GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Cédigo: GAD-GCT-FM24 | Version: 01 [ Facha de emisién: 2022-02-01
; 1, DATOS GENERALES ]
CONTRATISTA NELSON RICARDO VELASCO GONZALEZ NIT/GC No,' 1022323552
CORREO ELECTRONICO nrvelascog@gmail.com TELEFONO
. 3104376824
TIPO DE GONTRATO Conlralo de Preslacidn de S;r;l:;c:;fru.eswnales ylo de apoyo a
TERMINO'DE
No. CONTRATO 781 de 2024 EJECUCION [ 121 dias
. Prestar servicios profesionales para realizar visitas con propésito de otorgar cerlificacion de buenas practicas a los establecimientos y
OBJETO DEL CONTRATO productos vigilados por la direccién de medicamentos y productos bloldgicos del institute, de acuardo con las normas y
procedimientos vigentaes
FECHA DE SUSCRIPCION 2024.09-02 FECHA DE INICIO 2024-09-02 [FECHA DE 'l;ERMINACION 2024-12-31
VALOR -, TOFAL.:" DEL $ 22,272,067 SALDOANTERIOR DEL $3.129.133  |VALOR A PAGAR $3.129,13
CONTRATO CONTRATO
NUEVO SALDO DEL i No. PAGO QUE SE
0 3 22.272.067 : 3
CONTRATO $ VALOR PAGARG CERTIFICA (PAGO.5)
: i r PERIODO OBJETO DE | 15 de diciembre al 31
TIPO DE PAGO FINAL FACTURA / GUENTA N° 5 BRGH ol S ditier bré de 2094
BANCO BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA AHORROS No DE CUENTA B ¢ 21758646081

2 OBSERVACIONES DEL CONTRATO ¥ 51
(Indicar las adlclonos pvérrogan medificaciones, suspensiones, elc,, que haya 1enido el contrato. Tnmblén podré indicar lugar de ejecucldn y éren ds Imsrvencldn
cuando saa elcaso) :

1. Se realizd cesién contractual a partir del 16 de noviembre de 2024 hasta el 31 de de diciembre de 2024, saldo de la cesién por valor de $8.651.133 pesos micte.
2. 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 dabido al disfrute de vacaciones de la Dra Eldy Yohana Neira Praciado como Coordinadora del Grupo Tecnico de
Medi fatant

T y Productos B

3, SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
‘En mi cnndnd dn su )arvum (a) del comralo luego de revisar. y analizar las aclividades reallzadas por el comrahsln cartlfico, el
“conlractuales para al presenle’pago y.de la anlroua da jos soporlos quo:lo acradilan:

: A Seflala los d entos o soportes adjur al-presenta formato i
Informe de actividades Sl Facluras . : 5 ¥ N/IA
Pago Parafiscales NIA Ingreso a Almacén o Celecmidiol NIA
SGSSI ! Sl Documentos a cargo - NIA
Carné S| Otros. Cuales? g N/A

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

NUMERO DE PLANILLA e : 82636681 :
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD dic-24 1211212024 353500 SANITAS EPS
PENSION dic-24 1211212024 276100 COLPENSIONES
ARL dic-24 12/12/2024 11600 POSITIVA

Nola: Los parafiscales colraspondan a Sena, ICBF, anu de oompusamén sagun ol caso; SGSSI que cormsponda a salud pans:én ynesgos laboralas Seo dabo unaxar Ios S
pagos o-planlilas, g ; §

5. INFORME PARCIAL DE LA EJECUCION CONTRACTUAL 2
(El supervisor debera realizar unInforme respecto de la-afecucion-del-contratoan la casilla corrospondlanln al'tipo:da contrato)

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

1. Que El Conlratista cumplié a cabalidad las obligaciones contracluales pactadas.

2. Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sisleina General de Seguridad Soclal realizados por el contralisla por los ingresas recibidos en ¢l mes anlerior por
medio de |a planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigenles.

