GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL

.--..-

[n"x || I lO FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Cédigo: GAD-GCT-FM24 Version: 01 | Fecha de emision: 2022-02-01
. 1, E%fﬁ? GENERALES . : 18
CONTRATISTA YENNY PAOLA FRANCO GUTIERREZ NIT/ CC No; - -~ 52840840-3
[CORREO-ELECTRONICO ffrancog@invima.gov.co TELEFONO 3167709951
TIPO:DE CONTRATO" Loniralo de Prestacion de;:r;s:izﬁrolemonales ylode'apeyo (En caso de Otro tipo de Cto indique cudl)
TERMINODE
No. CONTRATO No. 784 DE 2024 EJECUCION 2024-12-31
: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR VI R

OBJETO:DEL CONTRATO PRACTICAS A LOS ESTABLECIMIENTOS Y PRODUCTOS VIGILADOS POR LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
i BIOLOGICOS DEL INSTITUTO, DE ACUERDO CON LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS VIGENTES.

FECHA DE SUSCRIPCION 2024-08-30 LFECHA-DE INCIO I 2024-09-02 IFECHA DE TER‘M!NACION I 2024-12-31
VALOR — TOTAL  DEL SALDO ANTERIOR DEL e
CONTRATO $ 22.272.067,00 CONTRATO. - $ 5.706.067,00 -VAL_OR APAGAR : $ §.522.000,00
NUEVO SALDO DEL ' Sl R No. PAGO QUE SE
ke $ 184.057,00 [VALORPAGADO  ~  |'S 2208800000 |5gip (PAGO 04)
" & R i it (02 de diclembre del
TIPODEPAGO - FINAL FACTURA/ CUENTA N, NA PERIODO OBJETODE 2024 a1 31 de diciombre
f . : S T FAGO : dal 2024)
'BANCO _ DAVIVIENDA TIPODECUENTA Ahorros No DE CUENTA 488430878871
: 7 OBSERVAC ONES DEL CONTRATO

(inclicar tas adiciones, nrmroqas, rmdm( acionss 5, suspensiones, e, que haya tenido ol contrato, 1an\bl<‘n podm indicar lugm dn afecuc 1(5n y «mxa du
intervencion cuarda sea gl caso) B

De acuerdo con la Resolucién 2024056660 del 10 de diciembre de 2024 a partir del 16 de diciembre de 2024 hasta el 08 de enero de 2025 la supervision del
contrato la realiza la Dra Ximena Andrea Barbosa Aguillon debido al disfrute de vacaciones de la Dra Eldy Yohana Neira Preciado como Coordinadora del Grupo
Tecnico de Medicamentos y Productos Biologicos.

3. SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRAGCTUALES .
En m calldad de supgulsor (a)-del-conlralo, luego de revisar y analizar.las actividades realizadas por el conlralisla, cerlifico-€l cumpllmmn!o a sahsraccl(m de las
: obhgacuonas conlracluales para el presente pago y.de la entrega.da los sopories gue o acredllan e

Seiiale‘los documentos-o soportes.adjuntos al prosenm formato

Informe de actividades Sl [Facturas B ; N/A

‘Pago Parafiscales NO ngreso a Almacén 2 - N/A

SGSS! Sl Documentos a:cargo Sl S Sl

Carné Sl Otros, Cuales? i 5 N/A
niicy A% ODSONVACIONES respeclivas

4. RELACION'DEL PAGO APORTE AL SlSTEMA DE SEGURIDADSOCIAL INTEGRAL

NUMERO DE PLANILLA 82081483 / 82680082

ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD Nov. 2024 / Dic. 2024 2024-12-06 / 2024-12-16 $276.100 /$ 276.100 COMPENSAR EPS
PENSION Nov. 2024 / Dic. 2024 2024-12-06 / 2024-12-16 $353.500/ $353.500 PROTECCION
ARL Nov. 2024 / Dic. 2024 2024-12-06 / 2024-12-16 $11.600/ $11.600 POSITIVA SEGUROS

Nota;'Los parafiscales cormsponden a. Sena ICBF Caja de compssacldn segun e[ caso SGSS/ que co ,sponda a salu pen

n y nssgos Iabarﬂlas
los pagos.o planlllns i

b, INFORME PARCIAL DE LA EJECUCION CONTRACTUAL '_ :
(El suparvisor deberd realizar un informe respecto da la c]ocncmn dal comrato en fo casilla corr es;Jond/anre al tipo de conlrmo)

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

1. Que El Contralista cumplié a cabalidad.las obligaciones contracluales pacladas.

2. Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el conlralisla 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 Conlratisla desarrollo las actividades descrilas en el informe de aclividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente cerlificacion,

