o GESTION ADMBISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

e e
E[ ]”w"ll ]Q FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIIENTC PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Codiga: GAFGLT-FRI2S ' Versidn: 01 E Fecha de emisidn: 2622.02-01

i o o 1. DATOS GENERALES U "
CONTRATISEA i LAURA ANDREA GARGH CEPEDA NIYISE N, 52069412
GORREO ELECTROMICO - . acanonc@gmaloom TELEFOND 7 3374
PO B CONfRAT:O_- L Coiliate de Prestachin de Slc‘r;iiaaz::m{esinnalzs ylo de spoyo a (B €250 o Dlro figo e Clo Indlque cuil

ol a e
Ho, CONTRATD. i _ {1002 DE 2023) { 2023-12-29)
FIggear & prolesionales especizizados para apoyai ol TG0 SRARDE Y #MISI0N OF GeNCepies TRERCeE de eVafiacon

. fannacéullca y fannacelégica, a las sollcitudes y sclividades desivadas de la evaluzeidn de reglstos sanitaros y trdmites asociados de
protuctes farmacéulices, asignades & la Direccién de Medicamentos y Producios Bicfégicos del institute Nacional de VigHancia de
NMIRA,

Fs'cﬂy't_sg's_bs_c_hmbr(m - 2023.05-16 FEl‘,!IA nEJm:Io i 2023-00-16 FECHA DE TERMINATION 20231223
VALOR " TOTAL: EL] SALDO ANTERIOR DEL P T
! 2.088.28 ORI 6,521,564
COKTRATG - § 24,662,406 GONTRAYO - $0086.284  [VALORAPAGAR § 6.521
MUEVO SALDO DEL - - No. PAQO QUE 55
9 AaLle DEL . 2.576,730 "2.086. :
CONTRATO 1 VALO PAGADO 22.085.256 CERTIFIGA (PAGD 4}

FR TSRO T 16 e nevicmbre Al
TIPODE PAGO .50 i PARCIAL F_ACTI_.I_RAIGUEIN_ITA HA. :::Euo OBT'ETO PE 2] 45 de diciembre det
BANCO BANGOLOMBIA ﬂPochuem‘A REa AHORROS  [NoDEGUENTA : " " 1" 463056717

2 OBSERVACIONES I}ELC MTRATO -

{indicar Jas adleionas, prorreges, mod) Llnnes, .,mpmsim;es ele,, que lisya fenido el tonlisto. '?amh: 1l pndr a1 e elacaicion y drea de intervencion .

dicar 1
cuande sea ol caso) Lol

-3, SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
;ego de revisar y analizer les aclividades realizadas por el conkatiste, certifice ¢l clrmp
contracluales paia. o] presente pago y de fa éniega de tos soportes que To acredilan:

En v calidad de supepvisor (s) del contta

R - Settalz tos d o soportes adjuntes af presenta formatoe B
Informe de acitvldades - RN 5t I?aﬂuras L L s ) . NIA
Pago Paraﬂscalas Rl L i ingreso a Almacéa * - . R 7y
SOSSE. st 3] acargo - R B NIA
Gamé NO |oams. Cuales? = - . v NIA
fndiepire las obseivadones raspectivas
T74, RELACION DEL” PAGO APORTE AL SISTENA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL -~ .
NUMERC DE PLANILLA = LRI L 8372668331 navlembre 8373277509 diciembre
FEER PERIODC DE PAGCH FECHA DE PAQO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD diciembra 2023-12-14 276200 COMPENSAR
PENSIGN diciemibra 2023-12-14 353800 PORVENIR
ARL diclembre 20231214 11600 POSITIVA
SALUD noviembra 2623-11-17 276200 COMPENSAR
PENSION noviembra 2023-1147 IFI600 PORVENIR
ARL novlembre 20231137 11680 POSITIVA

Nola: Lo parafiscales coraspondan a Sena .'CEIF. Cafa.de compeaacidn sagdn o caso; SEES! qus oorra.sptlndu B xalud, pens-dn ydasgus .'abom!es Se debe anexar fos
payou ) pfani].'as .

