GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

INYINY ]O FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Codigo: GAD-GCT-FM24 ‘ Version: 01 Fecha de emisién: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA Natalia Gutierrez Blanco NIT/ CC No. 1001054591-8
CORREO ELECTRONICO nathu1601@gmail.com TELEFONO 3008348651
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de s;”;g‘t’lz r’:“’fes"’”a'es vlo de apoyo a (En caso de Otro tipo de Cto indique cual)
TERMINO DE
No. CONTRATO contrato 333 de 2023 EJECUCION | 4 meses

Prestar los servicios de apoyo a la gestién para la ejecucion de actividades de apoyo y de control de calidad que permitan el desarrollo de los
OBJETO DEL CONTRATO procedimientos analiticos, operativos y de calidad en el Grupo Laboratorio Microbiologia de Alimentos y Bebidas de la Oficina de Laboratorios y
Control de Calidad del Invima.

FECHA DE SUSCRIPCION 2023-02-09 FECHA DE INCIO 2023-02-13 |FECHA DE TERMINACION 2023-06-12
VALOR  TOTAL  DEL SALDO ANTERIOR DEL

1.942.129 VALOR A PAGAR 1.165.277
CONTRATO $7.768.516 CONTRATO $ $
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
SENTAT® $776.852 VALOR PAGADO 6.991.664 SR 4

. PERIODO OBJETO DE 13 de mayo a 30 de

TIPO DE PAGO FINAL FACTURA / CUENTA N°. N/A B mayo de 2023
BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA AHORROS No DE CUENTA 24119430765

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

Cesion del contrato de prestacion de servicios 333 de 2023 por estado de salud.
El saldo que queda de la cesion es:$776.852
Cesionario: Mauricio Caviedes C.C. 9693574
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
SGSsSI 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 68087300
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD Mayo 2023-05-26 $ 145.000 Compensar EPS
PENSION Mayo 2023-05-26 $ 185.600 Porvenir
ARL

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segtin el caso; SGSSI que corresponde a salud, pension y riesgos laborales. Se debe anexar los
pagos o planillas.

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)
u}
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:O
a

1. Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas.
2. Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por
medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.O

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

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-MN1.

AAAA T MM ] DD |
2023 [ 6 | 22 |

ﬁ N Recepcién por parte del Grupo Financiero y Presupuestal
\ w i - ; / 4 Nombre
N A S ete

Fecha de revisado:

Fecha de expedicion de la presente certificacion:

LIGIA ALEXANDRA OTERO CASTRO .
COORDINADORA LABORATORIO MICROBIOLOGIA DE ALIMENTOS Y Consecutivo:
BEBIDAS

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la documentacién que se deriven de la ejecucion del presente contrato al expediente contractual.

NOTA 2. Los supervisores una vez se cumpla el plazo de ejecucion del contrato, deberan elaborar el informe final de supervisién, de acuerdo con lo sefialado en el manual de
Interventoria y Supervision GAD-GCT-MN2.
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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)
cc 1001054591 NATALIA GUTIERREZ BLANCO CRA67ZN04536 | 3008348651 | NATHU1601@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202305 2023-05 ! 26/05/2023 68087300 $353.800
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 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 23.200 0 0 23.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

) [ 0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

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

Salud 1 145.000 145.000
Pensién 1 185.600 185.600

Riesgos Laborales 0 0 0
CCF 1 23.200 23.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 353.800 353.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1001054591 NATALIA GUTIERREZ BLANCO CRA67ZN04536 | 3008348651 | NATHU1601@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-05 2023-05 ! 2610512023 68087300 $353.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1001054591 GUTIERREZ BLANCO NATALIA 3|0 N X 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 145.000 0 0 CCF24 | 1.160.000 23.200 0 0 0 0 0

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



GESTION ADMINISTRATIVA ‘

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9

‘ Version: 01

‘ Fecha de emisién: 2022/02/01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO

(No. de contrato y afio)
333/2023

CONTRATISTA:

Natalia Gutierrez Blanco

NIT / C.C No. :

1001054591-8

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestar los servicios de apoyo a la gestion para la ejecucion de
actividades de apoyo y de control de calidad que permitan el desarrollo
de los procedimientos analiticos, operativos y de calidad en el Grupo
Laboratorio Microbiologia de Alimentos y Bebidas de la Oficina de
Laboratorios y Control de Calidad del Invima.

