GESTION ADMINISTRATIVA

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cddigo: GAD-GCT-FM9 ‘ Versién: 01 Fecha de emision: 2022/02/01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO 1029-2023
CONTRATISTA: '(‘D’Sﬂoiam"o Betancourt | it/ c.c No. - 1032398021

OBJETO CONTRACTUAL:

RELACIONADOS

CON

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

REGISTROS

VALOR DEL CONTRATO

VEINTITRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
SEISCIENTOS VEINTE Y UN PESOS MCTE ($ 23.374.621)

SR PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2023-08-23 EJECUCION DIAS 127 DIAS
. FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2023-08-23 TERMINACION: 2023-12-29
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: |2023-10-23 HASTA: 2023-11-22
) Direccion De
PAGO NUMERO: TERCERA (03) DEPENDENCIA: Medicamentos Y
Productos Bioldgicos

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

DANAIDA ERIKA SANDOVAL PENA

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES ACCIONES
No. ESPECIFICAS REALIZADAS EVIDENCIAS
FIEs de los siguientes radicados:
20211291342 Evaluamor,lklj?ignlisf:(r:(;é\:)uevo X 677
20211291487 Evaluamor,llcl?eugnlﬁc:(r:(;clj\éuevo X 677
Realizar la  evaluacion 20211294476 Evaluacion Registro Nuevo x 677
técnica de los documentos No Unificado.
aportados por el interesado | Se brindé apoyo en la — -
para la obtencion del|evaluacion técnica de || 20211298719 | Evaluacion Registro Nuevo x 677
Registro Sanitario y demas | Renovaciones y No Unificado.
tramites asociados de alta | Registros Sanitarios — .
1 complejidad; en relacién con | Nuevos en relacion con || 20211299132 EvaluamorlllRigﬁFro(;\luevo x 677
el plan de trabajo asignado |el plan de trabajo 0 Unificado.
por el supervisor ~del)asignado en Evaluacién Registro Nuevo x 677
contrato y en cumplimiento | concordancia con los || 20211301086 No Ugnificado
de las metas POA de la|tramites asignados en '
dependencia, de acuerdo|miarea de trabajo. Evaluacion Registro Nuevo X 677
con normatividad sanitaria 20211065156 No Ugnificado.
legal vigente.
20211073579 Evaluam&r:ﬂl?isgésgro Nuevo
20211062067 Evaluamorlllsignlﬁc:(r:(;g'\:)uevo X 677
20211057983 Evaluacion Registro Nuevo x 677

No Unificado.
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20181028431

Evaluacion Renovacion x 677 No

Unificado.
20211300149 Evaluamorlll(lj?igr:isf?(r:(;é\(ljuevo X 677
20211291342 EvaluamorllloR(EJgnlﬁ(:(r:c;é\:)uevo X 677
Proyectar actos - i
adminis_trativos como 20211291487 Evaluacion Regllsyro Nuevo x 677
resoluciones, autos, oficios No Unificado.
que se generen del servicio — .
de registros sanitarios y 20211294476 Evaluacion Reggro Nuevo x 677
tramites asociados de alta|Se brindé apoyo en la No Unificado.
complejidad, realizando el | evaluacion técnica vy Evaluacion Redistro N 677
proceso de analisis Yy |generacion de auto. 20211298719 va uaC|or,l| egli_rod UEvo X
verificacién técnica integral o Unificado.
de los documentos — -
allegados por los usuarios 20211299132 EvaluaC|0|l1\kI)?(EJgn|§§(r:(;é\louevox677
ante el Invima, de acuerdo '
con la normatividad vigente iz ;
20211301086 EvaluaC|0|,1\loR<EJgn|§:(r:(;é\louevo X 677
Realizar el estudio,
andlisis y emisién de
concepto  técnico  de | Durante este periodo de
trAmites relacionados con |tiempo no se asignaron N/A
la solicitud de visitas con |tareas para dar apoyo a
evaluacién farmacéutica | esta actividad.
acorde con las solicitudes
presentadas.
20211291342 Evaluamor,ll(lj?ignli:(r:(;(lj\:)uevo X 677
20211291487 Evaluamor,ll(lj?ignli:(r:(;(lj\:)uevo X 677
Diligenciar y actualizar el | Se realiza proceso de — -
aplicativo  de  registros | diligenciamiento de la 20211294476 | EVAluacion Registro Nuevo x 677
sanitarios de medicamentos | base de datos del No Unificado.
del instituto, en funcién de | aplicativo de registros = -
los tramites asignados. sanitarios. 20211298719 Evaluamor,llstagnl%t(r:z(;\‘ljuevo x 677
20211299132 Evaluamorlll(lj?igr]lihr:(;é\:)uevo X 677
20211301086 Evaluacion Registro Nuevo x 677

