GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

Mao FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
o Cadigo: GAD-GCT-FM24 Version: 01 Fecha de emisién: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA Blanca Lucia Gabald6n Marquez NIT/ CC No. 618579-6
CORREO ELECTRONICO bgabaldonm@invima.gov.co TELEFONO
3132757198

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

TIPO DE CONTRATO -
la gestion

(En caso de Otro tipo de Cto indique cual)

TERMINO DE

No. 835 DE 2023 EJECUCION

No. CONTRATO

(2023/12/29)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS RELACIONADOS CON LAS SOLICITUDES DE REGISTROS
SANITARIOS, TRAMITES Y ACTIVIDADES ASOCIADAS A LOS PRODUCTOS COMPETENCIA DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y
PRODUCTOS BIOLOGICOS EN EL MODULO DE CALIDAD

OBJETO DEL CONTRATO

FECHA DE SUSCRIPCION (2023/08/02) FECHA DE INICIO (2023/08/02) FECHA DE TERMINACION (2023/12/29)
VALOR TOTAL DEL SALDO ANTERIOR DEL
VALOR A PAGAR $5.521.564
CONTRATO $27.239.716 CONTRATO $21.718.152
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
CONTRAT $16.196.588 VALOR PAGADO 11.043.128 SR THEA (PAGO 02)
(02 de septiembre del
TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. N.A. PERIODO OBJETO DE 2023 al 01 de octubre
PAGO
del 2023)
BANCO BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA Ahorros No DE CUENTA 61265193926

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

LUGAR DE EJECUCION BOGOTA D.C.

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:

Sefiale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades Sl Facturas N/A
Pago Parafiscales NO Ingreso a Almacén N/A
SGSSI Sl Documentos a cargo N/A
Carné NO Otros. Cuales? N/A
Soporte de pago de pension IVSS Venezuela.
4. RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

NUMERO DE PLANILLA 71232423

ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD

SALUD SEPTIEMBRE 2023/09/28 $276.100 COMPENSAR
PENSION SEPTIEMBRE 2023/09/28 N.A. IVSS VENEZUELA
ARL SEPTIEMBRE 2023/09/28 $ 11.600 POSITIVA SEGUROS

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 deberarealizar un informe respecto de la ejecucion del contrato en la casilla correspondiente al tipo de contrato)

O

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

O

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.[

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

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 Supervision e
Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacion GAD-GCT-MNL1.

AAAA
2023

MM
10

DD

Fecha de expedicién de la presente certificacion:

2

Recepcidn por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Nombre

Fecha de revisado:

DANAIDA ERIKA SANDOVAL PENA

COORDINADORA GRUPO REGISTROS SANITARIOS MEDICAMENTOS Consecutivo:

SINTESIS QUIMICA IMPORTADOS

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 ejecucién del contrato, deberan elaborar el informe final de supervision, de acuerdo con lo sefialado en el manual de
Interventoria y Supervision GAD-GCT-MN2.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
CE 618579 BLANCA,\;XS&%BALDON Cll 97n 21-63 3132757198 |  bigabaldon27@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202303 2023-09 ! 28/09/2023 71232423 $331.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 276.100 0 0 0 0 0 0 276.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.600, 11.600 0 0 11.600 116 11.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 44.200 0 0 44.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 1 276.100 276.100

Pensién 0 0 0
Riesgos Laborales 1 11.600 11.600
CCF 1 44.200 44.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 331.900 331.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
CE 618579 BLANCA,\;XS&%BALDON Cll 97n 21-63 3132757198 |  bigabaldon27@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-09 2023-09 ! 2610912023 71232423 $331.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 CE 618579 GABALDON MARQUEZ BLANCA LUCIA 59| 0 |Xx N 0 0 0 0 0 0 EPS008 2.208.650 276.100 14-23 2.208.650 1 11.600 CCF24 | 2.208.650 44.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa BLANCA LUCIA GABALDON MARQUEZ, identificada con CE niimero 618579, aporté por el empleado
BLANCA LUCIA GABALDON MARQUEZ identificado(a) con CE nimero 618579 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pensidn de 09 - 2023 de la siguiente forma.

