’ LGED HUN AUNINID T RATIVA i GESTION CONTRACTUAL
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION

Codigo: GAD-GCT-FM24 Version: 01 Fecha de emision: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA Giovanny Alejandro Lucero Monroy NIT/ CC No. 1057584381
invima.gov. ELEF:
CORREO ELECTRONICO lucerom@invima.gov.co TELEFONO 3138690604
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de S[:ng/::l)isé:rofesnonales y/o de apoyo a NA
TERMINO DE .
No. CONTRATO 1017 DEL 2023 il l 118 dias
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA PROYECTAR Y DESARROLLAR EL ANALISIS TECNICO DE SUSTANCIACION DE LAS
OBJETO DEL CONTRATO SOLICITUDES CORRESPONDIENTES A LAS AUTORIZACIONES DE COMERCIALIZACION Y TRAMITES RELACIONADOS CON ALIMENTOS Y BEBIDAS,
ALLEGADAS A LA DIRECCION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA
FECHA DE SUSCRIPCION 2023-08-22 FECHA DE INCIO 2023-08-23 FECHA DE TERMINACION 2023-12-20
VALOR TOTAL DEL SALDO ANTERIOR DEL
7 s X 5 .564
CONTRATO $ 21.902.203,87 CONTRATO $ 10.869.075,87 VALOR A PAGAR $5.521
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
CONTRATO $ §.337.511,87 |VALOR PAGADO $  16.564.692,00 CERTIFICA (PAGO 3)
n PERIODO OBJETO DE (23 Octubre al 22 de Noviembre
TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. N/A 5366 dal 2023)
BANCO BANCOOMEVA TIPO DE CUENTA AHORROS No DE CUENTA 280101578881

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO
etc to. Tambiéy

as, modificaciones, sus

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:

. . Senale los di o soportes adjuntos al presente formato
Informe de actividades S| Facturas N/A
Pago Parafiscales N/A Ingreso a Almacén N/A
SGSSI Sl D 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 7898658546

ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD

SALUD oct-23 2023-10-31 276100 COMPENSAR
PENSION oct-23 2023-10-31 353400 PORVENIR
ARL oct-23 2023-10-31 11600 POSITVA

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacién segun el caso; SGSS/ que corresponde a salud, pensién y riesgos laborales. Se debe anexar los pagos o
planillas.

5. INFORME PARCIAL DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
(E! supervisor debera realizar un informe respecto de la efecucion def contrato en ia casilla correspondiente af tipo de contrato)

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

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 SOI relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.
3. Que El Contratista desarroll¢ 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 obligaci tablecidas en el t 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.

Fecha de expedicion de la presente certificacién: . [ mm Db

2023 11{ 23}

Recepcién por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Nombre

PG D hooh [ em—

Angela Lorena Rueda Montoya \

Coordinadora Grupo de Autorizacién de Comercializacion de/” Consecutivo:
Alimentos y Bebidas / Direccion de Alimentos y bebidas

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 supervisién, de acuerdo con lo sefalado en el manual de
Interventoria y Supervision GAD-GCT-MN2.
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GESTION ADMINISTRATIVA |

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

iNviMma , _
P Codigo: GAD-GCT-FM9 l Version: 01 [ Fecha de emision: 2022/02/01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO 1017 DEL 2023

CONTRATISTA: Giovanny Alejandro | i) 6 ¢ No. : 1057584381

Lucero Monroy

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestar los servicios profesionales especializados para proyectar y
desarrollar el analisis técnico de sustanciacion de las solicitudes
correspondientes a las autorizaciones de comercializacién y tramites
relacionados con alimentos y bebidas, allegadas a la direccion de
alimentos y bebidas del
medicamentos y alimentos Invima

instituto nacional

de vigilancia de

VALOR DEL CONTRATO

Veintiun Millones novecientos dos Mil doscientos tres Pesos con
ochenta y siete centavos M/CTE ($21.902.203,87).

PLAZO DE

FECHA DE SUSCRIPCION: 2023/08/22 EJECUCION 118 dias
DIAS

3 FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2023/08/23 TERMINAGION: 2023/12/20
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: 2023/10/23 HASTA: 2023/11/22
. . . | Direccion de
PAGO NUMERO: PAGO 3 DEPENDENCIA: Allentos'y Bebidas

