GESTION ADMINISTRATIVA

GESTION CONTRACTUAL

in imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
e Cédigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022102/01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO 377 de 2024
CONTRATISTA: IVONNE MARITZA NIT / C.C No. : 1032439564

ORGANISTA INSUASTI

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestar los servicios profesionales para la evaluacion farmacolégica y
farmacéutica de la informacion con respecto a la seguridad y eficacia
de los tramites de registros sanitarios, modificaciones, y preconceptos
técnicos de las Salas Especializadas de la Comision Revisora de la
Direccion de Medicamentos y Productos Biolégicos del Instituto de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA.

VALOR DEL CONTRATO $ 33.132.000
) PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 25 de enero de 2024 EJECUCION 181 dias
DIAS
FECHA DE .
: 26 de enero de 2024 - 25 dejulio de 2024
FECHA DE INICIO TERMINACION: juli
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: |2024-06-26 HASTA: DE: 2024 -07-25
DIRECCION DE
g . . | MEDICAMENTOS Y
PAGO NUMERO: 6 DEPENDENCIA: | 5 5pUcTOS
BIOLOGICOS
SUPERVISOR DEL CONTRATO: | GLORIA CECILIA PENUELA SANCHEZ
2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES
No OBLIGACIONES ACCIONES EVIDENCIAS
) ESPECIFICAS REALIZADAS
Realizar evaluacion técnica Se realiza el estudio de
especializada de los documentos documentos aportados Se cargan formatos FIE en la carpeta Sharepoint> o
aportados por el interesado para | por el interesado mediante 365_
la obtencion de las evaluaciones solicitud de registro BIBLIOTECA_COMISION_REVISORA_GASECR >
farmacoldgicas o farmacéuticas y | sanitario pararenovacién FIES 2024 > lvonne Organista
trdmites asociados, de acuerdo de registro:
con las normas y procedimientos
vigentes y atendiendo el plan de
trabajo asignado para el 20231233217
cumplimiento de las metas POA 20181113583
de la dependencia. 20211120356
20211120359
20211120363
1 20201162885
20211028240
20211089817
20211120350
20211175913
20211204523
20211277182
20221090316
20221095141
20221279928
20211242444
20201257546
20231209602
Elaborar preconceptos y
conceptos técnicos de estudios y No se requirié apoyo en Se cargan formatos FIE en la carpeta Sharepoint> o
5 protocolos de biodisponibilidad y estas actividades 365

bioequivalencia para los tramites
de registros sanitarios y tramites
asociados.

BIBLIOTECA_COMISION_REVISORA_GASECR >

FIES 2024 > Ivonne Organista
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Se realizé envio para agendamiento mediante
correo electrénico

Construir el agendamiento de
solicitudes que requieren

No se requirié apoyo en

No aplica
3 conceptos de las salas estas actividades
especializadas de la comision
revisora.
Proyectar los actos
administrativos de las solicitudes
de modificaciones de estudios de | Se generan los siguientes
bioequivalencia, insertos e actos administrativos: Se realizé cargue de acto administrativo en el
informacién para prescribir para aplicativo de registro sanitario
los tramites de registros 20211117578
4 sanitarios y trdmites asociados. 20211180891
20211089474
20211089474
20231329016
20221259014
20211043447
20211089598
20221259001
Participar activamente en la
implementacién de proyectos,
guias, formatos, bases de datos, Reunién ESTADO DE No aplica
andlisis normativos asignadas ala CONTRATACION
5 Direcci6on de Medicamentos y SEGUNDO SEMESTRE
Productos Biologicos, y apoyo en 22/07/2024 de 6 a 7 pm
la implementacién de proyectos,
de conformidad con las normas
vigentes relacionadas con el
objeto contractual.
Asistir y asesorar desde su area
de conocimiento en las reuniones Reuniones asistidas: Se visualiza en Teams agenda programaday en
internas o externas que le sean listado de asistencias
indicados por el supervisor del
contrato, atendiendo en todos los | Invitacién a Capacitacion:
casos los lineamientos de la Sistema de Informacion
entidad. SESUITE -
Correspondenciay PQRDS
02/07/2024 de 10 a 11 am .
6

Invitacion a Capacitacion:
Sistema de Informacion
SESUITE -
Correspondenciay PQRDS
04/07/2024 de 10 a 11 am.
Reunion Bienestar: Salud
Mental 09/07/2024 de 3:30
a 5 pm. Capacitacion
Vitales no disponibles
18/07/2024 de3 a4 pm.

Participar en la elaboracion de
reglamentos técnicos y
normalizacion relacionados con
las Salas Especializadas de la
Comisién Revisora que se
relacionen con los productos
competencia de esta Direccién.

