas de vida de los técnicos
presentadas con la propuesta técnica (requisitos de orden
técnico) que realizaran el repotenciamiento y la
calificacion de los equipos relacionados en las
especificaciones técnicas. Para el cumplimiento de este
requisito, el proponente debera aportar:
a) Hoja de vida con los respectivos soportes de formacion
1 en relacién con el repotenciamiento de los equipos objeto | Envio de las hojas de vida de los técnicos encargados
del contrato y certificados de experiencia minima de dos de las intervenciones metroldgicas.
(2) afios en repotenciamiento de los equipos relacionados
en las especificaciones técnicas.
b) Tarjeta profesional (si aplica).
c) Carta de compromiso suscrita por el profesional, en la
cual se indique que, en caso de resultar el proponente
adjudicatario, prestara sus servicios para la ejecucion del
contrato.
Realizar un diagndstico de los equipos objeto del contrato | g¢ reglizaron los diagnésticos de los equipos objeto del
antes de iniciar las intervenciones, el contratista debera contrato previo a las intervenciones metrologicas. Se
2 enviar al supervisor del contrato un informe individual por )

enviaron los informes de dichos diagndsticos de manera
oportuna.
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establecer cual es el estado de estos antes realizar las
intervenciones.

Realizar la programacion de ejecucion de las
intervenciones metrolégicas de acuerdo con los
requerimientos del Invima, en un plazo no mayor a tres (3)
dias habiles posteriores a la entrega del cronograma
entregado por el supervisor al contratista, conforme al
Plan de Control de Equipos o Instrumentos del Invima y a
las eventualidades que ocurran durante el periodo de
ejecucion del contrato. Para tal efecto, el contratista
debera coordinar y notificar por correo electronico estas
intervenciones metrolégicas con los responsables de
gestion metrolégica de cada laboratorio y segun
requerimientos de cada laboratorio.

Se envio la programacion de las intervenciones
metroldgicas de acuerdo con los requerimientos.

Realizar los repotenciamientos y las calificaciones de las
cabinas y campanas de extraccién dentro de las
instalaciones de los Laboratorios. Cuando por
requerimientos especiales los equipos deban ser retirados
de los laboratorios, el retiro debe ser autorizado y
aprobado por el supervisor del contrato y el coordinador.
Los equipos deberan ser desinstalados y recogidos en
cada laboratorio y entregados e instalados en los mismos,
asegurando la integridad (desinstalacion, empaque,
transporte, instalacién, entre otros) aun después de
intervenido y sin costo adicional para el Invima, siguiendo
los lineamientos que establezcan los Laboratorios.

Se realizaron los repotenciamientos y calificaciones de
las cabinas y campanas de extraccion ubicadas en cada
uno de los laboratorios.

Ejecutar las actividades de repotenciamiento y
calificaciones requeridas de acuerdo con el siguiente
orden:

i. REPOTENCIAMIENTO: llevar a cabo las actividades
segun los requisitos establecidos en las especificaciones
técnicas, que incluye la instalacién de repuestos cuando
aplique.

ii. CALIFICACION OPERACIONAL, ejecutar la
calificacion operacional segun los requisitos establecidos
en las especificaciones técnicas.

Se realizaron los repotenciamientos y calificaciones de
las cabinas y campanas de extraccion en ese orden.

Entregar al supervisor del contrato los consumibles, de
acuerdo con lo solicitado en las especificaciones técnicas,
en buen estado, en su empaque original, no usado, no
reconstruido, no remanufacturado y original de tal forma
que ofrezcan la mayor confiabilidad y que garanticen su
autenticidad. Asi como, Instalar las partes que se
requieran de acuerdo con los protocolos de
repotenciamiento de los equipos. Los repuestos deben ser
entregados al personal asignado del laboratorio quien
debera confirmar y verificar su estado dando el visto
bueno.

Se entregaron y/o instalaron los consumibles
cumpliendo las especificaciones técnicas y demas
requisitos establecidos.

Instalar todos los repuestos segun los requisitos
establecidos en las especificaciones técnicas los cuales
son de cambio obligatorio, hacen parte integral del
servicio y no generan costo adicional para la Entidad.

Se instalaron los repuestos cumpliendo las
especificaciones técnicas y demas requisitos
establecidos.

Informar las novedades encontradas en las intervenciones
metrolégicas y en caso de presentarse algun
requerimiento de parte o ajuste de equipo que implique
repotenciamiento, se debera informar al supervisor del
contrato por escrito a través de un informe/reporte por
correo electronico y suministrar la cotizacion de los
repuestos o servicios requeridos para solucionar dichas
novedades en un término no mayor a cinco (5) dias
hébiles luego de identificada la falla o necesidad.