‘En caso de no cumplir con las obligaclones ‘establecidas en-el contrato el supervisor deba tanar en.cuenta €l numeral 22'y sigulentes del‘Manual de Supervisién-@
Interventorla GADGCT MN2 y el numeral 7.8 dal Manual de: Contrataclbn GAD-GCGT- MN1 3

RRA ] WM .bo B
2024 | 12] 31]

Fecha de expediclén de la-presente certificacién:

gyt

Xin\ena&dmﬁ' osa Agulllén

Coordinadora Grupo Téchicd de Me icamentos y Produclos Biolégicos ... Consecutivo: :
ir on de Me ic

Recepéién ;‘mr‘ parta del Grupo;quthero y'Presupuostal -

Nombre

‘Fecha de revisado;

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los-informes y toda la documentacién.que se deriven de la ejecucion del-presente. coniralo al expedierile-contractual,

NOTA 2. Los supervisores-una vez se cumpla-el-plazo de ejecucién del conlrato, deberdn-elaborar el informe final-de supervision, de acuerdo-con lo sefialado-en-el manual
de‘Interventoria'y Supervision GAD-GCT-MN2.







GESTION ADMINISTRATIVA |

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-FM9 | Version: 01 | Fecha de emision: 2022/02/01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO - s
No. CONTRATO L 784-2024
'CONTRATISTA: _ | Yenny Paola Franco NIT/C.CNo.: ‘ 52840840-3
: G | Gutiérrez L

OBJETO CONTRACTUAL:

| PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR VISITAS

CON PROPOSITO DE OTORGAR CERTIFICACION DE BUENAS
PRACTICAS A LOS ESTABLECIMIENTOS Y PRODUCTOS
VIGILADOS POR LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y
PRODUCTOS BIOLOGICOS DEL INSTITUTO, DE ACUERDO CON
LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS VIGENTES.

VALOR DEL CONTRATO

PLAZODE

| Veintidés Millones doscientos setenta y dos mil sesenta y siete Pesos
M/CTE ($22'272.067).

SUPERVISOR DEL CONTRATO:"“. |

FECHA DE SUSCRIPCION: | 2024-08-30 EJECUCION 121 dias
e FECHADE

FECHA DE INICIO: ‘ 2024-09-02 TERMINAGION: 2024-12-31
FECHA PERIODO DE PAGO. | DE: (2024-12-02 HASTA: | 2024-12-31
- @ [DIRECCION  DE
: o ... | MEDICAMENTOS Y
PAGO NUMERO: o 04 DEPENDENCIA: | poonijcTos

’ L BIOLOGICOS

| XIMENA ANDREA BARBOSA AGUILLON
Coordinadora
Grupo Técnico de Medicamentos y Productos Bioldgicos
, Direcciéon de Medicamentos y Productos Biologicos.

- | Coordinadora del Contrato 784-2024.

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES

ACCIONES REALIZADAS

EVIDENCIAS

No, ESPECIFICAS
Apoyar en el desarrollo de visitas VissitzsRSfcc;grtificaciéq_ggﬁzlcO Radicagosllnvir:na Nos./Actas
P omian |1 generadas/archivo en
‘rj:n ovgigﬂcaﬂim Ia:mpgjg:; GONHER FARMACEUTICA | expedientes:
Practicas de Manufactura (BPM) LIDA. - Blantg 1. 02 @i 08
iz 2 diciembre 2024. Visita de
elaboracién (BPE), laboratorio | 5pjiacion de la certificacion
(BPL),  gases  medicinales| on Buenas Practicas de
(BPMG), productos |  Manufactura 1. 20241258151 del
fitoterapéuticos (BPMf), | 2. TECNOQUIMICAS S.A. 09|  04/10/2024, Acta del 04 de
1 medicamentos homeopaticos al 13 diciembre 2024. Visita diciembre de 2024. EXP.
(BPMh), medicamentos | de renovacién y ampliacién 330B.

bioldgicos (BPMb), suplementos
dietarios (BPMsd), elaboracién
de radiofarmacos (BPER) vy
demas asignadas por el
supervisor del contrato, a los
establecimientos que fabriquen,
procesen, envasen, analicen,
importen, acondicionen,

de la certificacion de Buenas
Practicas de Manufactura.

. CLINICA UNIVERSITARIA

BOLIVARIANA. 16 al 19
diciembre 2024. Visita de
renovacion de la certificaciéon
de Buenas Practicas de
Manufactura de  gases
medicinales.