No Unificado.
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Apoyar en la resolucién de
inquietudes y/o peticiones
presentadas por los
usuarios a través de los
distintos canales del instituto
con relacién al proceso de

registros sanitarios y
tramites asociados
aportando los

correspondientes soportes.

Durante este periodo de
tiempo se apoyé en la
resolucién de
inquietudes y/o
peticiones presentadas
por los usuarios través
de los distintos canales
del instituto

Atencién Cita a Usuario:

Rad: 2018119724
Exp: 19987333

Diligenciar y mantener las
bases de datos internas del
grupo de trabajo para la
consolidacion de
informacion técnica
relacionada con registros
sanitarios y tramites
asociados: tramites
priorizados, registros con
proteccion de datos,
registros con visitas
nacional internacional,
registros con
bioequivalencia, conceptos
de salas asociados a
registros sanitarios, entre
otras necesarias para las
actividades de evaluacion,
consultas y control de
registros sanitarios y
tramites asociados con el fin
de optimizar  procesos
internos y externos.

e

Durante este periodo de
tiempo no se asignaron
tareas para dar apoyo a
esta actividad.

N/A

Apoyar la implementacion o
actualizacion de
procedimientos, conceptos,

guias ylo manuales
relacionados con la
evaluacion de registros
sanitarios y tramites
asociados.

Durante este periodo de
tiempo se asignaron
tareas para mejorar

conceptos relacionados
con la evaluacién de
registros sanitarios y
tramites asociados.

10.
11.

12.
13.

14.
15.

Capacitacion
(23/10/2023)
Capacitacion
(24/10/2023)
Capacitacion
Capacitacion
(26/10/2023)
Capacitacion
(27/10/2023)
Capacitacion

ACTIVIDAD

: Tipos de Modificaciones y Flujo

: Tarifas y Formularios

: Revisién de Oficio (26/10/2023)

: Tramites Automaticos (843)
: Evaluacion por expediente

: Autorizaciones, No

comercializacion. (30/10/2023)

Capcitacion:

Generalidades, principios de las

guias. (31/10/2023)
Apoyo Tecnico. (01/11/2023)

Capacitacion
(02/11/2023)

: Guia de Calidad S. Quimica

Reunién Grupo (10/11/2023)

Cita a Usuari
(15/11/2023)

Elaboracion Acta Cita a Usuario No. 38482

(15/11/2023)

0 No. 38482 Grupo Legal

Reunién Planes de Trabajo (15/11/2023)
Jueves de Soluciones (16/11/2023)

Capacitacion
(22/11/2023)

: Tramites Tradicionales RSSQ

Fecha de emisién: 2022/02/01
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Entregar el informe de
evaluacion técnica que
resulte de la revisién del
Médulo de Calidad de las
8 | Autorizaciones  Sanitarias
de Uso de Emergencia
(ASUE) o] trdmites
asociados que le sean
asignadas.

Durante este periodo de
tiempo no se asignaron
tareas para dar apoyo a
esta actividad.

N/A

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

3. VIAJES O DESPLAZAMIENTOS (CUANDO APLIQUE)

A continuacién, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la 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:

ITEM No. AUTS&?QQON DE LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS,
DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1. N/A N/A N/A N/A

2.

4. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: fotocopia 0 en medio magnético de la planilla, recibo de pago
de aportes a salud, pensiones y ARL, correspondiente al mes de FEBRERO del afio 2023.

Pago No. Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
honorarios | cotizacion base de correspondiente Expedida por
cotizacion EPS, Pensiony (operador)
ARL
03 $5.521.564 | $2'208.626 30 $641100 28319885 ASOPAGOS

5. BALANCE FINANCIERO

Valor total del contrato $ 23.374.621
Valor prérroga contrato $0

Valor del contrato modificado $0

Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el $ 16.564.692
periodo actual).

