GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

N ||_|‘ 1Q FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Cadigo: GAD-GCT-FM24 ‘ Version: 01 Fecha de emision: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA MONICA JOHANA LOPEZ PENA NIT/ CC No. 1032356351 - 6
CORREO ELECTRONICO mlopezp@invima.gov.co TELEFONO
3153181059
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de SI‘;";'ecé‘:izﬁ'Ofes"’"a'es v/o de apoyo a (En caso de Otro tipo de Cto indique cual)
TERMINO DE
No. CONTRATO No. 1088 DE 2023 EJECUCION | 115 dias

Prestar los servicios profesionales especializados relacionados con las solicitudes de registros sanitarios, tramites y actividades
OBJETO DEL CONTRATO asociadas a los productos competencia de la Direccién de Medicamentos y
Productos Biolégicos en el médulo de calidad.

FECHA DE SUSCRIPCION 5/09/2023 FECHA DE INCIO 5/09/2023 FECHA DE TERMINACION 26/12/2023
VALOR TOTAL DEL SALDO ANTERIOR DEL
VALOR A PAGAR $5.521.564

CONTRATO $ 21.165.995 CONTRATO $ 21.165.995
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE

15.644.431 5.521.564 PRIMERO
CONTRATO $ VLR AENPO CERTIFICA

(05 de septiembre al
TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. N.A. EEZIOODO CENSIRHE 04 de octubre del
2023)

BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA AHORROS No DE CUENTA 466100003949

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

Lugar 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 N/A Ingreso a Almacén N/A
SGSSI S| Documentos a cargo N/A
Carné N/A Otros. Cuales? N/A
Soporte de pago de pension IVSS Venezuela
4. RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
1. Planilla 1058046595 (05/10/2023)
NUMERO DE PLANILLA 2. Planilla 1057105246 (04/10/2023)
3. 1058639153 (02/11/2023)
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
2023/10/05 1. $230,100
SALUD SEPTIEMBRE 2023/10/04 2. $450,000 SURA
2023/11/02 3. $36,300
2023/10/05 1. $294,500
PENSION SEPTIEMBRE 2023/10/04 2. $576,000 PROVENIR
2023/11/02 3. 46,400
2023/10/05 1. $9,700
ARL SEPTIEMBRE 2023/10/04 2. $18,800 ARL SURA
2023/11/02 2. $1,600

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacién segtn 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)

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.[0

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

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-MN1.

AAAA T MM DD |
2023 [ 11 ] 7 |

Fecha de expedicion de la presente certificacion:

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

e > Nombre

Fecha de revisado:

DANAIDA ERIKA SANDOVAL PENA

COORDINADORA GRUPO REGISTROS SANITARIOS MEDICAMENTOS Consecutivo:
SINTESIS QUIMICA IMPORTADOS
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GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

in imo FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION

Cadigo: GAD-GCT-FM24 Version: 01 Fecha de emision: 2022-02-01

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 ejecucién del contrato, deberan elaborar el informe final de supervision, de acuerdo con lo sefialado en el manual de
Interventoria y Supervisiéon GAD-GCT-MN2.




SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 12/10/2023
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MONICA JOHANA LOPEZ
PENA con Cédula de Ciudadania nimero 1032356351

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 466100003949
Fecha de apertura 17/01/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



DECLARACION DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE
RETENCION A TITULO DE RENTA Y AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS

PERSONALES
Bogota D.C. 06 de octubre del 2023
Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA
Ciudad

Yo, MONICA JOHANA LOPEZ PENA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1.032.356.351,
con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y el articulo
383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

1.

4.