No se requirié apoyo en
estas actividades

No aplica

Actualizar las bases de datos y
demas sistemas de informacién
con los que la Dependencia

cuenta para registrar la
informacién relacionada con los
tramites.

Se completa datos en
aplicativo de registro
sanitario:

20211117578
20211180891
20211089474
20211089474
20231329016
20221259014
20211043447
20211089598

Aplicativo de Registro Sanitario
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20221259001

Asistir al Grupo de Apoyo a Salas

especializadas de la Comisién Respuesta de

Correo electrénico y Aplicativo se suite
9 Revisora en las demas correspondencia:
actividades que tengan relacién 20241161941
con el objeto contractual y sean 20241170298

requeridas por el supervisor.

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 ejecucién contractual, el cual relaciono asi:

. 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 Julio del afio

2024.
Pago No. Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
honorarios | cotizacion base de correspondient Expedida
cotizacion | e EPS, Pension por
y ARL (operador)
6 2.208.800 40% 30 645.200 1065347094 | Pago simple
| 5. BALANCE FINANCIERO
Valor total del contrato $33.132.000
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el
periodo actual). $33.132.000
Saldo del contrato $0

6. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECOP Il LAS CERTIFICACIONES DE
CUMPLIMIENTO PARA PAGO, INFORMES Y SOPORTES CORRESPONDIENTES
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NUMERO DE PAGO CON SUS ,
RESPECTIVOS SOPORTES PUBLICACION EN SECOP i
PUBLICADOS Si NO

6 X

Atentamente,

| !

LD Oy
€ ‘ |

Ivonne Maritza Organista Insuasti
Contratista
C.C. No. 1.032.439.564

Recibi a satisfaccion:

) Y o
G \C‘”ﬂ (Q(‘ilvd leivela §
Gloria Cecilia Pefiuela Sanchez
Coordinador (a) del Grupo de Apoyo a Salas Especializadas de la Comision Revisora

Direccion de Medicamentos y Productos Bioldgicos
Supervisor(a) Contrato 377 de 2024




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 IVONNE MARITZA ORGANISTA INSUASTI NIT/ CC No. 1032439564
CORREO ELECTRONICO iorganistai@invima.gov.co TELEFONO

3133863964
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de Serwcps’ profesionales y/o de apoyo a

la gestion
TERMINO DE .

No. CONTRATO 377 de 2024 EJECUCION | 25 de julio de 2024

Prestar los servicios profesionales para la evaluacién farmacolégica y farmacéutica de la informacién con respecto a la seguridad y
OBJETO DEL CONTRATO eficacia de los tramites de registros sanitarios, modificaciones, y preconceptos técnico de las Salas Especializadas de la Comision
Revisora de la Direccién de Medicamentos y Productos Biol6gicos del Instituto de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA.

FECHA DE SUSCRIPCION 2024-01-25 FECHA DE INCIO 2024-01-26 |FECHA DE TERMINACION 2024-07-25
VALOR TOTAL DEL SALDO ANTERIOR DEL
5.522.000

CONTRATO $ 33.132.000 CONTRATO $5.522.000 VALOR A PAGAR $
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
CONTRATO $0 VALOR PAGADO 33.132.000 CERTIFICA 6

o PERIODO OBJETO DE 26 de junio al 25 de
TIPO DE PAGO FINAL FACTURA / CUENTA N°. N/A PAGO julio de 2024
BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA Ah No DE CUENTA .0550476000107229

orros

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

3. SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

En mi calidad de supervisor (a) del contrato, luego de revisar y analizar las actividades realizadas por el contratista, certifico el cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones

contractuales para el presente pago y de la entrega de los soportes que lo acreditan:
Sefiale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades Sl Facturas N/A
Pago Parafiscales NO Ingreso a Almacén N/A
SGSSI Sl Documentos a cargo N/A
Carné SI Otros. Cuales? N/A
HV(“(W(I las observaciones \'(IS[]()(IU\/EIS
4. RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

NUMERO DE PLANILLA 1065347094

ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD

SALUD 2024- 07 24/07/2024 276.100 FAMISANAR EPS
PENSION 2024- 07 24/07/2024 353.500 PROTECCION
ARL 2024- 07 24/07/2024 11.600 POSITIVA DE 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 desarroll6 las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacién.Ol
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.