Saldo del contrato $ 6.809.929

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 S| NO

Acta de inicio X

Cuenta de Cobro - 1 X
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NUMERO DE PAGO CON SUS
RESPECTIVOS SOPORTES

PUBLICACION EN SECORP Il

PUBLICADOS S NO
Cuenta de Cobro - 2 X
Cuenta de Cobro - 3 X

Declaro y certifico bajo la gravedad de juramento que los documentos que adjunto al presente informe de actividades
como soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en salud y pensiones

corresponden alos ingresos provenientes del contrato de prestacion de servicios N° 1029 de 2023.

Atentamente,

Ll H,{/Lﬁ
(i {/ /
Firma

Ilvan Camilo Betancourt Ochoa
Contratista
C.C. No. 1.032.398.021

Recibi a satisfaccion:

Firma

DANAIDA ERIKA SANDOVAL PENA

Coordinadora Grupo Registros Sanitarios Medicamentos
Sintesis Quimica Importados

Supervisor Contrato 1029 de 2023




GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

INYIr Q FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Cédigo: GAD-GCT-FM24 l Versién: 01 Fecha de emisién: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA IVAN CAMILO BETANCOURT OCHOA NIT/ CC No. 1032398021
CORREO ELECTRONICO ibetancourto@invima.gov.co TELEFONO 3152888407

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

ala gestion
TERMINO DE .
No. CONTRATO 1029 de 2023 EJECUCION 127 dias

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

FECHA DE SUSCRIPCION 2023-08-23 FECHA DE INCIO 2023-08-23 IFECHA DE TERMINACION 2023-12-29
VALOR  TOTAL  DEL SALDO ANTERIOR DEL

23.374.621 12.331.4 521,
CONERATE $23.374.6 SENTEATE $12.331.493  |VALOR A PAGAR $5.521.564
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
TS $6.809.929 VALOR PAGADO 16.564.692 SETEEA (PAGO 3)

o PERIODO OBJETO DE (23 de octubre al 22 de

TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. N.A. AED noviembre del 2023)
BANCO BBVA TIPO DE CUENTA AHORROS No DE CUENTA 944059005

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

3. SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
En mi calidad de supervisor (a) del contrato, luego de revisar y analizar las actividades realizadas por el contratista, certifico el cumplimiento a satisfaccion de las
obligaciones contractuales para el presente pago y de la entrega de los soportes que lo acreditan:
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 Sl Documentos a cargo N/A

Carné N/A Otros. Cuales? N/A
HV(“(]UH las observaciones \HS[)H(ZU\/HS

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

NUMERO DE PLANILLA 28319885
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD oct,2023 2023-11-28 281900 SANITAS
PENSION oct,2023 2023-11-28 360800 PORVENIR
ARL oct,2023 2023-11-28 11900 SURA

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)
0O
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:O
u}

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 desarrolld las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacion.[

]

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 |

Fecha d dicion de | t tificacion:
echa de expedicion de la presente certificacion 2023 | 7| 1

Recepcidén por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Nombre

Fecha de revisado:

DANAIDA ERIKA SANDOVAL PENA
Coordinadora - Grupo de Registros Sanitarios de Medicamentos de 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 ejecucion del contrato, deberan elaborar el informe final de supervision, de acuerdo con lo sefialado en el manual
de Interventoria y Supervision GAD-GCT-MN2.
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/l RAZON SOCIAL : IVAN CAMILO BETANCOURT OCHOA
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1032398021
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-28
FECHA DE PAGO: 2023-11-28
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
PERIODO PENSION: 2023-10
PERIODO SALUD: 2023-10
NUMERO PLANILLA: 28319885
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28319885
TIPO DE PLANILLA: |
A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $2.208.626 $0 $0 $5.800 $276.100 $281.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $2.208.626 $0 $0 $7.400 $ 353.400 $ 360.800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $2.208.626 $0 $0 $ 300 $11.600 $11.900
Total a pagar $0 $0 $ 13.500 $641.100 $ 654.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/12/2023




