GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

. § _ _
INYiMmo 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 MARCELA GAITAN NARANJO NIT/ CC No. 1019008842
CORREO ELECTRONICO Im.gana@hotmail.com TELEFONO 3006298325
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de Sl‘;';gt’g'f“’fes“’"a'es ylo de apoyo a (En caso de Otro tipo de Cto indique cudl)
TERMINO DE
No. CONTRATO 893-2023 BTSN | 29/12/2023
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN EL ESTUDIO DE LA INFORMACION DE SEGURIDAD Y EFICACIA DE

OBJETO DEL CONTRATO LOS TRAMITES DE REGISTROS SANITARIOS QUE REQUIEREN UN CONCEPTO TECNICO DE LAS SALAS ESPECIALIZADAS DE LA

COMISION REVISORA DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA
DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA.

FECHA DE SUSCRIPCION 2023-08-04 FECHA DE INCIO 4/08/2023 ‘FECHA DE TERMINACION 2023-12-29
VALOR TOTAL DEL SALDO ANTERIOR DEL
CONTRATO $26.871.611 CONTRATO $4.785.355 VALOR A PAGAR $4.785.355
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
CONTRATO $0 VALOR PAGADO $26.871.611 CERTIEICA PAGO 5

o PERIODO OBJETO DE 04 de diciembre al 29 de
TIPO DE PAGO FINAL FACTURA / CUENTA N°. N/A PAGO diciembre del 2023
BANCO Banco Davivienda TIPO DE CUENTA Ahorros No DE CUENTA 550488439478220

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
\H[j\[]u(‘, las observaciones 7[)5[)(‘,(}[\\/{15
4. RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
NUMERO DE PLANILLA 9460410299 - 9460512733
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD DICIEMBRE 2023-12-15y 19 $ 239.500 Famisanar
PENSION DICIEMBRE 2023-12-15y 19 $ 306.600 Colfondos
ARL DICIEMBRE 2023-12-15y 19 $10.100 Positiva

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segtn 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)
u]
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:O
u]

1. Que El 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

O

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 Supervisién e
Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacion GAD-GCT-MNL1.

AAAA [ mm DD [
2023 | 12 | 29 |

Fecha de expedicion de la presente certificacion:

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Nombre

Fecha de revisado:

ERWIN GUZMAN AURELA

COORDINADOR GRUPO DE APOYO A SALAS ESPECIALIZADAS DE LA Consecutivo:
COMISION REVISORA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
BIOLOGICOS

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la documentacién que se deriven de la ejecucién 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 Supervision GAD-GCT-MN2.
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1019008842 GAITAN NARANJO LADY MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 45 # 45 - 84 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3573644 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 339021111 9460410299 | 2024/01/11 2023/12/15 | BANCO DAVIVIENDA 0 $551,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,900,000

$304,000

$1,900,000

$237,500

$1,900,000

$10,000

$551,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,900,000]  $304,000] $1,900,000]  $237,500) $0| $0) $1,900,000f $10,000 $0) $0) $551,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,900,000]  $304,000] $1,900,000]  $237,500) $0| $0] $1,900,000| $10,000 $0) $0) $551,500

1 |ec |1o19005&42 [GAITAN LADY | | | | | | | X | | | | | | | | 23100 | 30 | $1,900,0000  $304,000[Ps017| 30 [ 1,900,000 527,500 0 $0) so] 1423 30 [ 1,900,000 0.522% $10,000] 0 50l s o $551,500

1
Total Afiliados( 1) $1,900,000) $304,000 $1,900,000) $237,500 $0) $0) $1,900,000) $10,000] $0) 0 $551,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1019008842 GAITAN NARANJO LADY MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 45 # 45 - 84 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3573644 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-12 2023-12 339021111 9460410299 1 2024/01/11 2023/12/15 | BANCO DAVIVIENDA 0 $551,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

bv

231001 800,227,940 6
14-23 860,011,153 6
EPS017 830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

