GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION

Codigo: GAD-GCT-FM24 l Version: 01 | Fecha de emision: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES

CONTRATISTA YADIRA XIMENA MORENO SARMIENTO NIT/ CC No. 52,416,398
CORREO ELECTRONICO n os@invima.gov. TELEFONO

ymorenos@invima.gov.co 3008761043
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacidn de Slzr;:::az:rofesionales ylo de apoyo a N/A

TERMINO DE

No. CONTRATO 105 DE 2024 C R CUAION | 12/20/2024

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES AL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE. MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS PARA
OBJETO DEL CONTRATO |APOYAR TECNICAMENTE LA EXPEDICION DE LAS AUTORIZACIONES DE COMERCIALIZACION Y TRAMITES ASOCIADOS PARA LOS
PRODUCTOS COMPETENCIA DE LA DIRECCION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS.

FECHA DE SUSCRIPCION 2024-01-12 FECHA DE INCIO 2024-01-12 |FECHA DE TERMINACION 2024-12-20
VALOR  TOTAL  DEL SALDO ANTERIOR DEL
CORATS 62.398.600 SOlTRATO $ 1,656,600 [VALOR A PAGAR $ 1,656,600
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
CONTRATO $0 VALOR PAGADO 62,398,600 CERTIEICA (PAGO FINAL)
(12 de DICIEMBRE
TIPO DE PAGO FINAL FACTURA / CUENTA N°. N/A iizlgno PEdEIORE al 20 DIECIEMBRE
del 2024)
SCOTIABANK
BANCO TIPO DE CUENTA AHORROS No DE CUENTA
COLPATRIA o 1542012539

2, OBSERVACIONES DEL CONTRATO
e il

{Idicar fas adiciones, prémogas, modificacionsgs, #ie., o sonteato. Tambign podded indicay Jugay de

peitn v drea de tervencion

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 satisfacelon de las obligaciones
contractuales para el presente pago y de la entrega de los soportes que lo acreditan:

Senale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades S| Facturas N/A
Pago Parafiscales N/A Ingreso a Almacén N/A
SGSS| S| Documentos a cargo N/A
Carné N/A Otros. Cuales? N/A

4. RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

NUMERO DE PLANILLA 82379771
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD DICIEMBRE 2024-12-05 276,100 SANITAS
PENSION DICIEMBRE 2024-12-05 353,400 COLPENSIONES
ARL DICIEMBRE 2024-12-05 11,600 POSITIVA

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
{E1 supervisor dobera realizar un informe respecto de la sjecucion del conirato en la casifa correspondiente af tipe de contrafo)

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

1. Que EIl Contratista cumpli¢ 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.

3. Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacion.

En caso de no plir-con las obligaci blecidas en el contrato el supervisor debe tener en cuenta el numeral 22 y siguientes del Manual de Supervision e
Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacion GAD-GCT-MN1.

AAAA | MM | DD |
2024 | 12 20|

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Prasupuestal

@“’ Nombre
LD

ANA BLEYDI ACEVEDO ISIDRO Fochs ds rovlsado;
COORDINADORA (E)

Fecha de expedicion de la presente certificacion:

Grupo de Autorizaciones de Comercializacion de Alimentos y Bebid Consecutivo:
Direccion de Alimentos y Bebidas

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la- documentacion que se deriven de la ejecucion del presente contrato al expediente contractual.
NOTA 2. Los supervisores una vez se cumpla el plazo de sjecucion del contrato, deberan elaborar el informe final de supervision, de acuerdo con lo sefialado en el manual de
Interventoria y Supervision GAD-GCT-MN2.
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iNnvirma

GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Fecha de emision: 2022-11-17

Codigo: GAD-GCT-FM14 |

Version: 02 |

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO:

105 de 2024

CONTRATISTA:

Yadira Ximena Moreno
Sarmiento

NIT / CC No.:

52.416.398

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES AL

INSTITUTO

NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS PARA
APOYAR TECNICAMENTE LA EXPEDICION DE LAS AUTORIZACIONES
DE COMERCIALIZACION Y TRAMITES ASOCIADOS PARA LOS
PRODUCTOS COMPETENCIA DE LA DIRECCION DE ALIMENTOS Y