Pertenezco al Régimen Simple de Tributacion - RST (Informacion de acuerdo a las
responsabilidades encontradas en el RUT): SI () NO( X )

Estoy obligado(a) a declarar renta por el afio inmediatamente anterior, en los términos definidos
por la normatividad vigente. SI ( X)NO ( )

En el afio anterior 0 en el afio en curso mis ingresos brutos totales provenientes de la actividad,
son inferiores a 4,000 UVT. SI( X ) NO ( )

*$152,016,000 con UVT ($38,004) afio 2022 * $169,648,000 con UVT ($42,412) afio 2023

Aportes a Seguridad Social (Ley 1955 de 2019 en su articulo 244, INGRESO BASE DE
COTIZACION -IBC DE LOS INDEPENDIENTES. Los trabajadores independientes con ingresos
netos iguales o superiores a 1 salario minimo legal mensual vigente que celebren contratos de
prestacion de servicios personales, cotizaran mes vencido al Sistema de Seguridad Social
Integral, sobre una base minima del 40% del valor mensualizado del contrato, sin incluir el valor
del Impuesto al Valor Agregado (IVA)). por consiguiente

4.1. Declaro que (marque conuna X): SI (X ) NO ( ) tengo mas ingresos a parte del
ingreso proveniente del INVIMA.

4.2. Si en la pregunta anterior marco Sl, diligencie la siguiente informacion:

NO. CONTRATANTE VALOR MENSUAL

1. | MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL $9.000.000

Autorizo me sea aplicada una tarifa superior a la expresada en el articulo 383 del Estatuto
tributario (Tarifa de Retencién por Ingresos Laborales) Sl ( ) NO( X )

Favor indicar la tarifa ( - )%

Si en numeral 5 marco Sl dirijase a la firma, si respondié NO seguir con las preguntas de la 6 a la 9:

6.

Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2° del articulo 387 del estatuto Tributario, para el
beneficio tributario de deduccién por dependientes, de manera libre, espontanea, manifiesto que
las siguientes personas dependen econémicamente de mi y ninguna otra persona esta haciendo
uso de este beneficio:

NOMBRE EDAD | PARENTESCO | DOCUMENTO

LAURA SOFIA PAEZ LOPEZ 9 HIJA 1014740931

Con lo anterior se solicita que en la depuracion de la base de retencion sea descontado el
10% de mis ingresos brutos y hasta un maximo de 32 UVT ($1,357,184) por concepto de
dependientes.

Soy pensionado Sl ( ) NO( X ), segun resolucion No.

Asi mismo, informo los demés conceptos requeridos para la liquidacién de mi cuenta de cobro,
asi:



8.1. Aportes voluntarios a pension SI () NO (X ): (Diferente al aporte Obligatorio) anexo
certificacion?.

8.2. Aporte cuenta AFC SI ( )JNO( X ):Certificacion del banco y consignacion realizada
a la cuenta

8.3. Pagos adicional por salud SI () NO (X ) : Certificaciébn de medicina prepagada, plan
complementario o pdéliza de salud que detallen afiliados y valor pagado durante el afio
inmediatamente anterior. (Diferente al aporte Obligatorio)

8.4. Intereses de vivienda: Certificacion del crédito hipotecario o leasing para adquirir vivienda
expedida por la entidad financiera donde indique los intereses pagados durante el afio

inmediatamente anterior. Sl ( JNO( X )
8.4.1.EI crédito fue tomado por mas de una persona, solicito tomar solo el ( )% para la
deduccion.

8.4.2. Solicito que la totalidad de la deduccion se tenga en cuenta en la liquidacién dado que
mi conyugue no ha solicitado disminucion de su base gravable por concepto de
intereses de vivienda, por el crédito hipotecario. Sl ( JNO( )

9. Informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcién de mis ingresos o
cambio respecto a la categoria tributaria.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De acuerdo a los requerimientos de la Ley 1581 de 2012 y a lo establecido en la politica de
tratamiento y Proteccion de datos personales, mediante el registro de sus datos personales en
el presente formulario usted autoriza al Invima para la recoleccién, almacenamiento y uso de los
mismos con la finalidad de adelantar el trdmite de su solicitud. Como Titular de la informacion
tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la
autorizacion otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante el Invima por infraccion a la ley, revocar la autorizacion y/o
solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma
gratuita a los mismos.

