GESTION ADMINISTRATIVA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

in imo FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
B Cédigo: GAD-GCT-FM24 [ Version: 01 [ Fecha de emision: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA HECTOR ARTURO ZULETA GARCIA NIT/ CC No. 73196216
CORREO ELECTRONICO hzuletag@invima.gov.co TELEFONO
3157365696

Contrato de Prestacion de Servicios profesionales y/o de apoyo a

TIPO DE CONTRATO (En caso de Otro tipo de Cto indique cudl)

la gestion
TERMINO DE
No. CONTRATO 505 de 2022 EJECUCION 300 DIAS

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EN LA EVALUACION DE EVENTOS ADVERSOS, PLANES DE GESTION
DE RIESGO E INFORMACION RELACIONADA CON LA SEGURIDAD DE LOS MEDICAMENTOS, FITOTERAPEUTICOS, SUPLEMENTOS
OBJETO DEL CONTRATO  |DIETARIOS, HOMEOPATICOS Y EMITIR CONCEPTO MEDICO DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y DE POS
COMERCIALIZACION ASOCIADOS A LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA

FECHA DE SUSCRIPCION 1/26/2022 FECHA DE INCIO 1/27/2022 |FECHA DE TERMINACION 11/26/2022
VALOR  TOTAL DEL SALDO ANTERIOR DEL
49,944,000 4,994,400 4,994,400
CONTRATO ¢ CONTRATO $ VALIRA PR $
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
49,944,
e $0 VALOR PAGADO $49,044000 | Zo oo 10

PERIODO OBJETO DE (27 de Octubre de 2022

TIPO DE PAGO FINAL FACTURA / CUENTA N°. N/A al 26 de Noviembre del
PAGO
2022)
BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA AHORROS No DE CUENTA 9352000637

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 SI Facturas N/A

Pago Parafiscales NO Ingreso a Almacén N/A

SGSSI Sl Documentos a cargo N/A

Carné NO Otros. Cuales? N/A
indigue Tas observaciones respectivas

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

NUMERO DE PLANILLA 9443011922 ---- 9443861937
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD Octubre y Noviembre 28/11/2022-----07/12/2022 $ 292.500- $292.500 SANITAS EPS
PENSION Octubre y Noviembre 28/11/2022-----07/12/2022 $ 374.400--$ 374.400 PROTECCION
ARL Octubre y Noviembre 28/11/2022-----07/12/2022 $57.100 -- $57.100 COLPATRIA

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

a

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:O

]

1. Que El Contratista cumpli6 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.O0

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

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 Supervisién e
Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacién GAD-GCT-MN1.

o o AA T mv ] DD |
Fechad d del t tif :
echa de expedicion de la presente certificacion 2022 | 12 I 12 |
\ Recepcién por parte del Grupo Financiero y Presupuestal
(,1_\ L é " <
= \4 Nombre

Fecha de revisado:

WILLIAM SAZA LONDORNO

Coordinador Grupo de Farmacovigilancia Consecutivo:
Direccién de Medicamentos y Productos Biol6gicos

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la documentacién que se deriven de la ejecucién 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 Supervisiéon GAD-GCT-MN2.
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GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL
iﬂ i[ Nna EVALUACION DE PROVEEDORES
Cédigo: GAD-GCT-FM8 | Version: 01 [ Fecha de Emision: 2022-02-01
= AAAA | MM DD
NOMBRE DEL PROVEEDOR HECTOR ARTURO ZULETA FECHA DE EVALUACION 2022 2 =
Desde Hasta
NIT O C.C. No. 73196216 PERIODQ EYALUADO
(si aplica)

No. DEL CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION 505 DEL 2022--- 26/01/2022