o5 INFORME PARCIAL DE LA EJEGUGION CONTRAGTUAL °
{EJ au,-nerwsor d‘ebaré reabzar un i.n!nrmn pecta de fa ef fon del conirelo en 13 casiila toresgonifiente al‘ Hpo d‘e contrafo)

Eer mik calldad de Supervisor def de lén do iclox personales aqui relaclonade, CERTIFICO:

1, Que E Conlralista cumplis a las conlreciuates p
2. Que he verdficado el pago de las aportes abligatorios ol Slstema General de Sequiidad Social 1ealizados por el ¢ por los ingreses tecibidos en el mes antedor por
redio de 1a planilla PILA relacionada en el presenle informe y que fos mismos han sido liquidados de conformidad con |as normas vigentes,

3. Que Ef Conlralicta desarrolld las actividades descritas e el informe de actividades, conespondiente al perfode dé cobro, objeto de la presente cerlificacion.

En cage de ho cumplir eon las obligacl tablecidas en al conteato e supery daba lener e cuenta al numeral 22y5Igulentesdel Manunlda SLlpervisldne_
PRSI, Lhin lnkwenloﬂaonn-ocT MNzyelnumeraHBrlelManual :tecnnlrataclﬂnGAD-GCT MN!.

Fe;ahl &e. expe:cllc.ién de ln.pr.es.ente cext_i‘l'iclclén.: - L

15

: Racepelén por ﬁa_lfe del Grubn Flné_ﬁc_iero y.Pljeiﬁ].:_ue.si.a.l -

:Nombre "

" Fecha de pevisada; 0 . N

SERQIC ANDRES LOPEZ LOPEZ
COORDINADOR GRUPO REGISTROS SANITARIOS DE

NOTA £, Los supervisores deberdn pllegar los Informes y toda la documentacion que se detlven de la g lon deal p te contrato al expediente conkraciual, ' .
NOTA 2. Lot sUpenviseres Una vez se cumpla e! plazo de e]eo.ruén def ccnlza!n daheran eIaborar el Inlmrne rnal dk supenis{dn de aweldo een lo seﬁuledu & &l manunl da
Inlewenlolln ysupmvialdn GAD-GGT MNZ. A : R X " TR T S .




Pag. 1de 1

@2 cormnpensar imiplanilia.com

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior{a): LAURA ANDREA CANON CEPEDA
Mo. Identificacion: CChE2889412

Bireccion: KRA 110 BIS NO 70A-29
Telefono: 7111141

Correo: lacanonc@gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Mamero de Planilla: 8372509131

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportanta: " [L AURA ANDREA CARON CEPEDA Nemero de Empleados |1

:':.E CC52880412 “iInoviembre de 2023

{sarzs09131 “noviembre de 2023

311417 o de Administradoras

09131 Total Pagsado

| ‘NUMERO.DE
“AFILIADOS -

* Compansar EPS

TIPO DOG.: CC
NO. BOCUMENTO: 52689412
APELLIDOS Y NOMBRES: LAURA ANDREA CARON CEPEDA
céd. AFP N IBC SALUD| COTIZACION |yaLOR UPC COTIZACION | SoLIDARIDAD Y- E%T."EZ&;C!%N‘
Pl B L i SUBS!STENCM e
EPSo08 230301 2209000 2209000 2209000 2209000 276200 0 353500 0 11600

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



Pag.

sompensal Fmiplanita.com

Compensar operador de informacion cerifica que proceso ef pago realizado por

Sefioela): LAURA ANDREA CANON CEPEDA
Mo, ldentificacion: 052889412

Biraucidi KRA 110 BIS NO 70A-29
Telefono: FARRARN

Correo: lacanonc@grmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Mamero de Planilla: B373277509

