GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

. 5 ~ ~

INYIMaQ FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION

Cédigo: GAD-GCT-FM24 ‘ Versién: 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
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion deaslea“éf;’;ﬁ“’fes"’”a'es v/o de apoyo (En caso de Otro tipo de Cto indique cual)
TERMINO DE

No. CONTRATO 743 - 2023 EJECUCION 26/12/2023
OBJETO DEL CONTRATO Prestar los servicios profesionales especializados relacionados con las solicitudes de registros sanitario, tramites y actividades

asociadas a los productos competencia de la direccién de medicamentos y productos bioldgicos en el mddulo 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
SRS $27.607.820 SN $5.521.564 VALOR A PAGAR 5.521.564
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
SN $0 VALOR PAGADO $27.607.820 e QUINTO

o PERIODO OBJETO DE (27 de Noviembre al 26
TIPO DE PAGO FINAL FACTURA / CUENTA N°. N/A e de Diciembre de 2023)
BANCO BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA AHORROS No. DE CUENTA 47415763821

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

Lugar de ejecucién Bogota D.C.

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 satisfaccioén 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 Sl
Carné Sl Otros. Cuales? N/A
indique las observaciones respectivas
4. RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
NUMERO DE PLANILLA : 7905553717 (Noviembre) / 7908071209 (Diciembre)
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD nov-23 2023-12-13 $276.100 SANITAS S.A.
PENSION N.A. N.A. $0 COLPENSIONES
ARL nov-23 2023-12-13 $11.600 POSITIVA COMPSATA DE SEGUROS
SALUD dic-23 2023-12-13 $276.100 SANITAS S.A.
PENSION N.A. N.A. $0 COLPENSIONES
ARL dic-23 2023-12-13 $11.600 POSITIVA COMPSATA 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)

u]

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion 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
n

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-MN1.

AAAA T MM ] DD |
2023 | 12| 26 ]

Fecha de expedicion de la presente certificacion:

Recepcion 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 ejecucién 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-MN2.
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43068897 NUMERO PLANILLA: 7905553717  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA SOLEDAD MONTOYA PENAGOS | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 11 ANUMERIO 71 C 60 APT 1040 TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/13 NUMERO AUTORIZACION: 334600963
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
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA 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
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES i s Zlo5|z wigglgjglol o | v | Z| 0| o= < 29| O . VOLUNTARIOS TOTAL e} .. |VALOR| TOTAL e} TOTAL |n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CIREE O O - ADMIN 9 IBC  |COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \bORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC gnémggé :\rI\ITDEEPENolE §E¥S VEJ [$2.208.625 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- (30 $  $276.100 $0 $276.10014-23- 30 $ 43068897 | $ 11.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
(3068897 | hA  CONTRATO SANITAS 2.208.625 POSITIVA | | 2.208.625
SOLEDAD  |PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
~— Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43068897 | | NUMERO PLANILLA: 7008071209  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA SOLEDAD MONTOYA PENAGOS | | peR|opO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 11 ANUMERIO 71 C 60 APT 1040 TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/13 NUMERO AUTORIZACION: 334611403
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 2
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION 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
CcODIGO 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
g 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE HEIEE olF|Wwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° 4 NOMBRES A s|2lo5|z|uig=glglel 2|2 F| Q| o= < 2] Q) x O . VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = '
9 i L g O @) - ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 0! IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN @ IBC DE APORTE%: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO
1 CC IF\,/IS\II\IAngé II\II\ITDEEPENDIE Z(E#S VEJ |$2.208.625 NO 30 $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 . CONTRATO 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
Invima 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 2023-12-26
DIAS

. FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2023-07-27 TERMINACION: 2023-12-26
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: 2023-10-27 HASTA: 2023-11-26
) Direccion de
PAGO NUMERO: QUINTO (05) FINAL DEPENDENCIA: | Medicamentos Y
Productos Bioldgicos

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

DANAIDA ERIKA SANDOVAL PENA

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

No.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACCIONES REALIZADAS

EVIDENCIAS

Ejecutar la evaluacion técnica
farmacéutica del modulo de calidad
aportado por el interesado, para la
obtencién del registro sanitario y
demas tramites asociados de alta
complejidad; de acuerdo con los
trAmites y actividades asignadas
por el supervisor del contrato y
teniendo en cuenta la normatividad
sanitaria legal vigente.