FECHA ACTA DE INICIO

CORREO ELECTRONICO PROVEEDOR HZULETAG@INVIMA.GOV.CO

DIRECCION Y TELEFONO CALLE 98 # 42 G 105--- 3157365696

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EN LA EVALUACION DE EVENTOS ADVERSOS,
PLANES DE GESTION DE RIESGO E INFORMACION RELACIONADA CON LA SEGURIDAD DE LOS
OBJETO DEL CONTRATO MEDICAMENTOS, FITOTERAPEUTICOS, SUPLEMENTOS DIETARIOS, HOMEOPATICOS Y EMITIR CONCEPTO
MEDICO DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y DE POS COMERCIALIZACION ASOCIADOS A
LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA

NA |No aplica 2 Cumple parcialmente
SISTEMA DE PUNTUACION 0 [Nocumple 3 Cumple plenamente
1 |Cumple minimamente 4 Supera 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 del supervisor 4
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR X - .
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 = 100
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES (24)
EXCELENTE 91-100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES ( 6)
BUENO 71 -90
REGULAR 50 - 70
MALO 0- 49 CALIFICACION EXCELENTE

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

Observaciones:

e i

WILLIAM SAZA LONDORNO
COORDONADOR GRUPO DE FARMACOVIGILANCIA

Nota N° 1: Si el contrato es de ejecucion instantanea (Contratos de Compraventa), se realizard una vez cumplida la obligacién 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 realizara cada vez que el proveedor presente la factura para pago.

Nota N° 3: Si son contratos de Prestacién 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 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-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacion
GAD-GCT-MN1.
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GESTION ADMINISTRATIVA

‘ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

(IMa

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-ABS-FM027 | Version:01 | Fecha de emisién: 10/06/2020
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO 505 de 2022
. HECTOR ZULETA .
CONTRATISTA: GARCIA NIT / C.C No. : 73196216

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES

BIOLOGICOS DEL INSTITUTO NACIONAL
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA

PARA APOYAR EN LA

EVALUACION DE EVENTOS ADVERSOS, PLANES DE GESTION DE
RIESGO E INFORMACION RELACIONADA CON LA SEGURIDAD DE LOS
MEDICAMENTOS, FITOTERAPEUTICOS, SUPLEMENTOS DIETARIOS,
HOMEOPATICOS Y EMITIR CONCEPTO MEDICO DE LAS ACTIVIDADES
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y DE POS COMERCIALIZACION
ASOCIADOS A LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS

DE VIGILANCIA DE

VALOR DEL CONTRATO

ICTE ($49.944.000)

Cuarenta y nueve millones novecientos cuarentay cuatro mil pesos

) PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 26/01/2022 EJECUCION 300 dias
DIAS
. FECHA DE
FECHA DE INICIO: 27/01/2022 TERMINACION: 26/11/2022
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: |27/10/2022 HASTA: 26/11/2022
PAGO NUMERO: 10 DEPENDENCIA: DMPB
SUPERVISOR DEL CONTRATO: WILLIAN SAZA LONDORNO
2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
No. ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS
Apoyar a la Direccién de reunion realizada por
Medicamentos y Productos
s .. .. teams
Bioldgicos en la planeacion,
preparacion y realizacién de || Trabajo con el grupo técnico del Invima para
1. | las actividades técnicas de || puentes Informaticos de Malaria en
vigilancia epidemioldgicay || Colombia-VIGILADMA Grupo de estudio.
de pos-comercializacion de
los productos competencia
del Invima que se le asignen.
Prestar apoyo técnico a la
Direccién de Medicamentos || Correspondencia via e-mail-Gobernacién de
y Productos Bioldgicos del Antioquia CO-INVIMA-300018830
Invima en la elaboracion de Correspondencia via e-mail-HOSPITAL
respuestas a las consultas TIMBIO ESE o
internas, externas, derecho Correspondencia Via
, | depeticiény recursos Correspondencia via e-mail-Farmacia Clinica E-mail
" | recibidos por los medios Izka
dispuestos por la entidad,
de acuerdo2Kla normativa
sanitaria y los Correspondencia via e-mail-ADOM
pr°c‘?dimie"t°s vigentes, Correspondencia via e-mail-clinica
relacionados con el objeto Interplastica SAS
contractual.




