GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL
INVimo EVALUACION DE PROVEEDORES
e o s Codigo. GAD-GCT-FVB T Version: 01 I Fecha de Emision: 2022-02-01
AAAA | MM DD
NOMBRE DEL PROVEEDOR MARISOL GARCIA HERNANDEZ FECHA DE EVALUACION PN " %
Desde
NIT O C.C. No. 51.838.556 RERIODOEVAILADO Hasta
( si aplica) 2023-09-04 2023-12-29

No. DEL CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION 1086 de 04 septiembre 2023
FECHA ACTA DE INICIO 2023-09-04
CORREO ELECTRONICO PROVEEDOR garciahernandezm@gmail.com
DIRECCION Y TELEFONO Calle 154 No 20 A 31 Int 2 celular 3112310465

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS RELACIONADOS CON LAS SOLICITUDES DE]
OBJETO DEL CONTRATO REGISTROS SANITARIOS, TRAMITES Y ACTIVIDADES ASOCIADAS A LOS PROYECTOS COMPETENCIA DE LA}
DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS EN EL MODULO DE CALIDAD.

No aptice Cumple parciaimente

SISTEMA DE PUNTUACION No cumpie Cumpte prenamente
Cumple minimamante Superaias expactativas
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 i e
Sus tiempos de resy ante requer se ad a r dad 4
Entrega justo a tiempo (proveedores de bienes) N.A.
CUMPLIMIENTO
Cumple con los tiempos establecidos (proveedores de servicios) 4
TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS (20)
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 EXCELENTE
[Relacién de petici quejas, recl o sugerencias (PQRDS) que se presentaron en la ej ion del : Nil

Observaciones: Ninguna

FIRMA BMM Q

NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR DIANA PATRICIA LIEVANO MOYANO

COORDINADORA GRUPO DE REGISTROS SANITARIOS DE PRODUCTOS FITOTERAPEUTICOS,
CARGO MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS Y SUPLEMENTOS DIETARIOS

Di ion de Medi Y Prod Biol6gi

Supervisora Contrato 1086 de 4 septiembre 2023
Nota N° 1: Si el contrato es de ejecucion instantanea (Contratos de Compraventa), se realizara una vez cumplida la obligacion 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 (Prestacion de Servicios o Suministro), se realizara cada vez que el proveedor presente la factura para pago.
Nota N° 3: Si son contratos de Prestacion 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 Contratacion GAD-GCT-MN1.



GESTION ADMINISTRATIVA |

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9 |

Version: 01

| Fecha de emision: 2022/02/01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO 1086 de 2023
CONTRATISTA: MARISOL SARCIA - INIT/c.c No. : 51.838.556
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS RELACIONADOS CON LAS SOLICITUDES
DE REGISTROS SANITARIOS, TRAMITES Y ACTIVIDADES
R ol AT ASOCIADAS A LOS PROYECTOS COMPETENCIA DE LA
DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
BIOLOGICOS EN EL MODULO DE CALIDAD.
VALOR DEL CONTRATO $21.350.047,5
PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2023-09-04 EJECUCION 116
DIAS
FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2023-09-04 TERMINACION: 2023-12-29
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: | 04-12-2023 HASTA: 29-12-2023
04 DIRECCION DE
g MEDICAMENTOS Y
PAGO NUMERO: DEPENDENCIA: PRODUCTOS
BIOLOGICOS
SUPERVISOR DEL CONTRATO: | DIANA PATRICIA LIEVANO MOYANO
2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES
No OBLIGACIONES ACCIONES EVIDENCIAS
) ESPECIFICAS REALIZADAS
Radicados Registro Sanitario
Nuevo:
20211224810 AUTO
20211224849 AUTO
20211224832 AUTO
20211222990 AUTO
Ejecutar la evaluacion 20211222049 AUTO
técnica farmacéutica del 20211220259 AUTO
modulo de calidad 20211230883 AUTO
aportado por el interesado, S%plimgntps 20211230840 AUTO
para la obtencion de Re islt?oa;g:i.tario
registro sanitario y demas 9 nuevo Radicado Renovacién
1 tramites asociados de alta Renovacion de Registro Sanitario:
complejidad; de acuerdo Registro Sanitari 20201218476 AUTO
con los tramites vy e?:\ls ro ar;; ario 20201253007 AUTO
actividades asignadas por ecurso de 20201251156 RESOLUCION
el supervisor del contrato y Reposicion 20201251335 AUTO
teniendo en cuenta la 20201213096 AUTO
normatividad sanitaria 20201216478 AUTO
vigente 20201253925 AUTO
20201251455 AUTO
20201220512 AUTO
20201220470 AUTO
20201243189 AUTO
20211164235 RESOLUCION
20201251987 RESOLUCION
Radicado Recurso reposicion:
20201134104 RESOLUCION
Generar en los aplicativos
2 institucionales los actos Radicados Registro Sanitario
administrativos como Nuevo Auto:




GESTION ADMINISTRATIVA [ GESTION CONTRACTUAL

in |mo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

S Codigo: GAD-GCT-FMS | Version:01 | Fecha de emisién: 2022/02/01

resoluciones, autos vy Emision de: 20211224810 AUTO

oficios, producto de la Diez y ocho (18) 20211224849 AUTO

evaluacién de los registros autos 20211224832 AUTO

sanitarios y  tramites 20211222990 AUTO

asociados de alta 20211222049 AUTO

complejidad, de acuerdo 20211220259 AUTO

con la normatividad | Emision de cuatro (4) 20211230883 AUTO

vigente. resoluciones: 20211230840 AUTO
Radicado Renovacién Auto:

20201218476 AUTO

20201253007 AUTO

20201251335 AUTO

20201213096 AUTO

20201216478 AUTO

20201253925 AUTO
20201251455 AUTO
20201220512 AUTO
20201220470 AUTO
20201243189 AUTO
Radicado Recurso
Reposicion- Resolucion:
20201134104 RESOLUCION

Renovacién Resolucion:
20201251156 RESOLUCION
20211164235 RESOLUCION
20201251987 RESOLUCION

Radicados Registro Sanitario

Nuevo Auto:
20211224810 AUTO
20211224849 AUTO
Mantener actualizada la 20211224832 AUTO
informacién de las 20211222990 AUTO
herramientas tecnolégicas 20211222049 AUTO
institucionales y de la 20211220259 AUTO
Direccion de| Completar datos de 20211230883 AUTO
Medicamentos y Productos |  giez (10) registros 20211230840 AUTO
Biologicos, asi como las| sanitarios a través del Radicado Renovacion
3 |demas bases de datos que | gplicativo de registros Registro Sanitario
se requieran con ocasiéon sanitarios. 20201251156
del objeto  contractual 20201251987
respecto del desarrollo de
las actividades de
evaluacién, consultas vy Radicados impresion auto
control  de  registros 20201213096
sanitarios y  tramites 20201216478
asociados. . 20201218476
Imprimir Auto 20201220512
Nueve (9) 20201243189
20201251335
20201251455
20201253007
20201253925

Apoyar en la actualizaciéon
4 de procedimientos,
instructivos, guias y/o




GESTION ADMINISTRATIVA |

GESTION CONTRACTUAL

in |mo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

mm— Cédigo: GAD-GCT-FM9 [ Version: 01 | Fecha de emisién: 2022102101
manuales para el| Resolver inquietudes Realizada via Teams 4 a 29
desarrollo de las|QF GTT dic

actividades de evaluacion
de registros sanitarios y
tramites asociados en
concordancia con la
normatividad sanitaria

vigente.