NOMBRE IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE
APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

CODIGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

CCF24 Compensar Cajade 5 0 30  $2,208,6 0.02000 $44,200 $0 $0 Septiembre 71232423  28/09/2023 NO
Compensacion Fliar = 9 50 -2023

EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $2,208,6 0.12500 $276,100 $0 $0 Septiembre 71232423 28/09/2023 NO
9 50 -2023

14-23 POSITIVA 5 0 30  $2,208,6 0.00522 $11,600 $0 $0 Septiembre 71232423 28/09/2023 NO
COMPANIA DE 9 50 -2023

SEGUROS

El presente certificado se expide a los 28 dias del mes Septiembrede 2023

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA EL PROCESO SOCIAL DEL TRABAJO
INSTITUTO VENEZOLANO DE LOS SEGUROS SOCIALES
PRESIDENCIA

@ REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

CONSTANCIA ELECTRONICA DE COTIZACIONES

El Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (1.V.S.S.), hace constar por medio de la
presente que el (la) Ciudadano (a) BLANCA LUCIA GABALDON MARQUEZ titular de la
Cédula de Identidad N° V017598700 posee 659 semanas cotizadas ante el Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales (I.V.S.S.), siendo su primera fecha de afiliacion al
Instituto 06/07/2010, encontrandose actualmente en estatus de asegurado ACTIVO en la
empresa BLANCA LUCIA GABALDON MARQUEZ inscrita bajo en Numero Patronal
R11670538 con Fecha de ingreso 14/08/2017 segun base de datos de la institucién sujeta a
revision de documentos probatorios.

En tal sentido, de conformidad con el Articulo N° 1 de la Ley del Seguro Social aprobada bajo
Gaceta Oficial N° 5.976 de fecha 24/05/2010, establece lo siguiente:

"La presente Ley rige las situaciones y relaciones juridicas con ocasion de la
proteccién de la Seguridad Social a sus beneficiarios y beneficiarias en las
contingencias de maternidad, vejez, sobrevivencia, enfermedad, accidentes,
invalidez, muerte, retiro y cesantia o paro forzoso."

Constancia que se expide a peticion de la parte interesada en la ciudad de Caracas a los 28 dias del mes de
Septiembre de 2023.

El presente certificado tendra vigencia hasta el dia 31 del mes de Octubre de 2023.

Abog. Magaly Gutierrez Vifia
Presidenta de la Junta Directiva del IVSS.

Gaceta Oficial N° 41.420 de fecha 15/06/2018

La validez de este certificado electrénico de cotizaciones, puede comprobarse a través del portal web del I.V.S.S.
(www.ivss.gob.ve) con el codigo de verificacion N° 3aca31462-20238119.



GESTION ADMINISTRATIVA |

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

INVirma

Codigo: GAD-GCT-FM9

‘ Version: 01 ‘ Fecha de emisién: 2022/02/01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO

(No. de contrato y afio)

CONTRATISTA:

835 de 2023
BLANCA LUCIA _
GABALDON MARQuUEz |NIT/€.CNo.: 618579-6

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
RELACIONADOS CON LAS SOLICITUDES DE REGISTROS
SANITARIOS, TRAMITES Y ACTIVIDADES ASOCIADAS A LOS
PRODUCTOS COMPETENCIA DE LA DIRECCION DE
MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS EN EL MODULO

DE CALIDAD

VALOR DEL CONTRATO

Veintisiete Millones doscientos treinta y nueve setecientos dieciséis
Pesos M/CTE ($27.239.716,00).

PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2023/08/02 EJECUCION 148 dias
DIAS
) FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2023/08/02 TERMINACION: 2023/12/29
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: |2023/09/02 HASTA: 2023/10/01
DIRECCION DE
. ) 02 . MEDICAMENTOS Y
PAGO NUMERO: DEPENDENCIA: PRODUCTOS
BIOLOGICOS

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

DANAIDA ERIKA SANDOVAL PENA
Coordinadora del Grupo de Registros Sanitarios de Medicamentos de
Sintesis Quimica Importados.

