GESTION ADMINISTRATIVA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

in imo FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
s i Codigo: GAD-GCT-FM24 l Version: 01 ‘ Fecha de emision: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA ALBERTO ENRIQUE FERNANDEZ MORRIS NIT/ CC No. 7458833-0
CORREO ELECTRONICO afernandezm@invima.gov.co TELEFONO
3152966488
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de Sen/lcps: profesionales y/o de apoyo
a la gestion
TERMINO DE .

No. CONTRATO 518 de 2022 EJECUCION | 319 dias

OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES AL INVIMA PARA ASISTIR ACTIVIDADES PARA LA EXPEDICION OPORTUNA DE LOS
TRAMITES DE CERTIFICADOS DE INSPECCION SANITARIA EN LOS PUERTOS, AEROPUERTOS Y PASOS DE FRONTERAS.

FECHA DE SUSCRIPCION 2022/01/28 FECHA DE INCIO 2022/01/28 ||FECHA DE TERMINACION 2022/12/16
VALOR  TOTAL  DEL SALDO ANTERIOR DEL

VALOR A PAGAR 4.000.000
CONTRATO $42.666.666.67 CONTRATO $26.666.666.67 ;
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
SENTEATE $22.666.666.67 |VALOR PAGADO 20.000.000 A (PAGO 5)

. PERIODO OBJETO DE (28 de mayo al 27 de

TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. N/A Ao junio del 2022)
BANCO BAN%%t\gmio P l1ipo DE cUENTA Cuenta de Ahorros  |No DE CUENTA 0-166-00-11974-9

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

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 satisfaccién de
las obligaciones contractuales para el presente pago y de la entrega de los soportes que lo acreditan:

Sefiale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades Sl Facturas NO
Pago Parafiscales NO Ingreso a Almacén NO
SGSSI Sl Documentos a cargo NO
Carné NO Otros. Cuales? NO
indique las observaciones respectivas
4. RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

NUMERO DE PLANILLA: Mayo: 9435169818

ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD

FOSYGA REGIMEN DE
SALUD may-22 2022/05/24 $ 200.000 EXCEPCION
PENSION
POSITIVA COMPARIA DE
ARL may-22 2022/05/24 $8.400 SEGURO

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segtin el caso; SGSSI que corresponde a salud, pension y riesgos laborales. Se debe anexar los
pagos o planillas. LA FEHA DE PAGO EN APORTES EN LINEA SE REALIZO EL 2022-05-24. Una (1) planilla del mes de mayo 2022.

5. INFORME PARCIAL DE LA EJECUCION CONTRATO

O

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacidn de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: [

1. Que EIl 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.O

3. Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacion.
0o

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 Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacién GAD-GCT-MNL1.

Fecha de expedicion de la presente certificacion: AAAA | MM 210 l

2022 | 6| 28]
GlutaChis>

Recepcién por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Nombre

Fecha de revisado:

SUPERVISOR: GLORIA CONSTANZA ENCISO BOHORQUEZ.
Direccién de Operaciones Sanitarias. Grupo de Control en puertos, .
aeropuertos y pasos de fronteras. Bogota, Colombia. Consecutivo:

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 ejecucién 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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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

S0

$1,600,000

$200,000

$1,600,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxoao..ﬂm-nmwmz> e
CC 7458833 FERNANDEZ MORRIS ALBERTO ENRIQUE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL4 N 10 -98 SANTO TOMAS-ATLANTICO 8791906 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-05 (5936810 9435169818 ] 2022/06/08 2022/05/24 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $208,4G0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres 1BC 1BC 1BC

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 s0 $0

Ciudad: SANTO TOMAS Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 50 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 50

1 _nn —rmga —R:z»znﬂ _ ~ 0 0 o] mmooz| 30 $1,600,000 $200,000 0 0 so| 1423 20 $41,600,000 ¢8,400 50 50
ALBERT

Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,600,000 $200,000 50 $0 $1,600,000 $8,400 $0 50

Pagina 1 de 2

2022/05/24 09:35 AM




aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7458833 FERNANDEZ MORRIS ALBERTO ENRIQUE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL4 N 10 -98 SANTO TOMAS-ATLANTICO 8791906 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilfa Limite Pago Banco Dias Mara Valor
2022-05 2022-05 05936810 9435169818 1 2022/06/08 2022/05/24 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $208,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 50 50 $8,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 58,400 S0 $0 $8,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINOO2 901,037,916 1 1 $200,000 S0 S0 $200,000

$208,400

2022/05/24 09:35 AM

Pagina 2 de 2
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GESTION ADMINISTRATIVA

| GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-FM9

| Version: 01

| Fecha de emision: 2022/02/01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO 18 de 2033
: ALBERTO ENRIQUE 3

CONTRATISTA: FERNANDEZ MORRIS NIT/C.C No.: 7458833-0
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES AL INVIMA
PARA ASISITIR ACTIVIDADES PARA LA EXPEDICION

OBJETO CONTRACTUAL: OPORTUNA DE LOS TRAMITES DE CERTIFICADOS DE
INSPECCION SANITARIA EN LOS PUERTOS
AEROPUERTOS Y PASOS DE FRONTERA.