BEBIDAS.
VALOR DEL CONTRATO $ 62.398.600
. PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2024-01-12 EJECUCION: 2024-12-20
. FECHA DE 2024-12-20
FECHA DE INICIO: 2024-01-12 TERMINACION
ANA BLEYDI
ACEVEDO ISIDRO Direccion de
SUPERVISOR DEL CONTRATO: Coordinadora(E) Grupo | hEPENDENCIA: | Alimentos
! de Autorizaciones de ) Bebidas y
Comercializacion de
Alimentos y Bebidas

2.SUSPENSIONES

ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
3.PRORROGAS
ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
4. ADICIONES
ACTA FECHA VALOR JUSTIFICACION
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
5. GARANTIA
ASEGURADORA N/A No. de pdliza N/A
AMPAROS N/A VIGENCIA
DESDE HASTA
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A




GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL

iNvimao FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
Cédigo: GAD-GCT-FM14 I Versién: 02 | Fecha de emision: 2022-11-17
6. SANCIONES
S| NO___ X

IR AP LAY A I/SAIYAD AL ARG
PEIN LA IS AN L0 AU LLALAMN0 7 3

[ { [ WVETEEIR A ATV 0N
ELN ALAODL MUV TV

[7. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

SI X NO
8. BALANCE FINANCIERO
CONCEPTO VALOR CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 62.398.600
ADICIONES N/A
MODIFICACIONES N/A
SUBTOTAL N/A
VALOR EJECUTADO $ 62.398.600
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA N/A
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD/SALDO A LIBERAR N/A
9.RESULTADO DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
ACTIVIDAD/ PRODUCTO
No. | OBLIGACIONES CONTRACTUALES | o arroLLADO EN CUMPLIMIENTO DE LA
ESPECIFICA OBLIGACION
Realizar el proceso de evaluacion técnica de los d ocumentos
aportados por los usuarios para la concesion de las
autorizaciones de comercializacion (Registro Sanitario,
Perm!so Sanitario, No_tiﬁ_cac!o:n sanitgr_ia qg alime.nto_s,
1 gif,f{g;gnai‘; dg;‘;‘:{f;;“g‘ggoo;“d%ts'f'ga;gg‘uejgg'gﬁ”g Tramites del aplicativo registros sanitarios: 1789
normativa sanitaria y los procedimientos vigentes
Apoyar a la Direcciéon de Alimentos y Bebidas en la
proyeccion de los aspectos técnicos de las respuestas
a las consultas internas, externas, derechos de . Py
2 peticién y recursos recibidos por cualquier medio de Total: 94 Dgrechos d? Peticion
acuerdo con la normativa sanitaria y los 20 Citas Booking
procedimientos vigentes, que estén relacionados con
el objeto contractual
Realizar el proceso de evaluacidn técnica de control ; ot ; oL
3 posterior de las autorizaciones de comercializacion Tramites del aplicativo registros sanitarios: 1789
(registros, permisos y/o notificacién sanitaria) de




GESTION ADMINISTRATVA |

GESTION CONTRACTUAL

Invima

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Cédigo: GAD-GCT-FM14

| version:02 | Fechade emision: 2022-11-17

alimentos y bebidas segln lo reglamentado en las
normas sanitarias y procedimientos vigentes.

Apoyar en el estudio y evaluacion de los aspectos
técnicos de las solicitudes recibidas de renovacion,
correcciéon y modificacion de las autorizaciones de
comercializacion ~ (Registro  Sanitario, Permiso
Sanitario, Notificacion sanitaria de alimentos, Permiso
de comercializacion, Notificacion Sanitaria Obligatoria)
y demas tramites asociados, de acuerdo con la
normativa sanitaria y los procedimientos vigentes.

Tramites del aplicativo registros sanitarios: 1789

Proyectar los actos administrativos y autos de
requerimientos que le sean asignados respecto de los
trdmites de Autorizacion de: comercializacién de
alimentos y bebidas seglin lo reglamentado en las
normas sanitarias y procedimientos vigentes.