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

in imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-ABS-FM027 | Version:01 | Fecha de emisién: 10/06/2020

Correspondencia via e-mail-IPS de
reumatologia e inmunologia Dr. Orlando
Villota Paredes

Correspondencia via e-mail—Deysi Gdmez

Correspondencia via e-mail—Audry romero
Gazabon

Respuesta Medicamentos Vitales no
Disponibles- ( 483 casos revisados Vigiflow )

Visita IPS clinica Misericordia Internacional —
Oinsamed

Visita IPS M| RED Visitas Presenciales

Visita IPS — Asociacién Profamilia

L . Visitas Presenciales
Asistir a las diferentes

reuniones internas 0
externas que le indique el
supervisor del contrato, para Visitas Presenciales
10 que se hace necesario
elaborar las actas y demas Visita Industria- Tecnofarma S. A
informes o documentos,
coma constancia de las
mismas relacionadas con el
objeto contractual.

Visita IPS - Helpharma

Visitas por Teams

Campafia UMC — Revisién Textos Reunién por Teams

Reunién Audifarma
Reuniéon Teams

Reunién avances #MedSafetyWeek 2022 —
Campaign Package & Pre-Launch Event

Reuniéon Teams

Reuniones avance Agenda de encuentro
nacional de Farmacovigilancia

Participacion en el XI Seminario de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia
Expositor y calificador a la mejor

campafia de farmacovigilancia por parte Actividad Presencial

Brindar apoyo en las demas
actividades técnicas que
tengan relacion con el
objeto contractual y sean

requeridas por el supervisor de las IPS de barranquilla.




GESTION ADMINISTRATIVA

‘ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

in imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cadigo: GAD-ABS-FM027

‘ Version: 01 ‘ Fecha de emisién: 10/06/2020

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 presentacién 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 asi:

No. AUTORIZACION DE

ITEM VIAJE

LUGAR DE
DESPLAZAMIENTO INICIO

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

FINALIZACION

N/A

4. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL

Para el trdmite 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 Octubre y noviembre del afio 2022.

(Aplica para los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, celebrados con

persona natural.)

Pago Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
No. honorarios cotizacion base de correspondi Expedida
cotizacion ente EPS, por
Pensiény (operador)
ARL

10 $4.994.400 $2.340.000 30 $741.600 9443011922 Aportes en
Linea

10 $4.994.400 $2.340.000 30 $ 725.000 9443861937 Aportes en
Linea

5. BALANCE FINANCIERO

Valor total del contrato $49.944.000
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el periodo actual). $ 49.944.000
Saldo del contrato $0

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




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

in im’ Q FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Codigo: GAD-ABS-FM027 ‘ Versién: 01 ‘ Fecha de emision: 10/06/2020
NUMERO DE PAGO CON SUS RESPECTIVOS PUBLICACION EN SECOP I
SOPORTES PUBLICADOS
S| NO
10 X
Atentamente,
[
_ Al L
Firma

HECTOR ZULETA GARCIA
Contratista
C.C. No. 73196216

Recibi a satisfaccion:

:.Q\Jr \‘{,

WILLIAM SAZA LONDONO
Coordinador Grupo de Farmacovigilancia
Direccion medicamentos y productos Bioldgicos




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

inlmo FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Cadigo: GAD-GCT-FM14 ‘ Versién: 02 Fecha de emisién: 2022-11-17

