GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

INYIN |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 MARLON DANILO SALCEDO ESCORCIA NIT/ CC No. 1047340617-4
CORREO ELECTRONICO msalcedoes@invima.gov.co TELEFONO 3244452066
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de sli"é'::;z:mfes'ma'es vlo de apoyo a (En caso de Otro tipo de Cto indique cual)
TERMINO DE
No. CONTRATO No.1140 DE 2023 EJECUCION I 2023-12-29
Prestar los servicios profesionales especializados para apoyar técnicamente en el proceso de auditorias de certificacion en buenas practicas de

OBJETO DEL CONTRATO manufactura de los establecimientos y productos vigilados por el Instituto emitiendo concepto técnico de acuerdo con las normas vigentes y

procedimientos de la Direccién de Medicamentos y Productos Bioldgicos del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos -

Invima.

FECHA DE SUSCRIPCION 2023-09-18 FECHA DE INCIO 2023-09-19 ‘FECHA DE TERMINACION 2023-12-29

VALOR TOTAL DEL SALDO ANTERIOR DEL

1 .21 7.546.137 . . ,

T $ 8.589.265,00 2 0 ro $ 546.137,00 |VALOR A PAGAR $ 5.521.564,00
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE

SN TS $2.024.573 VALOR PAGADO 16.564.692 prshiiad (PAGO 03)

(19 de noviembre del
TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. NA E/EZ'SDO SRS 2023 al 18 de diciembre
del 2023)

BANCO BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA Ahorros No DE CUENTA 8059275969

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 NO Ingreso a Almacén N/A
SGSSI Sl Documentos a cargo N/A
Carné NO Otros. Cuales? N/A

indique las observaciones respectivas

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

NUMERO DE PLANILLA 9459212031
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD NOV-2023 2023-dic-04 $276.100 SANITAS EPS
PENSION NOV-2023 2023-dic-04 $353.400 COLPENSIONES
ARL NOV-2023 2023-dic-04 $11.600 POSITIVA SEGUROS

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)

O

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

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 desarrollé 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 Contratacién GAD-GCT-MN1.

AAAA | MM | DD |
2023 | 12| 15

Fecha de expedicién de la presente certificacion:

Recepcién por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Nombre

Fecha de revisado:

ELDY YOHANA NEIRA PRECIADO
Coordinadora Grupo Técnico de Medicamentos y Productos Biol6gicos Consecutivo:
Direccion de Medicamentos y Productos Bioldgicos

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 supervision, de acuerdo con lo sefialado en el manual de
Interventoria y Supervisién GAD-GCT-MN2.
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1047340617 SALCEDO ESCORCIA MARLON DANILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 5 #9-92 SANTO TOMAS-ATLANTICO 8790364 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 1000002217 9459212031 | 2023/12/06 2023/12/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $641,100
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 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,208,626 $353,400 $2,208,626 $276,100 $2,208,626 $11,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,208,626 $353,400 $2,208,626 $276,100 $0 $0 $2,208,626 $11,600 $0 $0
Ciudad: SANTO TOMAS Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $2,208,626 $353,400 $2,208,626 $276,100 $0 $0 $2,208,626 $11,600 $0 $0
1 |cc |1047340617 |SALCEDO MARLON |25-14 | 30 $2,208,626 $353,400(  EPS005| 30 $2,208,626 $276,100 0 0 S0 14-23) 30 $2,208,626 $11,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,208,626 $353,400 $2,208,626 $276,100 $0 $0 $2,208,626 $11,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/12/04 06:15 AM



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 1047340617 SALCEDO ESCORCIA MARLON DANILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 5 #9-92 SANTO TOMAS-ATLANTICO 8790364 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 1000002217 9459212031 | 2023/12/06 2023/12/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $641,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $353,400 S0 S0 $353,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $353,400 S0 S0 $353,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,600 S0 S0 $11,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,600 $0 $0 $11,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $276,100 $0 $0 $276,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $276,100 $0 S0 $276,100

1 $641,100 $0 $0 $641,100
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GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

INVirma FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
S Cédigo: GAD-GCT-FM9 | version: 01 Fecha de emision: 2022/02/01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO 1140-2023
CONTRATISTA: '\E/'ar'O”.Da”"O Salcedo | i1/ ¢c.c No. : 1047340617-4
SCOrcCla

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestar los servicios profesionales especializados para apoyar
técnicamente en el proceso de auditorias de certificacién en
buenas practicas de manufactura de los establecimientos y
productos vigilados por el Instituto emitiendo concepto técnico de
acuerdo con las normas vigentes y procedimientos de la
Direccion de Medicamentos y Productos Biologicos del Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima.