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

[3.VIAJES O DESPLAZAMIENTOS (CUANDO APLIQUE)

A continuacién, 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:

No. AUTORIZACION

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

ITEM 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 diciembre del

afo 2023.
Pago No. Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
honorarios cotizacion base de correspondie Expedi
cotizacion nte EPS, da por
Pensiény (operad
ARL or)
4 $4.785.355,5 | $1.915.000 26 $249.400 9460166185 | Aportes
en
Linea

| 5. BALANCE FINANCIERO

Valor total del contrato

$ 21.350.047,5

Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el
periodo actual).

$21.350.047,5

Saldo del contrato

$0




GESTION ADMINISTRATIVA [ GESTION CONTRACTUAL

ifﬁb FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
T Cédigo: GAD-GCT-FM9 [ Version: 01 | Fecha de emisién: 2022102101

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

Ngg':&%%%gg%ggggnszgs PUBLICACION EN SECOP i
PUBLICADOS ] NO
1 X
2 X
3 X
4 X

Nota: La publicacion se hace posterior al diligenciamiento de los formatos y con anterioridad al
tramite de pago, el supervisor verifica que el contratista cargue en la plataforma SECOP Il los
documentos en PDF con el nombre PAGO No 04.

Atentamente,

ofusisfpancid

Firma
Marisol Garcia Hernandez
C.C. No. 51.838.556

Recibi a satisfaccion:

Firma

mm:@ Q

DIANA PATRICIA LIEVANO MOYANO

COORDINADORA GRUPO DE REGISTROS SANITARIOS DE PRODUCTOS
FITOTERAPEUTICOS, MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS Y SUPLEMENTOS DIETARIOS
Direccion de Medicamentos Y Productos Biolégicos

Supervisora Contrato 1086 de 4 septiembre 2023



INVima

GESTION ADMINISTRATIVA |

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Codigo: GAD-GCT-FM14

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

DIANA PATRICIA
LIEVANO MOYANO

No. CONTRATO: 1086-2023
_ MARISOL GARCIA _
CONTRATISTA: Dy NIT / CC No.: 51838556
PRESTAR _ LOS _ SERVICIOS _ PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS ~ RELACIONADOS ~ CON  LAS
SOLICITUDES DE REGISTROS SANITARIOS, TRAMITES Y
OBJETO CONTRACTUAL: ACTIVIDADES ASOCIADAS A LOS PRODUCTOS
COMPETENCIA DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS
Y PRODUCTOS BIOLOGICOS EN EL MODULO DE
CALIDAD.
VALOR DEL CONTRATO $21.350.047.5
~ PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2023-09-04 e 116
) FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2023-09-04 EeMNAGION. | 2023-12:29
DIRECCION DE

MEDICAMENTO

DEPENDENCIA: |S Y

PRODUCTOS
BIOLOGICOS

2.SUSPENSIONES

ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
NA NA NA NA
3.PRORROGAS i
ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
NA NA NA NA
4. ADICIONES i
ACTA FECHA VALOR JUSTIFICACION
NA NA NA NA
5. GARANTIA
ASEGURADORA NA No. de péliza NA
AMPAROS VALOR VIGENCIA
ASEGURADO DESDE HASTA
NA NA NA NA

6. SANCIONES




GESTION ADMINISTRATIVA |

GESTION CONTRACTUAL

(R R

INViMma

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Codigo: GAD-GCT-FM14

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

Sl

NO X

[7. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Si X

NO

8. BALANCE FINANCIERO

de la Direccion de Medicamentos vy
Productos Biolégicos, asi como las demas
bases de datos que se requieran con