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

'"51

=2 LAURA ANDREA GARON GRPEDA

Nombre Aporiants

wlocesassedre | diciernbre de 2023

#8arazr7sng “diciembra de 2023

| NOMERG DE
“AFILIADOS

TG DOC.: cC

NC. DOCUMENTO: 52889412

APELLIDOS Y NOMBRES:; LAURA ANDREA CANON CEPEDA

U R i s mc A comizacion [ conmcrén <o FONDO - foovzacidn | Aol
cod.£pe caa. AP |mC saLup rdsgos [126 cms (ORI vatonure| COTRAIIN | soubamnany. CQUEATION | AZDNT
i L P AR s TR ] aUBSISTENGIA - ERE0R o LA
EPS008 | 230301 2209004 2209000 2209000 22090006 276200 Q2 353500 v} 11600 44200

Este documento estd clasificads camo PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Fowarad by CamScannar



GESTION ADMINISTRATIVA

| GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GUT-FMY

| Versien 01 | Fechade emision 2022102101

Ay DATOS C—%ENER}\LE$ DEL CONTRATO

{No. de conlralo vy ario)

No. CQN?RATO 1002 del 2023
Laura Andrea Caitén
Cepeda i’\E!T I C. C No 52.889.412
PRESTAR LOS SERVICIOS. PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
i RS REL ACIONADOE CON LAS SOLICITUDES DE REGISTROS
ey B e Ay ol SANITARIOS, TRAMITES Y ACTIVIDADES ASOCIADAS A LOS
OBJETO CONTRACTUAL: . .. . PRODUCTOS COMPETENCIA DE LA DIRECCION DE
i B MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS EN EL MODULO
o L DE CALIDAD.
VALOR DEL CONTRATO (524662 95e)
'PLAZODE' —
2023-08-16 _EJECUCION 2023-12-29
DIAS :
FECHA DE: i
2023-08-16 TERMINAC]ON 2023-12-29
|DE:|  2023-11-16 _HASTA S 202312415
-] DIRECCION DE
Cuarto (4) parcial iy as] MEDICAMENTOS Y
DE NDENC’A PRODUCTOS
i Rt BIOLOGICOS
Conooiiodi e e i s SERGIO ANDRES LOPEZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO: | 10pez
2 OBL!GACIONES CONTRACTUALES B R LT Bt
ACCIONES EVIDENCIAS
No, OBLIGACIONES ESPECIFICAS REALIZADAS
20221059019
30221060302 IMmrirg;ienéo de ca?a Llj'nﬂtqe
. el os radicados en el aplicativo
Realizar la evaluacién técnica de los | 20221060887 de registros sanitarios dl
documentos aportados por el 20221060888 INVIMA
interesado para la obtencién de | 20221060890
Regis}ro Sanitario y demésﬂtrémites 20221060891
asociados de alta complejidad; en 20221061239
1. relacion con el plan de trabajo
asignado por el supervisor del 20221059064
contrato y en cumplimiento de las | 20221061307
metas POA de la dependencia, de | 20221060183
acuerdo con la normatividad 20221061619
sanitaria legal vigente 20181089374
20201257487
20221061450
Proyectar actos administrativos 20221059019 Actos 3dmm|siratlvos que[se
como resoluciones, autos, oficios | 20221060302 pueden encontrar en e
i aplicativo de registros o en
que se generen del servicio de 20221060887 .
registros sanitarios y tramites Sesuite
2, . " 20221060888
asociados de alta complejidad
realizando el proceso de analisis y 20221060890
verificacion técnica integral de los | 20221060891
documentos allegados por los 20221061239




GESTION ADMINISTRATIVA

I GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORNME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-Fi9

[ Versidn: 01 , Fecha de emisidn. 2022/02/01

usuarios ante el Invima de acuerdo a
la normatividad vigente,

20221059064
20221061307
20221060183
20221061615
20181089374
20201257487,
20221061450

Realizar el estudio, andlisis y
emisién de concepto técnico de
tramites relacionados con la solicitud
de visitas con evaluacion
farmacéutica acorde con las
solicitudes presentadas.