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

No.

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACCIONES REALIZADAS

EVIDENCIAS

EJECUTAR LA
EVALUACION TECNICA
FARMACEUTICA DEL
MODULO DE CALIDAD
APORTADO POR EL
INTERESADO, PARA LA
OBTENCION DEL
REGISTRO SANITARIO
Y DEMAS TRAMITES

ASOCIADOS DE ALTA
COMPLEJIDAD; DE
ACUERDO CON LOS
TRAMITES Y
ACTIVIDADES

ASIGNADAS POR EL
SUPERVISOR DEL
CONTRATO Y

TENIENDO EN CUENTA
LA NORMATIVIDAD
SANITARIA LEGAL
VIGENTE.

evaluacion
Registros

1.Revisi6én de
técnica de
Sanitarios.

13 FIES

Radicados Nro.:

20211041276

REG. NUEVO X 677
UNIFICADO (RTA AUTO
REASIGNADO)

20211051210

REG. NUEVOS X 677
UNIFICADO (RTA AUTO
REASIGNADO)

20211032740

REG. NUEVOS X 677
(RTA DE AUTO)

20211050241

REG. NUEVOS X 677
(RTA DE AUTO)

20211066689

REG. NUEVOS X 677
(RTA DE AUTO
REASIGNADO)




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

inimO FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022102/01

RENOVACION 677 (RTA
20181006261 | DE AUTO REASIGNADO)

REG. NUEVOS X 677 NO
UNIFICADO. (RTA DE
20211143444 | AUTO)

REG. NUEVOS X 677 NO
UNIFICADO. (RTA DE
20181167264 | AUTO REASIGANDO)

REG. NUEVOS X 677
20221228216 | UNIFICADO INICIAL

REG. NUEVOS X 677
20221235082 | UNIFICADO INICIAL

RS NUEVO 677
UNIFICADO  ESTUDIO
20221115025 |INICIAL

RS NUEVO 677
UNIFICADO  ESTUDIO
20221115119 |INICIAL

RS NUEVO 677
UNIFICADO  ESTUDIO
20231121614 |INICIAL

GENERAR EN LOS

APLICATIVOS 03 Autos:

INSTITUCIONALES LOS ]__Proyecci(jn de Autos

ACTOS derivados de la revision 1.Radicados Nros:
ADMINISTRATIVOS técnica de Registros

COMO Sanitarios. REG. NUEVOS X 677
RESOLUCIONES, 20221228216 | UNIFICADO INICIAL
AUTOS Y OFICIOS,

PRODUCTO DE LA REG. NUEVOS X 677
EVALUACION DE LOS 20221235082 | UNIFICADO INICIAL
SES:TSATS%SS y RS NUEVO 677 UNIFICAI
TRAMITES ASOCIADOS 20231121614 | ESTUDIO INICIAL
DE ALTA

08 Resoluciones:

COMPLEJIDAD, DE Radicados Nros:

ACUERDO CON LA
NORMATIVIDAD

REG. NUEVO X 677

VIGENTE 2.Proyeccion de . UNIFICADO (RTA AUTO
Resoluciones derivados de la || 20211041276 REASIGNADO)
revision técnica de Registros APROBADA
Sanitarios.