VALOR DEL CONTRATO

DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE
MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE
($18.589.265,00).

PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2023-09-18 EJECUCION 101 dias
DIAS
, FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2023-09-19 TERMINACION: 2023-12-29
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: 2023-11-19 HASTA: 2022-12-18
DIRECCION DE
, _ | MEDICAMENTOS
PAGO NUMERO: 03. DEPENDENCIA: | '~ 50 S5 UcToS
BIOLOGICOS

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

ELDY YOHANA NEIRA PRECIADO

Coordinadora Grupo Técnico de Medicamentos y Productos
Bioldgicos

Direccion de Medicamentos y Productos Biolégicos.

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

No.

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACCIONES REALIZADAS

EVIDENCIAS

Apoyar en el desarrollo de
auditorias y certificaciones de
Buenas Practicas de
Manufactura (BPM), Buenas
Practicas de Elaboracion (BPE)
ylo Buenas Practicas de
Laboratorio (BPL) a los
establecimientos que fabriquen,
procesen, envasen, analicen,
importen, acondicionen,
almacenen, distribuyan,
comercialicen productos
farmacéuticos, presten servicios
de salud con medicamentos en
seres humanos, que sean de
competencia de la Direccion de
Medicamentos y  Productos
Biolégicos, apoyando asi mismo
la emision del respectivo acto

No fueron asignados.

N.A.




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

in imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-FM9 ‘ Version: 01 Fecha de emision: 2022/02/01

administrativo que otorga la
certificacion de BPX.

Apoyar en la realizacion de
visitas de verificacion de
requerimientos  y/o  revision
documental de verificacion de
2 requerimientos de la certificacion

en Buenas Practicas a los
establecimientos que sean de
competencia de la Direccion de
Medicamentos y  Productos
Biolégicos.

No fueron asignados. N.A.

Apoyar y actualizar el ingreso de
datos a las bases y aplicativos
3 del Grupo Técnico de
Medicamentos de la Direccién de
Medicamentos vy  Productos
Biolégicos.

No fueron asignados. N.A.

Emitir los documentos
resultantes de la realizacion de
4 auditorias de certificacion de No fueron asignados. N.A.
Buenas Préacticas
correspondientes.

Apoyar la atencion integral, asi
como la respuesta a inquietudes Radicado N0.20231249341
y/o peticiones con relacién a la Radicado N0.20231274755
gestion relacionada con el Radicado No. 20231274968
5 proceso de auditorias y Radicado No. 20231275100
certificaciones, que soliciten los Radicado No. 20231276657
ciudadanos a través de los Radicado No. 20231277325
distintos medios destinados para Radicado No. 20231270573.
ello por el Instituto.

Proyeccion de
correspondencia.

Participar en los diferentes

6 comités que se requieren con
relacién al procedimiento de

auditorias de certificacion.

No fueron asignados. 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 presentacién 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:

irem| No. AUTORIZACION LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
N/A N/A N/A N/A N/A

| 4. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL
FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

‘ Version: 01

ma

Cédigo: GAD-GCT-FM9

‘ Fecha de emision: 2022/02/01

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 noviembre y
diciembre del afio 2023:

Valor Pago
No. dias correspondie Planilla
P:l\go Valor d.e Be}se de base de nte EPS, No. Planilla Expedida por
0. honorarios cotizacion . ., . 4
cotizacion Pension y (operador)
ARL
03 | $5521.564 | $2.208.625 30 $641.100 | 9459212031 Apf_’ir;eez en
| 5. BALANCE FINANCIERO
Valor total del contrato $ 18'589.265
VaI_or ejecutado a la fecha (incluyendo el $ 16'564.692
periodo actual).
Saldo del contrato $2024.573
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
03 X
Atentamente,
Firma
Ma Salcedo’Escorcia

Nomlpaa‘{es y apellidos del contratista
Contratista. C.C. No. 1047340617

Recibi a satisfaccion:
Nombres y Apellidos: ELDY YOHANA NEIRA PRECIADO

Cargo: Coordinadora Grupo Técnico de Medicamentos y Productos Bioldgicos
Dependencia: DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS
Supervisor(a) Contrato 1140 de 2023.



