GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

|n Y |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 LADY MILENA PERDOMO ORTIZ NIT/ CC No. 1022356369
CORREO ELECTRONICO LAYPERDOMO@HOTMAIL.COM TELEFONO 3002645091

TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de Sen/lcu)_si profesionales y/o de apoyo a

la gestion
TERMINO DE
No. CONTRATO 1142 DE 2023 EJECUCION 29 DE DICIEMBRE DE 2023

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO ESPECIALIZADO EN LA GESTION DE EXPEDICION DE REGISTROS
SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS, A CARGO DE LA DIRECCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS
CONFORME AL PROYECTO DE INVERSION FORTALECIMIENTO DE LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS PRODUCTOS
COMPETENCIA DEL INVIMA A NIVEL NACIONAL.

OBJETO DEL CONTRATO

FECHA DE SUSCRIPCION 2023-09-18 FECHA DE INCIO | 2023-09-18 |FECHA DE TERMINACION 2023-12-29
VALOR  TOTAL  DEL SALDO ANTERIOR DEL

23.155.867 .534.7 . .
. $23.155.86 e $9.534.769 VALOR A PAGAR $6.810.549
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
SN $2.724.220 VALOR PAGADO $20431647 | 2o T PAGO 3

T8 NOVIEMBRE A 17
TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. N/A EiZ'OODO ORECEE DE DICIEMBRE DE
2023

BANCO BANCO DE BOGOTA  [TIPO DE CUENTA AHORROS No DE CUENTA 132148784

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 satisfaccién 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 NO
Pago Parafiscales NO Ingreso a Almacén NO
SGSSI Sl Documentos a cargo NO
Carné NO Otros. Cuales? NO

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

NUMERO DE PLANILLA 72912571
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD nov-23 2023-12-13 340.600 SANITAS
PENSION nov-23 2023-12-13 435.900 PORVENIR
ARL nov-23 2023-12-13 14.300 POSITIVA

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segln 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)

O0

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

O

1. Que EIl 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

0

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 | MM DD |
2023 | 12 | 18

Fecha de expedicion de la presente certificacion:

Recepcién por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Nombre

Fecha de revisado:

YENNY PAOLA SANCHEZ OBANDO
COORDINADORA DE REGISTROS SANITARIOS DE LA DIRECCION DE Consecutivo:
DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS

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 ejecucién del contrato, deberan elaborar el informe final de supervisién, de acuerdo con lo sefialado en el manual de|
Interventoria y Supervisién 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 1022356369 | LADY MILENA PERDOMO ORTIZ | KR 36A 5385 APT 308 | 3002645001 | WAYPERDOMO@HOTMAILCO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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. S| 2023-11 2023-11 ! 1311212023 72912571 $790.800
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 340.600 0 0 0 0 0 0 340.600 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 800224808-8 435.900 0 0 0 0 0 0 435.900 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.300 14.300 0 0 14.300 143 14.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 340.600 340.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 435.900 435.900
ICBF Riesgos Laborales 1 14.300 14.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 790.800 790.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1022356369 | LADY MILENA PERDOMO ORTIZ | KR 36A 5385 APT 308 | 3002645001 | WAYPERDOMO@HOTMAILCO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2023-11 2023-11 ! 131212023 72912571 $790.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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 1022356369 PERDOMO ORTIZ LADY MILENA 59| 0 N 230301 | 2.724.219 435.900 0 0 0 0 EPS005 2.724.219 340.600 14-23 2.724.219 1 14.300 0 0 0 0 0 0 0

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



Ima

GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cadigo: GAD-GCT-FM9 ‘ Versién: 01 Fecha de emisién: 2022/02/01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO

1142 DE 2023

CONTRATISTA:

LADY MILENA _
PERDOMO ORTIZ NIT/C.C No.: 1022356369

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
ESPECIALIZADO EN LA GESTION DE EXPEDICION DE
REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS, A
CARGO DE LA DIRECCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y
OTRAS TECNOLOGIAS CONFORME AL PROYECTO DE
INVERSION FORTALECIMIENTO DE LA INSPECCION,
VIGILANCIA° 'Y CONTROL DE LOS PRODUCTOS
COMPETENCIA DEL INVIMA A NIVEL NACIONAL.

