GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

in imo FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION

Cadigo: GAD-GCT-FM24 Versién: 01 ‘ Fecha de emision: 2022-02-01

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

1. El formato debe ser diligenciado por el supervisor y entregado al contratista con el fin de cargarlo en la Plataforma SECOP Il con
los siguientes documentos:

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

FACTURA (CUANDO APLIQUE)

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
SOPORTES SGSSI Y/O PARAFISCALES

Nota. El REGISTRO DE INGRESO A ALMACEN sera cargado al sistema por el Aimacén General de la Entidad
Para cargar los documentos, el contratista debe ingresar con su usuario y contrasefia a la plataforma del SECOP I, dando clic en el
contrato suscrito con el Invima. Ingresar al numeral 7 "Ejecucion del Contrato" y en la secciéon "Plan de Pagos" dar clic en "Registro";

seguidamente diligenciar la informacion solicitada y anexar los documentos mencionados en formato PDF.

Para el caso de los proveedores, deberan adjuntar la copia de la Factura para pago, la cual debe contar con el recibido por parte de
la entidad, a través del supervisor.

Nota: Si en la seccion Plan de Pagos no aparece el botdn Registro, el contratista debe comunicarse con el Grupo de Gestién
Contractual para que éste genere un codigo de autorizacion para el cargue de la informacion.

2. Radicar Documentos en fisico en el Grupo Financiero y Presupuestal - GFP para el pago respectivo.




GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

. %o — —
INVIN 1Q FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Cadigo: GAD-GCT-FM24 ‘ Version: 01 Fecha de emisién: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA SILVIA JULIANA VERA CALA NIT/ CC No. 37548153
CORREO ELECTRONICO sverac@invima.gov.co TELEFONO 3183586728
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de Servicio_sv profesionales y/o de apoyo a
la gestion
TERMINO DE

No. CONTRATO 379 de 2024 EJECUCION 2024-07-25

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA EVALUACION FARMACOLOGICA Y FARMACEUTICA DE LA INFORMACION CON

OBJETO DEL CONTRATO RESPECTO A LA SEGURIDAD Y EFICACIA DE LOS TRAMITES DE REGISTROS SANITARIOS, MODIFICACIONES, Y PRECONCEPTOS

TECNICO DE LAS SALAS ESPECIALIZADAS DE LA COMISION REVISORA DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
BIOLOGICOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA

FECHA DE SUSCRIPCION 2024-01-25 FECHA DE INCIO 2024-01-26 |FECHA DE TERMINACION 2024-07-25

VALOR TOTAL DEL SALDO ANTERIOR DEL

BT $ 33,132,000 TG $11,044,000 [VALOR A PAGAR $ 5,522,000

NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE

e $ 5,522,000 VALOR PAGADO $27,610,000 [ 2o oy QUINTO

PERIODO OBJETO DE 26 de mayo a 25 de

0

TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA/ CUENTA N°. N/A —— junio de 2024

BANCO Banco de Bogota  |TIPO DE CUENTA Ahorros No DE CUENTA 380286559

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

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 satisfaccién de las obligaciones

contractuales para el presente pago y de la entrega de los soportes que lo acreditan:
Seiiale 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 N/A
Carné NO Otros. Cuales? NO
4. RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
NUMERO DE PLANILLA 30142120
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD May-24 2024-07-09 276100 Aliansalud
PENSION May-24 2024-07-09 353400 Colpensiones
ARL May-24 2024-07-09 11600 Positiva

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segun el caso; SGSSI que corresponde a salud, pensién 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)

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 desarroll¢ 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 obligaciones blecidas en el contrato el supervisor debe tener en cuenta el numeral 22 y siguientes del Manual de Supervisién e
Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacion GAD-GCT-MN1.
s L AAAA | MM ] DD |
Fecha de exp 1de la p certifi 2024 | 7 | 23 |

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal
G‘O“q ()e Cljld Qﬁu&};a _g Nombre

Fecha de revisado:

GLORIA CECILIA PENUELA
Coordinador del Grupo de Apoyo a las Salas fali de la Comisio Consecutivo:
Revisora de la Direccién 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 ejecucion del contrato, deberan elaborar el informe final de supervision, de acuerdo con lo sefialado en el manual de
Interventoria y Supervision GAD-GCT-MN2.




