GESTION ADMINISTRATIVA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

ln Il |O FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Cadigo: GAD-GCT-FM24 ‘ Version: 01 Fecha de emisién: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES

CONTRATISTA CRISTINA ALEJANDRA DE LA OSSA PASTRANA NIT/ CC No. 1069473164
CORREO ELECTRONICO tinadelaossa@hotmail.com TELEFONO

3004149689
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de Servicios profesionales y/o de (En caso de Otro tipo de Cto indique cual)

apoyo a la gestion
TERMINO DE -

No. CONTRATO 306 de 2022 Hiepiadce 328 Dias

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES AL GRUPO DE REGISTRO SANITARIO DE LA DIRECCION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA
OBJETO DEL CONTRATO FORTALECER EL PROCESO DE ASEG!JRAMIENTO SANITARIO REALIZANDO LA EVALUACION DE REQUERIMIENTOS JURIDICOS EN
EL PROCEDIMIENTO DE LA EXPEDICION DE NOTIFCACION SANITARIA, PERMISO SANITARIO O REGISTRO SANITARIO, Y
TRAMITES SOCIADOS DE LOS PRODUCTOS OBJETO DE VIGILANCIA DE ESTA DIRECCION.

FECHA DE SUSCRIPCION 1/19/2022 FECHA DE INCIO 1/19/2022 |FECHA DE TERMINACION 12/16/2022
VALOR TOTAL DEL SALDO ANTERIOR DEL
CONTRATO $42,182,702.40 CONTRATO $11,317,310.40 ERAR §3.858.174.00
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
CONTRATO $7,459,136.40 VALOR PAGADO 34,723,566.00 CERTIFICA (PAGO 9)

o PERIODO OBJETO DE (19 de septiembre al
TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. N/A PAGO 18 de octubre de 2022)
BANCO AV VILLAS TIPO DE CUENTA Ahorros No DE CUENTA No. 020964685

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

Seiiale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades Sl Facturas N/A
Pago Parafiscales N/A Ingreso a Almacén N/A
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 No. 9439378781
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD septiembre 9/21/2022 $193,000 EPS SANITAS
PENSION septiembre 9/21/2022 $247,000 AFP PORVENIR
) ARL POSITIVA COMPANIA DE
ARL septiembre 9/21/2022 $8,100 SEGUROS

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, 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 desarroll6 las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacion.

En caso de no ir 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 Contratacion GAD-GCT-MN1.

AAAA | MM ] DD |

Fecha de 1de lap certifi 2022| 10 | 18 |

p

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Nombre

Fecha de revisado:

ANGELA LORENA RUEDA MONTOYA

Coordinadora Grupo de Registros Sanitarios de Alimentos y Consecutivo:
Bebidas

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1069473164 DELAOSSA PASTRANA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera54dnumero188- BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
ALEJANDRA 18int9apt502
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 1665929829 9439378781 | 2022/10/18 2022/09/21 | BANCO AV VILLAS 0 $448,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,543,270 $247,000 $1,543,270 $193,000 $1,543,270
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,543,270 $247,000 $1,543,270 $193,000 $o $0 $1,543,270 $8,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,543,270 $247,000 $1,543,270 $193,000 $o $0 $1,543,270 $8,100 $0 $0
1 |cc |1069473164 |EEI|S_$|325A |230301 | 30 $1,543,270 $247,000  EPS005| 30 $1,543,270 $193,000 0 0 S0 14-23( 30 $1,543,270 $8,100| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,543,270 $247,000 $1,543,270 $193,000 $0 $0 $1,543,270 $8,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/09/21 02:46 PM



3portes 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 1069473164 DELAOSSA PASTRANA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera54dnumero188- BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
ALEJANDRA 18int9apt502
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 1665929829 9439378781 | 2022/10/18 2022/09/21 | BANCO AV VILLAS 0 $448,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $247,000 $0 $0 $247,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $247,000 $0 $0 $247,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,100 $0 $0 $8,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,100 S0 S0 $8,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $193,000 $0 $0 $193,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $193,000 $0 $0 $193,000

1 $448,100 S0 S0 $448,100

Pagina 2 de 2 2022/09/21 02:46 PM



GESTION ADMINISTRATIVA

| GESTION CONTRACTUAL

in imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Codigo: GAD-GCT-FM9 ‘ Version: 01 Fecha de emisién: 2022/02/01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO 306 de 2022
CRISTINA ALEJANDRA
CONTRATISTA: DE LA OSSA NIT / C.C No. : 1.069.473.164
PASTRANA
PRESTAR SERVICIOSPROFESIONALES AL GRUPO DE

