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●  $segurar  que  los  equipos  de  medición 
propios utilizados para el cumplimiento del 
objeto  contractual  cuentan  con 
certificaciones  iniciales  de  calibración  y 
verificaciones intermedias.



  
  

 

Barrió Kennedy Calle 6 #9-74 Mocoa – Putumayo 
funfraternidad@gmail.com 

4296786 

Servicio Social y Cumplimiento 
 NIT: 900.135.278-5 

 
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL 

 
 
La suscrita representante legal de la FUNDACIÓN FRATERNIDAD – Servicio Social 
y Cumplimiento, con NIT 900.135.278-5, con sede en La Hormiga, Putumayo, se 
permite certificar que la entidad desarrolla acciones orientadas a promover la 
participación e inclusión de niñas, niños y adolescentes con discapacidad, mediante 
estrategias intersectoriales dirigidas a la garantía de sus derechos y la 
transformación de entornos excluyentes. 
 
 

 
La  Fundación  Fraternidad  durante  la  etapa  atención  correspondiente  al  mes  de 
junio de 2026; ha cumplido a cabalidad con la obligación No. 06, establecida 
en el contrato 86003532025, suscrito el 30 de diciembre de 2025, entre ICBF 
Regional Putumayo y la Fundación Fraternidad.  

 
Los equipos de medición utilizados para el cumplimiento del objeto contractual 
contaron con certificados de calibración vigentes, asegurando que las verificaciones 
iniciales e intermedias se encontraban debidamente respaldadas, conforme a los 
lineamientos técnicos aplicables. 
 
Para constancia se firma en el municipio de Mocoa a los treinta (30) días del mes 
de junio de 2026. 
 
 
 
Atentamente  
 
 
  
____________________________ 
LYDIA GAVIRIA GÓMEZ 
Representante legal  
Fundación Fraternidad 
 
 
 
 
 
 
 
 

erikanatalia1992@gmail.com
Texto tecleado
CERTIFICA QUE :



 

 

FORMATO DE HOJA DE VIDA DE EQUIPOS 
BIOMÉDICOS 

 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN INTERNA 
 

IDENTIFICACION Y ESPESIFICACIONES DE EQUIPO 

Nombre del Equipo: Bascula Electrónica Plana 

Ubicación del equipo: CE, Fundación Fraternidad, Barrio La Amistad Urbanización Ardila 
Ortiz N°40 

Marca: SECA 

Modelo: 874 + 

Serie: 10000001882874 

Fecha de ingreso: 15-05-2026 

Fecha de puesta en 
funcionamiento: 

19-05-2026 

Responsable del equipo: Nutricionista: Jessica Mora Lopez 

DATOS DEL PROVEEDOR 

Fabricante y lugar de origen: Hamburgo Alemania 

Fecha de adquisición: 11/5/2026 

Nombre de proveedor y Dirección: MAIHOEHE SASA SALUTI – Cra 39 No. 5B-30 Cali,Valle 

Datos de contacto E-mail, teléfono: Gloria Rodríguez, grodriguez@saluti.com.co 
Móvil: 3188367040 

Posee catálogo de manejo u 
operación: 

Si 

CARACTERISTICAS METROLOGICAS DEL EQUIPO 

Fecha de calibración: Adquirida el 7/05/2026 nueva, cuenta con declaración de conformidad 

Entidad calibradora: Hamburgo Alemania 

Dirección: MAIHOEHE SASA SALUTI – Cra 39 No. 5B-30 Cali,Valle 

Resolución: ISO/IEC 17025:2017 / 16- LAC-017 

Frecuencia de Calibración: Cada 4 años, desde la fecha de calibración inicial 

Frecuencia de verificación 
intermedia: 

Inicia a los 6 meses de uso, luego cada 3 meses 

Garantía: SI  X  NO  Fecha de Inicio: 11/5/2026 
Fecha de Terminación: 11/5/2028 

Imagen:  

   

006 

mailto:grodriguez@saluti.com.co


 

 

FORMATO DE HOJA DE VIDA DE QUIPOS 

BIOMÉDICOS 

OBSERVACIONES 
 

CONTROL DE ACTIVADES 

C: Calibración (2 años) V: Verificación intermedia (Trimestral) 

FECHA C V DESCRIPCIÓN RESPONSABLE PROXIMA FECHA 

7/05/2026 X  Declaración de 

conformidad 
MAIHOEHE 

SASA SALUTI – 

Cra 39 No. 5B-

30 Cali, Valle 

10/07/2028 

19/05/2026  X Verificación 

intermedia 

(masas 

patón) 

Jessica 

Mora 

Nutricionista 

19/11/2026 

      

      

      

      

      

      

 



 



 

 

FORMATO DE HOJA DE VIDA DE EQUIPOS 
BIOMÉDICOS 

 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN INTERNA 
 

IDENTIFICACION Y ESPESIFICACIONES DE EQUIPO 

Nombre del Equipo: Cinta Ergonómica – SECA 201 

Ubicación del equipo: CE, Fundación Fraternidad, Barrio La Amistad Urbanización Ardila 
Ortiz N°40 

Marca: SECA 

Modelo: 201 

Serie: 10000001882874 

Fecha de ingreso: 15-05-2026 

Fecha de puesta en 
funcionamiento: 

19-05-2026 

Responsable del equipo: Nutricionista: Jessica Mora Lopez 

DATOS DEL PROVEEDOR 

Fabricante y lugar de origen: Hamburgo Alemania 

Fecha de adquisición: 11/5/2026 

Nombre de proveedor y Dirección: MAIHOEHE SASA SALUTI – Cra 39 No. 5B-30 Cali,Valle 

Datos de contacto E-mail, teléfono: Gloria Rodríguez, grodriguez@saluti.com.co 
Móvil: 3188367040 

Posee catálogo de manejo u 
operación: 

Si 

CARACTERISTICAS METROLOGICAS DEL EQUIPO 

Fecha de calibración: Adquirida el 7/05/2026 nueva, en óptimas condiciones- No cuenta con 
calibración 

Entidad calibradora: Hamburgo Alemania 

Dirección: MAIHOEHE SASA SALUTI – Cra 39 No. 5B-30 Cali,Valle 

Resolución:  

Frecuencia de Calibración: Mantenimiento anual/inspección 

Frecuencia de verificación 
intermedia: 

N/A 

Garantía: SI  X  NO  Fecha de Inicio: 11/5/2026 
Fecha de Terminación: 11/5/2028 

Imagen:  

   

007 
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FORMATO DE HOJA DE VIDA DE QUIPOS 

BIOMÉDICOS 

OBSERVACIONES 
 

CONTROL DE ACTIVADES 

C: Calibración (2 años) V: Verificación intermedia (Trimestral) 

FECHA C V DESCRIPCIÓN RESPONSABLE PROXIMA FECHA 

7/05/2026 X  No cuenta con 

certificado de 

calibración. 

Estado nuevo y en 

óptimas 

condiciones de 

uso 

MAIHOEHE 

SASA SALUTI – 

Cra 39 No. 5B-

30 Cali, Valle 

NO APLICA 

19/05/2026  X Revisión de 

funcionamiento 

Jessica 

Mora 

Nutricionista 

19/8/2026 

      

      

      

      

      

      

 