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 37548153 0 SILVIA JULIANA VERA CALA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8699 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CRA 22 127D 80 6206071 VERACA1213@HOTMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-05 2024-05 30142120 | 2024-07-09 TODOS LOS CENTROS BOGOTAD.C BOGOTA 652.100 11.000 BANCOLOMBIA
. REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) BAEH ESTADO PLANILLA
1 30142120 2024-07-09 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.208.640 2.208.640 2.208.640 0 0
RESUMEN DE PAGO
) SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 353.400 0 0 353.400

COLPENSIONES 25-14 | 900336004 | 7 1 353.400 0 0 353.400
EPS(Administradoras: 1) 1 276.100 0 0 276.100

ALIANSALUD EPS EPS001 | 830113831 | 0 1 276.100 0 0 276.100
ARP(Administradoras: 1) 1 11.600 0 0 11.600

POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 11.600 0 0 11.600
Gran Total 641.100 0 0 641.100

Paginal 2024-07-09

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-05 2024-05 30142120 | 2024-07-09 TODOS LOS CENTROS BOGOTAD.C BOGOTA 652.100 11.000 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
()
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 30142120 2024-07-09 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
g (S)_ Total Exento de Actividad
o E X P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E- _g IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(7]
VERA CALA SILVIA 2.208.640 ICOLPENSION| 2.208.640 IALIANSALU | 2.208.640 ISIN CCF- 2.208.640
1 CC 37548153 BULIANA 0 30(30| 0 |30 £S.05.14 353.400] 0 OD EPS-EPS001 276.100| SINCCE 11.600 0,00522 0| 0 0 0 0[59( 0 641.100, N 1841201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CcODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 37548153 0 SILVIA JULIANA VERA CALA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8699 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CRA 22 127D 80 6206071 VERACA1213@HOTMAIL.COM N S a
[ ] [ ]




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

in imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-FM9 \ Version: 01 \ Fecha de emision: 2022/02/01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO 379 de 2024

CONTRATISTA: Silvia Juliana Vera Cala [NIT/C.CNo.: | 37548153

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA EVALUACION
FARMACOLOGICA Y FARMACEUTICA DE LA INFORMACION CON
RESPECTO A LA SEGURIDAD Y EFICACIA DE LOS TRAMITES DE
REGISTROS SANITARIOS, MODIFICACIONES, Y PRECONCEPTOS
TECNICO DE LAS SALAS ESPECIALIZADAS DE LA COMISION
REVISORA DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y
PRODUCTOS BIOLOGICOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA

OBJETO CONTRACTUAL:

VALOR DEL CONTRATO $ 33.132.000
PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2024-01-25 EJECUCION 2024-07-25
DIAS
. FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2024-01-26 TERMINACION: 2024-07-25
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: | 2024-05-26 HASTA: 2024-06-25
DIRECCION DE
. ) . | MEDICAMENTOS Y
PAGO NUMERO: PAGO 5 DEPENDENCIA: PRODUCTOS
BIOLOGICOS

GLORIA CECILIA PENUELA

Coordinador del Grupo de Apoyo a las Salas Especializadas de la
Comisién Revisora de la Direccién de Medicamentos y Productos
Bioldgicos

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES

No. ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS
Tramites Provenientes estudio sala
Radicados:
Realizar Ia 20191153321
evaluacién técnica gggiﬁ?ggg
especializada de 50241117889

los documentos

aportados por el , .
interesado para la |1ramites Dec 334

obtencion de las |20241117097

evaluaciones 20241125598
farmacologicas y|20241125617
tramites 20241125626

1 |asociados, de| 20241128248 FIE archivados en Sharepoint
acuerdo con las|20241110396 Actos administrativos generados en
normas y aplicativo registros sanitarios.

procedimientos Tramites modificaciones inserto e IPP

\;itgﬁgiﬁdo o plaz GASECR. Estudio Inicial
de trabajo 20211115069
20231337353

asignado para el
cumplimiento  de
las metas POA de
la dependencia.

Tramites modificaciones inserto e IPP
GASECR. Evaluacién Respuesta Auto
20211206936
20211207909
20221260313




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

in imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Caodigo: GAD-GCT-FM9 ‘ Version: 01 Fecha de emisién: 2022/02/01

Tramites evaluacion inserto Reqg
Sanitarios

20221267232

20231048556

20231069940

20221267161

Estudio de Correcciones de
Resolucion reasignadas

20211234698
20221174603
20231254839
Recursos de Reposicion
20211290531
20211290544

Elaborar

preconceptos

técnicos de

estudios y

protocolos de

)tl)lobdigsep;cilri\\l/tgllgac?a No se requirié esta actividad. No se requirié esta actividad

para los tramites

de registros

sanitarios y

tramites

asociados.

construir el

agendamiento de

solicitudes  que

requieren

conceptos de las

salas No se requirié esta actividad No se requirio esta actividad

especializadas de

la comision

revisora.

