. ADOUISICIONDEBENESYSERVICIOS
E CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION

~ FORMATO CERTIFICACIC

" Cédigo: GAD-ABS-FMO09 " Version: 03 " Fecha de emision: 03/07/2020
S : 1.DATOS GENERALES: LA . § AL .
CONTRATISTA HECTOR ARTURO ZULETA GARCIA NIT/-CC No.. 73196216
CORREO ELECTRONICO. HZULETAG@INVIMA.GOV.CO TELEFONO
: 3157365696
TIPO DE CONTRATO Confraio de Prestacion de as;ng:g;) 2mfesmnates ylo de apoyo
TERMINO DE

No. CONTRATO 671 DE 2021 EJECUCION l 1711212021

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO ESPECIALIZADO AL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE

OBJETO DEL CONTRATO MEDICAMENTOS V ALIMENTOS - INVIMA PARA APOYAR TECNICAMENTE A LA DIRECCION'DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS

BIOLOGICOS, DESARROLLANDO ACCIONES TECNICAS ASOCIADAS A LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y DE
POSCOMERCIALIZACION DEACUERDO CON LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS VIGENTES

FECHA DE SUSCRIPCION 16/09/2021 FECHA Démcxb 16/09/2021 IFECHA DE TERMINACION 1 (17112121}
VALOR TOTAL DEL SALDO ANTERIOR DEL N i ]
CONTRATO § 16.030.914 CONTRATO $ 345408 [VALORARACAR § 348.498
NUEVO SALDO DEL . : No. PAGO QUE SE-
CONTRATO $0 VALOR PAGADO ’ $ 16.682.416 CERTIFICA PAGO 4

G A . e L (16 de diciembre  al
TIPO DE PAGO FINAL FACTURA/CUENTA N°. NIA ﬁgR'ODO OBJETODE = | 7 de Diciembre del

R E PAGO

e : b 2021)
BANCO . colpatria TIPO DE CUENTA No DE CUENTA . ) 9352000637
: ¥ Ahorros o

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

anirato. Tas

%, prévoigns, edilicaciones, sulpensisnss, ¢

HiRrvencitn o

i

Han posdch

) : . | presénte formato’
Informe qe,acﬂvwades % T St Facturas: i 5 ST g : N/A
Pago Parafiscales N/A Ingreso a Almacén o - o NIA
SGSSI Si Documentos a cargo. T T
Carné N/A Otros. Cuales?
ndius s shsarvaciones e flvas
4.RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
NUMERO DE PLANILLA . 9428074627‘ Y 21818794
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD NOVIEMBRE 6-dic-21 $ 290.000 SANITAS
PENSION NOVIEMBRE 6-dic-21 $371.200 PROTECCION
ARL POSITIVA VALOR PAGADO
ARL NOVIEMBRE 17 NOVIEMBRE DE 2021 POR INVIMA RIESGO 5

Nota: Los parafis

CBE,
pagos o planilla ‘

'a casiiia vorrespoddisnte al ipo ¢ cont
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relaciopado, CERTIFICO:

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

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

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

En caso de no cumplir conlas obligaciones establecidas e
~“Interventoria GAD-AB

-MN002 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacién GAD-ABS-MNOO1.

oD [ oMM [ AA ]
15 | 12] 2021

el contrato el supervisor debe tener en cuenta el numeral 22 y siguientes del Manual de Supervisiéne

Fecha de expedicion de la presente certificacio

. Réce‘p'c'ién' por ‘paﬁe‘dél,Gifup,o Financiefo y Presiipuestal.

) : ~ - © i Nombre
< ; P : ‘Fecha de-revisado:

GUILLERMO JOSE PEREZ BLANCO
DIRECTOR DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS.

Consecutivo:

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar fos informes y toda la documentacion que se deriven de la ejecucion del presente contrato al expediente contractual.
NOTA 2. Los supervisores una vez se cumpla el plazo de-ejecucion del contrato, deberan elaborar el informe final de supervisién, de acuerdo con lo:senalado en el manual
de Interventoria y Supervision GAD-ABS-MNO02. .




