TA - g{ o GESTION ADMINISTRATIVA [ GESTION CONTRACTUAL
inv §h’ﬁ_(j} FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION

Codigo: GAD-GCT-FM24 Versién: 01 I Fecha de emision: 2022-02-01

1. D,
CONTRATISTA LUISA FERNANDA ESPINOSA ROMERO NIT/ CC No. 1.110.452.034
CORREO ELECTRONICO lespinosar@invima.gov.co TELEFONO
3013986188
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de Servicio.s’ profesionales y/o de apoyo a
g la gestion
No. CONTRATO 358-2024 24/07/2024

[EJECUCION
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO QUIMICO FARMACEUTICO EN LA
GESTION Y DESARROLLO DE LAS EVALUACIONES, PROYECCION Y REVISION DE
CONCEPTOS FARMACEUTICOS PARA LA EMISION DE MODIFICACIONES DE MEDIANO

OBJETO DEL CONTRATO RIESGO, MODIFICACIONES DE BAJO RIESGO Y TRAMITES ASOCIADOS, A LOS
PRODUCTOS COMPETENCIA DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
BIOLOGICOS, DENTRO DE LOS PROCESOS DE REGISTROS SANITARIOS, TRAMITES Y

ACTIVIDADES ASOCIADAS.

FECHA DE SUSCRIPCION 2024-01-24 FECHA DE INCIO 2024-01-25 FECHA DE TERMINACION 2024-07-24
VALOR TOTAL DEL. SALDO ANTERIOR DEL .
CONTRATO $ 21.102.000 CONTRATO $3517.000  [VALORAPAGAR $3517.000
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
GONTRATO $0 VALOR PAGADO 21.102.000 CERTIFICA 6

. PERIODO OBJETO DE (25 de Junio al 24 de
TIPO DE PAGO FINAL FACTURA / CUENTA N°. NA bAGO julio del 2024)
BANCO BOGOTA TIPO DE CUENTA No DE CUENTA 274071406

AHORROS
2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO
{indicar las pré modificacis P s, etc., gue haya tenido el contrato. También podra indicar lugar de ejecucién y drea de intervencién
cuando sea el caso)

3. SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

En mi calidad de supervisor () del contrato, luego de revisar y analizar las aclividades reslizadas por el contratista, certifico i cumpimiento a sat ion de las obligacianes
contractuales para el presente pago v de ls entreqa de los soportes que lo acreditan;

Sefiale los documentos o soportes adjuntos al presente formata

Informe de actividades SI Facturas N/A
Pago Parafiscales SI Ingreso a Almacén N/A
SGSSI Sl Documentos a cargo Sl
Carné Sl Ofros. Cuales? SI

TARJETA DE ACCESO,FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION,FORMATO EVALUACION DE PROVEEDORES

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

NUMERO DE PLANILLA 78209065 - 79323263
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD JUNIO-JULIO 26/06/2024 07/08/2024 175.900 175.900 ALIANSALUD
PENSION JUNIO-JULIO 26/06/2024 07/08/2024 225100 225.100 PORVENIR
ARL JUNIO-JULIO 26/06/2024 07/08/2024 7.400 7.400 POSITIVA
Nota: Los parefiscales corresponden a Sena, ICBF., Gaja de compesacion segun el caso; SGSS! que corresponde  Saiid, pension y nesges (aborales. ©e debe ANBXAr 105

pagos o pkn[llas»

5. INFORME PARCIAL DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
(El supervisor debera realizar un informe respecto de la ejecucion del contrato en la casilla i al tipo de contrato)}

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

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.

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

En caso de no cumplir con las obligaciones establecidas en el contrato el supervisor debe tener en cuenta el numeral 22 y siguientes def Manual de Supervision e
interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacion GAD-GCT-MN1.

ARAA | WM | DD |
2024 | 8] 9]
Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Nombre
‘\\—m(’ ’Qj Fecha de revisado: AAAA-MM-DD

Dlana P;tncla Liévano Moyano

Fecha de expedicion de la presente certificacion:

Cargo: Coordinadora Grupo de Registros Sanitarios de Productos
Medi tos H ti y I Consecutivo:

P P

Fitoterapéuti
Dietarios
Dependencia: Direccion de Medicamentos y Productos Biolégicos

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 ejecucién del contrato, deberan elaborar el informe final de supervisién, de acuerdo con lo sefialado en el manual de
Interventoria y Supervision GAD-GCT-MN2.