.., o AAAA | MM | DD |
Fecha de expedicién de la presente certificacion:
® P 2024 | 7| 25 |

Recepcién por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

A Cecrda r\gﬁucia i3

Nombre

Fecha de revisado:

GLORIA CECILIA PENUELA SANCHEZ

Coordinador (a) del Grupo de Apoyo a Salas Especializadas de la Comision Consecutivo:
Revisora de la Direccién de Medicamentos y Productos Biolégicos

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la documentacién que se deriven de la ejecucion del presente contrato al expediente contractual.
NOTA 2. Los supervisores una vez se cumpla el plazo de ejecucién del contrato, deberan elaborar el informe final de supervisién, de acuerdo con lo sefialado en el manual de|
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N || NQ FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION

Codigo: GAD-GCT-FM24

Version: 01 Fecha de emision: 2022-02-01

Interventoria y Supervision GAD-GCT-MN2.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-07-24, 11:33:45 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065347094

Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024

PAGADO 24/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social IVONNE MARITZA ORGANISTA INSUASTI

Documento CC1032439564 Direccion CL17#2A-24

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8261490

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad FUNZA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1032439564 | |VONNE MARITZA ORGANISTA | 5 00 0 0/|(230201) PROTECCION | $2.208.800|  $353.500|(EPS017) FAMISANAR EPS $2.208.800| $276.100 0,522 $2.208.800|  $11.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $641.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.208.800 $ 2.208.800 $ 2.208.800 $0 $ 353.500 $276.100 $11.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $641.200 $0 $ 641.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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|ﬁ . |m0 FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
Cédigo: GAD-GCT-FM14 | Version: 02 | Fecha de emision: 2022-11-17
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO: 377 de 2024
IVONNE MARITZA

CONTRATISTA: ORGANISTA NIT / CC No.: 1032439564
INSUASTI
Prestar los servicios profesionales para la evaluacion

OBJETO CONTRACTUAL:

farmacoldgica y farmacéutica de la informacion con respecto a la
seguridad y eficacia de los tramites de registros sanitarios,
modificaciones, y preconceptos técnicos de las Salas
Especializadas de la Comisibn Revisora de la Direccién de
Medicamentos y Productos Biol6gicos del Instituto de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos - INVIMA.

VALOR DEL CONTRATO $ 33.132.000
2T PLAZO DE ,
FECHA DE SUSCRIPCION: 2024-01-25 EJECUCION: 181 dias
) FECHA DE

FECHA DE INICIO: 2024-01-26 TERMINACION: 2024-07-25

DIRECCION DE
. GLORIA CECILIA . | MEDICAMENTOS Y
SUPERVISOR DEL CONTRATO: PENUELA SANCHEZ DEPENDENCIA: ETO‘)L%%?ESE

2. SUSPENSIONES

ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
N/A N/A N/A N/A
3.PRORROGAS
ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
N/A N/A N/A N/A
4. ADICIONES
ACTA FECHA VALOR JUSTIFICACION
N/A N/A N/A N/A
5. GARANTIA
ASEGURADORA N/A No. de péliza N/A
AMPAROS VALOR VIGENCIA
ASEGURAD
SEGURADO DESDE HASTA
N/A N/A N/A N/A
6. SANCIONES

Sl

NO
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7. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Sl X

NO

8. BALANCE FINANCIERO

CONCEPTO VALOR CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $33.132.000
ADICIONES $0
MODIFICACIONES $0
SUBTOTAL $33.132.000
VALOR EJECUTADO $33.132.000
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

procedimientos vigentes y atendiendo el
plan de trabajo asignado para el
cumplimiento de las metas POA de la
dependencia.

No. DESARROLLADO EN CUMPLIMIENTO DE LA
ESPECIFICA OBLIGACION
Realizar evaluacién técnica especializada de
los documentos aportados por el interesado
para la obtencion de las evaluaciones
farmacoldgicas o farmacéuticas y tramites
1 asociados, de acuerdo con las normas y Realizar la evaluacion de insertos e IPP mediante la

construccion de FIES.

Elaborar preconceptos y conceptos
técnicos de estudios y protocolos de
2 biodisponibilidad y bioequivalencia para los

No se requirié para esta vigencia apoyo en el

especializadas de la comisién revisora.

P X o o roducto
tramites de registros sanitarios y tramites P
asociados.
Construir el agendamiento de solicitudes . L :
. Se realizaron preconceptos de los principios activos
3 gue requieren conceptos de las salas

gue requirieron paso de salas especializadas

Proyectar los actos administrativos de las
solicitudes de modificaciones de estudios
4 de bioequivalencia, insertos e informacion
para prescribir para los tramites de
registros sanitarios y tramites asociados.

Elaboracion de Resoluciones y autos en aplicativo de
Registros Sanitarios de los Insertos e IPP evaluados

Participar activamente en la implementacion
de proyectos, guias, formatos, bases de
datos, andlisis normativos asignadas a la
Direccion de Medicamentos y Productos
Biolégicos, y apoyo en laimplementacion

de proyectos, de conformidad con las
normas vigentes relacionadas con el objeto
contractual.

Participacion en las actividades convocadas desde la
coordinadora del grupo de Apoyo a Comisién
Revisora.
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Asistir y asesorar desde su area de
conocimiento en las reuniones internas o
externas que le sean indicados por el
supervisor del contrato, atendiendo en
todos los casos los lineamientos de la
entidad.