2. 20231286566 del 09-11-
2023, Acta del 13 de
diciembre de 2024. EXP.
890.

3. 20231250554 del
21/09/2023, Acta del 19 de
diciembre de 2024.




GESTION ADMINISTRATIVA \ GESTION CONTRACTUAL
inﬁ%ffmo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Codigo: GAD-GCT-FM9 | Version: 01 [ Fecha de emision: 2022/02/01
almacenen, distribuyan,
comercialicen productos
farmacéuticos, presten servicios
de salud con medicamentos en
seres humanos, que sean de
competencia de la Direccién de
Medicamentos y  Productos
Bioldgicos; apoyando asi mismo
en la emision del respectivo acto
administrativo que otorga la
certificacién de BPx.
Apoyar en la realizacién de
visitas de verificacion de
requerimientos  y/o  revision
documental de verificacion de y ;
requerimientos de la certificacion | Visitas de verificacién de Radlcagosllnvwa Nos./Actas
2 en Buenas Practicas asignadas | requerimientos BPx gin:crj?er?tisa'rc voen
por el supervisor del contrato a | 1. No fueron signadas. 1 pN A '
los establecimientos que sean de T
competencia de la Direccion de
Medicamentos y  Productos
Bioldgicos.
. . Expediente actualizado en el
gzt%z!izryelaéﬂggﬁgsdse?g?jpg Se diligencia el aplicgti\_/o de aplicativq qe BPM 3
3 Téenleo de Medicamentas de B BPM. establecimientos | establecimientos certificados en
; ) . certificados en BPx: BPx :
Direccion de Medicamentos vy 1 NA 1 NA
Productos Bioldgicos. T : U
Se generan los siguientes
documentos resultantes de las
visitas de verificacién BPx: S .
Actas de Inspeccién: . o8 af?h'va” las actaslde
1. SERVICIO TECNICO| 'nspeccion en Iog. expedientes
GONHER FARMACELITICA Se archivar:Sc%eﬁg\éojé las actas
Elaborar los informes de visita y| LTDA. - Planta I. Acta del 04 o Sart fisicg ilileads 66 niso
proyectar los  documentos| diciembre 2024, 4 deﬁ Grupo  Técnico pde
resultantes de la realizacién de |2. TECNOQUIMICAS S.A. Medicamentosﬁj Misitada eomme
4 auditorias de certificacién de| Acta del 13 diciembre 2024. A SBEiE dé actas Diciembre
Buenas Practicas | 3. CLINICA UNIVERSITARIA 2024”
correspondientes, asignadas por| BOLIVARIANA. Acta del 19 Se érchivan soplag de s
el supervisor del contrato. diciembre 2024. . P ;
Resolugiones BPx: rgesplumones en el expgd!ente
1. SERVICIO TECNICO f|s!co de cadg establecimiento
GONHER FARMACEUTICA | U0icada en piso 4 del Grupo
LTDA. - Planta |. Técnico de Medicamentos.
Resolucion Nro.
2024057510 de 2024/12/16.
Apoyar la atencién integral, asi | Atencién de: Radicados Invima Nos.:
como la respuesta a inquietudes |1,  Revisién filtros 1.20241301339.
5 y/o peticiones con relacién a la correspondencia de 2.20241312616, 20241311622.

gestion relacionada con el
proceso de auditorias y

compafieros GTM:

1




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL
FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cadigo: GAD-GCT-FM9 ‘ Version: 01 \ Fecha de emisién: 2022/02/01
certificaciones, que soliciten los |2.  Proyeccion de 3. Registro Booking - Vie
ciudadanos a través de los correspondencia y 06/12/2024, 08:20 am. - Fredy
distintos medios destinados derechos de peticion: Sanabria, _ .
para ello por el Instituto. 2 Registro  Booking - Vie
3. Atencion al usuario: 06/12/2024, 09:00 am. - PFIZER
4 S.A.S,
4. Generacion Certificados | Registro Booking - Vie
Homologacion BPM: 06/12/2024, 10:00 am. - Vital
2 Green Products SAS,
Registro  Booking -  Vie
06/12/2024, 1020 am. -
PROCAPS S.A.
4. 20241308092, 20241308102.
Participar en los diferentes | Se asistieron a la siguiente Se consigna actividad en los
comités y reuniones que se |capacitacion: siguientes documentos:
6 requieren por el supervisor del | 1. No fueron asignadas N.A
contrato con relacion  al
procedimiento de auditorias de
certificacion.