No se reportaron novedades en las intervenciones
metrologicas.

Entregar certificado de originalidad del fabricante para los
filtros, en el momento de la instalacion.

Se entregaron los certificados de originalidad del
fabricante para los filtros instalados.
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Poner en funcionamiento los equipos después de cada
intervencién metrolégica solicitada, de acuerdo con las

Los equipos quedaron en funcionamiento luego de las

10 especificaciones del laboratorio y de la norma segun intervenciones metroldgicas.
aplique.
Documentar en el informe de soporte técnico, en caso de
presentarse alguna falla o desviacion, las acciones de
11 | correccion realizadas durante las intervenciones No se presentaron fallas o desviaciones.
metrolégicas que se estén ejecutando por parte del
proveedor sobre los equipos.
Emitir el reporte de repotenciamiento y el informe de
calificacion teniendo en cuenta los requerimientos de la
siguiente tabla 1:
TABLA 1.
INFORMACION EN LA DOCUMENTACION ENTREGADA POR
PROVEEDORES DE SERVICIOS METROLOGICOS
ASPECTO REPOTENCIAMIENTO | CALIFICACION
Soporte documental impreso y/o
digital en papel membretado de la X X
firma que realiza la confirmacion
metroldgica
X
Si el ente no
esta acreditado
se debe anexar
requisitos del
Logo de ente acreditador si aplica ancexto A de
en referencia a las politicas No aplica rierios
! . especificos de
propias del ente acreditador acreditacion -
Trazabilidad
Metroldgica
CEA-3.0-02 0
documento que
lo reemplace o
modifique. . . . .
. Se emitieron los informes de repotenciamiento y
Titulo, por ejemplo: Reporte de calificacién cumpliendo los requisitos de la Tabla 1:
repotenciamiento, informe de % 4
12 Calficasion certifcado de X X INFORMACION EN LA DOCUMENTACION
calibracion. ENTREGADA POR PROVEEDORES DE SERVICIOS
— METROLOGICOS
Nombre y direccién del lugar
donde se realizaron las
confirmaciones metroldgicas, si Opcional X
fuera diferente a la direccion del
laboratorio
Identificacion Unica del
documento soporte y en cada
pagina una identificacion para
asegurar que cada una es Opcional X
reconocida como parte del
documento e identificacion del
final del documento
Nombre del cliente X X
Direccion del cliente Opcional X
Descripcion Unica del equipo:
nombre o marca o modelo o
numero de serie, o nimero de X X

inventario o nimero de
identificacion, segun
requerimientos del Laboratorio

Fecha de recepcion, cuando esta
sea esencial para la validez y la
aplicacion de los resultados (En X X
caso de que el equipo se envie a
las instalaciones del proveedor)

Identificacion del método utilizado X X

y/o descripcion de actividad
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realizada con relacién de normas
de referencia aplicadas

Fecha de ejecucion de la

. L X X
intervencion
X
Rango o punto de medicién Cuando en el X
controlado mantenimiento se
realizé verificacion y
ajustes.
Condiciones ambientales durante
la ejecucion de la actividad que X X
influyan en los resultados
X
Identificacién de patrones dentro Cuango ZI |
del documento soporte pr°Ye,e or de )
servicio no esté
Los patrones deben estar Opci acreditado por
> pcional ente
calibrados en los puntos de "
. " . . e acreditador
calificacion/calibracion/verificacion
debe ser
o en un rango dentro del cual se -
encuentren estos puntos. exigida los
) certificados de
calibracion de
los patrones
X

Resultados de cada actividad en
unidades del Sistema

Incluir resultados de

Cumplimiento de criterios de
aceptacion

Comunicados por cada
Laboratorio o seguin
normatividad

) . . ” X
Internacional o su respectiva verificacién antes y
conversion, si es posible. después de ajuste o

cuando aplique

Incertidumbre de medicion en
unidades del Sistema .

N . No aplica X
Internacional, o su respectiva
conversion, si es posible

X

Opcional, si son
comunicados
por el
Laboratorio

Andlisis detallado de posibles
causas y/o descripcion de
acciones tomadas en caso de
fallo de funcionamiento en alguna
prueba realizada en el equipo
durante la intervencién (cuando
aplique).

