GESTION ADMINISTRATIVA ] GESTION CONTRACTUAL
IHWMQ FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
T Cédigo: GAD-GCT-FM24 | Versién: 01 i Fecha de emisién: 2022-02-01
; - 1. DAT i /
CONTRATISTA Jose David Bolafos Garcla NIT/ CC No. 1.001.173.453
CORREO ELEGTR()NICO 3 ibolanosg@invima.qov.co TELEFONO 3135358710
TIPO DE CONTRATO ~[Contrato de Presiacion de ﬁ:r;t:;zz:ro!esionales y/o de apoyo a (En caso da Otro tipo de Cto Indique cudl)
3 T
No. CONTRATO 628 del 6 de junio de 2024 EJECUCION I 13/12/2024 (188 dias)
Rt gk PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASOCIADAS A LA EXPEDICION Y TRAMITES
OBJETO DEL CONTRATO | DE REGISTRO SANITARIO-NSO EN EL GRUPO DE REGISTRO SANITARIO DE LA DIRECCION DE COSMETICOS, ASEO,
PLAGUICIDAS Y PRODUCTOS DE HIGIENE DOMESTICA
FECHA DE SUSCRIPCION : 2024-06-08 FECHA DE INCIO 2024-08-07 FECHA DE TERMINACION 2024-12413
VALOR . TOTAL ' ' DEL SALDO ANTERIOR DEL s ot
CONTRATO $ 20.713.366,67 CONTRATO $4.098.366,67 |VALOR A PAGAR $ 3.323.000
NUEVO SALDO DEI. No. PAGO QUE SE
19.938.00! %
CONTRATO $ 775.266,87 VALOR PAGADO : $ 19.938.000 CERTIFICA =~ PAGOQ (6)
i § i PERIODO OBJETO DE {7 de Noviembre al & de
PO DE PAGO PARCIAL  |FAcTuRA!/ cuer‘m\v NS SEIS (6) PAGQ” i1\ s Diciembre del 2024)
qANco ' S DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA - AHORROS No DE CUENTA i 488432440813

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO A,
(lndicnr IM udmonem prbn‘ogas. modificacionas, suspensiones, etc., que haya tenido el confrato, Tamblon podié bnmcar |ugar de a)srnclén y areade . .
2 lnlervenclén cuando s el Cas0)

3, SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
gmgmm_umm (a) del contrato, luego de revisar y analizar las actividades realizadas por el contratista, centifico el cumpllmlento a satlsfncddn do las
" obligaciones contractuales para el presente pago y de Ia entrega de los soportes que 10 acreditan:
Sefale los documentos o soportes adjuntos al pruem formato

Informe de actividades > S| Facturas N/A
Pago Parafiscales : S| lngrno a Almucdn 3 N/A
SGSSI ; g sl a cargo i NO
Carné - : NO Otros, Cuales? R s A ey e ey NO

Se realiza el pago de parafiscal de Caja de Compensacién

i+ 4, RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

NUMERO DE PLANILLA 5 g 81942484

ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD nov-24 2024-11-21 166.200 Compensar EPS
PENSION nov-24 2024-11-21 212.700 Colpensiones
ARL nov-24 2024-11-21 Positiva Seguros

Nota: Los pamﬂacales con'es nden a Sena, ICBF; Caja de.com) aacldn sogan ol caso; sesst que cor
Pﬂgos 0 planlllas

Jes. So debe Tos ..

3 / ¢ INFORME PARCIAL DELA EJECUCION CONTRACTUAL.:
(€l a.upervisor debers reallzar un informe respecto de la éfecucion del contrata en la casilla corraspondlento al !lpo de commo)

En mi calidad de Supervisor del contrato do‘prestaclbn de serviclos per les aqui relacionado, CERTIFICO:

1. Que EI Contratista cumplié a caballdad las obligaciones contractuales pactadas.
2. Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social reallzados 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 desarroll6 las actividades descritas en el Informe de actlvidades, correspondlenle al perlodo de cobro, objeto de la presente certificacién.

En caso de no cumplir con lu ﬁ"_ | blecidas en el contrato el supervisor debe tener en cuenta el numeral 22 y siguientes del Manual do SUpoMslbn e
A R lntorventovla GAD-OCT-MNZ y el numeral 7 8 dol Manual dc Contmlclbn GAD-GCT-MN1. 5
: = ARRA WM [ oo ]
Fochado P dell,. » cmlf' 2024 | 12| B i

Recepcidn por blﬂi del Grupo Financlero y Pulupunﬁl

: Nom;:n‘ ‘ » S :
Mm lee Fecha de revisado: AAAANE-TD

JEPHER ORLANDO G/MBOA CAMPOS
ORDINADOR DEL GRUPO P REGISTROS SANITARIOS Y
ASJGNACION DE NOTIFICACION SANITARIA OBLIGATORIA DE LA ' Consecutivo:
DIFECCION DE COSMETICOS, ASEO, PLAGUICIDAS Y PRODUCTOS | )