GESTION ADMINISTRATIVA

tADQUISlCION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-ABS-FM027

l Version: 01

| Fecha de emision: 10/06/2020

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO _

No. CONTRATO No. 671-2021)
CONTRATISTA: A ZULETA\NiT/cCNo.: | 73796216
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
ESPECIALIZADO AL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS V ALIMENTOS - INVIMA PARA APOYAR
; R TECNICAMENTE A LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y
OBJETG CONTRACTUAL: PRODUCTOS BIOLOGICOS, DESARROLLANDO ~ACCIONES
S TECNICAS ASOCIADAS A LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y DE
POSCOMERCIALIZACION DEACUERDO CON LAS NORMAS Y
; e PROCEDIMIENTOS VIGENTES
VALOR DEL CONTRATO $16.030.914
S e e PLAZODE
FECHA DE SUSCRIPCION: 16-09-2021 EJECUCION: 17-12-2021
EINlGIO: . FECHA DE
FECHADE INICIO: 16-09-2021 TERMINACION: 17-12-2021
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: |16-12-2021 HASTA: 117-12-2021
- Rl ' e .| Direccion de
PAGO NUMERO: =~ SE 4 DEPENDENCIA: | medicamentos y
IR E . R IR B | productos biolégicos
SUPERVISOR DEL CONTRATO: | GUILLERMO JOSE PEREZ BLANCO

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

No.

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACCIONES REALIZADAS

EVIDENCIAS

Analizar la documentacion e
informacién relacionada con
la gestion de eventos
adversos, alertas sanitarias
nacionales e internacionales,
emision de sefiales e
informacién de seguridad de
Farmacovigilancia de
medicamentos, productos
fitoterapéuticos, suplementos
dietarios, productos
biolégicos y demas afines
conforme a lo asignado por el
supervisor del contrato

Se realizo la verificacién y se
dio visto bueno a las alertas
sanitarias

ALERTA SANITARIA

ULTRADOLOR ADVANCE

DNP 350 mg (2,4-
DINITROPHENOL) CAPSULES
SUPLEMENTO DIETARIO

Proyectar las
comunicaciones pertinentes
asociadas a la elaboracion y
emision de alertas sanitarias
e informes de seguridad
relacionadas con los
productos objeto de control
por parte de la direccion,

Se realizé las comunicaciones
previas y referentes a las
alertas sanitarias

ALERTA SANITARIA

ULTRADOLOR ADVANCE

DNP 350 mg (2,4-
DINITROPHENOL) CAPSULES
SUPLEMENTO DIETARIO




GESTION ADMINISTRATIVA

| ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cadigo: GAD-ABS-FM027

I Version: 01

| Fecha de emision: 10/06/2020

Apoyar la busqueda de
Apoyar la busqueda de
informacioén de los
diferentes procesos de
3farmacovigilancia

Se apoyo la investigacion y
antecedentes de las alertas

ALERTA SANITARIA

ULTRADOLOR ADVANCE

;iqnﬁgg%i d{; kﬁ sanitarias DINITR%NPZE?\JOOTSQ((lilé-SULES
reportes que SUPLEMENTO DIETARIO
correspondan.
ALERTA SANITARIA
Asistir a las diferentes ULTRADOLOR ADVANCE

reuniones internas o externas
4 que le indique el supervisor
del contrato, conforme a las
actividades asignadas

Asisti a las reunion previstas
para el desarrollo de las

alertas sanitarias DNP 350 mg (2,4-

DINITROPHENOL) CAPSULES
SUPLEMENTO DIETARIO

Certifico que cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas.