$304,000 $0 S0
$304,000 %0 S0
$10,000 $0 0
$10,000 $0 $0
$237,500 $0 $0
$237,500 S0 S0
$551,500 $0 $0

VALOR A PAGAR

$304,000
$304,000
$10,000
$10,000
$237,500
$237,500
$551,500

2023/12/15 10:28 AM




aportes

il

Resumen General de

Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1019008842 GAITAN NARANJO LADY MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 45 # 45 - 84 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3573644 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 348617002 9460512733 N 2024/01/11 2023/12/19 | BANCO DAVIVIENDA 0 $4,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $16,000 $2,600 $16,000 $2,000 $0 $0 $16,000 $100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $16,000 $2,600 $16,000 $2,000 $0 $0 $16,000 $100 $0 $0
1 CC 1019008842  |GAITAN LADY 231001 30 ($1,900,000) ($304,000) EPSO017| 30 ($1,900,000) ($237,500) 0 S0 $0 14-23 30 ($1,900,000) (510,000) [ O S0 S0
2 CC 1019008842  |GAITAN LADY 231001 30 $1,916,000 $306,600 EPSO017| 30 $1,916,000 $239,500 0 S0 S0 14-231 30 $1,916,000 $10,100( © S0 S0
Total Afiliados( 1) $16,000 $2,600 $16,000 $2,000 $o $0 $16,000 $100 $0 $0

Pagina 1 de 2

2023/12/19 01:50 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1019008842 GAITAN NARANJO LADY MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 45 #45 - 84 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3573644 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 348617002 9460512733 N 2024/01/11 2023/12/19 | BANCO DAVIVIENDA 0 $4,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,600 S0 S0 $2,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $2,600 S0 S0 $2,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $100 S0 S0 $100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $100 $0 $0 $100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,000 $0 $0 $2,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $2,000 $0 S0 $2,000

1 $4,700 $0 $0 $4,700

Pagina 2 de 2 2023/12/19 01:50 PM



GESTION ADMINISTRATIVA

| GESTION CONTRACTUAL

in imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
S Codigo: GAD-GCT-FM9 ‘ Version: 01 Fecha de emision: 2022/02/01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO 893-2023
. Lady Marcela Gaitan .
CONTRATISTA: Naranjo NIT / C.C No. : 1019008842-1

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS PROF
APOYO EN EL ESTUDIO

ESIONALES PARA BRINDAR
DE LA INFORMACION DE

SEGURIDAD Y EFICACIA DE LOS TRAMITES DE REGISTROS
SANITARIOS QUE REQUIEREN UN CONCEPTO TECNICO DE

LAS SALAS ESPECIALIZADAS
DE LA DIRECCION DE MED
BIOLOGICOS DEL INSTITUTO

DE LA COMISION REVISORA
ICAMENTOS Y PRODUCTOS
NACIONAL DE VIGILANCIA DE

MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA.

VALOR DEL CONTRATO 26.871.611
) PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2023-08-04 EJECUCION 146 dias
DIAS
) FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2023-08-04 TERMINACION: 2023-12-29
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: |2023-12-04 HASTA: 2023-12-29
PAGO NUMERO: 5 DEPENDENCIA: | DMPB
SUPERVISOR DEL CONTRATO: ERWIN GUZMAN AURELA
2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
No. ESPECIEICAS ACCIONES REALIZADAS
FIES en SharePoint
0365_BIBLIOTECA_COMISION
REVISORA_GASECR Insertos
Realizar la evaluacion técnica IPP, Evaluaci6n, Lady
especializada de los documentos Marcela Gaitan, Carpeta
aportados por el interesado para Diciembre 2023
la obtencién de las evaluaciones ) )
farmacok’)gicas y trAmites Evaluacion de insertos:12 Radicados
1 asociados, de acuerdo_co_n las Evaluacién de insertos
normas y procedimientos
vigentes y atendiendo el plan de 20211217102 20211219219
trabajo asignado para el 20211219259 20211252872
cumplimiento de las metas POA 20211252894 20211252902
de la dependencia. 20211252906 20211259229
20211265099 20211059985
20211059989 20211059997
Elaborar preconceptos técnicos
de estudios y protocolos de No aplica
biodisponibilidad y No aplica
2 bioequivalencia para los
tramites de registros sanitarios y
trdmites asociados.
Apoyar en el agendamiento de
3 solicitudes que requieren Solicitud de aclaracion:1 Agenda SEM julio 2023
conceptos de las salas