VALOR DEL CONTRATO $42.666.666,67

PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 28 de enero 2022 EJECUCION (319 dias)
DIAS
: FECHA DE

FECHA DE INICIO: 2022-01-28 TERMINACION: 2022-12-16

FECHA PERIODO DE PAGO. DE: |2022-05-28 HASTA: 2022-06-27

PAGO NUMERO: 05 DEPENDENCIA: | Puerto Cartagena

SUPERVISOR DEL CONTRATO: | Sicis0 sorionaucs

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
No. ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS

Apoyar en el tramite
1. técnico de certificados de
inspeccion sanitaria,

Se realiz6 el apoyo y la
atencion a los usuarios
en las solicitudes del
puerto de Cartagena, en
forma virtual. Pero dentro
de las limitaciones por el
ataque cibernético a la
plataforma del Invima y
mi incapacidad por
infeccion por SARS
COVID 19.

Se realizaron verificacion y
generacion de lista de
chequeo. Pero dentro de
las limitaciones por el
ataque cibernético a la
plataforma del Invima y
problemas con mi correo
institucional

Revisar, analizar y
conceptualizar sobre la
documentacién presentada

Se realizé, y analizé la
documentacién

Verificacién y generacion
de lista de cheque

2. para tramite de certificados
de inspeccién conforme a pl;eser!:ada; pal;a los
las disposiciones legales LIS S6gRI0S.
vigentes.
Atender dentro de los La verificaciéon y
tiempos estipulados los . . generacion de la lista de
3 requerimientos i:igt:::‘:r:: ::: ;f:;f: chequeo con los tramites
’ presentados para la establecidos asignados.
solicitud de certificado de :
inspeccién sanitaria.
4. Realizar seguimiento a la | Se atendié las actividades Se realizaron las

programacion y

programadas, y la agenda

actividades de seguimiento




GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL
'n lmO FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
S Codigo: GAD-GCT-FM9 | version:01 | Fechade emision: 2022/02/01
agendamiento de las asignada dentro de las |a la progracion dentro de
actividades de inspeccién actividades de las limitaciones
que se adelanta en el contingenciay la presentadas.
puerto asignado y agenda incapacidad médica.
nacional.
Apoyar las actividades Se realizaron reuniones Reunién virtual.
relacionadas a las acciones virtuales del grupo
5. de mejora de los planes de | primario para mejora del
calidad que hagan parte del| trabajo en el puerto de
puerto asignado. Cartagena

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 presentaciéon de este informe.
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté ante el supervisor del contrato un informe sobre
las actividades realizadas. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en
soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente
Informe de ejecucién contractual, el cual relaciono asi:

ITEM No. Agg(g:}lfgClON LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. N/A N/A N/A N/A
2. N/A N/A N/A N/A
3 N/A
N/A N/A N/A

4 N/A N/A N/A N/A

o N/A. N/A. N/A N/A

l 4. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL 1

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 MAYO del afio

2022
(Aplica para los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, celebrados con persona natural.)
Pago No. Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
honorarios | cotizacion base de correspondient Expedida
cotizacion | e EPS, Pension por
y ARL (operador)
Aporte en
1. $4.000.000 | $1.600.00 | 30 dias $208.400 94351698 | linea.
0 18 Aporte en
linea.

Nota:.-YO, soy pensionado de CAJANAL (FOPEP), segin Resoluciéon No.02157 de 31 de
enero de 2008 Régimen excepcional, especial del magisterio de Colombia y mis servicios
médicos los recibo en la Clinica general del Norte, Barranquilla.



GESTION ADMINISTRATIVA [ GESTION CONTRACTUAL
In\n(mo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cédigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01

[

5. BALANCE FINANCIERO |

Valor total del contrato $42.666.666,67
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el | $ 20.000.000

periodo actual).
Saldo del contrato $22.666.666,67

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

NUMERO DE PAGO CON SUS .
RESPECTIVOS SOPORTES PUBLICACION EN SECOP I
PUBLICADOS Y NO
1,2, 34,5, X
Atentamente, ; 4
Firma: ¥ 7

Nombres y apellidos del contratista: ALBERTO ENRIQUE FERNANDEZ MORRIS
Contratista
C.C. No. 7.458.833 expedida en Barranquilla.

e —
Recibi a satisfaccion: b\@b

Firma:

Nombres y Apellidos: GLORIA CONSTANZA ENCISO BOHORQUEZ

Cargo: Direccion de Operaciones Sanitarias.

Dependencia: Grupo de Control en Puertos, aeropuertos y pasos de frontera.
Bogota, D.C., Colombia.

Supervisor(a) Contrato 518 de 2022