3. Que El Coniralisia desarrolld las actividades descrilas en el informe de aclividades, correspondiente al perfoda de cobro, objeto de la presenie certificacién,

En caso da no cumplir con las obligaciones establecidas en el contrato el supervisor debe tener en cuanta elnumeral 22 y siguientes del Manual de Supnrvlswn (]
Interventoria_ GAD GCT-MN2y el numeral 7.8 del'Manual-de Cnn"alacldn GAD-GCT-MNA.

; . APAA | MM ] [o]5) |
Fecha-de expedicién de la presente cnnliu.:n:!én. 2024 r 12! 31]'
Recepcion por parte del Grupo Financiero y Pres‘upuaslal
Nombre
Facha de rnyisadoé » AAAA-MM-DD
XIMENA ANpR’EA 5 f(ﬂosA(GUlLLON ey
6/ Consecutive:
COORDINADOR‘){’GRP ] ECNIC, DE MEDICAMENTOS .

\J

NOTA 1. Los supervisores deboran aflagar los Informes y loda la documentacién que se dorlven do la ejecucidn del presenie coniralo al-expediente coniraclual,

NOTA 2. Los supervisores una vez se cumpla el plazo da sjecucion-del conlralo, deberan elaborar el informe final de supervisién, de acuerdo con lo seffalado en el manual de
Interventaria y Supervisién GAD-GCT-MN2,







egzcompensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T el Al DATORDEG ARORTANTY i iisr L
_NOWBRE APORTANTE "~ Jrecérotio CORREQ. | 7 TYCH PAc0 at0cu0 D
ELSON RICARDO VELASCO | AV, D 7 o - L SRR ¢ roxE
cc 1022023852 B - G e A O A s | 4ramm nvelatcog@gmai com SXONERADO AL e
- 1 o
T | apuASE | o NOMDAE ‘] lcoDlao: ;|- DEPARTAMENTO .| . ' [ciIUDAD/MUNICIPIO ; < TOTAL A PAGAR
OHICA I - Indecandnte B0GOTA D.C. BOGOTA.DC. oy 2024-12 1 12127024 02635581 $641.200

TOTALES POR SUBSISTEMAS

< g | YOYALE® SALU

Cédigo EPS o Nombre * LW aclén Obligatorda | UPC Adiclanal [ .7 .+ - Incapacldads
. b ; TetEe Wo. Autorracibn. | ] :
€P5005 Santas EPS 8002514406 278,100 o | o | o o
7 TOTALES PENSION’: compeme
: ‘Aparte Voluntaria : | Aporia Vaius Aporte F8P -

Chdlaa VP Nomdee P ANiiado »mniﬂmll Subsistencls’ |*

25414 0 g

)
s 1 YOTALES WESQOS LADORALES:,
Cédigo ARL Hombie ®

Valor Nela
Catlzecidn

Aportes Ouos
© Blutomai «

Callzacién .
. H ¥ Obligatorla' | No. Autorlzscidn.
7 Fosva Saquias sbonii1a3a:: ST T koai a2 [AE

Mo, Radicedo

‘Saldo'a Fivor

14.23

R e
o
R .'5\‘3!&
1\ TOTALES CAJA!

- Valor Aparte l + Dias Mora l Valor Mora Apare | | Totals Pagar | Ho. Antisdas oz Adminiatred Yuior wien de10E LAY
R SENA 1 276.100
Pention [ 353,500
Tlasgot Laborales v 11,600
ccF o [
ESAP o [
\COF o [
MEN o o
SENA 0 [
TOvTALES i - 3 841.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operaclor de Infarmacién







GESTION ADMINISTRATIVA

| GESTION CONTRACTUAL

in@%%f?fﬁo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cédigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO - L

No. CONTRATO 781 de 2024

CONTRATISTA: Nelson Ricardo Velasco |1/ ¢.6 No,: | 1022323552

Gonzalez

OBJETO CONTRACTUAL:

VALOR DEL CONTRATO _

.| Prestar servicios profesmnales para
. |proposito de otorgar certificacion de buenas practicas a los

rea||zar visitas con

 establecimientos y productos vigilados por la direccion de
 medicamentos y productos biolégicos del Instituto, de acuerdo
~ con las normas y procedimientos vigentes

FECHA DE Sl\JSYCR‘IPCI\(’)N:
,,
FECHA DE INICIO

FECHA PERIODO DE PAGO

| $22.272.087
, PLAZO DE
| 2024-09-02 }EJECUCION | 121 Dias
; DIAS
FECHA oE
2024-09-02 TERMINACION: 2024-12-31
| DE: | 2024-12-15  2024-12-31

-'P"AGoN‘L’JMEROEE-'R’ .

. | QuINTO (FINAL)

S

~ |Direccion de
',DEPE'NDE’NCIA: Medicamentos y

| Biolégicos

Productos

SUPERV|SOR.DELQ‘C(SNTRATO:

XIMENA ANDREA BARBOSA AGUILLON

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EVIDENCIAS

OBLIGACIONES
No. ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS
1. Se realizé visita de inspeccion | 1. Acta de Cumplimiento
a las Buenas Practicas de|de Buenas Practicas de
Manufactura al establecimiento Melz[nglfac_tha ¢ al
LABORATORIOS  CHALVER f’f\gog‘ﬂ‘g&gs
DE COLOMBIA S.AS. en CHALVER DE
calidad de Auditor Observador; COLOMBIA S.A.
Apoyo en el desarrollo de 2. Se realizo visita de inspeccién _
visitas de certificacion,|a las Buenas Practicas de £. . At de Cur’nplllmlento
1 . .. s . ’ e de Buenas Practicas de
ampliacion, renovacion de|Manufactura al establecimiento Manufactura al
BPM FRESENIUS KABI COLOMBIA asteblaclimienta
S.A.S. en calidad de Auditor FRESENIUS KABI
Observador; COLOMBIA S.A.S.
3. Se realizo visita de inspeccion .
a las Buenas Practicas de ge Aglt;niz (’Daligwcrzilgglsen;:
Manufactura al estab|ecirpiento Manufactura al
UNIDOSSIS S.A.S. CLINICA | astablecimiento
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GESTION ADMINISTRATIVA I

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-FM9

[ Version: 01

| Fecha de emisién: 2022/02/01

MARLY en calidad de Auditor
lider

4. Se realizé visita de inspeccion
a las Buenas Practicas de
Manufactura al establecimiento
SOCIEDAD DE ONCOLOGIAY
HEMATOLOGIA DEL CESAR
LTDA. en calidad de Auditor
lider

UNIDOSSIS
CLINICA MARLY.

S.A.S.

4. Acta de Cumplimiento
de Buenas Practicas de

Manufactura al
establecimiento
SOCIEDAD DE
ONCOLOGIA Y
HEMATOLOGIA DEL
CESAR LTDA.

1. Se realiz6 visita de inspeccién
a las Buenas Practicas de
Manufactura al establecimiento
LABORATORIOS CHALVER
DE COLOMBIA S.AS. en
calidad de Auditor Observador;