[ 3. VIAJES O DESPLAZAMIENTOS (CUANDOAPLIQUE)

A continuacién, 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 ejecucién contractual, el
cual relaciono ast:

: FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM No. AUTORIZACION LUGAR DE '
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. N/A N/A N/A N/A
[ 4. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDADSOCIAL |

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 Noviembre 2021.

Pago No. Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
honorarios | cotizacion base de correspondie Expedida
cotizacion nte EPS, por
Pensiony (operador)
ARL
4 348.498 2.320.000 30 $673.400 | 9428074627 | Aportes en
linea.
[ 5. BALANCE FINANCIERO R TR ]
Valor total del contrato $16.030.914
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el $ 16.030.914




GESTION ADMINISTRATIVA , ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-ABS-FM027 | Version:01 | Fecha de emision: 10/06/2020

periodo actual).
Saldo del contrato $0

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

NUMERO DE PAGO CON SUS .
RESPECTIVOS SOPORTES PUBLICACION EN SECOP II
PUBLICADOS Si NO
4 X
Atentamente,
e

¢ oyt

Firma

Hector Arturo Zuleta garcia
Contratista
C.C. No. 73.196.216

Recibi a satisfaccion:

Firma /

GUILLERMO JOSE PEREZ

Director Técnico de Medicamentos y Productos Bioldgicos
Direccion de Medicamentos y Productos Biolégicos

Supervisor(a) Contrato 671 de 2021




GESTION ADMINISTRATIVA

iADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Codigo: GAD-ABS-FM30

Fecha de emisién:

Version: 01 01/07/2020

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO: |

671 DE 2021

CONTRATISTA:

| HECTOR ZULETA G

"NIT‘/;CQ No.. | 73196216

OBJETO CONTRACTUAL:

.| PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
ESPECIALIZADO AL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS V ALIMENTOS - INVIMA PARA APOYAR
TECNICAMENTE A LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y
PRODUCTOS BIOLOGICOS, DESARROLLANDO ACCIONES
TECNICAS ASOCIADAS A LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y DE
POSCOMERCIALIZACION DEACUERDO CON LAS NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS VIGENTES

VALOR DEL CONTRATO

$ 16.030.914

FECHA DE SUSCRIPCION:

16/09/2021

PLAZODE

EJECUCION: | 712021

-1 16/09/2021

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

GUILLERMO PEREZ

TERMINACGION: | 171122021

LT DIRECTOR
| MEDICAMENTO

DEPENDENCIA:~ SY

« | PRODUCTOS

-+ | BIOLOGICO.

2.SUSPENSIONES

ACTA

FECHA

PLAZO

JUSTIEICACION

3.PRORROGAS

ACTA

FECHA

PLAZO

JUSTIFICACION

4. ADICIONES

ACTA

FECHA

VALOR

JUSTIFICACION

5. GARANTIA

ASEGURADORA

No. de poliza

| AsEcURADO |

~ VIGENCIA




GESTION ADMINISTRATIVA

[ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Codigo: GAD-ABS-FM30

Fecha de emision:

Version: 01 01/07/2020

6. SANCIONES _

Sl

NO x

7. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Sl

NO

8. BALANCE FINANCIERO

Farmacovigilancia de medicamentos,
productos fitoterapéuticos, suplementos
dietarios, productos biolégicos y demas

afines conforme a lo asignado por el

supervisor del contrato

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 16.030.914 "
ADICIONES $0
MODIFICACIONES
SUBTOTAL $16.030.914
VALOR EJECUTADO $16.030.914
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD/SALDO A LIBERAR $0
9, RE‘SULTA‘DO?DE)‘LA:EJECUC]’ONLCONTRA’CTUAL P T SR Rl
ACTIVIDAD/ PRODUCTO
No. OBL'GAC'OQSESE%?F""giACTUALES DESARROLLADO EN CUMPLIMIENTO DE LA
' OBLIGACION
Analizar la documentacion e informacion
relacionada con la gestion de eventos
adversos, alertas sanitarias nacionales e
internacionales, emisién de sefiales e Se verificaron las diferentes alertas sanitarias
1 informacion de seguridad de correspondientes al periodo ejecutado, donde se

verifico, investigo y se dio visto bueno para su
proyeccion y posterior publicacion.