TRANSCRIBIR CONCEPTO

COMISION REVISORA, RESOLVER
EL RECURSO DE REPOSICION
GENERAR NEGACION RECURSO

DE REPOSICION

MEDICAMENTOS CEFDIN®
(LEVODOPA 200 mg + CARBIDOPA
50 mg + ENTACAPONA 200 mg
TABLETAS RECUBIERTAS)

RESOLUCION DEL RESUELVE

DEL RECURSO Y NEGACION DEL

RECURSO ( Priorizado)

TRANSCRIBIR CONCEPTO
COMISION REVISORA, RESOLVER
EL RECURSO DE REPOSICION
GENERAR NEGACION RECURSO

DE REPOSICION

MEDICAMENTOS CEFDIN®
(LEVODOPA 100 mg + CARBIDOPA
25 mg + ENTACAPONA 200 mg
TABLETAS RECUBIERTAS)

RESOLUCION DEL RESUELVE

DEL RECURSO Y NEGACION DEL

RECURSO (Priorizado)

TRANSCRIBIR CONCEPTO
COMISION REVISORA, RESOLVER
EL RECURSO DE REPOSICION
GENERAR NEGACION RECURSO

DE REPOSICION

MEDICAMENTOS CEFDIN®
(LEVODOPA 75 mg + CARBIDOPA
18,5 mg + ENTACAPONA 200 mg
TABLETAS RECUBIERTAS)

RESOLUCION DEL RESUELVE

DEL RECURSO Y NEGACION DEL

RECURSO (Priorizado)

PROYECTAR AUTO LONSURF®
TRIFLURIDINA 15 MG +
TIPIRACILO 6,14 MG
COMPRIMIDO RECUBIERTO CON

PELICULA

GENERAR AUTO RADICADO:

20221284457 /IREG NUEVO
767/ UNIFICADO




GESTION ADMINISTRATIVA ‘

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cadigo: GAD-GCT-FM9

‘ Version: 01

Fecha de emisién: 2022/02/01

PROYECTAR AUTO LONSURF®
TRIFLURIDINA 15 MG +
TIPIRACILO 6,14 MG
COMPRIMIDO RECUBIERTO CON
PELICULA

GENERAR AUTO RADICADO:
20221284482 /REG NUEVO 767/
UNIFICADO

TRANSCRIBIR EL CONCEPTO DE
LA COMISION REVISORA Y
GENERAR AUTO PARA EL

RADICADO 20201211995
RIVAROXABAN 20MG

GENERAR AUTO REG. X D.677
CON BIO/BIO
REG X D.677

EVALUACION RADICADO
20211168814 RIVAROXABAN 15
MG TABLETAS RECUBIERTAS

GENERAR AUTO REG. X D.677
CON BIO/BIO
REG X D.677 (Priorizado)

Generar en los aplicativos
institucionales los actos
administrativos como resoluciones,
autos y oficios, producto de la
evaluacion de los registros
sanitarios y trdmites asociados de
alta complejidad, de acuerdo con la
normatividad vigente

Apoyar la realizacion de visitas con
fines de obtencion de registros
sanitarios con el estudio, analisis y
emision de concepto técnico de
acuerdo con la normatividad
vigente.

Ninguna actividad fue asignada
relacionada con esta obligacion
durante el periodo

N.A.