La presente manifestacion se firma en la ciudad de BOGOTA D.C. a los 06 dias del mes de octubre
de 2023

—7. 1)
//»" //gy

Firma:
Nombres y Apellidos: MONICA JOHANA LOPEZ PENA
C.C. 1.032.356.51

L El certificado con el pago de los intereses en préstamos para vivienda efectuados en el afio 2022, o los
certificados del pago de medicina prepagada durante el 2022, se deben entregar al empleador como maximo
hasta abril 15 de 2023. Mientras tanto, hasta que le llegue este certificado, el empleador o pagador seguira
usando el mismo valor mensual que us6 en las depuraciones de 2022



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14937271221

001493727122 1

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

103235¢63°5 1 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1032356351 20040218
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
LOPEZ PENA MONICA JOHANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR55 151 90IN 3 AP 303
42. Correo electrénico mlopezco_21@hotmail.com
43.Codigopostal 1 1 1 1 6 6 44, Teléfong 1 6 01700 39 5 5|45 Teléfono 2 31531810509
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7490[[201902,.28|[[0 0710}[204 9,010 2| | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seao|s a9l | | (N D) ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ ][ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -08-13/10:11: 26 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

984. Nomb
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

re

LOPEZ PENA MONICA JOHANA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 13-08-2023 10:11:58AM



PAGOSIMPLE | Pago alas Administradoras

[ ]
S I m p I eR Fecha Creacion Reporte: 2023-10-04, 06:17:13 AM  Tipo Planilla: I: Planilla independientes NUmero Planilla: 1057105246
Periodo Cotizacion: septiembre de 2023

Periodo Servicio:  septiembre de 2023

PAGADO 04/10/2023
Filtro Seleccionado
Ubicaciéon Laboral BOGOTA D.C.
Datos del Aportante
Razén Social MONICA JOHANA LOPEZ PENA
Documento CC1032356351 Direccion CL 151 #54 - 38 10 TORRE 2 APTO 404
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153181059
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificaciéon
Detalle de los Pagos por Administradora
Nit Cédigo Nombre Administradora Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora| Total Pagado
N800224808 230301 PORVENIR 1 $576.000 $13.100 $589.100
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 450.000 $10.300 $ 460.300
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $18.800 $ 500 $19.300
N899999034 PASENA SENA 1 $0 $0 $0
N899999239 PAICBF ICBF 1 $0 $0 $0
Total Pagado $1.044.800 $ 23.900 $1.068.700

Sefior empleador, este reporte contiene el valor total de su planilla para el filtro por ubicacion laboral BOGOTA D.C.. No incluye el descuento de Incapacidades ni saldos a favor, estos se
descuentan en el informe sin filtros.

Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

{El Poder

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de Jo SIMPLE]




PAGOSIMPLE | Pago alas Administradoras

[ ]
S I m p I eR Fecha Creacion Reporte: 2023-11-02, 07:03:23 AM  Tipo Planilla: N: Planilla correcciones Numero Planilla: 1058639153

Nro Planilla Corregida: 1057105246 Periodo Cotizacion: septiembre de 2023

Periodo Servicio:  septiembre de 2023

PAGADO 02/11/2023
Datos del Aportante
Razén Social MONICA JOHANA LOPEZ PENA
Documento CC1032356351 Direccion CL 151 #54 - 38 10 TORRE 2 APTO 404
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153181059
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Detalle de los Pagos por Administradora
Nit Cddigo Nombre Administradora Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora| Total Pagado
N800224808 230301 PORVENIR 1 $46.400 $1.100 $47.500
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $1.600 $ 100 $1.700
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $36.300 $ 800 $37.100
Total Pagado $84.300 $2.000 $86.300

Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de Jo SIMPLE]




PAGOSIMPLE | Pago alas Administradoras

[ ]
S I m p I eR Fecha Creacion Reporte: 2023-10-05, 04:36:11 PM  Tipo Planilla: I: Planilla independientes Numero Planilla: 1058046595
Periodo Cotizacion: septiembre de 2023