Proyectar las comunicaciones pertinentes
asociadas a la elaboracion y emision de
2 alertas sanitarias e informes de seguridad
relacionadas con los productos objeto de
control por parte de la direccion,

Se realizaron las todas la comunicaciones
previas en cada uno de las alertas sanitarias,
elaborando en conjunto todas las emisiones
correspondientes en informes de seguridad
respectivas.

Apoyar la busqueda de informacion de
3 los diferentes procesos de
farmacovigilancia _requeridos _y la

Se apoy6 la busqueda de informacion,
antecedentes y todo lo necesario para la
emision efectiva de las alertas sanitarias.




GESTION ADMINISTRATIVA ! ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Fecha de emision:

Codigo: GAD-ABS-FM30 Version: 01 01/07/2020

generacion de los reportes que
correspondan.

[10. OBSERVACIONES ADICIONALES (SI APLICA) A |

fi1l. GRADO SATISFACCIONDELAENTIDAD S R ]

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

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

Se relacionan todos las certificaciones de cumplimento para pago e informe de supervision GAD-ABS-
FM009, Informe de actividades del contratista GAD-ABS-FMO027, soportes correspondientes, incluyendo
el informe final.

] PUBLICACION EN
NUMERO DE PAGO QUE CERTIFICA SECOP i

CON SUS RESPECTIVOS SOPORTES

Sl NO
1 X
2 X
3 X
4 X

Para constancia de lo anterior, se firma en Bogota a los 15 diciembre de 2021

Flrma /

GUILLERMO PEREZ BLANCO

Director técnico de medicamentos y productos Biologicos
Dependencia

Supervisor(a) Contrato 671 de 2021




GESTION

ADMINISTRATIVA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO TERMINACION DE CONTRATO

Codigo: GAD-ABS-FM31 Version: 01

Fecha de emision:
01/07/2020

1. DATOS GENERA

No. CONTRATO e

671 de 2021

HECTOR ZULETAG |NIT/ C.C No. 73196216

CONTRATISTA: 5

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
ESPECIALIZADO AL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE

- |MEDICAMENTOS V ALIMENTOS - INVIMA PARA APOYAR
| TECNICAMENTE A LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y
| PRODUCTOS BIOLOGICOS, DESARROLLANDO ACCIONES
| TECNICAS ASOCIADAS A LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y
.| DE POSCOMERCIALIZACION DEACUERDO CON LAS
. |NORMAS Y PROCEDIMIENTOS VIGENTES

1$16.030.914

NUMERO FECHA Y VALOR DEL
REGISTRO PRESUPUESTAL

N° 255521 - Valor 16.030.914 - Fecha 16/09/2021

FECHA DE SUSCRIPC rON

PLAZO DE

EJECUCION 92 DIAS

16/09/2021

FECHAzEINlClQ

~ |16109/2021

17/12/2021

| GUILLERMO JOSE

SUPERVISORDEL CONTRATO- | PEREZ B.

1 Direccion de
~ . | medicamentos y

DEPENDEN -1 productos

bioldégicos

2.SUSPENSIONES

ACTA

FECHA - PLAZO

3 PRORROGAS =

NUMERO

FECHA —— pLAZO

4. ADICIONES

NUMERO

FECHA VALOR _

ASEGURADORA

No. de poliza




GESTION .
ADMINISTRATIVA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO TERMINACION DE C‘ONTRATO
Fecha de emision:

Codigo: GAD-ABS-FM31 Version: 01

01/07/2020
AMPAROS |  VALOR | V!GENCIA
ASEGURA : :
ASEGURAPO DESDE HASTA
| 6. SANCIONES
s NO__ X

7. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Si X NO

En la ciudad BOGOTA las partes abajo firmantes dejan constancia de la terminacion del contrato
indicado inicialmente, de acuerdo al plazo de ejecucion pactado en el mismo, esto es: (17 DE
DICIEMBRE 2021 DEL CONTRATO 671 DE 2021 y se comprometen posteriormente a realizar su
liquidacién en los términos previstos en el contrato o en la Ley, segun aplique.