Tramites del aplicativo registros sanitarios: 1789

Se emitieron autos de requerimientos y
resoluciones de los temas de registros, permiso
y notificacion sanitaria de alimentos, acorde al
reporte de la productividad

Brindar apoyo técnico en las capacitaciones
internas respecto de las normas sanitarias y
procedimientos vigente de las autorizaciones de
comercializacién en alimentos y bebidas.

Asistencia a capacitaciones programadas para
brindar apoyo técnico respecto de las normas
sanitarias y procedimientos vigente de las
autorizaciones de comercializacion en alimentos
y bebidas

Consolidary actualizar las bases de datos, aplicativos
y archivos, dispuestos en el Grupo Autorizaciones de
comercializacion de Alimentos y Bebidas.

Se llend y actualizo la base de datos del
aplicativo de registros sanitario de acuerdo a los
tramites evaluados

Brindar apoyo técnico en el acompafiamiento
en las reuniones que cite el supervisor del
contrato

Asistencia a reuniones del grupo de registros
sanitarios por via Teams.

Asistencia presencial en las reuniones del grupo
de registros sanitarios.

Asistencia a reuniones programadas para brindar
apoyo técnico.

OBSERVACIONES ADICIONALES (S| APLICA)

El contratista cumplié cabalmente con las obligaciones objeto del contrato.

GRADO SATISFACCION DE LA ENTIDAD

EXCELENTE_X BUENO

REGULAR

MALO

(DEBE COINCIDIR CON EL RESULTADO DE LA EVALUACION DE PROVEEDORES
FORMATO GAD-GCT-FMS8)

12. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECOP Il LAS CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO
PARA PAGO E INFORMES

Se relacionan todas las certificaciones de cumplimento para pago e informe de supervisién GAD-GCT-
FM24, Informe de actividades del contratista GAD-GCT-FM9, soportes correspondientes, incluyendo ell
informe final. %



GESTION ADMINISTRATVA | GESTION CONTRACTUAL
iNviMmao FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
Codigo: GAD-GCT-FM14 | Version:02 | Fecha de emision: 2022-11-17
NUMERO DE PAGO CON SUS RESPECTIVOS SOPORTES PUBLICACION EN SECOP II
PUBLICADOS
Sl NO

PAGO 1 X

PAGO 2 X

PAGO 3 X

PAGO 4 X

PAGO 5 X

PAGO 6 X

PAGO 7 X

PAGO 8 X

PAGO 9 X
PAGO 10 X
PAGO 11 X

FINAL 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 niumero 105 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 Gestién
Contractual.

Por lo anterior, en este estado con el presente informe se autoriza al Grupo de Gestion Contractual
proceder al cierre del contrato numero 105 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 permitiran 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 razon a que, el contrato debera
continuar la ejecucion inicialmente pacta por el contratista cesionario.

Para constancia de lo anterior, se firma en Bogota alos 20 dias del mes diciembre de 2024.

Wy . )
Firma GO
ANA BLEYDI ACEVEDO ISIDRO
C.C. N° 60259929 de Pamplona
Cargo: Coordinadora (E) Grupo de Registros Sanitarios de Alimentos y Bebidas

Dependencia: Grupo de Registros Sanitarios de Alimentos y Bebidas - Direcciéon de Alimentos y Bebidas
Supervisora Contrato 105 de 2024

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




GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL
EVALUACION DE PROVEEDORES
Codigo: GAD-GCT-FM8 ] Version: 01 | Fecha de Emision: 2022-02-01
NOMBRE DEL PROVEEDOR YADIRA XIMENA MORENO SARMIENTO FECHA DE EVALUACION A‘;:; MMQ s B
NIT O C.C. No. 52.416.398 PERIODO:EVALUADD Jesdo Hasta
( si aplica) 2024-01-12 2024-12-20

No. DEL CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION 105 de 12/01/2024
FECHA ACTA DE INICIO 2024-01-12
CORREO ELECTRONICO PROVEEDOR yadyxms26@gmail.com
DIRECCION Y TELEFONO Carrera 10 N° 67-28 - 3008761043

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES AL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y
OBJETO DEL CONTRATO ALIMENTOS PARA APOYAR TECNICAMENTE LA EXPEDICION DE LAS AUTORIZACIONES DE COMERCIALIZACION Y

TRAMITES ASOCIADOS PARA LOS PRODUCTOS COMPETENCIA DE LA DIRECCION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS.

