GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION

st Naciores ds Viglana ce Hed cemernns y A rients.

Cadigo: GAD-GCT-FM24 Version: 01 Fecha de emisién: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA Martha Soledad Montoya Penagos NIT/ CC No. 43.068.897
CORREO ELECTRONICO mmontoyape@invima.gov.co TELEFONO 3158711225 - 3157463991

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

TIPO DE CONTRATO s
la gestion

(En caso de Otro tipo de Cto indique cual)

TERMINO DE

No. CONTRATO 743 - 2023 EJECUCION

150 dias

Prestar los servicios profesionales especializados relacionados con las solicitudes de registros sanitario, tramites y actividades

OBJETO DEL CONTRATO . . . . . S . .
asociadas a los productos competencia de la direccion de medicamentos y productos biolégicos en el médulo de calidad.

FECHA DE SUSCRIPCION 2023-07-27 FECHA DE INCIO 2023-07-27 FECHA DE TERMINACION 2023-12-26
VALOR TOTAL DEL SALDO ANTERIOR DEL
O TR $ 27.607.820 it $ 16.564.692 VALOR A PAGAR 5.521.564
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
SO $11.043.128 VALOR PAGADO $ 16.564.692 poadepah TERCERO

o PERIODO OBJETO DE (27 de Septiembre al 26
TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. N/A i de Octubre de 2023)
BANCO BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA AHORROS No. DE CUENTA 47415763821

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:

Sefale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades Sl Facturas N/A
Pago Parafiscales N/A Ingreso a Almaceén N/A
SGSSI 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 : 7897401780
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD sep-23 2023-10-23 $ 276.100 SANITAS S.A.
PENSION N.A. N.A. $0 COLPENSIONES
ARL sep-23 2023-10-23 $11.600 POSITIVA COMPQQ.IA DE 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 debera realizar 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

ad

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

d

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 nhumeral 7.8 del Manual de Contratacion GAD-GCT-MNL1.

AAAA MM DD
2023 11 22

Fecha de expedicidn de la presente certificacion:

Recepcién por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Nombre

Fecha de revisado:

Danaida Erika Sandoval Pefia

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 ejecucion del contrato, deberan elaborar el informe final de supervision, de acuerdo con lo sefialado en el manual de
Interventoria y Supervision GAD-GCT-MNZ2.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b-
» = bancoiombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43068897 || NUMERO PLANILLA: 7897401780  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA SOLEDAD MONTOYA PENAGOS | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 11 ANUMERIO 71 C 60 APT 1040 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/23 NUMERO AUTORIZACION: 234056162
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 276.100 $0 $0 $0 $276.100 $0 $0 $ 276.100
SUBTOTALES: $276.100 $0 $0 $276.100

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

’ ADMINISTRADORA No. COTIZANTES , ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 11.600 $ 11.600 $0 $0 $11.600
SUBTOTALES: $11.600 $0 $0 $ 11.600

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | <\ ol ipoDE |32 | 2 & - lwlwlalale o |~ | 2| = <| o |o = 5 FSP AACRIES 5 5 §
No = 56N INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| il 5 o Aol 2 | Z| O 5 S Lio<gl<lo] o |0 | 3| 5| B | I |50|F O COTIZACION VOLUNTARIOS INDICADOR| - 5 3] .| VALOR| TOTAL O CENTRO | 1o7AL | I1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OlglE@m| = | X |FFFFO > > %) O = 4 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
JE W2 b2 APORTE < ADRES | APORTE < APORTEE APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO
1 CcC mg\';‘;ggg :\’I\IT%EPENDE K(E#S VEJ |$2.208.625 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $ $ 276.100 $0 $276.10014-23- 30 $ 43068897 | $ 11.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
43068897 MARTHA  ICONTRATO SANITAS 2.208.625 POSITIVA 2.208.625
SOLEDAD |PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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GESTION ADMINISTRATIVA ‘

GESTION CONTRACTUAL

INVIrma

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-FM9 ‘ Versién: 01 Fecha de emision: 2022/02/01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO 743 de 2023
CONTRATISTA: Martha Soledad Montoya Penagos |NIT /C.C No. : 43.068.897

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestar los servicios profesionales especializados relacionados con las
solicitudes de Registros Sanitarios, Tramites y actividades asociadas a los
productos competencia de la Direccién de Medicamentos y Productos
Biolégicos en el mddulo de calidad.