REG. NUEVOS X 677
UNIFICADO (RTA AUTO

20211051210




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

in imO FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

- Codigo: GAD-GCT-FM9 ‘ Versién: 01 ‘ Fecha de emisién: 2022/02/01
REASIGNADO)
APROBADA

REG. NUEVOS X 677
(RTA DE AUTO)
20211032740 | APROBADA

REG. NUEVOS X 677
(RTA DE AUTO)
20211050241 | APROBADA

REG. NUEVOS X 677
(RTA DE AUTO
REASIGNADO)
20211066689 | APROBADA

RENOVACION 677 (RTA
DE AUTO REASIGNADO)
20181006261 | NEGACION

REG. NUEVOS X 677 NO
UNIFICADO. (RTA DE
20211143444 | AUTO) APROBADA

REG. NUEVOS X 677 NO
UNIFICADO. (RTA DE
AUTO  REASIGANDO)
20181167264 | APROBADA

APOYAR LA
REALIZACION DE
VISITAS CON FINES DE
OBTENCION DE
REGISTROS

SANITARIOS CON EL
ESTUDIO, ANALISIS Y
EMISION DE
CONCEPTO TECNICO
DE ACUERDO CON LA
NORMATIVIDAD
VIGENTE.

No se ejecutan actividades

derivadas de este objetivo N-A.

MANTENER
ACTUALIZADA LA
INFORMACION DE LAS
HERRAMIENTAS
TECNOLOGICAS
INSTITUCIONALES Y
4 |DE LA DIRECCION DE
MEDICAMENTOS Y
PRODUCTOS
BIOLOGICOS, ASI
COMO LAS DEMAS
BASES DE DATOS QUE
SE REQUIERAN CON

Se actualiza base de datos de | Radicados relacionados en la

registro sanitarios, con base | actualizacién de base de Registros

al estudio de los registros | Sanitarios:

sanitarios asighados

Radicados asociados:
20211041276
20211051210
20211032740
20211050241
20211066689
20181006261
20211143444




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

in imO FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
. Codigo: GAD-GCT-FM9 | Version:o1 | Fecha de emision: 2022/02/01
OCASION AL OBJETO 20181167264
CONTRACTUAL 20221228216
RESPECTO DEL 20221235082
DESARROLLO DE LAS 20221115025
ACTIVIDADES DE 20221115119
EVALUACION, 20231121614
CONSULTAS Y
CONTROL DE
REGISTROS
SANITARIOS Y
TRAMITES
ASOCIADOS.
Actividades varias
correspondiente a evaluacion
de registros sanitarios
(capacitaciones, reuniones,
entre otros).
Resumen de actividades:
ACTIVIDAD Fecha ga%ﬁ‘g?f'ow
REALIZACION
DE ANALISIS
BE T;:QX‘JEOS Listados de asistencia, calendario de
PASO  EN teams, canal de teams del grupo, entre
(NS | [otros
VARIAS, Y
APOYAR EN LA CNEAVIENTO
ACTUALIZACION DE S APACITACI
PROCEDIMIENTOS, ) NES, DEBIDO
INSTRUCTIVOS, GUIAS QRESENTAQ
Y/O MANUALES PARA| |, oo | 01aL [N o DE
EL DESARROLLO DE EXTRA 08522’2 SESUITE E
LAS ACTIVIDADES DE NTES BN LA
EVALUACION DE PLATAFORMA
REGISTROS REALIZO
SANITARIOS Y PREPARACIO
TRAMITES ERESENTAgIE
ASOCIADOS, EN ON DE PASO
CONCORDANCIA CON SoLICTUD A
LA NORMATIVIDAD AN
SANITARIA VIGENTE. GUIA DE
CONSULTA
CHARLA
JURIDICA/
ACTIVIDAD 1/09/20 | CALENDARIO
EXTRA 23 | TEAMS
REUNION DE
ACTIVIDAD 5/09/20 SSXIEIOO/CALE
ES EXTRA 23 | TEAMS.
DUDAS
TECNICAS,
CITA CON
JUDY,
ACLARACION
ES DE
DIFERENTES
ACTIVIDAD 11/09/2 Lfél’\\l/ll;;isl(gc
EXTRA 023 | TEAMS.




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

inimO FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022102/01

REUNION
INSTALACION
PARTE 1 VPN
Y REUNION
DE
GRUPO/PRES
ACTIVIDAD | 12/09/2 | ENCIAL
EXTRA 023 | INVIMA

Correspondenc
ia sobre
invitacion a
corresponde Foro/OFICIO
ncia 18-sep | EN SESUITE.