No aplica umple parclaimente

SISTEMA DE PUNTUACION No cumple Cumple plenamente

Cumple minimamente 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
Sus tiempos de respuesta ante requerimientos se adecuan a nuestras necesidades 4
Entrega justo a tiempo (proveedores de bienes) N/A
CUMPLIMIENTO
Cumple con los tiempos establecidos (proveedores de servicios) 4
TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS (20)
EVALUACION DEL PROVEEDOR = X 100 = 100
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES (20)
EXCELENTE 91 -100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES (5)
BUENO 71 -90
REGULAR 50 - 70
MALO 0-49 CALIFICACION

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

Observaciones:N/A

FIRMA Z

- =
NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR: ANA BLEYDI ACEVEDO ISIDRO
CARGO: Coordinadora (E) Grupo de Registros Sanitarios de Alimentos y Bebidas

Nota N° 1: Si el contrato es de ejecucion instantanea (Contratos de Compraventa), se realizard una vez cumplida la obligacion 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 Prestacion 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 Contratacion GAD-GCT-MN1. 47
)



inyiriio

GESTION ADMINISTRATIVA

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION

Cédigo: GAD-GCT-FM24

| Version: 01

1. DATOS GENERALES

I,.

Fecha de emision; 2022-02-01

NIT[CC Now

CONTRATISTA YADIRA XIMENA MORENO SARMIENTO 52 416,398
col CTRONICO y @invima.gov. EFONO.
ORREO ELECTRON co morenos@invima.gov.co TELEFON . 3008761043
TIPO DE CONTRA.TQ Conlralo de Prestacidn de Semcps profesionales y/o de apoyo a NIA
i : la gestién -
No. CONTRATO 105 DE 2024 e | 12/20/2024

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES AL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE. MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS PARA
APOYAR TECNICAMENTE LA EXPEDICION DE LAS AUTORIZACIONES DE COMERCIALIZACION Y TRAMITES ASOCIADOS PARA LOS
PRODUCTOS COMPETENCIA DE LA DIRECCION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS.

FECHA DE SUSCRIPCION 2024-01-12 L FECHA DE INCIO 2024-01-12 |FECHA DE TERMINACION 2024-12-20
A ToTe . DEE 62.398.600  (coLDOANTERIORDEL $12,700,600 |VALOR APAGAR 5.522.000
ggﬂoﬂ:&np DEL $7,178,600 YAngg PAGADD 55,220,000 gggfr‘l‘:gfﬁ SE. (PAGO 10)
TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA I CUE‘NTA’N‘-. NA si'é'gm OBJETO DE (111238\22;%2:%::
_ e - 2024)
BANCO Sgg&yﬁ:&" TIPO DE CUENTA - AHORROS No DE CUENTA j 1542012539

(lmﬁcnr tas

addicianas, pzmmqaz mmimmmm-us‘ su&p"mslonn

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

0165, quis haya
cuanda sea el case)

enido el contcato, Tambien pndm mdi ar: mqar c(o »j‘:(,uum\ ydroa

inmrwnc_’idu

3. SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

m cal ;gad dg suporvlgg (a) del contrato, luego:de revisar y analizar las aclividades realizadas por e} contratista, certifico el cumpllmiento a salls(accldn deilas obllgacronas

. .. conltracluales para el presente pago y de la eniraga de los soportes que (o acraditan:

g Sefiale'los d o soportes adjuntos al presente formato S
Informe de actividades SI Facturas i N/A
Pago: Parafiscales N/A Ingreso a-‘Almacén = i N/A
SGSSI Sl Documentos a cargo st N/A
Carné. N/A Otros, Cuales?. ! N/A

4. RELACIé_N DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

NUMERO DE PLANILLA

pagos o planlllas.