VALOR DEL CONTRATO

Veinte siete Millones seiscientos siete mil ochocientos veinte pesos M/CTE
($ 27.607.820)

PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2023-07-27 EJECUCION 150 DIAS
DIAS
. FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2023-07-27 TERMINACION: 2023-12-26
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: 2023-09-27 HASTA: 2023-10-26
Direccion de
PAGO NUMERO: TERCERO (03) DEPENDENCIA: | Medicamentos Y
Productos Bioldgicos

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

DANAIDA ERIKA SANDOVAL PENA

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

No.| OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS
Ejecutar la evaluacién técnica
farmacéutica del modulo de calidad
RADICADO 20201211995

aportado por el interesado, para la
obtencién del registro sanitario y
demas tramites asociados de alta

FIE REG X D.677 TRAMITE
RIVAROXABAN 20MG
TABLETAS RECUBIERTAS

/REGISTRO SANITARIO NUEVO
/EN ESPERA DE COMPLETAR

1 " DATOS Y GENERAR AUTO.
complejidad; de acuerdo con los
tramites y actividades asignadas
por el supervisor del contrato y
teniendo en cuenta la normatividad
sanitaria legal vigente.
Generar en los  aplicativos Auto Norlnyect Noretisterona
institucionales los P actos Enantato 50 mg/ml + Estradiol
administrativos como resoluciones Valerato 5 mg/m|
AUTOS oficios. producto de Ia’ Soporte Técnico por Parte de RADICADO: 20211151870/REG
2 evaluaé(’)n o plos S distron Jenny Mancipe NUEVO 767/AUTO GENERADO
o Co. 'eg Radicado 20211151870 inicial. No. 2023010888
sanitarios y trdmites asociados de i )
alta complejidad, de acuerdo con la Alcances: Radicados
normatividad Vi 'ente 20211171030-20221238989-
9 2023113335931-20231230277
Apoyar la realizacion de visitas con
fines de obtencion de registros . o .
o ; 2o Ninguna actividad fue asignada
sanitarios con el estudio, analisis y : 2
3 relacionada con esta obligacion N.A.

emision de concepto técnico de
acuerdo con la normatividad
vigente.

durante el periodo




GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL
INViMma FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cédigo: GAD-GCT-FM9 ‘ Version: 01 Fecha de emisién: 2022/02/01
Mantener actualizada la

informacion de las herramientas
tecnoldgicas institucionales y de la
Direccion de Medicamentos vy
Productos Biol6gicos, asi como las
demas bases de datos que se
requieran con ocasion al objeto
contractual respecto del desarrollo
de las actividades de evaluacion,
consultas y control de registros
sanitarios y tramites asociados.

Ninguna actividad fue asignada
relacionada con esta obligacion
durante el periodo

N.A.

Apoyar en la actualizacién de
procedimientos, instructivos, guias
y/o manuales para el desarrollo de
las actividades de evaluacion de
registros sanitarios y tramites
asociados, en concordancia con la
normatividad sanitaria vigente.

Liderar el grupo de trabajo para
construir la guia de revisién
anual o periédica de producto o
reporte de informacion posterior
a la concesion del registro

Borrador del instructivo para el
reporte de informacién posterior
a la concesion del Registro,
entrega de informacion y
reuniones con dra. Alexandra
Johanna Esteban y el equipo
encargado
de construir la guia, para
construccion del formato que
permitira realizar la matriz de

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

riesgos.
Apoyar en la proyeccion de
solicitudes, peticiones, consultas o
con_ceptos respecto ,de reglst_ros Ninguna actividad fue asignada
sanitarios y demas tramites . 2
relacionada con esta obligacion N.A.

durante el periodo

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

ITEM No. AUT\O/:}I?QCION DE LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS,
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 0 en medio magnético de la planilla, recibo de pago
de aportes a salud, pensiones y ARL, correspondiente al mes de Julio del afio 2023.

. Valor Pago .
No. dias - Planilla
Valor de Base de correspondiente . -
Pago No. - B base de - No. Planilla Expedida
honorarios | cotizacion N EPS, Pensiony
cotizacion ARL por




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL
INnvimao FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cédigo: GAD-GCT-FM9 ‘ Versién: 01 Fecha de emision: 2022/02/01
(operador
)
146.1 .
01 $5.521.564 | $2'208.626 30 (ip s s Agf) 7893173201 achSOI
$287.700 .
02 . . 2'208.625 30 7893176911
$5.521.564 | $ (EPS y ARL) AchSOlI
$287.700 .
. . 2'208.62 7897401780
03 $5.521.564 | $2°208.625 30 (EPSy ARL) AchSOIl
5. BALANCE FINANCIERO |
Valor total del contrato $ 27.607.820
Valor prérroga contrato $0
Valor del contrato modificado $0
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el
periodo actual). $ 16.564.692
Saldo del contrato $11.043.128

6. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECOP Il LAS CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO

PARA PAGO, INFORMES Y SOPORTES CORRESPONDIENTES

NOMERODE PAGOCONSUS | 551 1CACION EN SECOP I
PUBLICADOS S| NO
Acta de inicio X
Pago 1 X
Pago 2 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 No. 743 de 2023.

Atentamente,

Firma

MARTHA SOLEDAD MONTOYA PENAGOS
Contratista
C.C. No. 43.068.897 de Medellin

Recibi a satisfaccion:

Firma
DANAIDA ERIKA SANDOVAL PENA
Coordinadora Grupo Registros Sanitarios Medicamentos




GESTION ADMINISTRATIVA

| GESTION CONTRACTUAL

INVimao FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cadigo: GAD-GCT-FM9

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

Sintesis Quimica Importados
Supervisor del Contrato 743 de 2023