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL
FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cadigo: GAD-GCT-FM9 ‘ Versién: 01 Fecha de emision: 2022/02/01
especializadas de la comisién Solicitud de aclaracién
revisora. 20231278145
Proyectar los actos
administrativos de las

solicitudes de modificaciones de
estudios de bhioequivalencia,
4 insertos e informacién para N/A N/A
prescribir para los tramites de
registros sanitarios y tramites
asociados.

Analizar y proyectar respuesta a

las solicitudes relacionadas con Recursos de reposicion
las solicitudes de evaluacion de 20191048057
farmacoldgica y tramites L

. Recursos de reposicion: 1 .

5 asociados, presentadas por los Correspondencias: 3 Correspondencias
usuarios a través de los distintos ' 20231292262
canales de comunicacion de la 20231278145
entidad, aportando los soportes 20231287687
correspondientes.

Se actualiz6 la base de datos Aplicativos de registros
de registros sanitarios en el sanitarios
Actualizar las bases de datos y |Paso de completar datos de Evaluacién de insertos

demas sistemas de informacion | acuerdo con las resoluciones
con los que la Dependencia|de aprobacion generadas | 20211217102 20211219219

cuenta para registrar la |durante el mes. 20211219259 20211252872
informacion relacionada con los L 20211252894 20211252902
tramites, como es el caso de la g;ggﬁfg”dznc'gs‘”caﬁvo ig 20211252906 20211259229
base de datos de Registros P 20211265099 20211059985

Sanitarios. correspondencias con las
respuestas generadas durante 20211059989 20211059997

el mes.

Hacer seguimiento a los
compromisos adquiridos por los
usuarios, respecto a las
7 Autorizaciones de Uso de N/A N/A
Emergencia (ASUE) de
medicamentos y  productos

bioldgicos.
Comité de insertos: 20 de
Prestar apoyo en las demas diciembre de 2023
actividades que tengan relacion
8 : . N/A
con el objeto contractual y sean Acompafiamiento
requeridas por el supervisor. evaluaciones comparieros

nuevos.

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



GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Fecha de emisién: 2022/02/01

/IrNa

Cadigo: GAD-GCT-FM9 ‘ Versién: 01

: FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
rem| No. AUTORIZACION LUGAR DE '
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 la planilla,
recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, correspondiente al mes de enero del afio
2022.

Pago No. Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
honorarios | cotizacion base de correspondient Expedida
cotizaciéon | e EPS, Pensién por
y ARL (operador)
9460410299 | Aportesen
5 5.521.564 1.920.000 30 556.200 9460512733 linea
| 5. BALANCE FINANCIERO
Valor total del contrato 26.871.611
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el
periodo actual). 26.871.611
Saldo del contrato 0

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

NUMERO DE PAGO CON SUS ;
RESPECTIVOS SOPORTES PUBLICACION EN SECORP I
PUBLICADOS S| NO

5 X

Atentamente,

LOAY G.