OBJETO CONTRACTUAL:

REGISTRO SANITARIO DE LA DIRECCION DEALIMENTOS Y
BEBIDAS PARA FORTALECER EL PROCESO DE
ASEGURAMIENTOSANITARIO REALIZANDO LA EVALUACION
DE REQUERIMIENTOS JURIDICOS EN ELPROCEDIMIENTO DE
LA EXPEDICION DE NOTIFCACION SANITARIA,
PERMISOSANITARIO O REGISTRO SANITARIO, Y TRAMITES
SOCIADOS DE LOS PRODUCTOSOBJETO DE VIGILANCIA DE
ESTA DIRECCION.

VALOR DEL CONTRATO

CUARENTA'Y DOS MILLONES CIENTO OCHENTA'Y
DOS MIL SETECIENTOS DOS PESOS CON CUARENTA

CENTAVOS MCTE $42.182.702,40

) PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 19 DE ENERO DE 2022 |EJECUCION 328 Dias
DIAS
. FECHA DE 16 DE DICIEMBRE
FECHA DE INICIO: 19 DE ENERO DE 2022 TERMINACION: DE 2022
19 DE
FECHA PERIODO DE PAGO.  |DE: | SEPTIEMBRE DE |HASTA: ;gz%E OCTUBRE DE
2022
Direccién de
PAGO NUMERO: 9 DEPENDENCIA: Alimentos
Bebidas
DAB
ANGELA LORENA
RUEDA MONTOYA
SUPERVISOR DEL CONTRATO: | ¢00rdinadora Grupo
de Registros
sanitarios
OBLIGACIONES CONTRACTUALES
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
No. ESPECIEICAS ACCIONES REALIZADAS
Realizar la Actividad o tipo de tramite realizado CANTIDAD El reporte de
evaluacion Iegal de REGISTRO SANITARIO NUEVO ALIMENTOS - RSA tramites
conformidad a las RENOVACION RS NUEVO ALIMENTOS —RSA-PSA estudiados del
reglas juridicas AUTORIZACIONES presente corte,
aplicables respecto | cerTIFICACION SINR.S. no fue posible
de tramites CERTIFICACION SIN RS EXPORTACION generarlo por
1, |presentados por los cuanto el 03 de

usuarios para la
concesion

de las
autorizaciones de
comercializacion
(Registro Sanitario,

SOLICITUD DE CORRECCION RESOLUCION

REGISTRO SANITARIO CON EXPEDIENTE
ALIMENTOS - RSA

NOTIFICACION SANITARIA NUEVA ALIMENTOS-NSA
PERMISO SANITARIO NUEVO ALIMENTOS PSA
MODIFICACION LEGAL DE ALIMENTOS
MODIFICACION TECNICA DE ALIMENTOS

octubre de 2022
el INVIMA fue
objeto de un

ataque
cibernéticoy
esta situacion




GESTION ADMINISTRATIVA ‘

GESTION CONTRACTUAL

in |mo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cédigo: GAD-GCT-FM9 | Version: 01 Fecha de emisién: 2022/02/01
Permiso Sanitario, NOTIFICACION SANITARIA CON EXPEDIENTE no ha permitido
Notificacion PERMISO SANITARIO CON EXPEDIENTE ALIMENTOS tener acceso a
tari —PSA A
se}nltarla de ] CANCELACION RS los apllncatlvos
alimentos) y demas AGOTAMIENTOS DE ETIQUETAS de registros y
tramites asociados, AUTORIZACION SIN R.S verificar la
de acuerdo conla | gegisTRO SANITARIO NUEVO BEBIDAS productividad
normativa sanitaria | ALCOHOLICAS del contratista,
RENOVACION
y los o MODIFICACION DE R.S. BEBIDAS ALCOHOLICAS desde el 19 de
procedimientos REGISTRO BEBIDAS ALCOHLICAS septiembre al
; MICROEMPRESARIOS
vigentes. SOLICITUD DE CORRECCION RESOLUCION 04 de octubre
de 2022
Total de actividades desarrolladas en el mes
Correos y
Apovar 2 la Acta de
ireccion _de asistencia de
Alimentos y Bebidas cita virtual-
en |6} proyeccion diligenciamie
juridica de 04 nto reporte
conceptos y DERECHO DE PETICION diario
respuestas a las _"F’eun'én de grupo por 02
. eams
consultas internas, Reunién por Teams con
externas, derechos| amanday Gyna -
de peticién y unificacion de criterios para 01
recursos, el prc_)ced|m|entc_> de tramites
2 laci d de alimentos y licores
, relacionadas  CON| cjTas VIRTUALES 3
los aspectos| Asistencia a la oficina 02
juridicos  recibidos QS?SIGHC@a a Q?Daqiﬁacgén 8%0 _ t 01
R . Sistencia unitficacion de criterios en temas
por cualquier medio legales por Teams 01
de acuerdo con Se solicit6 por correo institucional antecedentes
la normativa| para estudios de control posterior 07
sanitaria 'y los
. Total 21
procedimientos
vigentes de acuerdo
con el objeto del
contrato.
Realizar la Carpeta
evaluacion juridica Share Point —
referente al control manualmente
posterior de los de
los registros,
permisos y Se realizo el estudio del control posterior de los
3 notificaciones tramites de registros, notificaciones y permiso
" | sanitarias de| sanitario de alimentos acorde a la documentacion