2. Se realiz6 visita de inspeccion
a las Buenas Practicas de

1. Acta de Cumplimiento
de Buenas Practicas de
Manufactura al
establecimiento
LABORATORIOS
CHALVER
COLOMBIA S.A.

DE

2. . Acta de Cumplimiento
de Buenas Practicas de

Manufactura al establecimiento | Manufactura al
FRESENIUS KABI COLOMBIA | éstablecimiento
g S.AS. en calidad de Auditor| [RESENIUS A
Emitir documentos Observador: COLOMBIA S.AS.
2 resultantes de la realizacién '
de auditorias de | 3. Se realizo visita de inspeccion | 3. Acta de Cumplimiento
certificacion de BPM a las Buenas Practicas de|de Buenas Practicas de
Manufactura al establecimiento Manufac_tura al
UNIDOSSIS S.AS. CLINICA ‘aﬁlag'(‘;gg'g”t" SAS
MARLY en calidad de Auditor CLINICA MARLY. T
lider;
4. Se realizé visita de inspeccién |4 Acta de Cumplimiento
a las Buenas Practicas de|d® Buenas Practicas de
Manufactura al establecimiento | Manufactura al
SOCIEDAD DE ONCOLOGIA Y | éstablecimiento
HEMATOLOGIA DEL CESAR | SOCIEDAD DE
LTDA. en calidad de Auditor| ONCOLOGIA Y
et HEMATOLOGIA DEL
CESAR LTDA.
Participar en los diferentes
comités que se requieren
3 con relaciéon al No fueron asignadas No fueron asignadas
procedimiento de
auditorias de certificacion.
4 Apoyar en la realizacion de

visitas de verificaciéon de

No fueron asignadas

No fueron asignadas




GESTION ADMINISTRATIVA \ GESTION CONTRACTUAL
e
iNYirma FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cddigo: GAD-GCT-FM9 | Versién: 01 l Fecha de emision: 2022/02/01

requerimientos y/o revision
documental de verificacion
de requerimientos de la
certificacion en Buenas
Practicas a los
establecimientos que sean
de competencia de Ila
Direccion de Medicamentos
y Productos Bioldgicos.

Apoyar y actualizar el
ingreso de datos a las
bases y aplicativos del
5 Grupo Técnico de No fueron asignadas No fueron asignadas
Medicamentos de la
Direccion de Medicamentos
y Productos Biolégicos.

a. Respuesta a Radicado Invima
Nro.

Apoyar la atencion integral, | 20241297337 de 18/11/2024.
asi como la respuesta a|b. Respuesta

inquietudes y/o peticiones |Derecho de Peticion Radicado
con relacion a la gestion|Invima Nro. 20241308868 del
relacionada con el proceso |28/11/2024.

6 de auditorias y|c. Respuesta con Radicado Soportes en sesuite
certificaciones, que | Invima
soliciten los ciudadanos a|Nro. 20241303547 del

través de los distintos |22/11/2024.
medios destinados para|d. Respuesta con Radicado

ello por el Instituto. Invima
Nro. 20241310143 del
22/11/2024.

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

| 3. VIAJES O DESPLAZAMIENTOS (CUANDO APLIQUE)

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la 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 legalizacidon de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de
ejecucion contractual, el cual relaciono asi:

No. AUTORIZACION LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1. 370724 Valledupar Cesar 2024-12-16 2024-12-19

ITEM




GESTION ADMINISTRATIVA l GESTION CONTRACTUAL

in"% imb FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Codigo: GAD-GCT-FM9 | Versién: 01 | Fecha de emision: 2022/02/01

| 4. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL e

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 afio
2024.

(Aplica para los contratos de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, celebrados con persona natural.)

Pago Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
No. honorarios | cotizacién base de correspondiente Expedida
cotizacion EPS, Pensiéony por
ARL (operador)
5 | $3.120.133 |  40% 30 $641200 82635581 | PNl
5. BALANCE FINANCIERO o v e z 2 |
Valor total del contrato $22.272.067

Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el | $22.272.067
periodo actual). _
Saldo del contrato $0

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
005 X

Nota: El periodo de pago corresponde a cesidn de contrato a partir del 15 de noviembre de 2024.

Atentamente,

Firma pest

A} \
Nombres y apellidos del contratista: NELSON RICARDO VELASCO GONZALEZ
Contratista
C.C. No. 1022323552 Bta

Recibi a satisfaccion:

Firma .
XIMENA ANDREA BOSA AGUILLON
Coordinador: o 1écnico de Medicamentos
Direccion dé Medicamentos y Productos Biolégicos
Supervisora del contrato No. 781 de 2024



GESTION ADMINISTRATIVA |

GESTION CONTRACTUAL
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FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Cdédigo: GAD-GCT-FM14

I Version: 02 ‘ Fecha de emision: 2022-11-17

No. CONTRATO:
,GONTRATISTA: .

OBJETO CONTR;ACTUAL;T:;‘ .