Mantener actualizada la
informacion de las herramientas
tecnologicas institucionales y de la
Direccion de Medicamentos vy
Productos Bioldgicos, asi como las
demés 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 actualizacion 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 revision
anual o periédica de producto o
reporte de informacion posterior
a la concesion del registro

Construir presentacion para
presentar a la directora de la
DMPB basados en el Borrador
de la Guia para diligenciar el
formato para el reporte de
informacion posterior a la
concesion del Registro, el equipo
encargado y la Dra. Alexandra
Johanna Esteban de los avances
hasta el momento de la
herramienta
RPP (Reporte Periodico de
Producto) que debe presentar el
titular de registro con un enfoque
en el riesgo.




solicitudes, peticiones, consultas o
conceptos respecto de registros
sanitarios y demas tramites
asociados de alta complejidad
asignados por el supervisor del
contrato de acuerdo con el objeto
contractual.

Ninguna actividad fue asignada
relacionada con esta obligacion
durante el periodo

GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL
INVirma FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cédigo: GAD-GCT-FM9 ‘ Versién: 01 Fecha de emision: 2022/02/01
Apoyar en la proyeccién de

N.A.

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 ejecucion contractual, el cual relaciono asi:

ITEM No. AUT\?&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 trdmite 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 octubre del afio 2023.

No. dias Valor Pago Planilla
Pago Valor Qe Ba}se qlg base de correspono!l'ente No. Planilla Expedida
No. honorarios cotizacion cotizacion EPS, Pension y por
ARL (operador)
$146.100 .
01 521. 2'208.626 30 7893173201
$5.521.564 $ (EPSy ARL) achSOl
$287.700 :
2 ) ] 2'208.62 7893176911
0 $5.521.564 $2°208.625 30 (EPSy ARL) AchSOI
$287.700 :
03 521. 2'208.625 30 7897401780
$5.521.564 $ (EPSy ARL) AchSOlI
$287.700 .
04 521. 2'208.625 30
$5.521.564 $ (EPSy ARL) 7901669044 AchSOlI
$287.700 :
05 .521. 2'208.625 30 1
$5.521.564 $ (EPSy ARL) 7905553717 AchSOlI
$287.700 .
06 521. 2'208.625 30
$5.521.564 $ (EPS y ARL) 7908071209 AchSOIl
5. BALANCE FINANCIERO |
Valor total del contrato $ 27.607.820
Valor prérroga contrato $0
Valor del contrato modificado $0




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL
INVirnao FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cédigo: GAD-GCT-FM9 ‘ Versién: 01 Fecha de emision: 2022/02/01
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el
periodo actual). $ 27.607.820
Saldo del contrato 0

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 3| NO

Acta de inicio

Pago 1

Pago 2

Pago 3

X X| X| X| X

Pago 4

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.

Firma

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

Atentamente,

Recibi a satisfaccion:

Firma

DANAIDA ERIKA SANDOVAL PENA

Coordinadora Grupo Registros Sanitarios Medicamentos
Sintesis Quimica Importados

Supervisor del Contrato 743 de 2023




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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO: 743 - 2023
CONTRATISTA: Martha Soledad NIT / CC No.: 43.068.897
Montoya Penagos
OBJETO CONTRACTUAL: Contrato de Pre_§taC|on de Servicios profesionales y/o de
apoyo a la gestion
VALOR DEL CONTRATO $ 27.607.820
NN PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2023-07-27 EJECUCION: 2023/12/26
) FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2023-07-27 TERMINACION: 2023-12-26
Grupo de
Registros
Sanitarios de
Medicamentos
Danaida Erika de Sintesis
SUPERVISOR DEL CONTRATO: ~ DEPENDENCIA: | Quimica
Sandoval Pefa
Importados -
Direccién de
Medicamentos
y Productos
Bioldgicos
2. SUSPENSIONES
ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
\
3.PRORROGAS
ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
\
\
4. ADICIONES
ACTA FECHA VALOR JUSTIFICACION
\
5. GARANTIA
ASEGURADORA N.A. No. de péliza N.A.

AMPAROS VIGENCIA




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL
inlmo FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
Cddigo: GAD-GCT-FM14 ‘ Versién: 02 Fecha de emisién: 2022-11-17
VALOR DESDE HASTA
ASEGURADO
—
]
AAAAMMDD |
6. SANCIONES
S 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 $ 27.607.820
ADICIONES N.A.
MODIFICACIONES N.A.
SUBTOTAL $ 27.607.820
VALOR EJECUTADO $ 22.086.256
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 5.521.564
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD/SALDO A LIBERAR N.A.

