GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

in i[ | O FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Cadigo: GAD-GCT-FM24 ‘ Version: 01 Fecha de emision: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA Angie Carolina Sanchez Martinez NIT/ CC No. 1030538906
CORREO ELECTRONICO asanchezma@invima.gov.co TELEFONO 3504735305

Contrato de Prestacion de Servicios profesionales y/o de apoyo a

TIPO DE CONTRATO .
la gestion

(En caso de Otro tipo de Cto indique cudl)

TERMINO DE El objeto del presente contrato se ejecutara hasta
No. CONTRATO 1276 de 2023 EJECUCION I el 30 de diciembre de 2023.

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS RELACIONADOS CON LAS SOLICITUDES DE REGISTROS
OBJETO DEL CONTRATO [ SANITARIOS, TRAMITES Y ACTIVIDADES ASOCIADAS A LOS PRODUCTOS COMPETENCIA DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y
PRODUCTOS BIOLOGICOS EN EL MODULO DE CALIDAD.

FECHA DE SUSCRIPCION 2023-12-04 FECHA DE INCIO 2023-12-04 IFECHA DE TERMINACION 2023-12-30
VALOR  TOTAL  DEL $4.060.407,60 | SALDO ANTERIOR DEL 5496040760 NN $4.969.407.60
CONTRATO CONTRATO
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE

0 4.969.407,60 PAGO 1
CONTRATO $ VALOR PAGADO CERTIFICA ( )

PERIODO OBJETO DE (04 al 30 de diciembre
o

TIPO DE PAGO FINAL FACTURA / CUENTA N°. N/A A del 2023)
BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA Ahorros No DE CUENTA 7590377656

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

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 S| Facturas N/A
Pago Parafiscales N/A Ingreso a Almacén N/A
SGSSI Sl Documentos a cargo Sl

Carné S| Otros. Cuales? N/A

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

NUMERO DE PLANILLA 73267955
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD 2023-12 2023-12-19 248500 COMPENSAR
PENSION 2023-12 2023-12-19 366100 PORVENIR
ARL 2023-12 2023-12-19 10300 POSITIVA SEGUROS

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segin 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 deberarealizar 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:O

u]

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.Ol

3. Que El Contratista desarroll¢ 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 Supervision e
Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacién GAD-GCT-MN1.

AAAA T MM DD |
2023 | 12] 30

Fecha de expedicion de la presente certificacion:

Recepcioén por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

N

Nombre

Fecha de revisado:

ANDREY FORERO ESPINOSA
Coordinador Grupo de Registros Sanitarios de Medicamentos Biolégicos y Consecutivo:
Radiofarmacos 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 ejecucién 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.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1030538906 ANGIE AR o NCHEZ Diag 5A #738-76 4520296 acsanchezm@unal.edu.co EXONERADO PAGO 73340689 18/12/2023 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-12 2023-12 N 19/12/2023 73381219 $624.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 248.500 0 0 0 0 0 0 248.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 318.100 0 0 24,000 24.000 0 0 366.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.300 10.300 0 0 10.300 103 10.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 248.500 248.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 366.100 366.100
ICBF Riesgos Laborales 1 10.300 10.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 624.900 624.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030538906 ANGIE AR o NCHEZ Diag 5A #738-76 4520296 acsanchezm@unal.edu.co EXONERADO PAGO 73340689 18/12/2023 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-12 2023-12 N 19/12/2023 73381219 $624.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
4
C 1030538906 SANCHEZ MARTINEZ ANGIE CAROLINA 59| 0 N 230301 | 4.787.764 766.100 0 0 24.000 24.000 EPS008 4.787.764 598.500 14-23 4.787.764 1 25.000 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

in imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022102/01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO 1278 de 2023
) ANGIE CAROLINA )
CONTRATISTA: SANCHEZ MARTINEZ NIT /C.C No. : 1030538906-5
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES

ESPECIALIZADOS RELACIONADOS CON LAS SOLICITUDES DE
REGISTROS SANITARIOS, TRAMITES Y ACTIVIDADES
ASOCIADAS A LOS PRODUCTOS COMPETENCIA DE LA
DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS
EN EL MODULO DE CALIDAD.

OBJETO CONTRACTUAL:

Cuatro millones novencientos sesenta y nueve mil cuatrocientos

VRLDR e LRI RATE siete pesos con sesenta centavos M/CTE ($4.969.407,60).