alimentos y Bebidas
para la verificacion
del cumplimiento de
la

Normatividad
Sanitaria vigente.

encontrada en la carpeta Share Point




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

o

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9 ‘ Version: 01 Fecha de emisién: 2022/02/01

Apoyar al Grupo de
Trabajo de
Registros Sanitarios
de

Alimentos y Bebidas
con la revision
juridica de la
apertura para
verificacion de
registros, permisos
y notificaciones
sanitarias del
cumplimiento de la
normatividad
vigente, derivados
de las acciones

de inspeccion
vigilancia y control
otorgadas a la
Direccion de
Alimentos y Bebidas

Manualmente
através de la
informacién
carpeta Share
Point

Se apoyo juridicamente acorde a las normas que
reglamentan y soportan el estudio de los tramites de
registros, permiso y notificacion sanitaria de
alimentos.

Apoyar en

el control,
actualizaciéon y
seguimiento de la
informacion
suministrada en los
sistemas de
informacion y
aplicativos,
dispuestos por la
Direccion de
Alimentos y bebidas
para el tramite de
las solicitudes de
registros sanitarios
y tramites
asociados.

Manualmente a través de la informacién carpeta
Share Point

Asistir 'y brindar
acompafnamiento
técnico en las
reuniones y en las
que participe el
Grupo de Trabajo
de Registros
Sanitarios de
Alimentos y
Bebidas de acuerdo

Asistencia a reuniones del grupo de registros Acta de
sanitarios por viaTeams. asistencia

Asistencia presencial en las reuniones del grupo de
registros sanitarios.




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

in |mo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
o Cadigo: GAD-GCT-FM9 ‘ Version: 01 Eecha de emisién: 2022/02/01
con el objeto
contractual.

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

| 3. VIAJES O DESPLAZAMIENTOS(CUANDO APLIQUE)

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 ejecucion contractual, el cual relaciono asi:

No.AUTORIZACION DE

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

TEM VIAJE LUGAR DE INICIO FINALIZACION
DESPLAZAMIENTO

1. Ninguno

2. Ninguno

| 4. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL |

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar:fotocopiao en medio magnético de la

planilla,recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, correspondiente al mes de
Septiembre del afio 2022.

Pago

Valor de

Base de

No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
No. honorarios cotizacién base de | correspondiente Expedida
cotizacié | EPS, Pensiony por(opera
n ARL dor)
8 $3.858.174 $1,543,270 30 $448,100 9439378781 | APORTES
EN LINEA
| 5. BALANCE FINANCIERO

Valor total del contrato

$42.182.702,40

periodo actual).

Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el

$ 34.723.566

Saldo del contrato

$ 7.459.136,40

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
Cadigo: GAD-GCT-FM9 ‘ Version: 01 Eecha de emisién: 2022/02/01
NUMERO DE PAGO CON SUS -
RESPECTIVOS SOPORTES PUBLICACION EN SECOP I
PUBLICADOS SI NO
1 X
Atentamente,

Firma

CRISTINA ALEJANDRA DE LA OSSA PASTRANA

Contratista
C.C. No. 1.069.473.164

Recibi a satisfaccion:

Firma

ANGELA LORENA RUEDA MONTOYA

Coordinadora Grupo de Registros Sanitarios

Supervisor(a) Contrato 306 de 2022




	CUMPLIMIENTO PAGO E INFORME