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO: 505 DE 2022

HECTOR ARTURO

CONTRATISTA: ZULETA GARCIA NIT / CC No.: 73196216

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR EN LA EVALUACION DE EVENTOS ADVERSOQOS,
PLANES DE GESTION DE RIESGO E INFORMACION
RELACIONADA CON LA SEGURIDAD DE LOS
MEDICAMENTOS, FITOTERAPEUTICOS, SUPLEMENTOS
DIETARIOS, HOMEOPATICOS Y EMITIR CONCEPTO
MEDICO DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA Y DE POS COMERCIALIZACION
ASOCIADOS A LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y
PRODUCTOS BIOLOGICOS DEL INSTITUTO NACIONAL
DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS

OBJETO CONTRACTUAL:

INVIMA
VALOR DEL CONTRATO $49.944.000
-~ PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2022-01-26 EJECUCION: 300 DIAS
) FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2022-01-27 TERMINACION: 2022-11-26
DIRECCION

MEDICAMENTO

WILLIAM SAZA DEPENDENCIA: |S Y

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

LONDGNG PRODUCTOS
BIOLOGICOS
2.SUSPENSIONES
ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
3.PRORROGAS
ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
4. ADICIONES
ACTA FECHA VALOR JUSTIFICACION
5. GARANTIA

ASEGURADORA No. de pdliza




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

inlmo FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Codigo: GAD-GCT-FM14

‘ Version: 02 Fecha de emisién: 2022-11-17

AMPAROS VALOR VIGENCIA
ASEGURADO

DESDE HASTA

6. SANCIONES

Sl

NO X

7. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Sl X NO

8. BALANCE FINANCIERO
CONCEPTO VALOR CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $49.944.000
ADICIONES 0
MODIFICACIONES 0
SUBTOTAL $49.944.000
VALOR EJECUTADO $49.944.000
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD/SALDO A LIBERAR 0

9.RESULTADO DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

No.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
ESPECIFICA

ACTIVIDAD/ PRODUCTO
DESARROLLADO EN CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION

Analizar y realizar actividades técnicas
de vigilancia epidemioldgica de los
productos asociados ala direccién de
medicamentos y productos bioldgicos
de acuerdo con el plan de trabajo
asighado

Se desarrollaron Visitas a IPS del pais para
evaluar los programas de farmacovigilancia,
junto a los establecimientos farmacéuticos
aplicando la escala Henry que el instituto
tiene para tal fin. Esta fueron desarrolladas
de acuerdo al cronograma anulay dada por
regiones segun las cantidades minimas
proyectadas y exigidas. Adicional y conforme
a este cronograma se realizaron diferentes
capacitaciones y asistencias técnicas las




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

inlmo FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Codigo: GAD-GCT-FM14

‘ Version: 02 ‘ Fecha de emisién: 2022-11-17

secretarias de salud para el desarrollo de
todo lo referente a los programas de
farmacovigilancia

Revisar, analizar y estudiar la
documentacidn asociada con los
reportes de eventos adversos, alertas
sanitarias nacionales e internacionales,
sefiales en informacion de seguridad de
medicamentos, productos
Fitoterapéuticos, suplementos dietarios,
productos biol6gicos y demas afines.

Revision de eventos adversos tanto de IPS
como de laindustria para el andlisis de
eventos adversos notificados en las
diferentes plataformas estipuladas para tal
fin, su vez se integrd el grupo de sefiales
llevando a cabo revision de diferentes y
productos junto alarealizacién de informes
respectivos. -- Se realizaron en las diferentes
secretarias de Salud para el seguimiento a
los reportes de eventos adversos

Elaborar y/o revisar alertas sanitarias en
informes de seguridad y proyectar la
comunicacioén respectiva a los usuarios
internos y externos

Para el caso de alertas sanitarias se
evaluaron su revision, publicaciéon y demas
acciones al momento de las visitas técnicas y
de seguimiento al programa de
farmacovigilancia de las diferentes IPS del
pais y los establecimientos farmacéuticos
visitados conforme al cronograma anual
desarrollado.

Realizar la busqueda de informacién
técnico-cientifica dentro de los
procesos de farmacovigilancia y emitir
conceptos o informes que se requieran.