Nola: Log parafi iscalgs: correSponden a Sena. /CBF Caja de compeaaCIOn segun e/ cas

5, INFORME PARC!AL DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
SE(E. :upuvlsor debera reoluar uti mformL respecta dela Ljecurlcm del contrata en la casilfa wrrespandlenm allino de ¢

; SGSSI que corresponde a salud, pansrbn y riesgos

o 81232515
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD OCTUBRE 2024-11-06 276,100 SANITAS
PENSION OCTUBRE 2024-11-06 353,400 COLPENSIONES
ARL OCTUBRE 2024-11-06 11,600 POSITIVA

Se dehe anexar

confrato)

1. Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones conlractuales 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.
3. Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el Informe de actividades, correspondiente al perfodo de cobro, objeto de la presente certificacion.

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

En caso de no cumpllr con Ias obligacit

ones establaclidas en el contrato el supervisor debe tener en cuenta el numeral 22'y slgu!antes dal Manual de Suparvlslén [}

Interventoria GAD-GCT- MNZ y ol numeral 7.8 del Manual de Contratacién GAD GCT MN1;
Fecha de expedicion de la presente qenlf; I e ‘;g:: i MM 11J| : 13} :

Blavdia

CLAUDIA FERNANDA CALDERON AHUMADA

. Qolldesch

Recepcién por parte dal Grupo F

cloro y Pres

Nom!

bre

Fecha de re\ﬂsad_q:

de Comer

COORDINADORA

I %

Grupo de Autori
Direccioé|

n de Alimentos y Bebldas

1 de Alimentos y Bebldas

NOTA 1. Los supervisores deberan allegarlos informes y toda la documentaclén que se deriven de la ejecuclén dal presente contrato al expediente contractual,
NOTA 2. Los supervisores una vez se cumpla el plazo de ejecucién del canlralo, deberan elaborar el ln(orme final de supervisidn, de acuerdo con lo sefialado en el manual de

Intervenlorra y Supervision GAD-GCT-MN2.
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105de 2024

Yadira Ximena Moreno
Sarmiento

52,416.398

VDN [TeT ]
el et

DE
COMERCIALIZACION Y TRAMITES ASOCIADOS PARA LOS PRODUCTOS
COMPETENCIA DE LA DIRECCION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS.

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES AL INSTITUTO NAGIONAL
DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS PARA APOYAR

TECHICAMONTE 1 A
LAsi Tl iy o (=N

AT Al TTADETA AT
LAS § Cioh

g g} g
ARG | AT iad s AiTeT i

$ 62.398.600
12/01/2024 339 dias
;FECHA DE INIClO L 2024/01/12 2024/12120
‘FECHA PERIODO DE PAGO . DE 2024-10-12 | 2024-11-11
. ‘: ' | Direccion de
-PAGO NUMERO: PAGO 10 | Alimentos ¥
e | Bebidas

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

Claudia Fernanda Calderon Ahumada

Coordinadora Grupo de Autorizaciones de Comercializacion de

Alimentos y Bebidas

S ’j

Q?' mnmnu:z rnymg_

£ s

No.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACCIONES REALIZADAS

EVIDENCIAS

Realizar el proceso de evaluacion
técnica de los  documentos
aportados por los usuarios para la
concesion de fas autorizaciones de
comercializacion (Registro Sanitario,
Permiso  Sanitario,  Notificacion
sanitaria de alimentos, Permiso de
comercializacion, Notificacion
Sanitaria  Obligatoria) y demas
tramites asociados, de acuerdo con

(17N Arsm bl g i

wi R S = it ln.uq "~ ¥

procedimientos vigentes

inn
i

Durante este periodo se realiza la
revisién, complemento vy ajuste
seglin el tramite solicitado para
depurar area de  trabajo,
{(MODIFICACIO TECNICA,
CORRECIONES,
AGOTAMIENTOS,
AUTORIZACIONES, REGISTROS
NUEVOS) conforme a los
parametros
del invimna, 1a normativa sanitana
legal, y los
vigentes.

reglamentarios | =
sanitarios dentro de la jurisdiccién| .

procedimientos

Aplicativo Registros.
Sesuite.

Oficina Virtual.
Share point.

