GESTION ADMINISTRATIVA ‘ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION

Codigo: GAD-ABS-FM009 [ Version: 03 I Fecha de emision: 03/07/2020
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA VERA JUDITH PUA IBANEZ NIT/ CC No. 32.688.858 - 1
CORREO ELECTRONICO verytap@hotmail.com TELEFONO
3142561527
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de Slzr:;:gizsrofeslonales ylo de apoyo a (En caso de Otro tipo de Cto indique cual)
TERMINO DE .
No. CONTRATO 143-2020 EIEELEOn | 18-dic-20

Prestar servicios de apoyo a la oficina de atencion al ciudadano del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y alimentos INVIMA en el
proceso de expedicion de registros sanitarios y tramites asociados, de los productos sujetos a inspeccion, vigilanciay control por parte del
instituto de acuerdos con las normas y procedimientos vigentes.

OBJETO DEL CONTRATO

FECHA DE SUSCRIPCION 12/02/2020 FECHA DE INCIO 12/02/2020 ?Egm\‘i’élm | 18/1212020
Zgl;uo‘riATo o o $ 38,332,020 ggl;\ﬁi:'?c-)rERIOR o $12,111,420 VALOR APAGAR $3.745,800
ggiﬁfﬁgm REL 8,365,620 VALOR PAGADO 29,966,400 ZDE'R%STSAQUE SE (PAGO 8)

TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA/ CUENTA N°. PERIODO OBJETO DE PAG| 12 9¢ Zi‘:ﬂz:’;bzrgzg‘ t1de
BANCO BANCOLOMBIA  |TIPO DE CUENTA AHORROS  |No DE CUENTA 081-714242-17

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

N/A

3. SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
En mi calidad de supervisor (a) del contrato, luego de revisar y analizar las actividades realizadas por el contratista, certifico el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones
contractuales para el presente pago y de la entrega de los soportes que lo acreditan:
Sefiale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades Sl Facturas N/A
Pago Parafiscales N/A Ingreso a Almacén N/A
SGSsI Sl Documentos a cargo
Carné N/A Otros. Cuales?
indique las observaciones respectivas
4. RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

NUMERO DE PLANILLA 8803618030

ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD

SALUD septiembre 13/010/2020 $187,400.00 EPS Sura
PENSION septiembre 13/10/2020 $ 239,900 Colpensiones.
ARL septiembre 13/10/2020 $7,900 Positiva Seguros

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segun 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)

u}

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: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 certificacion.
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-ABS-MN0O02 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacion GAD-ABS-MN0O1.

DD MM AA

Fecha de expedicion de la presente certificacion:

13 10 2020

VoBo. Coordinador GTT CC1

Recepcién por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Nombre

Fecha de revisado:

IVAN DARIO SALAZAR.
Consecutivo:

Coordinador Registros Sanitarios de Alimentos y Be.

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 ejecucion del contrato, deberan elaborar el informe final de supervisién, de acuerdo con lo sefialado en el manual de
Interventoria y Supervision GAD-ABS-MN002.



mailto:verytap@hotmail.com

GESTION ADMINISTRATIVA ‘ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-ABS-FM027 | Version:01 | Fecha de emision: 10/06/2020

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

(No. de contrato y afio)

No. CONTRATO

143-2020
VERA JUDITH PUA

. 32.688.858
IBANEZ NIT / C.C No.:

CONTRATISTA:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LAS
DIRECCIONES MISIONALES DEL INVIMA EN EL PROCESO
TECNICO DE EXPEDICION DE REGISTROS SANITARIOS Y
TRAMITES ASOCIADOS DE LOS PRODUCTOS SUJETOS A
VIGILANCIA, INSPECCION Y CONTROL POR PARTE DEL
INSTITUTO DE ACUERDO CON LAS NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS VIGENTES.