Se desarrollaron y emitieron conceptos e
informes al momento de recibir consultas o
requerimientos por partes de los canales
establecidos dentro del grupo de
farmacovigilancia, realizando la busqueda
con todos los estandares técnico — cientificos
adecuados.

Evaluar o revisar los planes de gestién
del riesgo asignados y emitir concepto
que serequiera.

Se realizaron en las actividades de visitas
técnicas y seguimientos a la industria
farmacéutica la revision y conceptos de los
diferentes planes de gestion de riesgo que
correspondia a medicamentos incluidos
dentro del portafolio ofrecido.

Apoyar en laresolucién de inquietudes
ylo peticiones de los usuarios a través
de los distintos canales del instituto con
relacion alos tramites asociados a
farmacovigilanciay procesos de pos-
comercializacion aportando los
soportes correspondientes.

Se desarrollo a través del aplicativo SE suite,
y via correos electrdnico laresolucion de las
diferentes inquietudes y peticiones que los
usuarios solicitaron ante el instituto
correspondiente a diferentes tipos tramites
asociados al proceso de farmacovigilancia.

Participar en la actualizacion de base de

datos, aplicativos y archivo conforme a

los procedimientos establecidos para el
proceso de farmacovigilancia.

Se integro y participo en las diferentes bases
de datos correspondiente a sefiales, eventos
adversos, respuestay demas archivos
establecidos en el proceso de
farmacovigilancia.

Participar en la estructuracion e
implementacion de los procedimientos,
documentos, normas técnicas de las
actividades de farmacovigilancia para la
mejora en la prestacion de los servicios
de la dependencia.

Junto alos diferentes grupos establecidos
internamente en las diferentes &reas del
grupo de Farmacovigilancia, se determinaron
y se particip6 de diferentes documentos y
procedimientos que complementaran los
procesos en dicha dependencia.




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL
inlmo FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
Cédigo: GAD-GCT-FM14 | Version: 02 | Fecha de emision: 2022-11-17
Asistir a la diferentes reuniones internas | Se participo de cada una de las reuniones
9 0 externas asociadas al proceso de establecida por la dependencia para todo lo
farmacovigilancia en las que sea relacionado con el proceso de
designado por la dependencia. Farmacovigilancia del Instituto

[ 10. OBSERVACIONES ADICIONALES (SI APLICA)

De acuerdo al seguimiento realizado por el supervisor y/o interventor y a lo evidenciado objetivamente
durante la ejecucion del contrato. Aplica tanto para aspectos positivo como negativos a resaltar.

1. GRADO SATISFACCION DE LA ENTIDAD

EXCELENTE__x__ BUENO REGULAR MALO

(DEBE COINCIDIR CON EL RESULTADO DE LA EVALUACION DE PROVEEDORES
FORMATO GAD-GCT-FM8)

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.

] PUBLICACION EN
NUMERO DE PAGO QUE CERTIFICA SECOP ||

CON SUS RESPECTIVOS SOPORTES

Sl NO

O©| 0 N o g M W N BB
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GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL
inlmo FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
Cédigo: GAD-GCT-FM14 ‘ Version: 02 ‘ Fecha de emisién: 2022-11-17

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 supervision y certificados de
pagos derivados del contrato numero 505 de 2202, 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 Gestion Contractual
proceder al cierre del contrato niumero 505 de 2022 en la plataforma del Secop 1l y equivale para todos
sus efectos con la terminacion del negocio juridico desarrollado, es de advertir que una vez cerrado el
contrato no se permitirdn modificaciones adiciones o publicaciones posteriores, como quiera que, este
guedara inactivo.

Nota 2: En los casos de tramite contractual de cesién de contrato en tratandose del informe final del
cedente no procedera la nota nimero 1, del presente formato, en razén a que, el contrato debera
continuar la ejecucién inicialmente pacta por el contratista cesionario.