Firma

Lady Marcela Gaitan
Contratista

C.C. No. 1.019.008.842

Recibi a satisfaccion:

Firma
Erwin Guzman Aurela

Coordinador Grupo de Apoyo de las Salas Especializadas de la Comisién Revisora de la
Direccion de Medicamentos y Productos Biolégicos

Supervisor Contrato 893 de 2023



GESTION ADMINISTRATIVA ‘

GESTION CONTRACTUAL

INViMma

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Codigo: GAD-GCT-FM14

‘ Version: 02 Fecha de emisién: 2022-11-17

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO:

893-2023

CONTRATISTA:

Lady Marcela Gaitan . )
Naranjo NIT / CC No.: 1019008842-1

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR
APOYO EN EL ESTUDIO DE LA INFORMACION DE
SEGURIDAD Y EFICACIA DE LOS TRAMITES DE
REGISTROS SANITARIOS QUE REQUIEREN UN
CONCEPTO TECNICO DE LAS SALAS ESPECIALIZADAS
DE LA COMISION REVISORA DE LA DIRECCION DE
MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS DEL

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA.
VALOR DEL CONTRATO 26.871.611
. PLAZO DE ]
FECHA DE SUSCRIPCION: 2023-08-04 EIECUCION: 146 dias
, FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2023-08-04 TERMINACION: 2023-12-29
SUPERVISOR DEL CONTRATO: ERWIN GUZMAN DEPENDENCIA: | DMPB
AURELA
2.SUSPENSIONES
ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
3.PRORROGAS
ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
4. ADICIONES
ACTA FECHA VALOR JUSTIFICACION
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
5. GARANTIA
ASEGURADORA N/A No. de péliza N/A
AMPAROS VALOR VIGENCIA
ASEGURADO
DESDE HASTA
N/A N/A
N/A N/A




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL
inlmo FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
Cédigo: GAD-GCT-FM14 ‘ Version: 02 ‘ Fecha de emision: 2022-11-17
[N/A | N/A | |
6. SANCIONES
Sl NO X

7. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

sl X NO

8. BALANCE FINANCIERO
CONCEPTO VALOR CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 26.871.611
ADICIONES NA
MODIFICACIONES NA
SUBTOTAL NA
VALOR EJECUTADO 26.871.611
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD/SALDO A LIBERAR 0

9.RESULTADO DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDAD/ PRODUCTO

bioequivalencia, insertos e informacién para

No. DESARROLLADO EN CUMPLIMIENTO DE LA
ESPECIFICA OBLIGACION
Realizar la evaluacién técnica especializada de
los documentos aportados por el interesado
para la obtencion de las evaluaciones
1 ;acr:;a:gglogg:ﬁsl ag ntor?mm ;tsesy %Srgi'sgi?:i’emgg Se realizo la evaluacion de 59 insertos e IPP.
vigentes y atendiendo el plan de trabajo
asignado para el cumplimiento de las metas
POA de la dependencia.
Elaborar preconceptos técnicos de estudios y
2 protocolos de biodisponibilidad y No aplica
bioequivalencia para los tramites de registros P
sanitarios y tramites asociados.
Se gestiono el agendamiento de las solicitudes de
A _ . aclaraciéon de concepto de actas de las Salas
poyar en el agendamiento de solicitudes que | gqhe rializadas de la Comisién Revisora asi como
3 requieren conceptos de las salas especializadas .
de la comision revisora. los p_re_goncepto ‘?"?S posologla, recursos _(Ele
reposicion y unificaciones de informacién
farmacoldgica.
Proyectar los actos administrativos de las .
4 solicitudes de modificaciones de estudios de Se proyectaron los diferentes actos

administrativos asociados a las evaluaciones de




GESTION ADMINISTRATIVA \ GESTION CONTRACTUAL
inlmo FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Cédigo: GAD-GCT-FM14 ‘ Version: 02 ‘ Fecha de emision: 2022-11-17
prescribir para los tramites de registros |insertos, respuestas de auto, recursos de

sanitarios y tramites asociados.

reposicion y correcciones asignadas.