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

Angela Lorena Rueda Montoya

Coordinadora Grupo de Registros Sanitarios de Alimentos y Bebidas

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
No. ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS
; ' Agotamiento de etiquetas: 15 Aplicativo de
Aﬁ”al.'zar loa fom,’atos sl Autorizacion sin R.S: 1 registros sanitarios
técnicas y demas documentos ip o o ;
ke : Certificacion sin R.S: 7
técnicos derivadas de las or o ; )
Y . Modificacién legal de alimentos: 1
solicitudes de registros, ATy o - )
. Ol Modificacion técnica de alimentos:72
permisos y/o notificaciones ; o .
e ; Registro sanitario Nuevo:32
sanitarias de alimentos vy . el )
1 : . - Permiso Sanitario Nuevo: 2
bebidas, asi como la renovacion, R o )
bl e Rkl Notificacion Sanitaria Nuevo: 10
modificacion, autorizacién vy PSA di + 4
recursos de reposicién conforme ~ SoN expo |ent§.'
a los pardmetros reglamentarios Solicitud de correccion: 34
Saritaring dEriie do I Bebidas alcohdlicas microempresarios: 4
jurisdiccion del Invima. Total: 179
Estudiar y responder los tramites
correspondientes al articulo 23
de la ley 1755 de 2015
requerimientos de las oficinas Aplicativo de
2 internas del Instituto, consultas | Se realizo atencién a (8) derechos de peticién correspondencia
de los usuarios correspondientes
a los asuntos técnicos de
Autorizacion de
Comercializacién de Alimentos y
Bebidas.
Realizar la valoracion técnica
referente a los tramites de la
Resolucion 2674 de 2012y la
resoluciéon 3168 de 2015 para la
expedicién y control posterior de
registros, permisos y/o Se realiz6 revision técnica para los tramites Aplicativo de
3 notificacion sanitaria de que requieren estudio de control posterior de registros Sanitarios
alimentos y bebidas dentro del las autorizaciones de comercializacion.
Grupo de Autorizacion de
Comercializacién de Alimentos y
Bebidas segun lo reglamentado
en las normas sanitarias y
procedimientos vigentes.
Estudiar dentro del ambito Aplicativo de
técnico, la documentacién de las registros Sanitarios
solicitudes radicadas por las| Se realizé revision técnica para los tramites
4 distintas plataformas del Invima | que requieren estudio de control posterior de
correspondientes a concesion, las autorizaciones de comercializacién
renovacion, certificacién
modificacion, correcciones




GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Codigo: GAD-GCT-FM9 | Versién: 01 | Fecha de emision: 2022/02/01

iNvirma

autorizaciones, recursos,
agotamiento de etiquetas,
bebidas alcoholicas segun el
Decreto 1686 de 2012
modificado por el Decreto 162 de
2021 y tramites asociados.
Proyectar y emitir la sustentacion
de los actos administrativos vy
autos de requerimientos que
deban emitirse conforme a las
actuaciones administrativas de
los tramites de Autorizacion vy
5 comercializacion de alimentos y
bebidas, que las deciden
conforme a la normatividad
sanitaria y los procedimientos
vigentes dentro del Grupo de
Autorizaciones de
Comercializacion de Alimentos y
Bebidas.

Apoyar y asistir en materia
técnica al Grupo de
Autorizaciones de
Comercializacion de Alimentos y
6 Bebidas en las correspondientes
capacitaciones solicitadas por
entidades externas, referentes al
tema de autorizaciéon de
comercializaciéon de alimentos y

Se generaron y se proyectaron los actos

administrativos de acuerdo con los tramites Aplicativo de
evaluados registros Sanitarios

No se asignaron asistencias técnicas

bebidas.
Brindar apoyo técnico en el

7 aearmpananmiens a0l as Comité primario, unificacion de criterios Litagade
reuniones que cite el supervisor ' asistencia
del contrato.
Actualizar la informacion en el
aplicativo de registros y bases de Aplicativo de
datos de los cambios referentes . . . registros

. a registros, permisos  ylo Se diligencio y actualizo la base de datos del Sanifaring

aplicativo de registros sanitario de acuerdo

notificacién sanitaria tramites f
y con los tramites evaluados

asociadas, habilitados por la
Direccion de Alimentos vy
Bebidas

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

I 3. VIAJES O DESPLAZAMIENTOS (CUANDO APLIQUE)

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

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
No. AUTORIZACION LUGAR DE

DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
No se realizaron desplazamientos en este periodo.

ITEM

l 4, CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL J

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.
Pago Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
No. honorarios cotizacion base de correspondient Expedida
cotizacion | e EPS, Pension por
y ARL (operador)
1 5.521.564 2.208.625 30 641.100 7893072650 SOl

NS
NN

V)



GES [HUN ADMINIS TRATIVA | GESTION CONTRACTUAL
s ‘s FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
INvIimao , : o
R Cédigo: GAD-GCT-FM9 l Version: 01 [ Fecha de emision: 2022/02/01
2 5.521.564 2.208.625 30 641.100 7893077598 SOl
3 5.521.564 2.208.625 30 641.100 7898688846 SOI
5. BALANCE FINANCIERO |
Valor total del contrato $ 21.902.203,87
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el $ 16.564.692,00
periodo actual).
Saldo del contrato $ 5.337.511,87

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

NOMERG ?ﬁgg%gggg@gs PUBLICACION EN SECOP Ii
PUBLICADOS si NO
1 X
= X
3 X

Atentamente,

C.C.'No. 1057584381

Recibi a satisfaccion:

SRS
argo: Coordinadora Grupo de Autorizacién de Comercializacién de Alimentos y Bebidas
Dependencia: Direccién de AIimentosq:ebidas

Supervisor(a) Contrato 1017 de 2023