VALOR DEL CONTRATO $7.768.516
PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2023-02-09 EJECUCION 2023-06-12
DIAS
. FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2023-02-13 TERMINACION: 2023-06-12
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: 2023-05-13 HASTA: 2023-05-30
) Grupo Laboratorio de
PAGO NUMERO: 4 DEPENDENCIA: Microbiologia de
Alimentos y Bebidas

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

Ligia Alexandra Otero Castro.

Coordinadora Grupo Laboratorio de Microbiologia de Alimentos y Bebidas

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

No.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACCIONES REALIZADAS

EVIDENCIAS

Realizar las actividades para la
manipulaciéon y manejo de muestras

Una vez se recoge la muestra ingresa al
LMAB, se realiza la toma de temperatura
y se verifican las condiciones en la que es

desde la recepcion hasta su - . Diligenciamiento de
) . " | recibida. Si la muestra cumple con los .
disposicion final en el laboratorio, . : formatos asociados.
o parametros establecidos se procede a o
como apoyo logistico en las ; > : Cargue en el aplicativo
o ; ... |revisar la documentacidon requerida la .
1 |actividades operativas y analiticas; y . correspondiente.
; P cual consta de la documentacion original LS
incluyendo, verificacion documental, - v : Verificacion por parte
> ot y la solicitud de andlisis. Se registra en la :
condiciones de recepcion de ; ., . del profesional
muestras identificacion de planilla de recepcion y posterior a ello se encargado
o realiza la radicacion en SeSuite y el 9
trazabilidad de muestras vy |. .
. ingreso a Silab. Se procede a almacenar
almacenamiento. > S
la muestra segun sus condiciones.
Ingresar la muestra en el aplicativo
SeSuite por correspondencia, se registran
. los datos correspondientes para obtener | Diligenciamiento de
Ingresar los datos en los sistemas de ; : ; . .
- : - el numero de radicado e informar al lider | formatos asociados.
gestibn  de informacion  del |, o . o
. : técnico y coordinacion. Posterior a ello se | Cargue en el aplicativo
laboratorio relacionados con la : o . .
2 realiza en cargue en el aplicativo Silab. correspondiente.

informacion de las muestras a
analizar y la emision de respuesta de
los informes generados.

Se revisa que toda la informacion coincida
para comenzar con la compilacion de
documentos para carpeta compartida lo
cuales son: solicitud de analisis, cuadro
de recepcion, acta, oficio.

Verificaciobn por parte
del profesional
encargado.
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GESTION CONTRACTUAL

INViMma

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

4 L 5 T

Codigo: GAD-GCT-FM9

‘ Version: 01

‘ Fecha de emisién: 2022/02/01

Realizar cuando se le asigne la
recepcion, radicacion y elaboracién
de solicitudes de andlisis de
muestras que ingresen al laboratorio

Apoyar al area de recepcion con la
radicacion y elaboracion de las solicitudes
de andlisis de las muestras realizando la
verificacion documental y el estado de la
recepcion de muestras. Si la muestra

Diligenciamiento

de

formatos asociados.
Cargue en el aplicativo
correspondiente.