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

781 de 2024

| Nelson Ricardo NI'  ’

1022323552

‘IfCC No

| Velasco Gonzalez

| Prestar servicios profeSIonaIes para reallzar visitas con
| propésito de otorgar certificacion de buenas practicas a los
_ establecimientos y productos vigilados por la direccién de
- medicamentos y productos biologicos del Instituto, de

acuerdo con las normas y procedimientos vigentes

FECHA DE SUSCRIPCION:

VALOR DEL CONTRATO

12024-09-02

 [$22.272.067

| PLAZO DE
EJECUCION:

FECHA DE INICIO:

2024-09-02 FECHA DE

SUPERVISOR DEL CONTRATO;
= | AGUILLON

TERMINACIO
. | Direccion de
. | Medicamentos
|y Productos
_| Bioldégicos

XIMENA ANDREA
BARBOSA

2.SUSPENSIONES .
ACTA FECHA

T 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

pe . vFEéHA' ...

“VALOR | JUSTIFICACION

N/A N/A

N/A N/A

5. GARANTIA

| SEGUROS DEL
~ |ESTADO S.A.

No.depoliza |21-44-101449804

~ AWPAROS

- -;fiz,__;‘,ASEGURAbo "

VIGENCIA

~ DEsDE | HASTA




P ) GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

5 mao FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
Codigo: GAD-GCT-FM14 | Version: 02 | Fecha de emision: 2022-11-17

Cumplimiento - Cumplimiento del $4.454.413 2024-08-30 2024-07-01
contrato T

Cumplimiento - Calidad del servicio $6.681.620 2024-08-30 2024-07-01

6. SANCIONES L Y |

Si NO X

(INDICAR LAS APLICADAS AL CONTRATO EN CASO AFIRMATIVO)

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

8. BALANCE FINANCIERO L ; .
. CONCEPTO s » VALOR CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $22.272.067

ADICIONES 0

MODIFICACIONES 0

SUBTOTAL $22.272.067

VALOR EJECUTADO $22.087.999

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0

SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD/SALDO A LIBERAR $184.067,34

9.RESULTADO DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

OBLIGACIONES ACTIVIDAD/ PRODUCTO
No. CONTRACTUALES DESARROLLADO EN CUMPLIMIENTO DE LA
ESPECIFICA OBLIGACION

1. Se realizé visita de inspeccién a las Buenas Préacticas de
Manufactura al establecimiento LABORATORIOS CHALVER
DE COLOMBIA S.A.S. en calidad de Auditor Observador;

A_ppyo en el desa_rl_'ollo_ de|2. Se realizé visita de inspeccién a las Buenas Practicas de
1 visitas de certificacion, | Manufactura al establecimiento FRESENIUS KABI COLOMBIA

g’;lsl"a‘:ién: renovacion de | s A S. en calidad de Auditor Observador;

3. Se realizo visita de inspecciéon a las Buenas Practicas de
Manufactura al establecimiento UNIDOSSIS S.A.S. CLINICA
MARLY en calidad de Auditor lider:
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GESTION ADMINISTRATIVA

| GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Cdédigo: GAD-GCT-FM14 I

Versién; 02 l Fecha de emision: 2022-11-17

4. Se realizé visita de inspecciéon a las Buenas Practicas de
Manufactura al establecimiento SOCIEDAD DE ONCOLOGIA
Y HEMATOLOGIA DEL CESAR LTDA. en calidad de Auditor
lider;

5. Se realizé visita de inspeccién a las Buenas Practicas de
Elaboracion al establecimiento BIO VIE S.A.S. - Calle 94 Nro.
58-40 en calidad de Auditor Observador;

Emitir documentos
resultantes de la
realizacion de auditorias
de certificacion de BPM

1. Se realizd visita de inspeccion a las Buenas Practicas de
Manufactura al establecimiento LABORATORIOS CHALVER
DE COLOMBIA S.A.S. en calidad de Auditor Observador;