Periodo Servicio:  septiembre de 2023

PAGADO 05/10/2023
Filtro Seleccionado
Ubicaciéon Laboral BOGOTA D.C.
Datos del Aportante
Razén Social MONICA JOHANA LOPEZ PENA
Documento CC1032356351 Direccion CL 151 #54 - 38 10 TORRE 2 APTO 404
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153181059
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificaciéon
Detalle de los Pagos por Administradora
Nit Cédigo Nombre Administradora Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora| Total Pagado
N800224808 230301 PORVENIR 1 $294.500 $7.000 $ 301.500
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $230.100 $5.500 $ 235.600
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $9.700 $ 300 $10.000
N899999034 PASENA SENA 1 $0 $0 $0
N899999239 PAICBF ICBF 1 $0 $0 $0
Total Pagado $534.300 $12.800 $547.100

Sefior empleador, este reporte contiene el valor total de su planilla para el filtro por ubicacion laboral BOGOTA D.C.. No incluye el descuento de Incapacidades ni saldos a favor, estos se
descuentan en el informe sin filtros.

Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

{El Poder

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de Jo SIMPLE]




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

inimO FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO 1088 de 2023

Monica Johana Lopez

CONTRATISTA: ~
Pefa

NIT / C.C No. : 1032356351 - 6

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 Biolégicos en el médulo de calidad.

OBJETO CONTRACTUAL:

Veintitn millones ciento sesenta y cinco mil novecientos noventa y

AL PIEE GONITRAIY cinco pesos Mcte ($ 21.165.995)

AN PLAZO DE .
FECHA DE SUSCRIPCION: 2023/09/05 EJECUCION DIAS 115 dias
, FECHA DE

FECHA DE INICIO: 2023/09/05 TERMINACION: 2023/12/26

FECHA PERIODO DE PAGO. DE: |2023/09/05 HASTA: 2023/10/04
Direccion de

PAGO NUMERO: PRIMERO (01) DEPENDENCIA: Medicamentos y
Productos Biolégicos

DANAIDA ERIKA SANDOVAL PENA
SUPERVISOR DEL CONTRATO: Coordinadora del Grupo de Registros Sanitarios de
Medicamentos de Sintesis Quimica Importados

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
No. ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS
Ejecutar la evaluacion 1. Videos y lecturas 1. Correos con indicaciones de Judy
técnica farmacéutica del correspondientes a 20 dias Martinez.
modulo de calidad aportado | de capacitacion.
por el interesado, para la 2. Capacitacion para apoyo al || ACTIVIDAD Fecha
obtencion del registro grupo de registros sanitarios Lecturas: de Decreto 2078
sanitario y demas tramites | de medicamentos con de 2012; Decreto 677 de
asociados de alta condicion especial de riesgo || 1995 (titulo I, 1l capitulo 1,
complejidad; de acuerdo del riesgo en evaluacion y titulo IV capitulo 1, Titulo V| 5,q/5553
con los tramites y gestién de priorizacién de al Vi), ABC proceso
. . . , . sancionatorio: Generalidad
actmdadt_as asignadas por |tramites segun la C_|rcular No. || gel proceso y seccion
el supervisor con contrato y | 1000-040-18. Esto incluye el medicamentos
teniendo en cuenta la manejo de las bases de Video "Generalidades
normativa sanitaria legal datos generales y especificas || INVIMA y DMPB" PARTE | Y | 5/9/2023
1 |vigente. de desabastecimiento, Il
formatos de priorizaciény Reunion capacitacion 5/9/2023
manejo del correo electrénico || GRSM-SQI
regconriesgo@invia.gov.co, Video "Aspectos relevantes
reunion con Minsalud. Dﬁ?? y etiquetado” PARTE | | 6/9/2023
y
Lecturas: Decretos 843 de
2016, 334 de , 1036 del 6/9/2023
2022
Capacitacion virtual:
prioprizacién de tramites 71912023
Video: Aspectos relevantes
D843y D|20106 PARTE Ill 71912023
Lecturas: R1124 de 2016
(BD y BE), Clasificacion 71912023