VALOR DEL CONTRATO $23.155.867
PLAZO DE .
FECHA DE SUSCRIPCION: 18 DE SEPTIEMBRE DE EJECUCION 29 de diciembre de
2023 DIAS 2023
FECHA DE
FECHA DE INICIO: 18/09/2023 TERMINACION: 2023-12-29
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: 18/11/2023 HASTA: 17/12/2023
DIRECCION DE
DISPOSITIVOS
PAGO NUMERO: TERCERO DEPENDENCIA: | MEDICOS Y
OTRAS
TECNOLOGIAS
YENNY PAOLA
SUPERVISOR DEL CONTRATO: SANCHEZ
OBANDO
2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES
No OBLIGACIONES ACCIONES EVIDENCIAS
' ESPECIFICAS REALIZADAS
Proyectar, desde el punto , PUBLICIDAD
de vista técnico, los actos | CERTIFICACION SIN RS | CERTIFICACION SIN RS
administrativos, autos u|MODIFICACION GENERACION DE AUTOS A:
oficios necesarios para la| AUTOMATICA LEGAL |- REGISTROS SANITARIOS RENOVADOS
expedicion de  registros | piSPOSITIVOS - REGISTROS SANITARIOS NUEVOS
sanitarios y permisos de 2 - PUBLICIDAD
comercializacién, asi como MODIHC,AOON - CERTIFICADOS SIN RS
1. |para el control posterior de APTOMATICA
los tramites automaticos a | TECNICA
cargo de la Direccion de | DISPOSITIVOS TOTAL TRAMITES REVISADOS POR FUNCIONARIO: 44
Dispositivos  Médicos  y|GENERACION  DE | TOTAL EQUIVALENTES GENERADOS: 15
Otras Tecnologias, | AUTOS
conforme al cronograma
establecido con el
supervisor del contrato.




INVIiMmao

GESTION ADMINISTRATIVA

| GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9

I Version: 01

Fecha de emisién: 2022/02/01

NUMERO DE
PASOS POR
PROFESIONAL
TECNICO

TOTAL TRAMITES
REVISADOS POR
FUNCIONARIO

TRAMITE GENERADOS

EQUIVALENCIA A

AUTORIZACION 3 2 2

PUBLICIDAD 3

CANCELACION

CERTIFICACION SIN RS’ 12

CERTIFICADO CON RS

CVLAUTOMATICO

MODIFICACION AUTOMATICA
LEGAL DISPOSITIVOS

MODIFICACION AUTOMATICA
LEGAL DISPOSITIVOS - CP.

MODIFICACION AUTOMATICA
TECNICA DISPOSITIVOS

MODIFICACION AUTOMATICA
“TECNICA DISPOSITIVOS- CP

REGISTROS SANIT NUEVOS.
AUTOMATICOS

REGISTROS SANITARIOS NUEVOS [}

REGISTROS SANITARIOS NUEVOS -
P

RENOVACION 0

RENOVACION - CONTROL
POSTERIOR

‘GENERACION DE AUTOS 2

0
3
3
1
2
1
2
1
1
2
1
2
1
3
REVISION DE OFICIO 1
3

o lolg|lofefele|o ||| ]|eo o]~

SOLICITUD DE CORRECCION
RESOLUCION

SUBTOTAL “u N/A

=
3]

Elaborar, desde el punto de
vista técnico, los actos
administrativos, autos u
oficios necesarios para las
autorizaciones de
agotamiento de existencias,

de publicidad y demas
tramites asociados a
registros sanitarios o]
permiso de
comercializacion de
dispositivos médicos,
equipos  biomédicos vy
reactivos de diagnéstico in
vitro, conforme al
cronograma establecido
con el supervisor del
contrato.

AUTORIZACIONES
PUBLICIDAD
CERTIFICACION SIN
RS
CERTIFICACION
CON RS
REVISION
OFICIO
CORRECCIONES

DE

AUTORIZACION

20231269185 - Sistema
DERMABOND PRINEO
20231269855 - JOHNSON
CARE INC

de cierre cutaneo

& JOHNSON VISION

Enviar un informe semanal
al supervisor del contrato
con los radicados
asignados y gestionados en
el cronograma establecido
con el supervisor del
contrato.

Se envia plan de
trabajo  desarrollado
semanalmente a la
Coordinadora

Se puede evidenciar en el correo
LPERDOMOO@INVIMA.GOV.CO

Apoyar en la elaboracion y
revision de conceptos y
respuestas a derechos de

peticion, solicitudes de
informacion  internas o
externas y demas

documentacién relacionada
con el objeto del contrato,
asi como diligenciando de
las bases de datos de la
dependencia con las
respuestas emitidas.