Analizar y proyectar respuesta a las solicitudes
relacionadas con las solicitudes de evaluacién
de farmacolégica y tramites asociados,
presentadas por los usuarios a través de los
distintos canales de comunicacién de la entidad,
aportando los soportes correspondientes.

Se dio respuesta a 24 correspondencias
asignadas mediante el aplicativo sesuite y correo
electrénico.

Actualizar las bases de datos y demas sistemas
de informacién con los que la Dependencia
6 cuenta para registrar la informacion relacionada
con los trdmites, como es el caso de la base de
datos de Registros Sanitarios.

Se realizo la actualizacion de la base de datos de
registros sanitarios para los tramites asignados de
evaluacioén de insertos e IPP.

Hacer seguimiento a los compromisos
adquiridos por los usuarios, respecto a las
Autorizaciones de Uso de Emergencia (ASUE)
de medicamentos y productos biolégicos.

No aplica

Prestar apoyo en las demas actividades que
8 tengan relacion con el objeto contractual y sean
requeridas por el supervisor.

Se participo en las diferentes reuniones del grupo,
capacitaciones, citas de atencion al usuario y se
realiz6 el acompafiamiento a los contratistas
nuevos asignados.

OBSERVACIONES ADICIONALES (SI APLICA)

1. GRADO SATISFACCION DE LA ENTIDAD

EXCELENTE BUENO _ X_

REGULAR

MALO

(DEBE COINCIDIR CON EL RESULTADO DE LA EVALUACION DE PROVEEDORES
FORMATO GAD-GCT-FM8)

12. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECORP Il LAS CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO

PARA PAGO E INFORMES

Se relacionan todos las certificaciones de cumplimento para pago e informe de supervision GAD-GCT-
FM24, Informe de actividades del contratista GAD-GCT-FM9, soportes correspondientes, incluyendo el
informe final.

] PUBLICACION EN
NUMERO DE PAGO QUE CERTIFICA SECOP II
CON SUS RESPECTIVOS SOPORTES

S NO
1 X
2 X
3 X
4 X




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL
inlmo FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
Cadigo: GAD-GCT-FM14 ‘ Versién: 02 Fecha de emisién: 2022-11-17

] PUBLICACION EN
NUMERO DE PAGO QUE CERTIFICA SECOP Il

CON SUS RESPECTIVOS SOPORTES

Sl NO
5 X

Nota 1: Conforme a lo anterior y de acuerdo al subnumeral 10 del numeral 14.2.2.2. ACTIVIDADES
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO! del manual supervision e interventoria, el supervisor
del contrato declara bajo la gravedad de juramento que los informes de supervision y certificados de
pagos derivados del contrato numero 893 de 2023, se encuentran publicados en su totalidad en la
plataforma del Secop Il y reposan en el expediente contractual fisico en custodia del Grupo de Gestion
Contractual.

Por lo anterior, en este estado con el presente informe se autoriza al Grupo de Gestion Contractual
proceder al cierre del contrato numero 893 de 2023 en la plataforma del Secop Il y equivale para todos
sus efectos con la terminacién del negocio juridico desarrollado, es de advertir que una vez cerrado el
contrato no se permitiran modificaciones adiciones o publicaciones posteriores, como quiera que, este
guedard inactivo.

Nota 2: En los casos de tramite contractual de cesion de contrato en tratdndose del informe final del
cedente no procedera la nota nimero 1, del presente formato, en razén a que, el contrato debera
continuar la ejecucion inicialmente pacta por el contratista cesionario.

Para constancia de lo anterior, se firma en Bogota a los 29 dias del mes Diciembre de 2023.