Proyectar los

actos

administrativos
de las solicitudes
de modificaciones

de estudios de |Se realizan actos administrativos de

bioequivalencia, los radicados reportados en el punto 1.

insertos e Se encuentran en el aplicativo Registros
informacion para |-Resoluciones Aprobacion (20 ) sanitarios.

prescribir paralos |-Requerimientos (4)

tramites de

registros

sanitarios y

tramites

asociados.




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

INVirma

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Caodigo: GAD-GCT-FM9 ‘ Version: 01 Fecha de emisién: 2022/02/01

Participar
activamente en la
implementacion de
proyectos, guias,
formatos, bases de
datos, analisis
normativos
asignadas a la
Direccién de
Medicamentos y
Productos
Bioldgicos, y
apoyo en la
implementacion de
proyectos, de
conformidad con
las normas
vigentes
relacionadas con
el objeto
contractual.

No se requiri6 esta actividad No se requiri6 esta actividad

Asistir y asesorar
desde su area de
conocimiento en

las reuniones
internas o externas
que le sean
indicados por el
supervisor del
contrato,

atendiendo en

todos los casos los
lineamientos de la
entidad.

Asistencia a reuniones y

o Reuniones agendadas y realizadas a
capacitaciones programadas

través del aplicativo Teams

Participar en la

elaboracion de
reglamentos
técnicos y

normalizacion
relacionados con
las Salas
Especializadas de
la Comision
Revisora que se
relacionen con los
productos
competencia de
esta Direccién.

No se requirié esta actividad No se requirié esta actividad

Actualizar las
bases de datos y
demas sistemas
de informacion
con los que la

Actualizacion de base de datos, Aplicativo registros sanitarios.
completar datos modificaciones
Radicados:

20211196433




INVirma

GESTION ADMINISTRATIVA

| GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Caédigo: GAD-GCT-FM9

‘ Version: 01 Fecha de emision: 2022/02/01

Dependencia

cuenta para
registrar la
informacion
relacionada
los tramites

con

20231337353
20211112843

Asistir al Grupo de
Apoyo a Salas
especializadas de
la Comisién
Revisora en las
demas actividades
que tengan
relacion con el
objeto contractual
y sean requeridas
por el supervisor.

Atencioén a usuarios_citas

programadas

Respuesta

a correspondencia

Derechos de peticion asignados

Reuniones agendadas y realizadas a
través del aplicativo Teams

Actas de Atencion enviadas al correo
citasmedicamentos@invima.gov.co

Atencion de usuarios a través de la
y | plataforma Teams

PQRS enviadas al interesado a través
del aplicativo sesuite.

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 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:
ITEM No. AUTORIZACION LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
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 mayo del afio 2024.

Pago | Valorde Base de No. dias Valor Pago No. Planilla
No. | honorarios | cotizacién base de correspondiente Planilla | Expedidapor
cotizacién | EPS, Pensiony ARL (operador)
1 $2.760.782 | $1.977.571 30 $641.100 30142120 | ASOPAGOS
| 5. BALANCE FINANCIERO |
Valor total del contrato $ 33.132.000
Valor prorroga contrato 0
Valor del contrato modificado 0
Val_or ejecutado a la fecha (incluyendo el $ 27.610.000
periodo actual).
Saldo del contrato $5.522.000

6. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECOP I
CUMPLIMIENTO PARA PAGO, INFORMES Y SOPORTES CORRESPONDIENTES

LAS CERTIFICACIONES DE



mailto:citasmedicamentos@invima.gov.co

GESTION ADMINISTRATIVA

GESTION CONTRACTUAL

imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Caédigo: GAD-GCT-FM9

‘ Version: 01

Fecha de emision: 2022/02/01

NUMERO DE PAGO CON SUS

PUBLICACION EN SECORP Il

RESPECTIVOS SOPORTES

PUBLICADOS S| NO
Acta de Inicio X
5 X

Declaro y certifico bajo la gravedad de juramento que los documentos que adjunto al presente informe
de actividades como soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
en salud y pensiones corresponden a los ingresos provenientes del contrato de prestacion de servicios

No. 379 de 2024.

Atentamente,

SILVIA JULIANA VERA CALA
Contratista
C.C. No. 37.548.153

Recibi a satisfaccion:

Q\ot\a C)QCILCI '/)(:V_\U@(la §

GLORIA CECILIA PENUELA

Coordinador del Grupo de Apoyo a las Salas Especializadas de la Comision Revisora de la

Direccion de Medicamentos y Productos Bioldgicos
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