CONCEPTO VALOR CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $21.350.047,5
ADICIONES $0
MODIFICACIONES NA
SUBTOTAL $0
VALOR EJECUTADO $21.350.047,5
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD/SALDO A LIBERAR $0
9.RESULTADO DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
ACTIVIDAD/ PRODUCTO
No. 0BLIGACIOEISESECC::(I)FT;:I'EACTUALES DESARROLLADO EN CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION
Ejecuta,r la evaluauo.n técnica farmaceutica Apoyo en el proceso de evaluacion técnica de los
del médulo de calidad aportado por el documentos aportados por el usuario para la
interesado, para la obtencion de registro g P P isuario p
o e . concesion de las autorizaciones de
1 sanitario y demas tramites asociados de alta comercializacion (Registro Sanitario), y demas
complejidad; de acuerdo con los tramites y tramit iados de las Di . ’M' . |
actividades asignadas por el supervisor del ramites asoclados de fas Lirecciones Misionales
contrato y teniendo en cuenta |Ia del INVIMA, de acuerdo con la normatividad
o L sanitaria y los procedimientos vigentes.
normatividad sanitaria vigente
Generar en los aplicativos institucionales los | Apoyo a la DMPB del INVIMA en la elaboraciéon
actos administrativos como resoluciones, | de los aspectos técnicos asociados a emision de
2 autos y oficios, producto de la evaluacién de |autos y resoluciones como producto de la
los registros sanitarios y tramites asociados | evaluacién de los registros sanitarios y tramites
de alta complejidad, de acuerdo con la|asociados de acuerdo con la normatividad
normatividad vigente. vigente.
Apoyo en el componente técnico de la
Mantener actualizada la informacion de las | actualizacion de las bases de datos del aplicativo
3 herramientas tecnolégicas institucionales y|de registros sanitarios en lo concerniente a

elaboracion de autos, resoluciones, impresion de
documentos, establecidos en las Direcciones
Misionales del INVIMA




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

ocasiéon del objeto contractual respecto del
desarrollo de las actividades de evaluacion,
consultas y control de registros sanitarios y
tramites asociados.

Participar en las reuniones Tipos de
Modificaciones y flujos de los procesos.
Tarifas y formularios.

Apoyar  en la actualizacion de | Procesos Revision de oficio.
procedimientos, instructivos, guias y/o|Guias autorizaciones, no comercializacion,
manuales para el desarrollo de Ilas|Revisidon de oficio.

4 |actividades de evaluaciébn de registros | Evaluacion por expediente.

sanitarios y tramites asociados en|Guia para solicitudes de Modificaciones de
concordancia con la normatividad sanitaria | Calidad y de Seguridad y Eficacia (por
vigente. temas de etiquetado) al Registro Sanitario de
Medicamentos Homeopaticos y generar
borradores de instructivos del manejo del
aplicativo de registros sanitarios

Verificar los requisitos técnicos normativos
5 |concernientes con la publicidad con los
productos competencia de la DMPB

Brindar soporte técnico durante la evaluacion de
radicados en el comité de publicidad

[10. OBSERVACIONES ADICIONALES (SI APLICA)

Fue constituida reserva presupuestal

1. GRADO SATISFACCION DE LA ENTIDAD

EXCELENTE_X__ BUENO 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.



| GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL
inlmo FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
Codigo: GAD-GCT-FM14 | Version: 02 | Fecha de emision: 2022-11-17
] PUBLICACION EN
NUMERO DE PAGO QUE CERTIFICA SECOP II
CON SUS RESPECTIVOS SOPORTES
y NO
1 X
2 X
3 X
4 X

Para constancia de lo anterior, se firma en Bogota D.C. a los 22 dias del mes de enero de 2024.

Firma

DIANA PATRICIA LIEVANO MOYANO

Coordinadora Grupo de Registros Sanitarios De Productos Fitoterapéuticos, Medicamentos
Homeopaticos y Suplementos Dietarios

Direccion de Medicamentos Y Productos Biolégicos

Supervisora Contrato 1086 de 2023



GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL
inVﬁ | O FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
- } a Codigo: GAD-GCT-FM24 [ Version: 01 [ Fecha de emision: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA MARISOL GARCIA HERNANDEZ NIT/ CC No. 51838556
CORREO ELECTRONICO maarciah@invima.gov.co TELEFONO 3112310465
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de Slzr;i:::i: Erofesionales y/o de apoyo a
TERMING DE —

No. CONTRATO 1086-2023 EJECUClON 29 de Diciembre de 2023

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS RELACIONADOS CON LAS SOLICITUDES DE REGISTROS
OBJETO DEL CONTRATO SANITARIOS, TRAMITES Y ACTIVIDADES ASOCIADAS A LOS PROYECTOS COMPETENCIA DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y
PRODUCTOS BIOLOGICOS EN EL MODULO DE CALIDAD.