DE HIGIENE DOMESTICA

OTA 1, Los supervisores deberén allegar los Informes y toda la documentacién que se deriven de la ejecuclon del presente contrato al expediente contractual.
OTA 2. Los supervisores una vez se cumpla el plazo de eJecuchn del conlrato, deberdn elaborar el Informe final de supervisién, de acuerdo con lo seflalado en el manual de
Interventoria y Supervisién GAD-GCT-MN2.
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om“ooaba:mo__ | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T COWAOSART SRAEE AR  Ea EE 50F . DATOS DEL APORTANTE B R Han CA s sEEe T DATOS DE LA PLANILLA - A
wo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ : PLANRLLA : R,nS-SoEonB» CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO)
cc 1001173453 JOSE DAVID BOLAROS GARCIA calle 7a 74 04 7680512 ;| Devidbdlenoagarcia2i @gmal.co 1+ S EKDNERADO B0 PO | FECHAPAGO | NUmMERo | EMPLEADSS | UPC
v»»»u.un»..mu#cu Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL co0IGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO $ALUD TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s 2024-11 2024-11 | 211112024 81942484 $412.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Cédigo EPS Nombre NIT lig: UPC A d Licencls Maternidad Dias Mora Valor Mora - | Total a Pagar | No. Afiliados
: - Valor Mora upCc - =
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066342-7 166.200 0 0 0 0 0 166.200 1
= s -
Valor Mora - No.
NIT FSP Total a Pagar Afiliados
> 212.700
S )to:;ao.neo Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo ._”q.l- Pagar | No. Afillados ]
ria | No. Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad R
000 0 70 7.000
PR AN i ot ih S
NI Valor Aporte | Diss Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar [ No. Afllados
860066942-7 26.600 [ [ 26.600 1

.. TOTALES POR SUBSISTEMA = i<~ i “i0 josil s

- Tipo A No.A d s e MA | Totai a Pagar -
Saiud 1 166.200 166.200
Pension 1 212700 212.700
Riesgos Laborales 1 7.000 7.000

- CCF 1 26.600 26.600
ESAP 0 0 [
ICBF [} o 0
MEN 0 0- 0
SENA 0 0 0

TOTALES - = 4 412.500 412.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Omnooa_uaamo_.:.a_o_m::_m.oo:. PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

R R T DATOSDELAPORTANTE =~ == i 0 o) 5 | DATOSDELAPLANILLA . = = =~
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO CANTIDAD
cc 1001173453 JOSE DAVID BOLAROS GARCIA calle 7a 74 04 7680512 | Davidbolanosgarcie2@gmeil.co | "EXONERADO PAGO mpo | FEcuapaco | wimero | memessos | we | T
v»a»nto»ursm.mo Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA P o
“* FORMA ° CLASE NOMBRE 3 . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES f 3 A e
PRESENTACION |  APORTANTE SUCURSAL c60IGO DEPARTANENTO, CIUDAD/MUNICIPIO : TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S 2024-11 2024-11 i 21112024 | 81942484 $412.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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GESTION ADMINISTRATIVA I GESTION CONTRACTUAL
in/ifﬁo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
s A Cédigo: GAD-GCT-FM9 [ Versién:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO 628 del 6 de junio de 2024
CONTRATISTA: cosa.David Bolaflos  [NITIC.CNOLE | 1.007.173.453
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASOCIADAS A LA
OBJETO CONTRACTUAL: EXPEDICION Y TRAMITES DE REGISTRO SANITARIO-NSO

EN EL GRUPO DE REGISTRO SANITARIO DE LA DIRECCION
DE COSMETICOS, ASEO, PLAGUICIDAS Y PRODUCTOS DE

HIGIENE DOMESTICA.
Veinte Millones setecientos trece mil trescientos sesenta y seis
VALOR DEL CONTRATO Pesos con sesenta y siete centavos M/CTE ($20°713.366,67).
PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 6 DE JUNIO DE 2024 EJECUCION 188 DIAS
DIAS
FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2024 - 06 - 07 TERMINACION: 2024-12-13
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: 2024 - 11-07 HASTA: 2024-12-06
DIRECCION DE
i COSMETICOS, ASEO,
PAGO NUMERO: SEIS (6) DEPENDENCIA: | PLAGUICIDAS Y
PRODUCTOS DE
HIGIENE DOMESTICA
SUPERVISOR DEL CONTRATO: | JEPHER ORLANDO GAMBOA CAMPOS