Para constancia de lo anterior, se firma en Bogota a los 15 del mes Diciembre de 2022.

HECTOR ARTURO ZULETA GARCIA

C.C. 73.196.216

Contratista.

Direccion de Medicamentos y Productos Biolégicos
Farmacovigilancia

o &P

William Saza Londoifio

Coordinador Grupo de Farmacovigilancia

Direccién de medicamentos y productos Bioldgicos
Supervisor(a) Contrato 505 de 2022

110. Radicar todos los documentos requeridos de tal manera que se cumpla con los pagos
programados al contratista




‘. 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
CC 73196216 ZULETA GARCIA HECTOR ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL ié_ll__l(_)E1%%g4ZG-1O5 TORRE 1 | BARRANQUILLA-ATLANTICO 3337533 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1798653049 9443861937 | 2022/12/06 2022/12/07 | SCOTIABANK COLPATRIA 1 $725,000
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) $2,340,000 $374,400 $2,340,000 $292,500 $2,340,000 $57,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,340,000 $374,400 $2,340,000 $292,500 $o $0 $2,340,000 $57,100 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $2,340,000 $374,400 $2,340,000 $292,500 $o $0 $2,340,000 $57,100 $0 $0
1 |cc |73196216 |ZULETA HECTOR |230201 | 30 $2,340,000 $374,400  EPS005| 30 $2,340,000 $292,500 0 0 S0 14-4 30 $2,340,000 $57,100| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,340,000 $374,400 $2,340,000 $292,500 $0 $0 $2,340,000 $57,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/12/07 06:24 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 73196216 ZULETA GARCIA HECTOR ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 98#42G-105 TORRE 1 | BARRANQUILLA-ATLANTICO 3337533 No
APTO 1003
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1798653049 9443861937 | 2022/12/06 2022/12/07 | SCOTIABANK COLPATRIA 1 $725,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230201 800,229,739 0
14-4 860,002,183 9
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $374,400 $500 $0
1 $374,400 $500 $0
1 $57,100 $100 $0
1 $57,100 $100 $0
1 $292,500 $400 $0
1 $292,500 $400 $0
1 $724,000 $1,000 $0

$374,900
$374,900
$57,200
$57,200
$292,900
$292,900
$725,000

2022/12/07 06:24 AM




DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS
ACTA DE ENTREGA PUESTO DE TRABAJO

Bogota D.C., 30 de noviembre de 2022

Doctora
WILLIAM SAZA LONDONO
Coordinador Grupo de farmacovigilancia

Cordial saludo;

Por medio de la presente hoy a los 30 dias del mes de Noviembre de 2022, me permito hacer entrega
de mi puesto de trabajo en razén a Terminacion de Contrato; relacionando asi:

Tipo Vinculacioén: Contratista

Perfil: Profesional especializado
Cargo: Medico

Grado: N/A

Contrato N°: 505 - 2022

Denominacion: Contratista

Usuario: hzuletag@invima.gov.co

N° Resolucién Desvinculacion,

Retiro, traslado, pension: Terminacion del Contrato

1. APLICATIVO CORRESPONDENCIA:

Usuario: hzuleta a la fecha 30/11/2022
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Prueba a:

- Comprobando la conexién
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N/A pagina se encuentra sin acceso a la fecha.



2. RELACION MOBILIARIO, ENSERES Y EQUIPOS DE OFICINA:
No aplica, escritorio Virtual.
3. ENTREGA CARNET: SI () No ( x ). N/A modalidad virtual

4. ENTREGA TARJETA DE INGRESO: SI () No (x ). N/A modalidad virtual

i L) 20

HECTOR ZULETA GARCIA
Medico

C.C.73196216 de Cartagena
Celular: 3157365696

Recibe:

G| (( §¢«

WILLIAM SAZA LONDONO
Coordinador Grupo de Farmacovigilancia