9.RESULTADO DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDAD/ PRODUCTO

tramites asociados de alta complejidad que
le sean asignadas por el supervisor del
contrato.

No. DESARROLLADO EN CUMPLIMIENTO DE LA
ESPECIFICA OBLIGACION
Realizar Ia_ e_valuamon tecnico farmace_uu_ca 11 FIES en total: 1 FIE de Evaluacion por
a las solicitudes de Registro Sanitario, e
. A ) pares, 2 FIES de Evaluacion de Respuesta a
Renovacion y modificacion de registro o
L ’. Auto, 2 FIES de Evaluacion de Recurso de
sanitario de alta complejidad en el marco de -, .
1 e NN . ) Reposicion, 4 FIES relacionados con
la normatividad sanitaria legal vigente; de . .
P - Registros Sanitarios.
acuerdo con los tramites y actividades
asignadas por el supervisor del contrato. 2 conceptos de calidad a comision revisora
Generar los actos administrativos como
resoluciones, autos y oficios en los
apllcatlyqs mstltuuonalgs, producFo ple la 8 AUTOS de requerimientos, relacionados con
2 |evaluacion de los registros sanitarios vy

registros sanitarios
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Apoyar en la realizacion de las visitas
relacionadas con el objeto del contrato| No me fue asignado por el supervisor esta tarea en el
cuando se requiera, de acuerdo a la término de ejecucion del contrato

normatividad aplicable vigente

Registrar y actualizar la informacién
correspondiente a los tramites y actividades
derivadas de registros sanitarios, en las
herramientas tecnolégicas y bases de datos
institucionales

No me fue asignado por el supervisor esta tarea en el
término de ejecucion del contrato

Liderar el grupo de trabajo para construir la guia de
revision anual o revision periédica de producto o
reporte de informacién posterior a la concesion del
registro.

- Borrador del instructivo para el reporte de
informacion posterior a la concesion del
Registro, entrega de informacién 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 riesgos.

- Flujograma del tramite para poder determinar
la tarifa para el nuevo tramite.

- Borrador de la Guia para diligenciar el formato
para el reporte de informacién posterior a la
concesion del Registro, y reuniones con dra.
Alexandra Johanna Esteban y el equipo
encargado de construir la guia, para la revision

Apoyar en la construccién de los lineamientos de los comentarios por parte del Ministerio de

(procedimientos, reglamentos, guias, formatos) Salud acerca de la G.l,“a y revision de_Ia
ue regulan el registro sanitario de los propuesta C!e Resolucm_n que dara el piso
q 8 g juridico a la implementacion del RPP (Reporte

medicamentos, de conformidad con la Periodico de Producto, nombre propuesto por

normatividad vigente el ministerio para la herramienta que permitira
el monitoreo permanente del registro sanitario
y la calidad, seguridad y eficacia del producto
después de dar cumplimiento al articulo 5 del
decreto 1474 de 2023 y a la Herramienta
global de la OMS ) y el cual debe presentar el
titular de registro con un enfoque en el riesgo.

- Presentacion del proyecto al Director de la
DMPB y a los Coordinadores y reunion con el
ministerio para revisar el proyecto de
resolucion.

- Preparacién de la presentacion del proyecto
del RPP.

- Apoyo a Judy Martinez, con la entrega de los
aspectos mas relevantes de la Revision Anual
de Producto (RAP) para incorporar en la Guia
de Calidad del decreto 334 que estaba en
construccion.

Brindar apoyo en la resolucion de las
inquietudes y/o peticiones respecto de registros
sanitarios y demds tramites asociados de alta
complejidad relacionados con el objeto del
presente contrato.