Derecho de
peticion,
solicitud de
informacion de
un
producto/OFICI
corresponde OEN

ncia 18-sep | SESUITE

REVISION DE
PLAN DE
TRABAJO
SGUIMIENTO/
ACTIVIDAD | 21/09/2 | CALENDARIO
EXTRA 023 | TEAMS.

CONSULTA
TECNICA CON
JuDy/
ACTIVIDAD | 22/09/2 | CALENDARIO
EXTRA 023 | TEAMS.

ACTIVIDAD
INTEGRACIO
N/PRESENCIA
ACTIVIDAD | 22/09/2 | L

EXTRA 023 [ COMPENSAR

EL USUARIO
DESISTE DEL
TRAMITE.
RENOVACION
677, TABCIN
® ACTIVE
TABLETAS
EFERVESCEN
TES/PASO EN
DESISTIMIE SISTEMA
NTO DE 22/09/2 | APLICATIVO
TRAMITE 023 | RS.

CAPACITACIO
N CUENTA DE
COBRO/CALE
ACTIVIDAD | 28/09/2 | NDARIO
EXTRA 023 | TEAMS.

APOYAR EN LA
PROYECCION DE 01 cita:
SOLICITUDES,
PETICIONES, Acta en canal del teams.
CONSULTAS O
CONCEPTOS
RESPECTO DE CITAA
SANITARIOS Y DEMAS Atencién a Usuario NRO
TRAMITES ASOCIADOS ’ i%(féLLAS
DE ALTA COLOMBI
COMPLEJIDAD A SAS/
ASIGNADOS POR EL ACTA DE
SUPERVISOR DEL y Ggﬁﬂ%‘lg’\'
CONTRATO DE atencion CANAL
ACUERDO CON EL usuario | 5/09/2023 | TEAMS
OBJETO
CONTRACTUAL.




GESTION ADMINISTRATIVA |

GESTION CONTRACTUAL

in imO FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
o ‘ Version: 01 ‘ Fecha de emisién: 2022/02/01

Codigo: GAD-GCT-FM9

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 ejecucion contractual, el cual relaciono

asi:

No.
ITEM | AUTORIZACION DE

VIAJE DESPLAZAMIENTO

LUGAR DE

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

INICIO FINALIZACION

NA. |N.A N.A.

N.A.

N.A.

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

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 septiembre del afio 2023.

Pago Valor de Base de No. dias Valor Pago
No. honorarios | cotizacié base de correspondien
n cotizacion te EPS,

Pensidon y ARL

No. de Planilla Expedida
planilla por (operador)

02 $5.521.564 2.208.650 | 30

287.700

71232423 | Compensar
miplanilla

| 5. BALANCE FINANCIERO

Valor total del contrato

$27.239.716,00.

Valor prorroga de contrato $0

Valor del contrato modificado $0

Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el $11.043.128
periodo actual).

Saldo del contrato $ 16.196.588

6. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECOP
CUMPLIMIENTO PARA PAGO, INFORMES Y SOPORTES CORRESPONDIENTES

I LAS CERTIFICACIONES DE

NUMERO DE PAGO CON SUS
RESPECTIVOS SOPORTES
PUBLICADOS

PUBLICACION EN SECORP II

Sl

NO

Acta de Inicio

X

Pago 1, Pago 2
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Atentamente,

Firma L

Nombres y apellidos del contratista: BLANCA LUCIA GABALDON MARQUEZ
Contratista

C.E. No. 618579

Recibi a satisfaccion:

Firma

Nombres y Apellidos: DANAIDA ERIKA SANDOVAL PENA

Cargo: Coordinadora del Grupo de Registros Sanitarios de Medicamentos de Sintesis Quimica
Importados.

Dependencia: Direccion de Medicamentos y Productos Biolégicos

Supervisor(a) Contrato 835 de 2023