Para constancia de lo anterior, se firma a los 15 dias del mes de DICIEMBRE de 2021

et o

GUILLERMO PEREZ BLANCO
Nombre y firma
Cargo: D|rector técnico de medicamentos y productos Biologicos

C.C. N°32'22q 333 de_Bairanqo (2
Supervisor del Contrato

Non(fbr Q@A ©

irma
C.C. N° 73196216 de CARTAGENA
Contratista

Proyecto:
Reviso: {(Nombre y apeliido Grupo de Gestién Contractual)

Aprobo: (Nombre y apeliido Coordinador(a) Grupo de Gestion Contractual)




GESTION ADMINISTRATIVA { ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
EVALUACION DE PROVEEDORES
Caodigo: GAD-ABS-FM023 ; Version: 01 [ Fecha de Emision. 26/)5/2020

NOMBRE DEL PROVEEDOR HECTOR ARTURO ZULETA GARCIA FECHA DE EVALUACION P M A

NIT O C.C. No. 73196216 PERIODO EVALUADO . o Deeds Hasta
( si aplica)

No. DEL CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION 671 DE 2021--- FECHA SUSCRIPCION 16/08/2021

FECHA ACTA DE INICIO 16/09/2021

CORREO ELECTRONICO PROVEEDOR HZULETAG@INVIMA GOV.CO

DIRECCION Y TELEFONO CALLE 98 # 42 G 105 TORRE 1 APTO 1003 - 3157365696

PRESTAR TOS SERVICIOS PROFESTONALES COMO MEDICT ESPECIALIZADD AL INSTITUTO NACIONAL Dt
VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS V ALIMENTOS - INVIMA PARA APOYAR TECNICAMENTE A LA DIRECCION DE

OBJETO DEL CONTRATO MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS, DESARROLLANDO ACCIONES TECNICAS ASOCIADAS A LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y DE POSCOMERCIALIZACION DEACUERDO CON LAS NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS VIGENTES

umple parcialmente

SISTEMA DE PUNTUACION

umple plenamente

Cumple minimamente upera las expectativas

CALIF
0-4
. Cumple con el objeto del contrato 4
CALIDAD DEL BIEN, OBRA Y/O SERVICIO
La calidad de las especificaciones del bien, obra o servicio cumple con lo requerido 4
. Las respuestas dadas por el proveedor fueron acordes con la solicitud det supervisor 4
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR
Sus tiempos de respuesta ante requerimientos se adecuan a nuestras necesidades 4
Entrega justo a tiempo {proveedores de bienes) 4
CUMPLIMIENTO -
Cumple con los tiempos establecidos (proveedores de servicios) 4
TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS (24)
EVALUACION DEL PROVEEDOR = X 100 =
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES { 24 ) : .
EXCELENTE 91 -100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES { 6 )
BUENO 71 -90
REGULAR 50 - 70
MALO 0- 49

Relacion de peticiones, quejas, reclamos, denuncias o sugerencias (PQRDS) que se presentaron en la ejecucién del contrato:

Observaciones:

GUILLERMO PEREZ BLANCO
Director técnico de y pr

N
FIRMAé W//—-—.__..C.,

9

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

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

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

Nota N° 4: En Ios casos que la evaluacion arroje los resultados REGULAR Y MALO, el supervisor debe analizar si es procedente actuar como un incumplimiento en el
contrato, de ser asi, es necesario remitirse al numeral 22 y siguientes del Manual de Supervision e Interventoria GAD-ABS-MNO02 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacion
GAD-ABS-MNOO1. ’