20221059019
20221060302
20221060887
20221060888
20221060890
20221060891
20221061239
20221059064
20221061307
20221060183
20221061619
20181089374

20201257487
20221061450

FIE y actas de visita

Diligenciar y actualizar el
aplicalivo de registros sanitarios de
medicamentos del instituto, en
funcion de los trdmites asignados

20221059019
20221060302
20221060887
20221060888
20221060850
20221060891
20221061239
20221059064
20221061307
20221060183
20221061619
20181089374

20201257487
20221061450

Movimiento de cada uno de
los radicados en el aplicativo

Diligenciar y mantener las bases de
datos internas del grupo de trabajo
para la consolidacién de informacién
técnica relacionada con registros
sanitarios y tramites asociados:
trdmites priorizados, registros con
proteccién de datos, registros con
visitas nacional e internacional,
registros con bioequivalencia,
concepto de salas ascciados a
regisiros sanitaries, entre otras
necesarias para las aclividades de
evaluacién, consuitas y control de
registros sanitarios y tramites
asociados con el fin de optimizar
procesos internos y externos.

No se asignaron
actividades en este
periodo

NA




GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRAGTUAL
FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cardigo: GAD-GCT-FM0 | Version: 01 | Fecha de emisién: 2022/02/01
Apovyar la implementacian o NA
aclualizacion de procedimientos .
acton de p m ' No se asignaron
conceplos, guias y/o manuales g Ao
B . - actividades en este
relacionados con la evaluacion )
T - P periodo
de registros sanitarios v tramites
asociados
Enlregar el informe de avaluacion Fies ubicados en grupo
técnica que resulie de [a revision del teams/generaiftalento
7 Modulo de Calidad de las No aplica humanoffinalizacion de
Aworizaciones Sanitarias de Uso de P contrato/FIES
Emergencia (ASUE) o© tramites
asociados que le sean asignadas O el fink cuando lo habiliten.

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

| 3. VIAJES O DESPLAZAMIENTOS (GUANDO APLIQUE) "~ ~ . . -

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamienlo presenté ante el supervisor del confrato un informe sobre las actividades
realizadas. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constiluye en soporte de |a tegalizacion
de los desplazamienlos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion contraclual, ef cual
relaciono askh:

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 1a planilla, recibo
de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, correspondiente al mes de NOVIEMBRE-DICIEMBRE del

afto 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 {operado
r)

1 $5.521.564 | 2.209.000 30 641.300 8372509131 § MiPlanila
Compensar

2 $5521.564 | 2.209.000 30 641300 8373277509 | MiPlanila
Compensa

[ 5. BALANCEFINANCIERO . . .. . ..

Valor total del contrato $ 24.662.986

Valor ejeculado a la fecha (incluyendo el $22.086.256
periodo actual).
Saldo del contrato $2.576.730




GESTION ADMINISTRATIVA [ GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cadigo: GAD-GCT-FMS l Version 0 I Fecha de emision: 2022/02/01

6. .PUBLICAGION EN LA PLATAFORMA ‘SECOP. Ii . LAS CERTEFECACEONES DE
© 7 GUMPLIMIENTO PARA PAGO, INFORMES Y SOPORTES CORRESPONDIENTES -

MIMERO DE PAGO CON SUS :
BLICAGION EN SECOPH
RESPECTIVOS SOPORTES PU
PUBLICADOS sl MO
Acta de inicio X
cuerda de cobro 1,2.3,4 X

Atentamentes,

\fz’ﬂ& llh

Firma

LAURA ANDREA CARON CEPEDA
Contratista

C.C. No. 52.889.412

Recibl a satisfaccion:

Firma

Firma

SERGIO ANDRES LOPEZ LOPEZ

Coordinador Grupo de Registros Sanitarios de Medicamentos de Sintesis Quimica de
Fabricacion Nacional

Direccion de Medicamentos y Productos Biolégicos

Supervisor Contrato 1002-2023