2. Se realizo6 visita de inspeccién a las Buenas Practicas de
Manufactura al establecimiento FRESENIUS KABI COLOMBIA
S.A.S. en calidad de Auditor Observador;

3. Se realiz6 visita de inspeccién a las Buenas Practicas de
Manufactura al establecimiento UNIDOSSIS S.A.S. CLINICA
MARLY en calidad de Auditor lider;

4. Se realizé visita de inspeccién a las Buenas Practicas de
Manufactura al establecimiento SOCIEDAD DE ONCOLOGIA
Y HEMATOLOGIA DEL CESAR LTDA. en calidad de Auditor
lider;

5. Acta de Cumplimiento de Buenas Practicas de Elaboracién
al establecimiento BIO VIE S.A.S.

Participar en los diferentes
comités que se requieren

requerimientos de la
certificacion en Buenas
Practicas a los
establecimientos que sean
de competencia de la

3 con relacion al | No fueron asignadas
procedimiento de
auditorias de certificacion.
Apoyar en la realizacion de
visitas de verificacion de
requerimientos ylo
revision documental de
4 verificacion de No fueron asignadas




f GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL
INViMmao FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
Cédigo: GAD-GCT-FM14 ] Version: 02 | Fecha de emision: 2022-11-17

Direccion de
Medicamentos y Productos
Bioldgicos.

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

No fueron asignadas

a. Respuesta a Radicado Invima Nro. 20241297337 de
Apoyar la atencion | 18/11/2024.

integral, asi como la|b. Respuesta Derecho de Peticion Radicado Invima Nro.
respuesta a inquietudes|20241308868 del 28/11/2024.

y/o peticiones con relacion |c. Respuesta con Radicado Invima Nro. 20241303547 del
a la gestion relacionada|22/11/2024.

6 con el proceso de|d. Respuesta con Radicado Invima Nro. 20241310143 del
auditorias y|22/11/2024.

certificaciones, que | e. Respuesta a Radicado Invima Nro. 20241294106 del
soliciten los ciudadanos a|14/11/2024.

través de los distintos | f. Respuesta a Radicado Invima Nro. 20241308112 del
medios destinados para|27/11/2024.

ello por el Instituto. g Respuesta con Radicado Invima Nro. 20241303377 del
22/11/2024.

[10. OBSERVACIONES ADICIONALES (SI APLICA) - ' ol

Se realizé cesion contractual a partir del 15 de noviembre de 2024 hasta el 31 de de diciembre de 2024
saldo de la cesion por valor de $8.651.133 pesos m/cte.

H1.  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 SECOP Il LAS CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO
PARA PAGO E INFORMES :




o GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL
INvimao FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

T

Cédigo: GAD-GCT-FM14 l Version: 02 l Fecha de emision: 2022-11-17

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 II

CON SUS RESPECTIVOS SOPORTES

Si NO

04
05 (FINAL)

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 781 de 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 Gestion Contractual
proceder al cierre del contrato nimero 781 de 2024 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 permitirdan modificaciones adiciones o publicaciones posteriores, como quiera que, 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 ejecucion inicialmente pacta por el contratista cesionario.

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

Atentamente,

Firma < I

XIMENA ANDREABARBOSA AGUILLON
Coordinadora & (?o Tgcnico de Medicamentos
Direccion de’Medicamentos y Productos Biolégicos
Supervisora del contrato No. 781 de 2024

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






GESTION ADMINISTRATIVA [ GESTION CONTRACTUAL
NI EVALUACION DE PROVEEDORES
— Cédigo: GAD-GCT-FM8 T Versin: 01 I Facha da Emisién: 2022-02-01
AAAA MM DD
NOMBRE DEL PROVEEDOR NELSON RICARDO VELASCO GONZALEZ FECHA DE EVALUACION 024 T2 T
Desde Hasta
NIT O C.C. No, 1022323552 FERIODO EVALUADO
( si aplica) 2024-11-15 2024-12-31