mailto:regconriesgo@invia.gov.co

GESTION ADMINISTRATIVA ‘ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

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

BCS, Abece biobio, Listado
de medicamentos que
requieren bioequivalencia
Lecturas: R315/2020, Guias

de etiguetas e insertos 8/9/2023
Video: Biodisponibilidad y
Bioequivalencia PARTE I y Il 8/9/2023
Reun_lon Minsalud: o 8/9/2023
Seguimiento abastecimiento

Video: Generalidades 11/9/2023

GRSM-SQI

Lecturas: D2085/2002,
ABECE autorizacion de
agotamiento, comunicado de | 11/9/2023
la vigencia de renovaciones
de registros en curso
Capacitacion presencial:
priorizacion de tramites
Capacitacion presencial
GRSM-SQI: VPN y sistema 12/9/2023
de seguridad usuarios
Video: Autorizacion de
agotamiento; IUM

Lectura: circulares externas
033, 040, 032, 054, 131 del 12/9/2023
2018.

Capacitacion virtual:
priorizacion de trdmites
Video: Generalidades tipos
de tramites; KAWAK y 13/09/2023
manejo de FIEs

Lectura: ASS-RSA-IN013
INSTRUCTIVO PARA EL
MANEJO DEL FORMATO
DE INFORME DE 13/09/2023
EVALUACION EN EL
ESTUDIO DE REGISTROS
SANITARIOS

Video: Estabilidad de
medicamentos

Lectura: Manual de tarifas
Resolucion 2514 de 1195
estabilidad de
medicamentos de sintesis
Quimica

Circular Externa DG 100-
007-2007 Estabilidad 14/09/2023
Resolucion 3157 de 2018
estabilidad de
medicamentos de sintesis
Quimica

Circular Externa DG 100-
0155-2013 Estabilidad
Capautaqon Tarifas y 15/09/2023
Formularios

Lectura: Instructivos KAWAK | 15/09/2023
Capacitacion Aplicativo

KAWAK Y EIE 15/09/2023
Reunion Minsalud:
Seguimiento abastecimiento

11/9/2023

12/9/2023

13/09/2023

14/09/2023

15/09/2023
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Capacitacion virtual: 15/09/2023
priorizacion de tramites

Videos: Nombres y Marcas 18/09/2023
Lectura: Decreto 426 de
2009 CPP

Decreto 334 de 2022 18/09/2023
Procedimiento BPM y paises
de referencia

Capacitacion presencial:
priorizacion de tramites.
Tarea: evaluar dos 18/09/2023
solicitudes y proyectar 2
formatos de priorizacion

Video: BPM y CVL 19/09/2023
Capacitacion virtual:

priorizacion de tramites y 19/09/2023
tarea

Video: 1. Generalidades
Aplicativos: registros,
sesuite, actas de sala, IUM
por Sispro;

2. Aplicativo y base de datos
Registros

Videos: Actos
administrativos y manejo de | 20/09/2023
base de datos

Video: 1. Etiquetado; 2.
papeleria y cuenta de cobro | 21/09/2023
PARTE |

Lectura: Manual de normas
técnicas de calidad
Capacitacion virtual:
priorizacion de tramites. 21/09/2023
Revisién de casos
Reunién Minsalud:

19/09/2023

21/09/2023

S . 22/09/2022
Seguimiento abastecimiento
Sgllmlon: compartir GRSM- 22/09/2023
Capacitacion virtual:
priorizacion de tramites. 25/09/2023

Revisién de casos

Lectura: Presentaciones de
etiquetado y correcciones; 25/09/2023
papeleria y cuenta de cobro
Video: papeleria y cuenta de
cobro PARTE Il

Revisién correo de registro
con riesgo, diligenciamiento
de bases de datos y 26/09/2023
elaboracion de tres formatos
de priorizacién