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

1. VIAJES O DESPLAZAMIENTOS (CUANDO APLIQUE)

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentaciéon 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:

No

- FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

ITEM | AUTORIZACION LUGAR DE SDED “ L :
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

BOGOTA — JAMUNDI VALLE

01 3000-1223-2024 DEL CAUCA 09/12/2024 13/12/2024
BOGOTA — MEDELLIN
02 3000-1221-2024 ANTIOQUIA 16/12/2024 19/1 2/2924

2. 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 NOVIEMBRE — DICIEMBRE del afio 2024:

Valor Pago
No. dias correspondi Planilla
Valor de Base de No. .
Pago No. honorarios cotlzapls base de ente EPS, Planilla Expedida por
cotizacion Pension y (operador)
ARL
01 $5'522.000 | $2.208.800 30 $641200 | 79253157 C°”F‘)F|’:r:‘iﬁ:” il
02 $5'522.000 | $2.208.800 30 $641.200 | 80521140 C"”F‘J‘I’:r’]‘iﬁz” it




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL
in@ g’imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Codigo: GAD-GCT-FM9 | Version: 01 | Fecha de emision: 2022102/01
03 $5'522.000 | $2.208.800 30 $641.200 | 81280537 CO”QFI’::iﬁ:" Ll
82081483
04 $ 5'522.000/ | $2.208.800 / 30/30 $641.200/ NOV / Compensar/mi
$5°522.000 $2.208.800 $641.200 82680082 planilla
DIC
3. BALANCE FINANCIERO s ' : ]
Valor total del contrato $22'272.067,00
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el $ 22°088.000,00
periodo actual).
Saldo del contrato $ 184.067,00

4. 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 SECOP II
PUBLICADOS SI NO

01
02
03
04

x| x| X| X

Atentamente,

At e Froua O
Firma

Nombres y apellidos del contratista: Yenny Paola Franco Gutiérrez
Contratista
C.C. No. 52840840

Recibi a satisfaccién:

Cargo: Coordinadora Grufo ico de Medicamentos y Productos Biolégicos
Dependencia: DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS
Supervisor(a) Contrato 784 de 2024.




GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL

iﬂwim(} FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Cddigo: GAD-GCT-FM14 ‘ Versioén: 02 ‘ Fecha de emision: 2022-11-17

[ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - - 784-2024

CONTRATISTA: [Venny Pacia Franco 52840840-3
e Gutiérrez

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR
VISITAS CON PROPOSITO DE OTORGAR

o e e CERTIFICACION DE BUENAS PRACTICAS A LOS
OBJETO CONTRACTUAL: |ESTABLECIMIENTOS Y PRODUCTOS VIGILADOS POR LA

o | DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
~ |BIOLOGICOS DEL INSTITUTO, DE ACUERDO CON LAS

. . |NORMAS Y PROCEDIMIENTOS VIGENTES.

’ D Al AARRFBDATA | Veintidos Millones doscientos setenta y dos mil sesenta y
VALOR DEL coiTRAIl® | siete Pesos M/CTE ($22'272.067).
FECHA DE SUSCRIPCION: | 2024-08-30 PLAZODE =

. .EJECUCION
FECHA DE
'TERMINACION

121 dias

| 2024-09-02

" |XIMENA ANDREA
~ |BARBOSA
- |AGUILLON
. - L | (Coordinadora del . Direccion de

. P\VICAP BEl AONTRATE: | Grupo Tecnico de \IREN~IA. | Medicamentos y

SUPERWSORDEL CONTRATO - |Medicamentos y DEPENDENCIA Productos
: . | Productos Bioldgicos | ’ Biolégicos
Direccién de ’

| Medicamentos y
| Productos Bioldgicos)

FECHA DE INICIO 2024-12-31

2.SUSPENSIONES .
ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
N/A N/A N/A N/A

3PRORROGAS. = o
ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
N/A N/A NA __ |[N/A

4. ADICIONES , e
ACTA FECHA VALOR JUSTIFICACION
N/A N/A N/A N/A

5. GARANTIA

- |SEGUROS DEL

ASEGURADORA  |ESTADOSA.