de microbiologia de alimentos y - . Verificaciébn por parte
: A ..2 | cumple con las condiciones requeridas X
bebidas segin  documentacién ; " L del profesional
. .~ |realizar el diligenciamiento de los
relacionada, para su posterior . encargado.
T ! formatos establecidos y el cargue en el
revision y aprobacion. o
aplicativo.
Se realiza desinfeccién profunda de forma
semanal a los techos, paredes, pisos,
mesones, ventanas, vitrinas, muebles y
equipos encontrados en cada area
aséptica del laboratorio utlizando Ila
Verificar el cumplimiento de los |solucion Y el desinfectante
requisitos exigidos en los | correspondientes. Se realiza limpieza y
procedimientos de apoyo frente a las | desinfeccién diaria de equipos, cabinas,
condiciones de lavado, limpieza, | mesones y estantes.
desinfeccidn, esterilizacion, | La esterilizacion de material e insumos
inventarios, mantenimiento de stock | son realizadas segun las solicitudes de | Diligenciamiento de

de las areas del laboratorio, material
empleado en los analisis e insumos,
medios de cultivo, reactivos vy
equipos que se requieran para la
ejecucion de los analisis
microbiolégicos por parte de los
profesionales, cumpliendo con los
tiempos, frecuencias y normas de
bioseguridad.

los profesionales y los dias miércoles se
realiza el respectivo control de autoclaves
para cumplir con el tiempo de incubacion.
Se hace revision periédica del material
dispuesto en las diferentes areas con el
fin de asegurar el cumplimiento de las
rotaciones  correspondientes  segun
fechas de vencimiento.

Se mantiene el inventario actualizado y
diligenciado.

Una vez se realizan las pruebas de grasa
y jabon del material se procede a realizar
la esterilizacion del mismo segln
corresponda.

formatos asociados.

Verificacién por

del
encargado.

parte
profesional

Brindar apoyo en las diferentes
etapas del andlisis microbioldgico

Contribuir con la entrega oportuna de
insumos, materiales y alistamiento de

Diligenciamiento

de

mediante la ejecucibn de las |equipos requeridos por los profesionales | formatos asociados.
actividades de apoyo y|para los analisis microbioldgicos | Verificacion por parte
aseguramiento de calidad | cumpliendo con las normas vy |del profesional
necesarias para el cumplimiento de | especificaciones de calidad durante todas | encargado.
los objetivos del laboratorio. las etapas en las que participe.
Se realiza la recepcion de medios de
cultivo remitidos por el INS verificando
. L que corresponda la cantidad entregada
Realizar la recepcion de los ) L
. . ; con la solicitada y la presentacion de cada
insumos, medios de cultivo vy . o e
. ) o medio. Diligenciamiento de Kardex
reactivos del laboratorio verificando . . . I
(cantidad, fecha de ingreso, fecha de | Diligenciamiento de

el cumplimiento de especificaciones
técnicas y su correcto
almacenamiento; asi como el
manejo de inventarios garantizando

la rotaciobn de acuerdo con las
fechas de fabricacion y/o de
vencimiento

fabricacion) y formato de recibo de
medios (cantidad, presentacion, lote,
fecha de fabricacion).

Revision de existencias en cuarto frio
asegurando la correcta rotacién de
medios segun las fechas de vencimiento
estipuladas. Se realiza limpieza vy
desinfeccion en los estantes, piso, techo
y paredes del cuarto frio.

formatos asociados.

Verificacién por

del
encargado.

parte
profesional
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in imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cédigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022102/01
Se realiza la recoleccién de residuos
sanitarios en todo el laboratorio, se
clasifican (sélidos, liquidos,
Realizar las actividades | cortopunzantes) se hace la verificacion de
relacionadas con el manejo de|que las bolsas estén correctamente
desechos sanitarios en relacion con | cerradas y que no derramen ningun tipo | Diligenciamiento de
7 |su clasificacion, identificacion vy |de lixiviado. Se diligencia el formato |formatos asociados.
disposicion final, cumplimiento con | establecido para entregarlos al personal
las exigencias normativas y a los |de la ruta sanitaria. Informar al personal
procedimientos vigentes. de la ruta sanitaria si hay bandejas para
desactivacion para que sean recogidas;
se entregan selladas con bolsa roja y con
el formato establecido.
Verificaciéon de la cantidad de elementos
- necesarios en las diferentes areas para
Apoyar en la recepcién, entrega y . . - I
garantizar el abastecimiento de los |Diligenciamiento de

8 |distribucion de las dotaciones y
elementos del laboratorio.

mismos. Informar al encargado sobre el
stock de los elementos y dotaciones del
laboratorio.

formatos asociados.