GESTION ADMINISTRATIVA

| GESTION CONTRACTUAL

iﬂ%@‘ lm@ FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Codigo: GAD-GCT-FM9 | version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
sl bg'{pusyGENERALES DEL [§GNTRATO 3 5 |
No. CBNTRATQ 358-2024
. LUISA FERNANDA ; L
}comm*ﬁsﬂ | ESPINOSA ROMERO |NIT/C.C No.: 1.110.452.034
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO QUIMICO
|FARMACEUTICO EN LA GESTION Y DESARROLLO DE LAS
EVALUACIONES, PROYECCION Y REVISION DE CONCEPTOS
. FARMACEUTICOS PARA LA EMISION DE MODIFICACIONES DE
OBJETO ﬁQNTRAOTi}AE: MEDIANO RIESGO, MODIFICACIONES DE BAJO RIESGO Y TRAMITES
) . : | ASOCIADOS A LOS PRODUCTOS COMPETENCIA DE LA DIRECCION DE
MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS DENTRO DE LOS
PROCESOS REGISTRADOS SANITARIOS, TRAMITES Y ACTIVIDADES
ASOCIADAS.
VALOR nEL CO,NTRATQ $21.102.000
'PLAZO DE N
FECRA“DE sus@mmou. 24-01-2024 EJECUCION 180 dias
DIAS
FECHA DE
FECHA DE f@o‘w' | 2924-01-25 TERMINAGION: | 2024-07-24
DE: [25-06-2024 HASTA: 24-07-2024
. ' Direccién de
j - i wa. | Medicamentos y
PAGO NUMERQ. 06 DEPENDENCIA: ProaU6s
..... Biolégicos
DIANA PATRICIA LIEVANO
8UP@RV§SOR DEL CONTRATG ' | MOYANO
% OBLIGACIONES CONTRACTUALES Sk
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
No.‘ ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS ‘
Radicados:

Estudio Técnico
modificaciones
Suplementos
Dietarios,
Fitoterapéuticos y

COMPLETAR DATOS/ ESTUDIO

1 TECNICO REGISTRO SANITARIO
NUEVO/ESTUDIO DE RESPUESTA

AUTO TECNICO-LEGAL - CONCEPTO

TECNICO

20231057521

Total= 13

medicamentos
Homeopaticos

2 GENERACION DE AUTO POR
CAMBIO DE FIRMANTE

20231271524
Total: 3

20231058057,20231058164
20231130466,20231055189
20231056654,202310576865
20211277819,20211230853
20211229015,20211228015
20231057234,20231057510

20211226091, 20211230883

MODIFICACIONES

20221132316,20221154330
20221201074,20221255348
20221281792,20231118385
20221142763,20181126803




: GESTION ADMINISTRATIVA % GESTION CONTRACTUAL
iﬁ%/ %f“?"‘i{;} FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cédigo: GAD-GCT-FM9 | versien:01 | Fecha de emision: 2022/02/01

20221133034,20221252899
20221010476,20221210541
20231119079,20221192822
20221089681,20221090466
202210936398,20221133740
20221147857,20201141392
20211031044,20211135067
20211135592,20211160192
20211201746,20221022574
TOTAL= 26

20231102056
20221281276
20211135067
20211160192
20211149330

TOTAL=5_

4. COMPLETAR DATOS

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

[ 3. VIAJES O DESPLAZAMIENTOS (CUANDOAPLIQUEY =~ = |

ol e

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

; FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
mem| No- AT 35526":’“ LUGAR DE
DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. N/A N/A N/A N/A

|

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 2024.

Pago No. Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
honorarios cotizacién base de correspondient Expedi
cotizacién | e EPS, Pensién da por
y ARL {operad
or}
06 $3.517.000 | $1.406.800 30 S 408.400 78209065 Mi
planilla

[ Valor total del contrato | $21.102.000 ]




) GESTION ADMINISTRATIVA § GESTION CONTRACTUAL J
iﬁ%’fiﬁﬁ(} FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA :
Cédigo: GAD-GCT-FMY | Version: 01 Fecha‘ée:‘é;;iréiég:‘?_(‘-?zfﬂzg)?“i
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el $ 21.102.000 - o
periodo actual).
Saldo del contrato 0

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

NUMERO DE PAGO CON SUS

RESPECTIVOS SOPORTES PUBLICACION EN SECOP i
PUBLICADO
S sI NO
06 ¥

Nota: La publicacién se hace posterior al diligenciamiento de los formatos y con anterioridad al tramite
de pago, el supervisor verifica que el contratista cargue en la plataforma SECOP I los documentos en
PDF con el nombre PAGO No 086.

Atentamente,

A /
). . 7)Y
Firma JMCLMK )

Luisa Férnanda Espinosa Romero
C.C. No. 1.110.452.034

Recibi a satisfaccién:

) RSO0~ -

DIANA PATRICIA LIEVANO MOYANO

Coordinadora Grupo de Registros Sanitarios

De Productos Fitoterapéuticos.

Direccién de Medicamentos Y Productos Biolégicos
Supervisor(a) Contrato 358-2024




GESTION ADMINISTRATIVA |

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

GESTION CONTRACTUAL !