‘ 121-44-101449776

~ AMPAROS




GESTION ADMINISTRATIVA

| GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Cédigo: GAD-GCT-FM14 | Version: 02 | Fecha de emision: 2022-11-17
 VALOR ~ DESDE ~ HASTA
e ASEGURADO | .
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $4°454.413.40 30-08-2024 01 07 2025
CALIDAD DEL SERVICIO $6°681.620.10 30-08-2024 01-07-2025
6. SANCIONES
| NO X

7. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

SI__X

NO

8. BALANCE FINANCIERO

CONCEPTO

VALOR CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 22'272.067,00
ADICIONES $0
MODIFICACIONES $0
SUBTOTAL $ 22'272.067,00
VALOR EJECUTADO $ 22'088.000,00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 30

SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD/SALDO A LIBERAR $184.067,00

9.RESULTADO DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

OBLIGACIONES

ACTIVIDAD/ PRODUCTO

(BPMh), medicamentos biolégicos

asignadas por el supervisor del
contrato, a los establecimientos
que fabriquen, procesen, envasen,

No. DESARROLLADO EN CUMPLIMIENTO DE LA

CONTRACTUALES ESPECIFICA OBLIGACION
Apoyar en el desarrollo de visitas | 1. Realizar estudio de los antecedentes de la visita de
de certificacion, ampliacién, certificacion de BPX que incluye: pago de la visita,
renovaciobn de las Buenas solicitud de alcance de la visita, actas anteriores,
Practicas de Manufactura (BPM), resoluciones anteriores, expediente con ultimas oficios
elaboracion (BPE), laboratorio de radicaciones en relacidon con la visita de
(BPL), gases medicinales (BPMG), certificacién.
productos fitoterapéuticos (BPMf), | 2. Preparar agenda de auditoria, estudio previo del

1 | medicamentos homeopaticos alcance de la auditoria, preparacion de la presentacion

para la auditoria, estudio de la base de

(BPMb), suplementos dietarios establecimientos para verificar informacion de la visita.
(BPMsd), elaboracién de| 3. Realizar 11 Vvisitas de certificacion de manera
radiofarmacos (BPER) y demas presencial con una duracion de 04 o 05 dias,

dependiendo del alcance de la misma, en las
instalaciones de los establecimientos farmacéuticos
para llevar a cabo las visitas correspondientes a la
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Cédigo: GAD-GCT-FM14 ‘ Version: 02 ‘ Fecha de emision: 2022-11-17

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
Bioldgicos; apoyando asi mismo en
la emisidbn del respectivo acto
administrativo que otorga la
certificacion de BPx.

certificacion de: Buenas practicas de Manufactura
Farmacéutica, Productos Fitoterapéuticos,
Suplementos Dietarios, Productos Bioldgicos, Buenas
Practicas de Elaboracion de Medicamentos y
derivados de Cannabis, Radiofarmacos, Gases
Medicinales entre otras relacionadas con BPM.

Apoyar en la realizacion de visitas
de verificacidn de requerimientos
y/o revisibn documental de
verificacion de requerimientos de la
certificacion en Buenas Practicas
asignadas por el supervisor del
contrato a los establecimientos que
sean de competencia de Ia
Direccion de Medicamentos vy
Productos Bioldgicos.

1. Realizar 2 visitas de verificaciéon de requerimientos de
certificacion de manera presencial y virtual con una
duraciéon de 02 dias en las instalaciones de los
establecimientos farmacéuticos para llevar a cabo las
visitas correspondientes a la certificacion de: Buenas
practicas de Manufactura Farmacéutica, Productos
Fitoterapéuticos, Suplementos Dietarios, Productos
Biolégicos, Buenas Practicas de Elaboracion de
Medicamentos y derivados de Cannabis,
Radiofarmacos, entre otras relacionadas con BPM.

Actualizar el ingreso de datos a las
bases y aplicativos del Grupo
Técnico de Medicamentos de la
Direccién de Medicamentos vy
Productos Bioldgicos.

1. Se realizan las actualizaciones de la informacion
técnica en la Base de establecimientos Farmacéuticos
del Grupo técnico de Medicamentos que incluye:
actualizacion del concepto técnico, fecha de la visita de
inspeccion de BPX, Nro. de Resolucién que concede la
certificacion, Nro. de hallazgos encontrados en la visita
de inspeccioén, datos del representante legal, datos del
director técnico, entre otros aspectos.

2. Se realiza la actualizaciéon de la Base de Certificados
de Homologacion de BPM, que incluye: Nro. de
certificado, datos del establecimiento, fecha y vigencia
del certificado, datos de la autoridad sanitaria objeto de
homologacion, productos aprobados, entre otros
aspectos.

3. Se realiza actualizacién de la base de visitas BPX de
establecimientos con concepto de cumple
condicionado que incluye nombre del establecimiento,
Nro de hallazgos, entre otros.

Elaborar los informes de visita y
proyectar los documentos
resultantes de la realizacién de
auditorias de certificacion de
Buenas Practicas
correspondientes, asignadas por el
supervisor del contrato.

1. Generacion de actas de auditorias de certificaciones y
renovaciones de Buenas Practicas de Manufactura (BPM),
Buenas Practicas de Elaboracion (BPE) y/o Buenas
Practicas de Laboratorio (BPL).