Apoyar en el cumplimiento del
Sistema de Gestion de Calidad -
SGC bajo norma ISO/IEC 17025 a
través de las Buenas Practicas de
9 |Laboratorio y del mantenimiento del
programa de 5S cuyo objetivo es
garantizar que se cumplan con los
estandares de orden y aseo del
laboratorio

Lectura de estandares, especificaciones,
normas ISO, politicas de calidad y demés
documentos asociados.

Contribuir al control, aseguramiento y
gestién de la calidad durante todas las
etapas relacionadas verificando el
cumplimiento de normas y
especificaciones, la deteccion oportuna
de aspectos a mejorar con el fin de
cumplir el objetivo de mejora continua.
Formacion propia y continua para apoyar
la gestion y mejora de la calidad.

Cumplimiento de tareas
especificas.
Formacion
continua.
Diligenciamiento
formatos asociados.

propia vy
de

Diligenciar ~ oportunamente  los
formatos del Sistema de Gestion de
Calidad del laboratorio relacionados
con los procedimientos de apoyo y
aseguramiento de calidad como
evidencia del desarrollo de las
actividades asignadas.

10

Diligenciamiento diario de los formatos
establecidos.

Diligenciamiento de

formatos asociados.

Realizar las actividades de manejo
de archivo, correspondencia, Yy
escaneo de documentacion
generada en las diferentes etapas
del analisis microbiolégico de
muestras, que permitan mantener la
informacion organizada, cumpliendo
con la normatividad vigente y los
procedimientos establecidos por el
laboratorio y la entidad.

11

Se realiza la revision de la
documentacién, se escanea, se organiza
y se carga en la carpeta compartida
correspondiente. Diligenciar el cuadro de
archivo y correspondencia con la
informacion requerida. Se garantiza el
cumplimiento del procedimiento y la
seguridad de la informacién resguardada.

Diligenciamiento de
formatos asociados.
Cargue en la carpeta
compartida que
corresponda.
Verificacién por
del
encargado.

parte
profesional

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 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
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- Cadigo: GAD-GCT-FM9 ‘ Version: 01 ‘ Fecha de emision: 2022/02/01

de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion contractual, el cual
relaciono asi:

ITEM No. AUTORIZACION LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. 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 mayo del afio 2023.

Pago No. | Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla | Planilla
honorarios | cotizacion | base de correspondient Expedida
cotizacion | e EPS, Pension por
y ARL (operador)
4 $1.165.277 | $1.160.000 30 353.800 68087300 Miplanilla

| 5. BALANCE FINANCIERO |

Valor total del contrato $7.768.516

Valpr ejecutado a la fecha (incluyendo el $6.991.664

periodo actual).

Saldo del contrato $ 776.852

6. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECOP Il LAS CERTIFICACIONES DE

CUMPLIMIENTO PARA PAGO, INFORMES Y SOPORTES CORRESPONDIENTES

NUMERO DE PAGO CON SUS )
RESPECTIVOS SOPORTES PUBLICACION EN SECOP I
PUBLICADOS SI NO

4 X

NATALIA GUTIERREZ BLANCO
Contratista
C.C. No. 1.001.054.591 de Bogota

Recibi a satisfaccion:

\;,;...; //%:? «

LIGIA ALEXANDRA OTERO CASTRO
Coordinadora Grupo Laboratorio de Microbiologia de Alimentos y Bebidas
Supervisor(a) Contrato 333 de 2023
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