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES

No. ESPECIFICAS

ACCIONES REALIZADAS

EVIDENCIAS

Evaluar y emitir
técnico para el
registro sanitario conforme a la
normatividad sanitaria y los
procedimientos vigentes en los
tramites de notificacion
sanitaria obligatoria, control
posterior, cambios, inclusién
de importador, tramites de
certificacién de no
obligatoriedad con o sin
registro sanitario de productos
cosmeéticos, de aseo e higiene
doméstica.

concepto
grupo de

Se realizaron los siguientes
procedimientos de productos
cosméticos, de aseo e higiene
doméstica:
Registro Sanitario Nuevo
cosmeéticos: 36
Cambios cosméticos: 178
Cambios aseo: 1

Total: 215

Aplicativo Registros

2024.xIsx

Proyectar las respuestas de
caracter técnico, sobre los
derechos de peticién, consulta
e informacién de tramites
asociados al grupo de registro

Correspondencia: 14
Oficina virtual: 14

Total: 28

Sesuite

2024 .xIsx

i
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GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL
in%mo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
T eEiaral N Cédigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emisin: 2022/02/01
sanitario, dentro de los
términos sefalados en la
normatividad vigente.
Analizar y emitir concepto| Se emitié concepto técnico para

técnico para la elaboracién de
actas de levantamiento de las

la elaboracion de actas de
levantamiento:

medidas sanitarias impuestas Sestuite
3 |por parte de la Direccién de|Actas de levantamiento: 2
cosméticos, de aseo e higiene 2024 .xIsx
doméstica de  productos
cosméticos, de aseo e higiene Total: 2
doméstica.
Se registraron y actualizaron en
Realizar la correccion y(la base de datos y en los

actualizacion, .segun
corresponda, en la base de
datos de registro sanitarios de
la Direccién de cosméticos, de
aseo e higiene doméstica de

aplicativos de la Direccion los
siguientes tramites:
- Registro Sanitario Nuevo
cosméticos: 36
- Cambios cosméticos: 178

Aplicativo Registros

2024 .xIsx

obligaciones asignadas por el
5 |supervisor del contrato y que
tengan relacién con el objeto
contractual.

productos cosméticos, de| - Cambios aseo: 1
aseo e higiene doméstica. Total: 215
Desempefiar las  demas | Se realizaron las

correspondientes correcciones
solicitadas:

Oficina virtual: 14

Archivo de correcciones:

https://acortar.link/eYPtWC

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

' E DESPLAZAMIEN
iem| No- AI;’ET ‘\’”RA'féc'oN LUGAR DE il s
DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. N/A N/A N/A N/A
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GESTION ADMINISTRATIVA l GESTION CONTRACTUAL
in%ﬁﬁb FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
AR A Cédigo: GAD-GCT-FM9 [ Versién:01 [ Fecha de emision: 2022/02/01
[ 4. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL 38|

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 OCTUBRE del
ano 2024.

Pago Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
No. honorarios | cotizacién base de correspondiente Expedida
cotizacion | EPS, Pensiény por
ARL (operador)
1 $3.323.000 | $1.300.000 30 $370.000 78261262 MIPLANILLA
2 $3.323.000 | $1.300.000 30 $377.300 79065685 | MIPLANILLA
3 $3.323.000 | $1.329.000 30 $9.200 79426747 MIPLANILLA
4 $3.323.000 | $1.329.000 30 $412.500 7969528 MIPLANILLA
5 $3.323.000 | $1.329.000 30 $412.500 80575144 MIPLANILLA
6 $3.323.000 | $1.329.000 30 $412.500 81330194 MIPLANILLA
7 $3.323.000 | $1.329.000 30 $412.500 81942484 MIPLANILLA
[ 5. BALANCE FINANCIERO |
Valor total del contrato $ 20'713.366,67
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el $ 19'938.000
periodo actual). g
Saldo del contrato $ 775.366.67
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GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL
in%ﬁﬁb FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
TR e Cédigo: GAD-GCT-FM9 —[ Versién: 01 | Fecha de emisién: 2022/02/01

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

NUMERO DE PAGO CON SUS | PUBLICACION EN SECOP II
RESPECTIVOS SOPORTES
PUBLICADOS Sl NO

UNO (1)
DOS (2)
TRES (3)
CUATRO (4)
CINCO (5)
SEIS (6)

x| X| X| X| X| X

Atentamente,

Ll I/ /@Z[uﬁo )

J6se David-Bolafios Garcia
Contratista
C.C. No. 1.001.173.453

Recibi a satisfaccion:

i ¢,

EPHER ORLAND@ GAMBOA CAMPOS . )
COORDINADOR DEL GRUPO DE REGISTROS SANITARIOS Y ASIGNACION DE NOTIFICACION
SANITARIA OBLIGATORIA DE LA DIRECCION DE COSMETICOS, ASEO, PLAGUICIDAS Y
PRODUCTOS DE HIGIENE DOMESTICA
Supervisor Contrato 628 de 2024
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