2. Generacion de acta de verificacion de requerimientos de
certificacién y/o renovacién de certificacion de Buenas
Practicas de Manufactura (BPM), Buenas Practicas de
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Elaboracién (BPE) y/o Buenas Practicas de Laboratorio
(BPL).
3. Proyeccién de Resoluciones de BPE, BPM/BPL.

Apoyar la atencién integral, asi
como la respuesta a inquietudes
y/o peticiones con relacién a la
gestion relacionada con el proceso
de auditorias y certificaciones, que
soliciten los ciudadanos a través de
los distintos medios destinados
para ello por el Instituto.

Se apoyo en la solucion de 34 inquietudes y/o peticiones
presentadas por los usuarios correspondientes a:
1. Estudio y proyeccién de correspondencia asignada a
través del aplicativo SESUITE, referente a tramites de
consultas radicadas por parte de los usuarios,
relacionadas con Buenas Practicas de Manufactura
farmacéutica, BPE, Radiofarmacos, Gases Medicinales,
Productos Fitoterapéuticos, Productos Bioldgicos, entre
otros que estén relacionados con el Grupo Técnico de
Medicamentos de la Direccion de Medicamentos y
productos Bioldgicos.
Estudio y proyeccién de Derechos de Peticion asignados
a traves del aplicativo SESUITE, referente a tramites de
consultas radicadas por parte de los usuarios
relacionadas con Buenas Practicas de Manufactura
farmacéutica, BPE, Radiofarmacos, Gases Medicinales,
Productos Fitoterapéuticos, Productos Biologicos, entre
otros que estén relacionados con el Grupo Técnico de
Medicamentos de la Direccion de Medicamentos y
productos Bioldgicos.
.Estudio y proyeccion de Certificados de BPM/BPL.
. Estudio y proyeccion de Certificados de Homologacion.
.18 tramites para Estudio y Revisién (filtros) a los
comparneros del Grupo técnico de Medicamentos de
cualquier tramite relacionado con BPX, que incluye:
Derechos de peticion, correspondencia interna,
resoluciones, certificados de BPM y Homologacion,
resoluciones de BPM, entre otros relacionados con el
GTM.
6.16 Atencidn de usuarios a través de la plataforma virtual
Teams

N

o hw

Participar en los diferentes comités
y reuniones que se requieren por el
supervisor del contrato con
relacion al procedimiento de
auditorias de certificacion.

1. Asistencia a comités y capacitaciones virtuales
relacionadas con actualizacién  monografia 797
magistrales estériles, validaciones de procesos.

[10. OBSERVACIONES ADICIONALES (SI APLICA)

N/A

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)
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12. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECOP I LAS CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO
PARAPAGOEINFORMES. .~ . .

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.

NUMERO DE PAGO QUE CERTIFICA | FUBLICACION B
CON SUS RESPECTIVOS SOPORTES S s

1 X

2 X

3 X

4 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 nimero 784-2024, 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 Gestién Contractual
proceder al cierre del contrato nimero 784-2024 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 permitiran modificaciones adiciones o publicaciones posteriores, como quiera que, este quedara
inactivo.

Nota 2: En los casos de tramite contractual de cesion de contrato en tratandose del informe final del
cedente no procedera la nota nimero 1, del presente formato, en razén a que, el contrato debera continuar
la ejecucion inicialmente pacta por el contratista cesionario.

Para constancia de lo anterior, se firma en Bogota D.C., a los 31 dias del mes de diciembre de 2024.

Firma:
Nombres y Apel IENA ANDREA BARBOSA AGUILLON

Cargo: Coordin | Grupo Técnico de Medicamentos y Productos Biologicos
Direccidon de Medicamentos y Productos Bioldgicos

Dependencia: DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS
Supervisor(a) Contrato 784 de 2024

110. Radicar todos los documentos requeridos de tal manera que se cumpla con los pagos programados al
contratista






GESTION ADMINISTRATIVA [ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
A EVALUACION DE PROVEEDORES
Cédigo: GAD-GCT-FM8 | Versidn: 01 | Fecha de Emisién: 2022-02-01
: AAA | M D
NOMBRE DEL PROVEEDOR YENNY PAOLA FRANCO GUTIERREZ FECHA DE EVALUACION  [——t— =
Desde Hast
NIT O C.C. No. 52840840-3 PERIODO;EVALUADO i
( si aplica) 20240902 2024-12-31
No. DEL CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION No. 784 DE 2024 del 2024-08-30
FECHA ACTA DE INICIO 2024-09-02
CORREO ELECTRONICO PROVEEDOR pfranco21@holmall.com
DIRECCION Y TELEFONO Cra 34 A N° 37 -0 Tarre 2 Aplo 201, Telefono: 3167709951

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR VISITAS CON PROPOSITO DE OTORGAR CERTIFICACION
OBJETO DEL CONTRATO DE BUENAS PRACTICAS A LOS ESTABLECIMIENTOS Y PRODUCTOS VIGILADOS POR LA DIRECCION DE
MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS DEL INSTITUTO, DE ACUERDO CON LAS NORMAS Y]
PROCEDIMIENTOS VIGENTES.