Participar en la elaboraciéon de reglamentos
técnicos y normalizacion relacionados con

7 las Salas Especializadas de la Comisién
Revisora que se relacionen con los
productos competencia de esta Direccidn.
Actualizar las bases de datos y demés
8 sistemas de informacién con los que la
Dependencia cuenta para registrar la
informacidn relacionada con los trdmites.
Asistir al Grupo de Apoyo a Salas
especializadas de la Comisién Revisora en
9 las demaés actividades que tengan relacién
con el objeto contractual y sean requeridas

Participacion en las reuniones convocadas desde la
coordinadora del grupo de Apoyo a Comisién
Revisora.

No se requirié para esta vigencia apoyo en el
producto

Se realiz6 actualizacion de base de datos del
aplicativo de Registros Sanitarios de acuerdo con las
modificaciones aprobadas

Se atendieron citas de atencion al usuario asignadas
con la generacion de actas como soporte y
correspondencias asignadas en el aplicativo de SE

: SUITE.
por el supervisor.
| 10. OBSERVACIONES ADICIONALES (SI APLICA)
No aplica
|11. 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.

) PUBLICACION EN
NUMERO DE PAGO QUE CERTIFICA SECOP Il

CON SUS RESPECTIVOS SOPORTES

SI NO

A W N P
X| X| X| X
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] PUBLICACION EN
NUMERO DE PAGO QUE CERTIFICA SECOP Il

CON SUS RESPECTIVOS SOPORTES

Sl NO

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 nimero xxxxx de 20xx, 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 nimero xxxxxx de 20xx en la plataforma del Secop Il y equivale para
todos sus efectos con la terminacion del negocio juridico desarrollado, es de advertir que una vez
cerrado el contrato no se permitiran modificaciones adiciones o publicaciones posteriores, como quiera
gue, este quedara inactivo.

Nota 2: En los casos de tramite contractual de cesién de contrato en tratandose del informe final del
cedente no procedera la nota niumero 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 a los 25 dias del mes de Julio de 2024.

Ivonne Maritza Organista Insuasti

Contratista Grupo de Apoyo a Salas Especializadas de la Comision Revisora
Direccion de Medicamentos y Productos Biolégicos

Contrato 377 de 2024

Gloria Cecilia Pefiuela Sanchez
Coordinador (a) del Grupo de Apoyo a Salas Especializadas de la Comisién Revisora

110. Radicar todos los documentos requeridos de tal manera que se cumpla con los pagos
programados al contratista
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Cédigo: GAD-GCT-FM14 |

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

Direccién de Medicamentos y Productos Biol6gicos
Supervisor(a) Contrato 377 de 2024




GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL
iNvirma EVALUACION DE PROVEEDORES
TmmEmmm—— Codigo: GAD-GCT-FM8 T Version: 01 [ Fecha de Emision: 2022-02-01
. . . - AAAA MM DD
NOMBRE DEL PROVEEDOR Ivonne Maritza Organista Insuasti FECHA DE EVALUACION 2004 = >
Desde Hasta
NIT O C.C. No. 1032439564 PERIODQ EYALUADO
('si aplica) 2024-01-26 2024-07-25

No. DEL CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION 377 de 2024 del 25/01/2024
FECHA ACTA DE INICIO 2024-01-26
CORREO ELECTRONICO PROVEEDOR iorganistai@invima.gov.co
DIRECCION Y TELEFONO CALLE 17 # 2 A 24 FUNZA - 3133863964

Prestar los servicios profesionales para la evaluacion farmacolégica y farmacéutica de la informacién con respecto a la seguridad y|
OBJETO DEL CONTRATO eficacia de los tramites de registros sanitarios, modificaciones, y preconceptos técnico de las Salas Especializadas de la Comisién
Revisora de la Direccién de Medicamentos y Productos Biolégicos del Instituto de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA.

NA |No aplica 2 Cumple parcialmente
SISTEMA DE PUNTUACION 0 [Nocumple 3 Cumple plenamente
1 |Cumple minimamente 4 Supera las 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 X - .
Sus tiempos de respuesta ante requerimientos se adecuan a nuestras necesidades 4
Entrega justo a tiempo (proveedores de bienes) 4
CUMPLIMIENTO
Cumple con los tiempos establecidos (proveedores de servicios) 4
TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS (24)
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

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

N/A

Observaciones: N/A

Glova Cecrla Hervela S
FIRMA
GLORIA CECILIA PENUELA SANCHEZ

COORDINADORA DEL GRUPO DE APOYO A LAS SALAS ESPECIALIZADAS DE
LA COMISION REVISORA

Nota N° 1: Si el contrato es de ejecucién 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 (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 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 Contratacién GAD-GCT-
MNL1.
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