No. DEL CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION 781 de 2024
FECHA ACTA DE INICIO 2024-09-02
CORREO ELECTRONICO PROVEEDOR nrvelascog@gamail.com
DIRECCION Y TELEFONO Avenida Boyacd Nro 72 - 15 To 1 Apto 1408

Preslar servicios prolesionales para realizar visilas con proposiio de olorgar certilicacion de buenas praclicas a [0s
OBJETO DEL CONTRATO eslablecimienios y productos vigilados por la direccién de medicamentos y productos biolégicos del Instituto, de acuerdo con

Jlas normas y procedimientos vigentes

No aplica | Cumple parcialmente

SISTEMA DE PUNTUACION No cumple | Cumple plenamente

Cumple minimamente Supera las expectativas

CALIF
0-4
Cumple con el objeto del conirato 4
CALIDAD DEL BIEN, OBRA Y/O SERVICIO
La calidad de las especificaclones del bien, obra o servicio cumple con lo requerido 4
Las respueslas dadas por el proveedor fueron acordes con la solicitud del supervisor 4
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR N .
Sus llempos de respuesla anle requerimientos se a nuesiras 4
Entrega justo a liempo (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

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

Observaciones: Se realizé cesién contractual a pariir del 15 de noviembre de 2024 hasla el 31 de de diciembre de 2024, saldo de la cesién por valor de $8.651,133 pesos m/cte.

FIRMA

NOMBRE DEL SUPERVISOBZXII BOSA AGUILLON
CARGO: COORDINADO! ICO DE MEDICAMENTOS

Nota N° 1: Si el conlrato es de ejecuci6n instantdnea (Conlralos de Campraventa), se realizara una vez cumplida la obligacién de entregar y se realizardn evaluaciones
periddicas durante el perfodo de la garantia si el supervisor lo eslima conveniente.

Nota N° 2: Sf son de traclo sucesivo (Prestacion de Servicios o Suministro), se realizard cada vez que el proveedor presente la faclura para pago.

Nota N° 3: Si son conlralos de Prestacién de Servicios Profesionales o de Apoyo se realizara al finalizar el contrato.

Nota N° 4: En los casos que la ién arroje los r REGULAR Y MALO, el supervisor debe analizar si es procedenie actuar como un incumplimiento en el contrato,
de ser asl, es necesario remilirse al numeral 22 y siguientes del Manual de Supervision e Intervenloria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Conlratacién GAD-GCT-
MN1,






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

3350- 1246-2024

Bogota D.C., 31 de diciembre de 2024

Doctora:

XIMENA ANDREA BARBOSA AGUILLON

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

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

permito hacer entrega de mi puesto de trabajo en razén al Cumplimiento y
Terminaciéon del Contrato; relacionando asi:

Tipo Vinculacion: Contrato Prestacion de Servicios
Contrato N°: 781 de 2024

Perfil: Quimico Farmaceéutico
Denominacion: Contratista

Usuario: nvelascog@invima.gov.co

N° Resolucion Desvinculacion,

Retiro, traslado, pension: Terminacién del Contrato

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

Productos Biolégicos
1. APLICATIVO CORRESPONDENCIA SESUITE:

Usuario: nvelascog@invima.gov.co a la fecha 2024-12-31

(Estado en que se entrega el aplicativo de correspondencia SESUITE)

Pegar imagen, pantallazo, ImpPt del aplicativo de correspondencia.

Este debe quedar en CERO TRAMITES PENDIENTES, y el aval de su coordinador
de grupo.



e Se entrega sesuite sin ningin documento pendiente, solo que se debe
aprobar por el area técnica posteriormente al pantallazo.

2. DOCUMENTOS A CARGO:

(Relacion 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)

N/A

4. ENTREGA CARNET: SI (X) No( ).
5. ENTREGA TARJETA DE INGRESO: SI (X) No( ).

Quien Entrega:

1022323552 de Bta
Celular: 3104376824

Quien Recibe:

XIMENA AND OSA AGUILLON
Coordinadokg/Gpipg Técnico de Medicamentos y Productos Biolégicos
Direccién def Medicamentos y Productos Bioldgicos.