Cumple parcialmente

SISTEMA DE PUNTUACION Cumple plenamente

Supera las expectativas

CALIF
0-4
Cumple can el objelo 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 respueslas dadas por el proveedor fueron acordes con la solicilud del supervisor 4
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR .
Sus liempos de respuesta ante requerimientos se adecuan a nuestras necesidades 4
Enlrega juslo a liempo (proveedores de bienes) 4
CUMPLIMIENTO
Cumple con los liempos eslablecidos (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 7 -90
REGULAR 50 - 70
MALO 0- 49

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

Observaciones: Excelenle en su {rabajo y pefio en |a gj ion de las contr
)

FIRMA:

NOMBRE DEL SU TERVENTOR: XIMENA ANDREA BARBOSA AGUILLON

CARGO: Coordi po Técnico de Medicamentos y Productos

y®P
Nota N° 1: Sf el contralo es de ejecucién instantanea (Conlralos de Compraventa), se realizar4 una vez cumplida la obligacion de entregary se realizar&n evaluaciones
periédicas durante el periodo de la garantia si el supervisor lo eslima conveniente,

Nota N° 2: Si son de traclo sucesivo (Presiacién de Servicios o Suminisiro), se realizara cada vez que el proveedor presente |a faciura para pago.

Nota N° 3: Si son contratos de Prestacién de Servicios Profesionales o de Apoyo se realizar4 al finalizar el contrato,

Nota N° 4: En los casos que la evaluacién arroje los resulltados 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 Supervisién e Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacién GAD-GCT-
MN1.







DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS
GRUPO TECNICO DE MEDICAMENTOS
ACTA DE ENTREGA PUESTO DE TRABAJO

Bogota D.C., 31 de diciembre de 2024

Doctora:

XIMENA ANDREA BARBOSA AGUILLON

Coordinadora del Grupo Técnico de Medicamentos y Productos Bioldgicos
DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS
INVIMA

Cordial saludo;
Por medio de la presente hoy a los 31 dias del mes de diciembre de 2024, me permito hacer

entrega de mi puesto de trabajo en razon al Cumplimiento y Terminacion del Contrato;
relacionando asi:

Tipo Vinculacion: Contrato Prestacion de Servicios

Contrato N°: 784 de 2024

Perfil: Quimico Farmacéutico

Denominacion: Contratista

Usuario: jfrancog@invima.gov.co

N° Resolucién Desvinculacion,

Retiro, traslado, pension: Terminacion del Contrato

Grupo Interno de Trabajo Grupo Técnico de Medicamentos, Direccion de Medicamentos y

Productos Biolégicos
1. APLICATIVO CORRESPONDENCIA SESUITE:

Usuario: ifrancog@invima.gov.co a la fecha 31/12/2024

(Estado en que se entrega el aplicativo de correspondencia SESUITE)
Este debe quedar en CERO TRAMITES PENDIENTES, y el aval de su coordinador de

grupo.
2. DOCUMENTOS A CARGO:

(Relacién de entrega de los documentos, libros, Archivo, carpetas o magnéticos que le fueron
entregados, si aplica) N.A.

3. RELACION MOBILIARIO, ENSERES Y EQUIPOS DE OFICINA:

(Se relaciona la entrega del inventario de mobiliario y elemento a su cargo)



DESCRIPCION MODELO/SERIE PLACA
INVENTARIO

C.P.U. No Aplica No Aplica
Monitor No Aplica No Aplica
Silla No Aplica No Aplica
Puesto de ; .
Trabajo No Aplica No Aplica
Aparato . .
Telafénics No Aplica No Aplica
Otros No Aplica No Aplica

4. ENTREGA CARNET: SI(X) No( ).

5. ENTREGA TARJETA DE INGRESO: S| (X) No( ).

Quien Entrega:

A Frocadd .
YENNY PAOLA FRANCO GUTIERREZ
C.C. 52.840.840
Celular: 3167709951

Quien Recibe:

XIMENA ANDREA AGUILLON
Coordinador

Direccion de icamentos y Productos Biolégicos.

o/Tecnico de Medicamentos y Productos Biologicos
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CERTIFICADO DE APORTES AL

O @Compenscr I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa YENNY PAOLA FRANCO GUTIERREZ, identificada con CC nimero 52840840, aporté por YENNY
PAOLA FRANCO GUTIERREZ identificado(a) con CC numero 52840840 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 07 - 2024 y 12 - 2024 de la siguiente forma.