Codigo: GAD-GCT-FM14 ] Version: 02 | Fechade emision: 20224117 |
__1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ]
No.CONTRATO: H98-2024
. LUISA FERNANDA : P
CONTRATISTA: ESPINGSA RomEns  ITARCRG.: | 110452030
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO QUIMICO
FARMACEUTICO EN LA GESTION Y DESARROLLO DE LAS
EVALUACIONES, PROYECCION Y REVISION DE CONCEPTOS
i R : FARMACEUTICOS PARA LA EMISION DE MODIFICACIONES DE
OBJETO CONTRACTUAL: MEDIANO RIESGO, MODIFICACIONES DE BAJO RIESGO Y
- TRAMITES ASOCIADOS A LOS PRODUCTOS COMPETENCIA
DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUGTOS
BIOLOGICOS DENTRO DE LOS PROCESOS REGISTRADOS
) 1 SANITARIOS, TRAMITES Y ACTIVIDADES ASOCIADAS.
VALOR DEL CONTRATO $21.102.000
YA W PLAZO DE o
: g : AN T4 i
FE?HA DE $U$§RIPCiON. & 2024 EJECUCION:
PRl : s FECHA DE
FECHA DE INICIO: a0 TERMINACION: il
; GRUPO DE
REGISTROS
SANITARIOS DE
PRODUCTOS
FITOTERAPEUTI
W : : : DIANA PATRICIA
SUPERVISOR DEL CONTRATO: DEPENDENCIA: | COS,
| | : LIEVANO MOYANO E D MBS
HOMEOPATICOS
Y |
SUPLEMENTOS
_|DIETARIOS
2. SUSPENSIONES _ ; i o
ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
3. PRORROGAS = : ; ]
ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
4. ADICIONES e ¥ . STV TR
ACTA FECHA VALOR JUSTIFICACION
5. GARANTIA
ASEGURADORA - No. de péliza -
AMPAROS VALOR VIGENCIA
» ‘ SEGURADO ;
i DESDE | FASTA



_ ;o GESTION ADMINISTRATIVA § GESTION CONTRACTUAL
INYIiMmao FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
Codigo: GAD-GCT-FM14 ; Version: 02 ] Fecha de emision: 2022-11-17

6. SANCIONES

Si NO X
(INDICAR LAS APLICADAS AL CONTRATO EN CASO AFIRMATIVO)

7. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL mmaRAL |

Sl X NO

8. EAMNCEHNANGlEﬁO T .. 0. 0
cgncam'd e ] VALORCONTRATO
VALOR lNlClAL DEL CONTRATO $21.102.000
ADICIONES »
MODIFICACIONES - B
SUBTOTAL $21.102.000
VALOR EJECUTADO $ 21.102.000

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA -
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD/SALDO A LIBERAR -

9.RESULTADO DE LA EJECUCION CONTF

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
ESPECIFICA

Prestar los servicios profesionales como quimico
farmacéutico en la gestion y desarrollo de las | Modificaciones a registro sanitario
evaluaciones, proyeccién y revision de conceptos | Completar datos

farmacéuticos para la emision de modificaciones de | Estudio técnico registro sanitaric nuevo
1. |mediano riesgo, modificaciones de bajo riesgo y | Estudio de respuesta aulo técnico-legal
tramites asociados a los productos competencia de la | Participacion en Comité de publicidad
direccién de medicamentos y productos biolégicos | Revisién y analisis de piezas publicitarias
dentro de los procesos registrados sanitarios, tramites
y actividades asociadas.

ACTIVIDAD/ PRODUCTO
DESARROLLADO EN CUMPLIMIENTO
DE LA OBLIGACION

No.

[10._ OBSERVACIONES ADICIONALES (SIAPLICA) .

GRADO SATISFACCIONDELAENTIDAD = |
BUENO
EXCELENTE X REGULAR MALO

(DEBE COINCIDIR CON EL RESULTADO DE LA EVALUACION DE PROVEEDORES
FORMATO GAD-GCT-FM8)




P S

GESTION ADMINISTRATIVA

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERViSIéN
Cédigo: GAD-GCT-FM14 | Versién: 02 | Fecha de emision. 2022-11-17

GESTION CONTRACTUAL |

i

2. PUBLIGACION EN LA PLATAFORMA SECOP Il LAS GERTIFIGAGIONES DE CUMPLIMIENTO |
_ PARA PAGO E INFORMES. |

Se relacionan todos las certlﬂcacvones de cumpllmento para pago e informe de qupervmson
GAD-GCT-FM24, Informe de actividades del contratista GAD-GCT- -FM9, soportes
correspondientes, incluyendo el informe final.