Firma

Erwin Guzman Aurela

Coordinador del Grupo de Apoyo a las Salas Especializadas de la Comisi6on Revisora
Direccion de Medicamentos y Productos Biolégicos

Supervisor Contrato 893 de 2023

110. Radicar todos los documentos requeridos de tal manera que se cumpla con los pagos
programados al contratista




GESTION ADMINISTRATIVA [ GESTION CONTRACTUAL
Invirna EVALUACION DE PROVEEDORES
Cédigo: GAD-GCT-FM8 T Version: 01 I Fecha de Emision: 2022-02-01
) ] . YA I DD
NOMBRE DEL PROVEEDOR Lady Marcela Gaitan Naranjo FECHA DE EVALUACION
2023 | 12 29
Desde Hast
NIT O C.C. No. 1019008842 PERIODO EVALUADO =
(si aplica) 2023-08-04 2023-12-29
No. DEL CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION 893-2023 / 04 de agosto de 2023
FECHA ACTA DE INICIO 2023-08-04
CORREO ELECTRONICO PROVEEDOR Igaitann@invima.gov.co
DIRECCION Y TELEFONO Calle 45 No. 45-84

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN EL ESTUDIO DE LA INFORMACION DE|
SEGURIDAD Y EFICACIA DE LOS TRAMITES DE REGISTROS SANITARIOS QUE REQUIEREN UN CONCEPTO
TECNICO DE LAS SALAS ESPECIALIZADAS DE LA COMISION REVISORA DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y}
PRODUCTOS BIOLOGICOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA.

NA |No aplica 2 Cumple parcialmente
SISTEMA DE PUNTUACION 0 |No cumple 3 Cumple plenamente
1 |Cumple minimamente 4 Supera |as expectativas
CALIF
0-4
Cumple con el objeto del contrato 4
CALIDAD DEL BIEN, OBRA Y/O SERVICIO
La calidad de las especificaciones del bien, obra o servicio cumple con lo requerido 4
Las respuestas dadas por el proveedor fueron acordes con la solicitud del supervisor 4
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR ] e ]
Sus tiempos de respuesta ante requerimientos se adecuan a nuestras necesidades 3
Entrega justo a tiempo (proveedores de bienes) 4
CUMPLIMIENTO
Cumple con los tiempos establecidos (proveedores de servicios) 4

TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS (23)
EVALUACION DEL PROVEEDOR = X 100 =
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES (24)
EXCELENTE 91 - 100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES (6)
BUENO 71 - 90
REGULAR 50 - 70
MALO 0- 49 CALIFICACION EXCELENTE

Relacion de peticiones, quejas, reclamos, denuncias o sugerencias (PQRDS) que se presentaron en la ejecucion del contrato: NINGUNA

Observaciones: NINGUNA

FIRMA -

ERWIN GUZMAN AURELA

Coordinador del Grupo de Apoyo a Salas Especializadas de la Comisién Revisora de la Direccién de Medicamentos y Productos Biolégicos

Nota N° 1: Si el contrato es de ejecucion instantanea (Contratos de Compraventa), se realizara una vez cumplida la obligacién de entregar y se realizaran evaluaciones

periédicas durante el periodo de la garantia si el supervisor lo estima conveniente.
Nota N° 2: Si son de tracto sucesivo (Prestacion de Servicios o Suministro), se realizara cada vez que el proveedor presente la factura para pago.

Nota N° 3: Si son contratos de Prestacién de Servicios Profesionales o de Apoyo se realizar4 al finalizar el contrato.

Nota N° 4: En los casos que la evaluacién arroje los resultados REGULAR Y MALO, el supervisor debe analizar si es procedente actuar como un incumplimiento en el contrato, de
ser asi, es necesario remitirse al 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.


mailto:lgaitann@invima.gov.co
mailto:lgaitann@invima.gov.co
mailto:lgaitann@invima.gov.co
mailto:lgaitann@invima.gov.co
mailto:lgaitann@invima.gov.co
mailto:lgaitann@invima.gov.co
mailto:lgaitann@invima.gov.co
mailto:lgaitann@invima.gov.co
mailto:lgaitann@invima.gov.co
mailto:lgaitann@invima.gov.co
mailto:lgaitann@invima.gov.co