FECHA DE SUSCRIPCION 2023-09-04 FECHA DE INCIO 2023-09-04 |FECHA DE TERMINACION 2023-12-29
VALOR  TOTAL  DEL SALDO ANTERIOR DEL
4.785.355,5

CONTRATO $ 21.350.047,5 CONTRATO $4.785.3555 |/ -ORAPAGAR $
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
T $0,0 VALOR PAGADO 213500475 [LAomo ) 4

o PERIODO OBJETO DE (4 de diciembre al 29
TIPO DE PAGO FINAL FACTURA / CUENTA N°. NA e de diciembre del 2023)
BANCO Scotiabank Colpatria S.A. |TIPO DE CUENTA AHORROS  |No DE CUENTA 1005751612

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO
(Indicar las adiciones, prérrogas, modificaciones, suspensiones, etc., que haya tenido el contrato. También podra indicar lugar de ejecucion y area de intervencion
cuando sea el caso)

Fue constituida reserva presupuestal

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:

Seiiale los d o soportes adj al pi formato
Informe de actividades Sl [Facturas N/A
Pago Parafiscales N/A Ingreso a Almacén N/A
SGSSI Sl Documentos a cargo Sl
Carné ) Otros. Cuales? N/A

indique las observaciones respectivas
4. RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

NUMERO DE PLANILLA 9460166185
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD 2023-12-01 2023-12-11 $239.400 ALIANSALUD
PENSION NA NA NA COLPENSIONES
ARL 2023-12-01 2023-12-11 $10.000 POSITIVA

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segtin 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 infe res de la ej ion del en la casilla correspondiente al tipo de contrato)

En mi calidad de Supervisor del contrato de p! ion de servicios per les aqui relacionado, CERTIFICO:

1. Que El Contratista cumpli6 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.

3. Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacion.

En caso de no plir con las obligaci I enel 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.
L . AAAA | mm | DD |
Fecha de ex de la pi certifi 2004 | T T 27 1

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

‘}bmm"o Q Nombre

Fecha de revisado:

DIANA PATRICIA LIEVANO MOYANO
COORDINADORA GRUPO DE REGISTROS SANITARIOS DE
PRODUCTOS FITOTERAPEUTICOS, MEDICAMENTOS
HOMEOPATICOS Y SUPLEMENTOS DIETARIOS

Consecutivo:

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la documentacion que se deriven de la ejecucion 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.




‘

aportes

Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ghugad-Depatamento | | Teldfono | Exonerads sénae
CC 51838556 ‘GARCIA HERNANDEZ MARISOL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 154 No 20 A 31 INT 2 BOGOTA-BOGOTA D.E.. 2743242 Si
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 327799731 | 9460166185 1 2024/01/15 | 2023/12/11 | SCOTIABANK COLPATRIA | 0 | $249,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES

Nombres

1BC

Aporte

IBC

Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,915,000 $239,400 $0 $0 $1,915,000 $10,000 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,915,000 $239,400 $0 $0 $1,915,000 $10,000 $0 $0
1 |CC |5|838556 |GARCIA MARISOL | | o S0 S0 EPS001| 30 $1,915,000 $239,400 o S0 S0 14-23 30 $1,915,000 $10,000 S0 S0