Revision correo de registro
con riesgo, diligenciamiento
de bases de datos,
evaluacion de solicitudes. 27/09/2023
Envio de correo para
evaluacion de tramites
(formatos firmados)

Reunién papeleria y proceso
de cuenta de cobro

25/09/2023

28/09/2023
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Revision correo de registro
con riesgo, diligenciamiento
de bases de datos,
evaluacion de solicitudes.
Revisién correo de registro
con riesgo,

Reunién Minsalud:
Seguimiento abastecimiento
Capacitacion D1474/2022
Revision de correo
electrénico, evaluacion de
solicitudes de priorizacién de
tramites.

Elaboracién de formatos de
tramites priorizados, gestion
administrativa: firmas,
impresiones, envio de
correos electronicos.

28/09/2023

29/09/2023

29/09/2023
29/09/2023

02/10/2023
al
04/10/2023

2. Reunién de capacitacién agendadas en
Teams por Giovanni Ocasion.

Generar en los aplicativos |[No se elaboraron actos
misionales los actos | administrativos, autos u
administrativos como | oficios durante este periodo | N.A.
resoluciones, autos y oficios,
2. | producto de la evaluacion de
los registros sanitarios vy
trdmites asociados de alta
complejidad, de acuerdo con
la normatividad vigente.
Apoyar la realizacion de | No se asignaron nirealizaron | N.A.
visitas con fines de | visitas durante este periodo.
obtenciébn de  registros
3 sanitarios con el estudio,
analisis y emision de
conceptos técnico de
acuerdo con la normatividad
vigente.
Apoyo al grupo de registros | 1. Base de datos actualizada con las
sanitarios de medicamentos | solicitudes de priorizacion.
Mantener actualizada la | 52" condicion especial de o
informacion de las rlesgo_encalrgad_o qe e\-/'alu:r rr']n_ti/'?ssﬁlz/al?—evrl)rcr)]ii—?.oc\cl)ﬁx:/q/personal/qocasionf invima
herramientas tecnoldgicas %/geitlonar aplflt_)trlzdaglon € gov_co/ERrY5W_IDjxHglpNdMhhHIUBUVknA8BGOa
nstiucionales ¥ 0 18\ coroc ineresados, previa | seam e S e ot oot
Direccion de Medicamentos capacitacion. ’ 17-0563-8541-2623-053b650fh28c
y Productos Biologicos, asi .
. Se actualizaron bases de
como las demas bases de| .. .. 2. Base de datos de tramites gestionados:
4 |datos que se requieren con | - SOLICITUDES

ocasion al objeto contractual
respecto del desarrollo de
las actividades de
evaluacion. Consultas vy
control de registros
sanitarios y tramites
asociados.

PRIORIZACIONES: Relacion
y andlisis de las solicitudes
de priorizacién con relacion a
la Circular 1000-040-18 que
envian los interesados al
correo
regconriesgo@invima.com.co
- TRAMITES EN
CONDICION ESPECIAL DE

DMBP-GRSMQI >General>Priorizados>
TRAMITES EN CONDICION ESPECIAL
DE RIESGO V-23JUN2023

7 Formatos diligenciados, incluyendo
gestién para VoBo de coordinadora y
firma del Director (imprimir, digitalizar,
envio de correos electronicos)