Se realizé proyeccion
de respuestas a
correos de usuarios y

respuestas a derechos
de peticion por
Sesuite,

diligenciamiento  de

base de datos con las
respuestas emitidas.

Derechos de peticién: 20231281391, 20231260543,

20231255650,

20231263337,

20231283773,

20231287734, 20231292534, 20231326751.

Tutelas:
- Tutela 2023-422
- Tutela 2023-0001101
- Tutela 2023-10026-01
- Tutela 2023-0407

Brindar atencion virtual o
presencial a los usuarios
relacionados con el proceso
de registros sanitarios de
productos vigilados por la
Direccion de Dispositivos
Médicos y Otras

Atenciéon al ciudadano
a través de la
plataforma teams, de

acuerdo a la
programacion
realizada por la
DDMOT

CITAS

23 NOVIEMBRE 2023

- CITA ALC MEDICAL COLOMBIA S.A.S.

- CITAINDUSTRIAS MEDICAS ALFA LTDA
- CITA CORALMEDICA LTDA

- CITA ANDREA HERNANDEZ TORRES




la respectiva consolidacién
de citas atendidas al
supervisor del contrato.

GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL
FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cédigo: GAD-GCT-FM9 | version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
Tecnologias, presentando 01 DICIEMBRE 2023

- CITA Paola Andrea Quintero Gomez
- CITA Procter & Gamble Colombia LTDA
10 NOVIEMBRE 2023

- CITA SUMINISTROS INTEGRALES MAURO
SERGIO S.A.S.

-  CITAIMPLAMEQ S.AS.

- CITA GALDERMA COLOMBIA S.A.

- CITA Asepsis Products de
Proasepsis S.A.S

- CITA Abbvie SAS

Colombia

Cuando sea convocado,
asistir virtual o}
presencialmente a las
reuniones que sean
necesarias para la
ejecucion del objeto
contractual.

Asistir a

programadas
teams y presencial

reuniones
via

REUNIONES:

21 NOVIEMBRE 2023
- Consenso DP ASUCADERA 20231283773
22 NOVIEMBRE 2023
- SOCIALIZACION INFOGRAFIAS
RESULTADOS PROGRAMA NACIONAL DE
TECNOVIGILANCIA
- Certificados de No obligatoriedad BOER ELITE
S.A.S para entrenamiento Policia Nacional
- CEDMED
- Jornada Ludica
28 NOVIEMBRE 2023
- Comité técnico
11 DICIEMBRE 2023
- Informacién para cuentas de cobro finales
12 DICIEMBRE 2023
- Socializacion de Proyectos, documentos y
guias- Grupo Registros Sanitarios DDMOT
13 DICIEMBRE 2023
- Comité Diciembre Publicidad
14 DICIEMBRE 2023
- Comité Técnico

Proyectar un Manual/Guia
relacionado con el objeto

contractual y de acuerdo
con el cronograma
establecido con el

supervisor del contrato.

Listado de
Modelantes

sustancias

Apoyo a la gestion del listado de sustancias
modelantes en el marco de la implementacién de la
Ley 2316 del 17 de agosto de 2023.

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

No. AUTORIZA

ITEM DE VIAJE

CION

LUGAR DE

DESPLAZAMIENTO

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
INICIO FINALIZACION

1. N/A

N/A

N/A N/A




INVIiMmao

GESTION ADMINISTRATIVA

| GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9

I Version: 01

Fecha de emisién: 2022/02/01

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 SEPTIEMBRE

del afio 2023
Pago No. Valor de Base de No. dias | Valor Pago | No. Planilla Planilla
honorarios | cotizacion base de | correspond Expedida
cotizacién | iente EPS, por
Pensiony (operador)
ARL
3 6.810.549 2.724.219 M
' ' ' ' 30 $795.900 72912571 PLANILLA
5. BALANCE FINANCIERO |
Valor total del contrato $ 23.155.867
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el $ 20.431.647
periodo actual).
Saldo del contrato $2.724.220

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 SECORP I
PUBLICADOS S NO
3 X
Atentamente,
\
l |
\_Jj .
/ A i r \4:_“( ; -
‘4:'/-;' i” \V 75

{

LADY MILENA PERDOMO ORTIZ
C.C. No. 1022356369



Ima
GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL
FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cadigo: GAD-GCT-FM9 I Versién: 01 Fecha de emisién: 2022/02/01

Recibi a satisfaccion:

Firma

YENNY PAOLA SANCHEZ OBANDO

COORDINADORA DE REGISTROS SANITARIOS

DIRECCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS
Supervisora CONTRATO 1142 DE 2023