OBJETO CONTRACTUAL:

VALOR DEL CONTRATO $ 38.332.020
PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 12-02-2020 EJECUCION 307 dias.
DIAS
, FECHA DE
FECHA DE INICIO: 12-02-2020 TERMINACION: 18-12-2020
.| 12 septiembre de i 11 de octubre del
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: 2020 HASTA: 2020
. . . |Alimentos y
PAGO NUMERO: 08 DEPENDENCIA: Bebidas.
SUPERVISOR DEL CONTRATO: |IVAN DARIO SALAZAR
2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
No. ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS
Apoyar profesionalmente la L - Reporte mensual enviado
evaluacion legal de los Gest_u_)n d.e, SOI'C'tUd.eS de como anexo a cada una de
modificacion de registros
documentos aportados por el L N las cuentas para sus
. 7 sanitarios, notificaciones :
usuario para la concesion de sanitarias. permisos respectivos pagos, al Dr.
1 las autorizaciones de sanitarios: ac;tSalizaciones ANDRES FELIPE RUIZ
comercializacion (RSA, PSA, ’ LEON.
. de las bases de datos de
NSA), y demas respuestas NS
. las modificaciones que se
de acuerdo a la normatividad
. hacen.
vigente.

Acompanar desde la Reporte mensual enviado
atencion juridica la gestién | Estudio en control posterior | como anexo a cada una de
de los registros sanitarios y de las modificaciones de |las cuentas para sus

2 tramites asociados que permisos Sanitarios, respectivos pagos, al Dr.
soliciten los ciudadanos por Notificacién Sanitarias, ANDRES FELIPE RUIZ
los distintos medios con los Registros Sanitarios. LEON.

gue cuenta el instituto.

3 Consolidar y actualizar las | Actualizaciones normativas, | Reporte mensual enviado

bases de datos, aplicativos y | cuando sea necesario para | como anexo a cada una de




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-ABS-FM027 | Version:01 | Fecha de emision: 10/06/2020
archivos, establecidos en la llevar a cabo un tramite. |las cuentas para sus
direccion de alimentos y respectivos pagos, al Dr.
bebidas relacionadas con el ANDRES FELIPE RUIZ
objeto del contrato. LEON.

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 presentacién 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 ejecucién contractual, el cual relaciono asi:

: FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
M| 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 junio del afio

2020.
Pago Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
No. honorarios cotizacion base de correspondient Expedida
cotizacion | e EPS, Pensién por
y ARL (operador)
07 | $3.745.800 | $1.499.000 30 $435.200 | 8803618030 S'iarﬁgl‘;

| 5. BALANCE FINANCIERO |

Valor total del contrato $ 38.332.020
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-ABS-FM027 | Version:01 | Fecha de emision: 10/06/2020

periodo actual). 29.966.400

Saldo del contrato $ 8.365.620

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

NUMERO DE PAGO CON SUS PUBLICACION EN SECORP Il
RESPECTIVOS SOPORTES PUBLICADOS S NO
07 X
Atentamente,

VERA JUDITH PUA IBANEZ.
Contratista.
C.C. Nro. 32.688.858.

Recibi a satisfaccion:

IVAN DARIO SALAZAR.
Cargo. Coordinador Registros Sanitarios de Alimentos y Be.

Supervisor(a) Contrato 143 — 2020.

V.B Coordinador GTT CC1
Rosa Patricia Aljure Reales




Fecha creacion reporte: 2020-10-13, 04:48:01 PM

Simple

PAGOSIMPLE | rescun

Tipo Planilla: |- PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién: septiembre de 2020 Perlodo Servicio: septiembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8803618030
Fecha limite de pago: 2020-10-15
GUARDADA 15/08/2020
|. DATOS DEL APORTANTE i e e — S = o
Razén Social VERA JUDITH PUA IBANEZ = - - R o
| Documento CC32688858 Direccién (CL62#46- 94 — |
Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE Teléfono 3142561527 ) .
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1 ]
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO o . |
Representante Legal Identificacion B

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

. UMH_P_le DEL APORTANTE ) B )

Datos del Afiliado ) Novedades ] Pensiones Salud Riesgos _ Cajas | Parafiscales Total |

T X L T
) gm ] e | [ | e | 2 ] e [R5 || k] o
jccwmmmms  |PUABMEZVERANDIH | ® o || TTTT] 11 o sofsafao] o cors $140.000| $290.900£°5 SURA | stamom| s1e7 IVADESEGUROS |5 1400  s7scomGumaccE | s %0 $0 $0 s 50 $436200
IL.TOTALES
_\laon..ie_ BCSsud | 18CRiesgos | 18CCajas |Aportes Pension| AportesFSP | Aportes FSS | Aportes Satud |Aportes Apories Cajas | Aporses Sens | Aportes ICBF
51499000  $1499.000]  51.489.000 so|  s280.000 T $0 $187.400] s7800] 50| 50 50|

IV.INFORMACION i .
_ Dia hébil de pago sin mora Periodo de cotizacion salud _
jesea” & Enero Febrero Mazo  Abril Mayo dunic  Jufio Agosto  Septiembre  Ocfubre  Noviembre Diciembre
* 10 O O O o O O O O O O O O

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

8888036180300000000991231

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir

10000 A

(415)7709998485884(8020)8803618030{3900)0000000(96)20991 231

Seiior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestacién de los

servicios con sus administradoras.

Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

Antes de imprimir, aseglirese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente ests en nuestras manos.

[Més que Fécil, SIMPLE!




Bang:: iy
contige
bet 13 2620 - 14 5:30 ASDENY_ué_g3
PUNTO DE LIQUIDACION 5
CARRERA 33 7022 [ocy
C. COMERC16: 0508008450 TER: 00119341

RECIBO: 020218 Rppe 28793414243
Pago SIMPLE

Maiers de autorizaeics 896956
1d gl aportante; 8803618030
Numera de PNy 8803618030
Periodo de {3quigaci 2020409
Valor; $ 435, 200

{omisicn: § ¢

Por faver valide Qe Los dats irpresos
i este oomprobante  seqn eorrectos,

*4CLIENTE %+



PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2020-10-14, 04:10:16 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1032555575

Periodo Cotizacion:  septiembre de 2020  Periodo Servicio: septiembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8803618030

PAGADO 13/10/2020 EN HORARIO EXTENDIDO

Raz6n Social VERA JUDITH PUAIBANEZ - - ;
Documento _|CC32688858 - ~ |Direccién [CL 62 #46 - 94 |
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE - Teléfono 3142561527 B
Fipo Persona NATURAL o Forma Presentacién  |UNICO ) -
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal - ) ~|Identificacion _
Fotal Afiliados 1 - ISRERSRSES POSITIVA DE SEGUROS _
I. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
N e el A e e A e e e T R L T I S e e = e i A eI R e -
a|a| p| 5
C 32688858 VERA JUDITH PUA IBAREZ 58 [ — _ _ _ _ _ _ _ _ _ — _a_g 30/36) 0 |(25-14) COLPENSIONES $1.499.000| $239.900|(EPSO10) EPS SURA $1.499.000| § 187.400) 0,522 $ 1.439.0001 $ 7.900| {NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $o $0 $0 $0, $0) $ 435,200/
ILTOTALES ] B - - e
| red L= SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensidn ‘ 1BC Salud IBC Riesgos 1B€ Cajas Aportes Pensidén Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF mvm AP !_=>M1M“. caclén Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
_ N _ | | . aFavor) EPS | MORA DE MORA
$1.4 um.noa_ $ 1.4959.000 $ 1.499.000 $ ol $ 239.500 3 ;N.Ecm $ Nwoo_ $0 $ n___ 50 $0 $0 $ D_ 50 $435.200 $0 $ 435.200

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jM&s que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, gu que sea real io. Proteger el medio ambiente est# en nuestras manos.




Septiembre 14 del 2020.

1.Expediente: 20185654.

Radicacién: 20201121937

Septiembre 15 del 2020,
1.Expediente: 10719.

Radicacion: 20201083660.
2.Expediente: 20186059.
Radicacion: 20201127628,

Septiembre 17 del 2020.

1.Expediente: 20186069.
Radicacion: 20201127721.
2.Expediente: 20186047.
Radicacion: 20201127267
3.Expediente: 20186072.
Radicacion: 202011127756.
4.Expediente: 20186304.
Radicacion: 202011306287.
5.Expediente: 20186323.
Radicacion: 202011130871.
6.Expediente: 20186870
Expediente: 20201140556.

Septiembre 21 del 2020.




1.Expediente: 20180401
Radicacion: 20201100657
2.Expediente: 20186911
Radicacion:20201141120.
3.Expediente: 20186911,

Radicacion: 20201141120.

1.Expendiente: 20185421
Radicacion: 20201127234.
2.Expediente: 20186044.
Radicacion: 20201127234.
3.Expediente: 20186379.
Radicacion: 20201131853.
4.Expediente: 20186700
Radicacion: 20201137420.
5.Expediente: 201868996.
Radicacién: 20201140827.
6.Expediente: 20186963.