Total Aﬁliados( 1) $0 $0 $1,915,000 $239,400 $0 $0 $1,915,000 $10,000 $0 $0

Pagina 1 de 2

2023/12/09 04:38 PM



u apcl),rteg Resumen General de Pago

en lineg
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wdentificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | | Teléfono | Exonerado SENA e
CC 51838556 ‘GARCIA HERNANDEZ MARISOL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 154 No 20 A 31INT 2 BOGOTA-BOGOTA D.E.. 2743242 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Diasora | Valor
20312 |202312 | 327799731 |sas0166185 1 2024/01/15 | 2023/12/11 [ SCOTIABANK COLPATRIA | of $249,400

RESUMEN DE PAGO

copIGo NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,000 $0 $0 $10,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,000 S0 S0 $10,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $239,400 $0 $0 $239,400
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $239,400 $0 $0 $239,400

1 $249,400 $0 $0 $249,400
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Bogota D.C
Sefiores Invima
Reciban un Cordial Saludo:

Adjunto se encuentra carta soporte de Colpensiones en donde indica que recibid el Radicado No.
2023_19422222 del 30 de noviembre de 2023 asociado con tipo de tramite: Solicitud de
reconocimiento Pension de vejez tiempos privados.

Lo anterior en concordancia con la Ley 100 al cumplir los requisitos para pension en cuanto a edad
y semanas cotizadas y como soporte de la cuenta de cobro No. 4. del contrato 1086 de 2023.

Atentamente,

e

Marisol Garcia Hernandez
CC: 51.838.556 de Bogota.



(@ %Flm;% ?Colpensiones

No. de Radicado, 2023_19422222

BOGOTA, 30 de noviembre de 2023 BZ2023_19422222-
3285462

Sefor (a)

MARISOL GARCIA HERNANDEZ
CL154 20 A31IN 2

BOGOTA, D.C.,BOGOTA D.C

Roeferencia: Radicado No 2023_19422222 del 30 de noviembre de
2023

Ciudadano: MARISOL GARCIA HERNANDEZ

Identificacién: Cédula de ciudadania 51838556

Tipo de Tramite: Reconocimiento Pension de vejez tiempos privados
Respetado(a) sefior(a):

Regiba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones -
CdégPENSIONES. '

&3 ’
Eniatencién al tramite iniciado por Usted, nos permitimos informarle que su
soligcitud ha sido recibida, la cual atenderemos dentro de los términos de la ley;
sirgembargo de presentarse alguna inconsistencia en su informacién nos
estdremos comunicando con usted para informarle y si es el caso solicitarle la
correccion de la misma.

Asi mismo, le comunicamos que a la fecha, se estd dando traslado al area
correspondiente para que inicie el estudio de su solicitud.

Es importante sefialar que Colpensiones durante el andlisis prestacional en
caso de considerarlo necesario, podrd remitir los documentos aportados en la
radicacién al consorcio Cosinte- RM ' con el objeto de realizar investigacion
administrativa para corroborar la informacion alli entregada, razén por la cual
este consorcio los podra contactar con este fin.

En caso de requerir informacion adicional, lo invitamos a consultar el estado de
su tramite a través de nuestro pdagina web www.colpensiones.gov.co link
atencion al ciudadano y a conocer la oferta de tramites virtuales que hemos
dispuesto para usted, ingresando por el link tramites en Linea, o acercarse a
nuestros Puntos de Atencién Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de
servicio al ciudadano en Bogota al 601 4890909, en Medellin al 604 2836090,
o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos

dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Colpensiones ) . Pagina | 1
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia

Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909
www.colpensiones.gov.co :



) (PColpensiones

No. de Radicado, 2023_19422222

Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirle.

Documentos que anexd el usuario:

Tipo de documento Cantidad folios
Formato solicitud de prestaciones econdémicas
Documento de identidad del afiliado

Formato informacién de EPS

Formato declaracion de no pensién

2
1
]
1
1

Autorizaciéon Notificacién por correo
electrénico

Atentamente,

Ble M,

NANDO BLANCO MANCHOLA
Dﬂictor de Atencion y Servicio

Péagina | 2
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