Cualquier limitacion para el uso
previsto, opiniones,
observaciones sobre
funcionamiento del equipo y/o
interpretaciones.

No aplica

Declaracion de que los resultados
solo estan relacionados con los
items intervenidos cuando
corresponda

Opcional

Nombre, funcién y firma o
identificacién equivalente de las
personas que autorizan el
documento soporte

Opcional

13

Incluir en cada informe de repotenciamiento registro
fotografico, donde se ilustre el proceso de desensamble
del equipo, los elementos o piezas que eventualmente se
encuentren afectadas o deterioradas y/o piezas que
hayan sido reemplazadas, con el fin de identificar el antes
y el después de la prestacion del servicio.

Se incluy6 en cada informe de repotenciamiento registro
fotografico de la intervencion.

14

Entregar las evidencias de las intervenciones
metrologicas. Los Reportes de Repotenciamiento vy
Calificaciéon segun lo descrito en la tabla1. Estos reportes
se deben entregar de forma digital grabado en CD o USB

Se entregaron las evidencias de las intervenciones
metroldgicas segun los requerimientos solicitados.
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e impresa en papel membreteado por la firma que realice
la intervencion respectiva, en la prueba de humo se debe
entregar un video de la realizacion de esta; para cada item
intervenido y en los rangos y/o protocolos respectivos por
cada equipo y Laboratorio. El Protocolo de Calificacion
debe ir acompafado de la trazabilidad de los patrones y/o
equipos auxiliares calibrados y vigentes utilizados en esta
actividad de forma digital e impresa. EI CD o USB debe
contener carpeta por laboratorio y la trazabilidad
respectiva. Este CD o USB debe ser entregado al
supervisor del contrato maximo a los tres dias habiles
siguientes, después de culminadas todas las actividades
de intervenciones metrologicas.

15

Incluir descripcion (identificacion, nimero de certificado
de calibracion, fecha de calibracion) en el reporte de la
intervencion metroldgica de Calificacion, de los patrones
y/o equipamientos utilizados durante la verificacion, ajuste
de parametros y cumplimiento del protocolo, dentro de la
intervencion metroldgica de Calificacion y anexar copia
impresa de los certificados de calibracién de estos
equipos auxiliares para cada uno de los reportes de
calificacién de las cabinas

Se incluyeron los requisitos de descripcion en los
reportes de intervencion.

16

Realizar las calificaciones y/o calibracion de parametros
usando material de referencia con trazabilidad
metroldgica de acuerdo con la definicién de la norma NTC
ISO/IEC 17025:2017 (estandares trazables al estandar
primario 'y la presentacion de los certificados
correspondientes). Las intervenciones metroldgicas
realizadas deben permitir demostrar que la calibraciéon o
Calificacion de los equipos criticos y los resultados de
medicion generados por dichos equipos, son trazables al
Sistema Internacional de Unidades. Cuando dicha
trazabilidad no sea técnicamente posible o razonable, el
laboratorio y el proveedor del servicio pueden acordar el
uso de materiales de referencia certificados suministrados
por un proveedor competente o utilizar métodos y/o
patrones de consenso especificados que estén
claramente descritos y sean aceptados por todas las
partes involucradas.

Se realizaron las calificaciones y/o calibraciones de
parametros usando material de referencia con
trazabilidad metrologica.

17

Realizar correcciones requeridas por los técnicos de cada
Laboratorio a los reportes de repotenciamiento e informes
de calificacion y, entregar los documentos corregidos
maximo cinco (5) dias habiles después de realizado el
requerimiento, sin costo adicional para el Invima.

Se realizaron las correcciones requeridas por el
laboratorio a los informes de servicio correspondientes.

18

Evidenciar, en el informe de calificacion, la ejecucion de
las actividades descritas en el protocolo o procedimiento
interno utilizado para la calificacion operacional de las
cabinas y campanas de extraccion, aprobado con la
propuesta técnica.

Se entregaron los informes de calificacion cumpliendo
los requisitos establecidos por el laboratorio.

19

Emitir y entregar a los técnicos de cada laboratorio la
siguiente informacién por cada cabina o campana de
extraccion intervenida, quienes informaran si cumplen
con requisitos solicitados al supervisor del contrato
después de ejecutada la intervencion, en un plazo
maximo diez (10) dias calendario posterior a la
intervencion:

La etiqueta de calificacion

La etiqueta de repotenciamiento

El reporte de repotenciamiento cumpliendo con los
requerimientos de los laboratorios segun tabla No 1.
El informe de Calificacion cumpliendo con los
requerimientos de los laboratorios segun tabla No 1.