Q
¥ (2} shet i
CF24 {CompensarCajade | 5 0 ) 30 | $2,208,8| 0.02000 $44,200 $0 $0 | Julio - 2024 78986645 | 09/08/2024
Compensacion Fliar | 9 00
CCF24 {Compensar Cajade | 5 0 30 | $2,208,8{ 0.02000 $44,200 $0 $0| Agoslo - 79253157 | 09/08/2024 [ N
Compensacion Fliar | 9 00 2024
EPS008 | Compensar EPS 5 0 30 | $2,208,8; 0.12500 $276,100 $0 $0] Julio - 2024 768986645 | 09/08/2024 | N
9 00
EPS008 | Compensar EPS 5 0 30 | $2,208,8] 0.12500 $276,100 $0 $0| Agoslo - 79253157 | 09/08/2024 | N
9 00 2024
14-23 POSITIVA 5 0 30 | $2,208,8] 0.00522 $11,600 $0 $0{ Julio - 2024 78986645 | 09/08/2024 | N
COMPANIA DE 9 00
SEGUROS
14-23 POSITIVA 5 0 30 | $2,208,8f 0.00522 $11,600 $0 $0{ Agosto - 79253157 | 09/08/2024 | N
COMPANIA DE 9 00 2024
SEGUROS
230201 iProteccion (ING + 5 0 30 | $2,208,8| 0.16000 $353,500 $0 $01 Julio - 2024 768986645 | 09/08/2024 | N
Proteccion) 9 00
230201 {Proteccion (ING + 5 0 30 | $2,208,8; 0.16000 $353,500 $0 $0]| Agosto - 79253157 | 09/08/2024 | N
Proteccion) 9 00 2024
CCF24 |Compensar Cajade | § 0 30 i $2,208,8! 0.02000 $44,200 $0 $0 | Sepliembre 80521140 | 08/10/2024 | N
Compensacion Fliar | 9 00 -2024
EPS008 |Compansar EPS 5 0 30 | $2,208,8! 0.12500 $276,100 $0 ] 80521140 | 08/10/2024 { N
9 00 ;
14-23 POSITIVA 5 0 30 | $2,208,8{ 0.00522 $11,600 80521140 | 08/10/2024 | N
COMPANIA DE 9 00
SEGUROS
230201 | Proleccion (ING + 5 0 30 | $2,208,8 $353,500 08/10/2024 | N
i Proleccion) 9 00 4
CCF24 {CompensarCajade | 5 $2,208,8 $0§ Ocl { 81280537 | 08/11/2024 | N
Compensacion Fliar | 9 12024
EPS008 |Compensar EPS 5 $0| Oclubre - 81280537 | 08/11/2024 | N
9 2024
14-23 POSITIVA 5 $0 $0| Oclubre - 81280537 | 08/11/2024 | N
COMPANIA DE 9 2024
SEGUROS; i
230201 |Proteccion (ING+:, |5 0.16000 $353,500 $0 $0| Octubre- | 81280537 |08/11/2024 | N
Prateccion) 19 2024
CCF24 Cdmpensalr:Ca)a'_fda 5 0.02000 $44,200 $0 $0] Noviembre 82081483 | 06/12/2024 | N
Compensaclon‘Fliar | 9 -2024
:EPS008 Compensar EPS 5 0 30 | $2,208,8| 0.12500 $276,100 $0 $0) Noviembre 82081483 | 06/12/2024 | N
s 9 00 -2024
14-23 POSITIVA 5 0 30 | $2,208,8{ 0.00522 $11,600 $0 $0} Noviembre 82081483 | 06/12/2024 | N
COMPANIA DE 9 00 - 2024
SEGUROS
230201 |Proleccion (ING + 5 0 30 | $2,208,8; 0,16000 $363,500 $0 $0} Noviembre 82081483 | 06/12/2024 | N
) Proteccion) ‘ 9 00 - 2024
CCF24 {Compensar Cajade | § 0 30 | $2,208,8] 0.02000 $44,200 $0 $0{ Diciembre - 82680082 16/12/2024 | N
Compensacion Fliar | 9 00 2024

El presente certificado se expide a los 16 dias del mes Diciembrede 2024

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién,