NUMERO DE PAGO QUE CERTIFICA CON PUB;’EC&;:;%N EN
SUS RESPECTIVOS SOPORTES i
1 X
2 X
3 » -
4 X
9 X
6 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 supervisién e
interventoria, el supervisor del contrato declara bajo la gravedad de juramento que los informes
de supervisién y certificados de pagos derivados del contrato nimero 358 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 Gestién Contractual
proceder al cierre del contrato nimero 358 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 cesidén de contrato en tratandose del informe final del
cedente no procederd la nota numero 1, del presente formato, en razén a que, el confrato debera

continuar la ejecucion inicialmente pacta por el contratista cesionario.

Para constancia de lo anterior, se firma en Bogota a los 24 dias del mes julio de 2024

f/\

Nombres y Apellidos

Cargo

Dependencia

Supervisor(a) Contrato 358 de 2024
Quien entrega (si aplica)

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



GESTION ADMINISTRATIVA i GESTION CONTRACTUAL

EVALUACICN DE PROVEEDCORES

i ) Cédgo GAD-GLT-FVE I Version 01 T Focha s Emiion 2007 T
NOMBRE DEL PROVEEDOR LUISA FERNANDA ESPINOSA ROMERO FECHA DE EVALUACION calacs g kil oo
2024 7 24
NIT O C.C. No. CC 1.110 452 034 PERIODC EVALUADO Desdo Hastz
{ =i eplica) 2024 0125 202207 24
No. DEL CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION 358- 24/01/2024
FECHA ACTA DE INICIO 2024 01 25
CORREOQ ELECTROMICO PROVEEDOR fespinosar@invima.any,co
DIRECCION Y TELEFONOG calle 80#76.34 2013986188
F'F?EST!\R LOS SERVIGIOS FROFESIONALES COMO QUIMICO FARMACEUTICO EN LA
GESTION Y DESARROLLO DE LAS EVALUACIONES, PROYECCION ¥ REVISION DE
CONCEPTOS FARMACEUTICOS PARA LA EMISION DE MODIFICACIONES DI
OBJETO DEL CONTRATO RIESGO. MODIFICACIONES DE BAJO RIESGO Y TRAMITES ASOCIADOS A
PRODUCTOS COMPETENCIA DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTNS Y PRODLICTOS
BIOLOGICOS, DENTRQ DE LOS PROCESOS DE REGISTROS SANITARIOS, TRAMITER ¥
ACTIVIDADES ASCCIADAS
No aplica {Cumple parcialmante
SISTEMA DE PUNTUACION iNo cumple Cumple plenamente
Cumple minimamente {Supera las expoctativas
CATTF
Q-4
Cumple con el objsto del contrate 4
CALIDAD DEL BIEN, OBRA Y/O SERVICIO
La calidad da 1as especificaciones del bien, abra o servicio cumple con lo requerids 4
Las respuestas dadas por el proveedor fueron acordes con la soliciturd del suparviser #
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR
Sus tiempos rie respuesta ants raquerimientos se adecuan a nuastras necesidadas 1
Entrega justa a tiempao (provesdoras de bienas) Ma
CUMPLIMIENTO
Cumple con les tiempas establecidos (proveedores de seivicing) 4

TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS (20
EVALUACION DEL PROVEEDOR = x 00 -
TOTAL DE FUNTOS POSIBLES (20
EXCELENTE 91-100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES ¢ 55
BUEND 71 90
REGULAR 50 - 70
MALO 0. 49 [ CALIFICACION
Rel: de petici , guejas, y ias 0 sug! ias (PQRDS) que se pre on en 1a ej i6n del : Ninguna
Observaci: Lay i cumplio a cabali tas del conirat
s -
FIRMA 3

MOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR: Diana Patricia Lidvano Moyanc Diana Patricia Lisvano Movano 7

CARGO:C: i Grupo de Regis Sanitarios de Productos
Fitoterapsuticos,
Madi Ho inos y Siph fos Dietarios.

Nota N” 1: Sl el contrate es de ejecucion instantanaa (Contratas de Compraventa), se realizara una ver cumplida la obligacion de entregar y se rea

-
o

c Grupo de Registros Sanitarios de 7 Htote
L aticos v Dictarios

pariddicas durante el periodo de |a garantia si el supervisor lo astima conveniente

Nata N° 2: Sf son de tracto sucesivo (Prestacian de Servicios o Suministre), se realizara cada ver gque of proveadar presenta ia factura para pago

Nota N> 3: Si son de Prestacion de
Nota N° 4

MN1.

o de Apoyo se realizara al finalizar ol contrato

An avainacisnes

los casos que la evaluacion arroje los rasultados REGULAR Y MALO, el supervisor debe analizar si es procedenta actuar como un incamplinienta an ol contiato
de ser asi, es necesario remitirse 2l numeral 22 y siguientes del Manual de Supervision e interventoria GAD-GCT MN2 v el numera! T 8 el Manual de Cant-atacion
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