Radicacion: 20201142016.

1.Expediente: 20180603.
Radicacion: 2020114183.
2.Expediente:20180364.

Septiembre 23/09/2020.

Septiembre 25 del 2020




Radicacion: 20201099843.

3.Expediente: 201860689.

Radicacion: 20201127721.

4.Expediente: 20186071.

Radicacion: 20201127744.

5.Expediente: 20186217.

Radicacion: 20201129424.

6.Expediente: 20186649.
Radicacion: 20201136515.
7.Expediente: 20186672
Radicacion: 20201136793.
8.Expediente: 20186677.
Radicacion: 20201136834.
9: Expediente: 20186679.
Radicacion: 20201136871.
10.Expediente: 20186883.
Radicacidn: 20201140687.
11.Expediente: 20180149.
Radicacion: 20201095094.
12.Expediente: 20180139.

Radicacién: 20201094669.

1.Expediente: 20180364.

Septiembre 28 del 2020.




Radicacién: 20201099843.
2.Expediente: 201860609.
Radicacidn: 20201127721.
3.Expediente: 20187101.
Radicacidon: 20201145311.
4.Expediente: 20187550.
Radicacion: 20201152024.
5.Expediente: 20187605,
Radicacién: 20201152837.
6.Expediente: 20185419.
Radicacién: 20201118888.
7.Expediente: 20185421.
Radicacion: 20201118892.
8.Expediente: 20185426.
Radicacion: 20201118917.
9.Expediente: 20185800
Radicacion: 20201123730.
10.Expediente: 20186044.
Radicacion: 20201127234.
11.Expediente: 20186379.
Radicacion: 20201131853.
12: Expediente: 20186700.
Radicacidn: 20201137420.

13.Expediente: 20186896.



Radicacion: 20201140827.
14.Expediente: 20126011

Radicacion: 20201131122,
15.Expediente: 20186969.

Radicacion: 20201142016.

16: Expediente: 20069439.

Radicacidon: 20201172531.

1.Expediente: 20180364.
Radicacion: 20201099843.
2.Expediente: 20186069.
Radicacion: 20201127721.
3.Expediente: 20180378.
Radicacion: 20201100236.
4.Expediente: 20153187.
Radicacion: 20201174500.
5.Expediente: 7624.
Radicacion: 20201174640.
6.Expediente: 19952754,

Radicacién: 20201174652.

1.Expediente: 20186217.
Radicacion: 2201129424.

2.Expediente: 20180136.

Septiembre 30 del 2020.

Octubre 02 /2020



Radicacion: 20201094583.

1.Expediente: 20179904.
Radicacion:20201175016.

2.Expediente: 20180071.

Radicacién: 20201093186.

3.Expediente: 20180364.
Radicacion: 2020199843,

4.Expediente: 20180378.

Radicacion: 20201100236.

5.Expediente: 20180853.

Radicacion: 20201110008.

6.Expediente: 20135888.
Radicacion: 20201178189.
7.Expediente: 20131471.
Radicacién: 20201178217.
8.Expediente: 20135881.
Radicacion: 20201178251.
9.Expedente: 20000673.

Radicacidén: 20201057252.

1.Expediente: 20180369.
Radicacién: 20201100094.

2.Expedinte: 20185654.

Octubre 05/2020

Octubre 06/2020.



Radicacién: 20201121937.
3.Expediente. 20185971.
Radicacion: 20201126332.
4.Expediente: 20186069
Radicacion: 20201127721.
5.Expediente: 20186649.
Radicacién: 20201136515.
6.Expediente: 20186679
Radicacion: 20201136871.
7.Expediente: 20151133.
Radicacion: 20201181130.
8.Expediente: 20103037.

Radicacion: 20201181406.

1.Expediente: 20177775
Radicacion: 20201179672.
2.Expediente: 20185419
Radicacion: 20201118888
3.Expediente: 20185421.
Radicacion:20201118892.

4.Expediente: _ 201854216.

Radicacion: 20201118917.
5.Expediente: 20151133,

Radicacion: 20201181130.

Octubre 07/2020



1.Expediente: 20180602.

Radicacion: 20201104180.

2.Expediente_: 20103037.

Radicacidon: 20201181406.

3.Expediente: 20089733.

Radicacion: 20201182234.

Octubre 08/2020,