mailto:regconriesgo@invima.com.co
https://invimagovco-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/gocasionf_invima_gov_co/ERrY5W_lDjxHqlpNdMhhHIUBUVknA8BG0aU4aBfm2lmbXg?email=mlopezp%40invima.gov.co&e=4%3ADldnoi&fromShare=true&at=9&CID=32659717-c563-854f-a623-c53b65cfb28c
https://invimagovco-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/gocasionf_invima_gov_co/ERrY5W_lDjxHqlpNdMhhHIUBUVknA8BG0aU4aBfm2lmbXg?email=mlopezp%40invima.gov.co&e=4%3ADldnoi&fromShare=true&at=9&CID=32659717-c563-854f-a623-c53b65cfb28c
https://invimagovco-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/gocasionf_invima_gov_co/ERrY5W_lDjxHqlpNdMhhHIUBUVknA8BG0aU4aBfm2lmbXg?email=mlopezp%40invima.gov.co&e=4%3ADldnoi&fromShare=true&at=9&CID=32659717-c563-854f-a623-c53b65cfb28c
https://invimagovco-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/gocasionf_invima_gov_co/ERrY5W_lDjxHqlpNdMhhHIUBUVknA8BG0aU4aBfm2lmbXg?email=mlopezp%40invima.gov.co&e=4%3ADldnoi&fromShare=true&at=9&CID=32659717-c563-854f-a623-c53b65cfb28c
https://invimagovco-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/gocasionf_invima_gov_co/ERrY5W_lDjxHqlpNdMhhHIUBUVknA8BG0aU4aBfm2lmbXg?email=mlopezp%40invima.gov.co&e=4%3ADldnoi&fromShare=true&at=9&CID=32659717-c563-854f-a623-c53b65cfb28c
https://invimagovco-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/gocasionf_invima_gov_co/ERrY5W_lDjxHqlpNdMhhHIUBUVknA8BG0aU4aBfm2lmbXg?email=mlopezp%40invima.gov.co&e=4%3ADldnoi&fromShare=true&at=9&CID=32659717-c563-854f-a623-c53b65cfb28c
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RIESGO V-23JUN2023.
Estado de gestion de los
formatos elaborados para
vistos buenos, firma del
director y envio a
evaluadores.

Correos electronicos de asignacion de
traites priorizados a los evaluadores.

Apoyar a la actualizacion de
procedimientos, instructivos,
guias y/o manuales para el
desarrollo de las actividades

No se apoyd la actualizacion
de procedimientos,
instructivos, guias y/o
manuales durante este

N.A.

5 | de la evaluacion de registros | periodo.
sanitarios y tramites
asociados en concordancia
con la normatividad sanitaria
vigente
Apoyar en la proyeccion de | Se apoyo el analisis de Formatos de priorizacion de tramites de
solicitudes, peticiones, | solicitudes y elaboracién de | medicamentos con riesgo de
consultas o  conceptos | formatos para la priorizacion | desabastecimiento.
respecto de registros | de tramites de medicamentos
6 sanitarios y demas tramites | con riesgo de

asociados de alta
complejidad asignados por
el supervisor del contrato de
acuerdo con el objeto
contractual.

desabastecimiento segun los
criterios de la Circular 1000-
040-18, y posterior gestion.

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.
. FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM | AUTORIZACION DE DESIISESQAI\QM?ENTO _
VIAJE 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 octubre del afio 2023.

No.dias | _ValorPago Planilla
Pago Valor de Base de ) correspondien No. de .
: SO base de . Expedida por
No. honorarios | cotizacién cotizacion te EPS, planilla (operador)
Pensidon y ARL P
01 $5.521.564 | $2.208.626 25 $534.300 1058046595 Simple

5. BALANCE FINANCIERO

| Valor total del contrato

[ $21.165.995
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Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el $5.521.564
periodo actual).
Saldo del contrato $ 15.644.431
6. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECOP Il LAS CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO
PARA PAGO, INFORMES Y SOPORTES CORRESPONDIENTES
NUMERO DE PAGO CON SUS PUBLICACION EN SECORP Il
RESPECTIVOS SOPORTES
PUBLICADOS Si NO
Acta de inicio, 01 X
Atentamente,
e Al
—— /| ;,%/E‘Y;)
/
Firma

Nombres y apellidos del contratista: Monica Johana Lopez Pefia
Contratista
C.C. No. 1.032.356.351

Recibi a satisfaccion

Firma

Nombres y Apellidos: Danaida Erika Sandoval Pefia

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

Dependencia: Direccion de Medicamentos y Productos Biolégicos

Supervisor(a) Contrato 1088 de 2023