No me fue asignado por el supervisor esta tarea en el
término de ejecucion del contrato
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|10. OBSERVACIONES ADICIONALES (SI APLICA) |

Ninguna

11, GRADO SATISFACCION DE LA ENTIDAD

BUENO
EXCELENTE X REGULAR MALO

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

12. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECOP Il LAS CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO
PARA PAGO E INFORMES

Se relacionan todas 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 I
CON SUS RESPECTIVOS SOPORTES

S NO
1 X
2 X
3 X
4 X
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 743 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 Gestiéon Contractual
proceder al cierre del contrato numero 743 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 permitirdn modificaciones adiciones o publicaciones posteriores, como quiera que, este
guedara inactivo.

110. Radicar todos los documentos requeridos de tal manera que se cumpla con los pagos
programados al contratista
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Nota 2: En los casos de tramite contractual de cesion de contrato en tratandose del informe final del
cedente no procedera la nota numero 1, del presente formato, en razén a que, el contrato debera
continuar la ejecucién inicialmente pacta por el contratista cesionario.

Para constancia de lo anterior, se firma en Bogota D.C. a los 26 dias del mes diciembre de 2023.

c.(_{;ll,/w/o
Firma

Martha Soledad Montoya Penagos

Contratista

Grupo de Registros Sanitarios de Medicamentos de Sintesis Quimica Importados-Direccion de
Medicamentos y Productos Bioldgicos.

Contrato 743 de 2023

= isattie

Firma

Danaida Erika Sandoval Pefia

Coordinadora Grupo Registros Sanitarios Medicamentos
Sintesis Quimica Importados

Supervisor(A) Contrato 743 de 2023




GESTION ADMINISTRATIVA I

GESTION CONTRACTUAL

ir] imo EVALUACION DE PROVEEDORES
Codigo: GAD-GCT-FM8 | Version: 01 | Fecha de Emision: 2022-02-01
~ AAAA | MM DD
NOMBRE DEL PROVEEDOR Martha Soledad Montoya Penagos FECHA DE EVALUACION
2023 12 26
Desde Hast.
NIT O C.C. No. 43.068.897 PERIODQ EYALUADO =
(si aplica) 2023-07-27 2023-12-26
No. DEL CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION 743 - 2023-07-27
FECHA ACTA DE INICIO 2023-07-27

CORREO ELECTRONICO PROVEEDOR

mmontoyape@invima.gov.co

DIRECCION Y TELEFONO

3158711225 - 3157463991

Calle 12 A No. 71C-60 Apto 1040 Torre 10 (Santa Lucia de Alsacia)

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios profesionales especializados relacionados con las solicitudes de registros sanitario, tramites y
actividades asociadas a los productos competencia de la direccién de medicamentos y productos biolégicos en el médulo de

calidad.
NA |No aplica 2 Cumple parcialmente
SISTEMA DE PUNTUACION 0 |Nocumple Bl Cumple plenamente
1 |Cumple minimamente 4 Supera las expectativas
CALIF
04
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 . . .
Sus tiempos de respuesta ante requerimientos se adecuan a nuestras necesidades 4
Entrega justo a tiempo (proveedores de bienes) N.A.
CUMPLIMIENTO
Cumple con los tiempos establecidos (proveedores de servicios) 2

TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS (18)
EVALUACION DEL PROVEEDOR = X 100 =
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES (20)
EXCELENTE 91 - 100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES (5)
BUENO 71 - 90
REGULAR 50 - 70
MALO 0- 49 CALIFICACION BUENO

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

Ninguna

Observaciones:

FIRMA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

CARGO

DANAIDA ERIKA SANDOVAL PENA = 4/@%

COORDINADORA GRUPO REGISTROS SANITARIOS MEDICAMENTOS SINTESIS QUIMICA

IMPORTADOS

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
periddicas durante el periodo de la garantia si el supervisor lo estima conveniente.

Nota N° 2: Si son de tracto sucesivo (Prestacién 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 realizara al finalizar el contrato.

Nota N° 4: En los casos que la evaluacion 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 Contrataciéon GAD-GCT-

MN1.
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