Tramites del aplicativo

sanitarios: 1 20
[Pl

registro

Apovar a la Direccion de Alimentos y
Bebidas en la proyeccion de los
aspectos técnicos de las respuestas
a las consuitas intermnas, externas,
derechos de peticion y recursos
recibidos por cualquier medio de
acuerdo con la normativa sanitaria y

Serealiza la gestién para adelantar
las respuestas a las PQRS y DP
allegadas.

Se atiende citas programadas por
booking.

Apllcatlvo Sesurce Tareas
Email
Teams

Acta Cita
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FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

GCodigo: GAD-GCT-FM9 |

Versién: 01

| Fecha de emision: 2022/02/01

los procedimientos vigentes, que
esién relacionados con el abjeto
contractual

Listado De Asistencia

(&

Realizar el proceso de evaluacién
técnica de control posterior de las
autorizaciones de comercializacién
(registros, permisos y/o notificacion
sanitaria) de alimentos y bebidas
segin lo reglamentado en las
normas sanitarias y procedimientos
vigentes.

Durante este periodo, se ejecutan

controles posteriores de los
(MODIFICACIO TECNICA,
CORRECIONES,
AGOTAMIENTOS,

AUTORIZACIONLS, REGISTROS
NUEVOS), para la verificacién del
cumplimiento de la normatividad
sanitaria vigente. Acorde al reporte
de la productividad.

Aplicativo Registros.

Aplicativo Sesuite

Apoyar en el estudio y evaluacién de
los aspectos técnicos de las
solicitudes recibidas de renovacion,
correccion y modificacion de las
autorizaciones de comercializacion

Se dio apoyo técnico al grupo de
Autarizarionas de
comercializacién de Alimentos vy
Bebidas de acuerdo a lo requerido,
con base en la aplicacion de las
normas que rigen y soportan el
estudio de los tramites de

Registros Sanitarios a partir de las

Oficina Virtual.

Share point.

Tramites del aplicativo registro
sanitarios: 1 20

Aplicativo Registros.

Aplicativo Sesuite.

Oficina Virtual.

Share point.

Tramites del aplicativo registro

e 2= S P  salicitudes  de (MODIFICACIO! 4 #an
(Registro Sanitario, _Pefmaso TECNICA, CORRECIONES, sanitarios; § &=¥.
4 Sanitario, Notificacion sanitaria de
alimentos, Permise de ﬁﬁsgggfgg?és REGISTROS
comercializacion, Notificacién NUEVOS) der’nés -
Sanitaria Obligatoria) y demas ) y
tramites asociados, de acuerdo con asoc1ac}os, de_ apuerdo q e
la normativa sanitaria y los |0Maliva sanitaria legal, los
O O procedimientos vigentes vy las
PERSEERIEES SRS competencias del Instituto.
Adicionalmente, se da tramite a los
impulsos solicitados de manera
pertinente.
Con base en el apoyo técnico que | Aplicativo Registros.
se gestiona desde el grupo de
Proyectar los actos administrativos v | Autorizaciones de | Sesuite.
autos de requerimientos que ie sean | comercializacion de Alimentos y| .
asignados respecto de los tramites | Bebidas de acuerdo a lo requerido, | Oficina Virtual.
5 de Autorizacidn de: comercializacién | se generan requerimientos (Autos) 3 .
de alimentos y bebidas segin lo|y se emiten resoluciones que|SNare point
reglamentado en las normas | soportan estudio de los tramites de
sanitarias y procedimientos vigentes. | Registros Sanitarios y agotamiento
de material de empaque para
alimentos.
Brindar apoyo técnico en las Email
capacitaciones internas respecto Teams
de las normas sanitarias vy ActaCita
6 procedimientos vigente de las | En este periodo se requiri¢ del | Listado De Asistencia
autorizaciones de | apoyo en las citas relacionadas
comercializacién en alimentos y | con consultas técnicas
hehidas,
Consolidar y actualizar las bases de | Se diligenci6 y actualizé la base de | Diligenciamiento y aclualizacién de
7 datos, aplicativos vy archivos, | datos del aplicativo de registros | la base de datos del aplicativo de
dispuestos en el Grupo | sanitario de acuerdo a los tramites | registros sanitario de acuerdo a los

Q?(’/
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Autorizaciones de comercializacidn | solicitados, los tramites | tramites solicitados los, tramites
de Alimentos y Bebidas. gesiionados y ios derechos de | gesiionados y derechos de peiicidi.

peticion allegados.