Se entregaron las etiquetas solicitadas de cada
intervencién metrolégica cumpliendo los requisitos del
laboratorio.
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Reponer los elementos de propiedad de la Entidad que
resulten averiados durante la prestacion del servicio, de
20 por lo menos la misma marca, modelo y calidad que los
averiados maximo dentro de quince (15) dias habiles
siguientes a la prestacion del servicio.

Realizar la disposicion final de todos los residuos que se
generen de conformidad con la normativa aplicable. Para
el caso de residuos peligrosos y RAEE (Residuos de
aparatos eléctricos y electronicos) garantizar la
recoleccion, gestion integral y ambiental, con el fin de
prevenir y controlar los impactos a la salud y el ambiente;
para estos residuos peligrosos entregar los certificados de
la disposicion al supervisor del contrato, en el momento
de presentar la factura.

Brindar garantia de seis (6) meses de los servicios
22 prestados y de los repuestos entregados por parte del
contratista

Proporcionar apoyo técnico cuando se requiera respecto
al servicio prestado relacionado en las especificaciones
técnicas, operacionales, logisticos entre otros para la
realizacion de las intervenciones metrolégicas de cada
laboratorio y atender correos electronicos, las llamadas de
23 consulta técnica o de emergencia realizadas por el
supervisor del contrato o a quien el designe, en horarios
laborales de 7:30 am a 4:30 pm; la respuesta por parte del
contratista no podra superar 24 horas después de
realizada la consulta y durante el plazo de ejecucion y el
tiempo de garantia.

No se presentaron dafios en los elementos propiedad
de la Entidad.

Se realizé la disposicion final de los residuos generados
en las intervenciones siguiendo la normatividad vigente.

21

No fue necesaria la ejecucion de actividades por
garantia.

El proveedor atendié oportunamente los requerimientos
de apoyo técnico del laboratorio mediante llamadas.

[10. OBSERVACIONES ADICIONALES (SI APLICA)

No aplica

1. GRADO SATISFACCION DE LA ENTIDAD

EXCELENTE___ BUENO _X_  REGULAR MALO

(DEBE COINCIDIR CON EL RESULTADO DE LA EVALUACION DE PROVEEDORES
FORMATO GAD-GCT-FMS8)

12. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECOP 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.
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] PUBLICACION EN
NUMERO DE PAGO QUE CERTIFICA SECOP Il

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 supervision e interventoria, el supervisor
del contrato declara bajo la gravedad de juramento que los informes de supervisién y certificados de
pagos derivados del contrato numero 659 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 niumero 434 de 2025 en la plataforma del Secop Il y equivale para todos
sus efectos con la terminacién 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 cesién de contrato en tratdndose del informe final del
cedente no procedera la nota niumero 1, del presente formato, en razon a que, el contrato debera
continuar la ejecucion inicialmente pacta por el contratista cesionario.

Para constancia de lo anterior, se firma en Bogota D.C. a los treinta (30) dias del mes de diciembre
de 2025.

o (i

JULIANA ANDREA OSSA CANENCIO

Coordinadora Laboratorio de Microbiologia de Productos Farmacéuticos y Otras Tecnologias
Oficina de Laboratorios y Control de Calidad

Supervisor del Contrato 659 de 2025 — Grupo 1

+

YESID JAVIER GARCIA SANTAMARIA
Coordinador Laboratorio Fisicoquimico de Alimentos y Bebidas
Oficina de Laboratorios y Control de Calidad

110. Radicar todos los documentos requeridos de tal manera que se cumpla con los pagos
programados al contratista
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Supervisor del Contrato 659 de 2025 — Grupo 2
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CRISTIAN JOSE MONSALVE PICO

Coordinadora Laboratorio de Microbiologia de Alimentos y Bebidas (E)
Oficina de Laboratorios y Control de Calidad

Supervisor del Contrato 659 de 2025 — Grupo 1
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MAGDA XIOMARA GARCIA RODRIGUEZ
Coordinadora Laboratorio de Productos Biolodgicos (E)
Oficina de Laboratorios y Control de Calidad
Supervisor del Contrato 659 de 2025 — Grupo 1
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MARIAN DALILA VALLEJO HUERTAS

Coordinadora Laboratorio Fisicoquimico de Productos Farmacéuticos y Otras Tecnologias
Oficina de Laboratorios y Control de Calidad

Supervisor del Contrato 659 de 2025 — Grupos 1y 2