Aplicativo Registros.

d\..f CONUaG.

Reunion CODEX
ALIMENTARIUS

8 CAPACITACION ROTULADO

NUTRICIONAL

Brindar apoyo técnico en el Asistencia a: TEAMS
acompafamiento en las Reunion mensual del grupo de | LISTA ASISTENCIA
reuniones que cite el supervisor | registros sanitarios- Emaﬂ

oot eams

C{QP‘A‘C%TA‘C Ohl f‘l:Dl‘.“l\t lQ

INSTRUCCIONES NUEVA
CONTRATACION -

Actas De Reunion
Listado asistencia

Certifico que cumpii a cabalidad ias aclividades del objeto coniractual 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 ejecucién contractual,

el cual relaciong asi:

No. AUTORIZACION DE

ITEM VIAJE

LUGAR DE

DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

1.

No se realizé ningin desplazamiento

[ 4. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL ]

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: fotocopia o en medio magnético de Ia plamlla recabo de pago da aportes
a salud, pensiones y ARL, correspondienie al mes de OCTUBRE del afio 2024.

No. dias Valor Pago Planilla
Valor de Base de : correspondiente ; Expedida
Pago No. honorarios cotizacion c:f‘;:c?gn EPS, Pensiony He. Slanilla por
ARL (operador)
Ml
1 5.522.000 2.208.800 30 641.000 81232515 PLANILLA
[ 5. 'BALANGEFINANCIERO . = oo o ]
Valor total del contrato $ 62.398.600
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el periodo
actual). $55.220.000
Saldn dal contraln ¢ 7178800

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

&b
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Codigo: GAD-GCT-FM9
HUMERG BE PAGO COW SUS RESPEGTIVES PUBLICACIGN EN SECOP !
SOPORTES PUBLICADOS
5] )
PAGO 1 X
PAGO 2 X
PAGO 3 X
PAGO4 X
PAGO 5 X
PAGOG X
PAGO7 X
PAGNOA X
PAGOY X
PAGO 10 X
Atentamente,
<12*L 3 5;/":::?-{?;\» A
Firma

YADIRA XIMENA MORENO SARMIENTO
Contratista
C.C. No. 52.416.398

Recibi a satisfaccion:

Uoud 5. ¢ ol darch

Firma

CLAUDIA FERNANDA CALDERON AHUMADA.

Coordinadora

Grupo de Autorizaciones de Comercializacion de Alimentos y Bebidas

Direccion de Alimentos y Bebidas
Supervisora Contrato 105 de 2024




Y CERTIFICADO DE APORTES AL
i A “"'Compensqr | miplani”a.oom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante YADIRA XIMENA MORENO SARMIENTO, identificado con CC nimero 52416398, aportd por YADIRA
XIMENA MQRENO SARMIEN [ |dent|f|cado(a) con _C_ numero 5241639 en su condicion a la fecha como tipo de

cotizante 1.mes por concepto de aportes
obligatorios al S|stema General de Segurldad SOC|aI mediante la Planilla Integrada de Liquidacidn de Aportes, para los

o et o o]

pericdos comprendidos en pensidn 2024-10 y salud 2024-18 de la siguiente manera:

25-14 | Administradora 0 30 $2.208.62¢] $353.100 $0 S0} Oclubre - [ 81232515 | 06/11/2024 N
Colombiana da 2024
Panstones -
Calpensiones
14-23 POSITIVA 0 30 $2.208.624 $11.600 $0 0! Oclubro- | 81232515 | 06/11/2024 N
COMPANIA 2024
DE 8EGUROS
et Sanilzs TRG 30 $2.200.0249 $275.100 el S0 Ceolubio - | BIZ0ESIS | GH DA
2024

El presente certificado se expide alos 8 dias del mes Noviembre de 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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