El objeto del
presente contrato se
ejecutara hasta el 30
de diciembre de
; PLAZO DE 2023, contados a
FECHA DE SUSCRIPCION: 2023-12-04 EJECUCION partir del
DIAS cumplimiento de los
requisitos de
perfeccionamiento,
ejecucion del
respectivo contrato
. FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2023-12-04 TERMINACION: 2023-12-30
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: |2023-12-04 HASTA: 2023-12-30
Direccion de
PAGO NUMERO: 1 DEPENDENCIA: |Medicamentosy
Productos
Bioldgicos.

SUPERVISOR DEL CONTRATO: |ANDREY FORERO ESPINOSA

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

No. | OBLIGACIONES ESPECIFICAS | ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS

1.1. Pantallazo de envio de
resoluciéon de cuestionario dia

_ _ |1 Se recibi6 capacitaciones | 1 dia 2 y dia 3 con la normativa
Ejecutar la evaluacion técnica|de los procesos, aplicativos Y | .aacionada en cada uno.

farmacéutica del modulo de|bases de datos manejadas
calidad aportado por el | por el grupo, requeridas para|1.2. Reunién de socializacion
interesado para la obtencién del |dar apoyo en la evaluacion | de las lecturas realizadas dia 1
Registro sanitario y demas |técnica de los tramites objeto |y 2 g| 07/12/2023.

trdmites asociados de alta|de evaluacion del grupo.
complejidad, de acuerdo con los 1.3. Reunién de socializacion
tramites y actividades asignadas | 2. Se realizé estudios de |de las lecturas realizadas dia 3
por el supervisor del contrato y | Tramites asociados a | del 26-28/12/2023.

teniendo en cuenta la| Modificaciones de  baja o .
normatividad sanitaria legal |complejidad de Registro|1.4. Capacitacion en tramites
vigente. Sanitario de Medicamentos | de alta complejidad el dia

Biologicos. 11/12/2023.




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

in imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022102/01

3. Se realiz6 estudios de
Tramites asociados a
Modificaciones de alta
complejidad de Registro
Sanitario de Medicamentos
Bioldgicos.

Tiempo: 1536_minutos

(3.2 dias)

2.1. Radicado: 20231174081
Producto TWINRIX®
SUSPENSION INYECTABLE.
Se ejecuto el dia 22/12/2023.

Tiempo: 192_minutos

(0.4 dias)

2.2. Radicado: 20231174095
Producto FLORATIL® 250 Mg
CAPSULAS. Se ejecutd el dia
22/12/2023.

Tiempo: 192 minutos

(0.4 dias)

3.1. Radicado: 20211021047
Producto THYROGEN®. Se
termind la ejecucion el dia
28/12/2023.

Tiempo: 2400 minutos

(5 dias)

3.2. Radicado: 20211040829
Producto HAVRIX®720
JUNIOR. Se terminé la
ejecucion el dia 26/12/2023.

Tiempo: 2400 minutos

(5 dias)

3.3. Radicado: 20211104452
Producto INFANRIX HEXA
(DPTA-HEPB-IPV-HIB). Se
termind la ejecucion el dia
29/12/2023.

Tiempo: 1440 minutos

(3 dias)

Tiempo total de las
actividades: 17 dias.

Generar en los aplicativos
institucionales los actos | 1. Actos administrativos
2 |administrativos como | de trdmites de modificaciones
resoluciones, autos y oficios,|de bajay alta complejidad.

producto de la evaluacién de los

N/A




GESTION ADMINISTRATIVA ‘

GESTION CONTRACTUAL

INVirma

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9

‘ Version: 01

‘ Fecha de emisién: 2022/02/01

registros sanitarios y tramites
asociados de alta complejidad,
de acuerdo con la normatividad
vigente.

Apoyar la realizacién de visitas
con fines de obtencion de
registros sanitarios con el
estudio, analisis y emisién de
concepto técnico de acuerdo
con la normatividad vigente.

No fue requerido realizar
visitas durante el periodo de
ejecucion del contrato.

N/A

Mantener actualizada la
informacidn de las herramientas
tecnoldgicas institucionales y de
la Direccién de Medicamentos y
Productos Biolégicos, asi como
las demas bases de datos que se
requieran con ocasioén al objeto
contractual respecto del
desarrollo de las actividades de
evaluacion, consultas y control
deregistros sanitarios y tramites
asociados.

1. Diligenciamiento y
actualizacion del aplicativo de
Registros Sanitarios.

N/A

Apoyar en la actualizacién de
procedimientos, instructivos,
guias y/o manuales para el
desarrollo de las actividades de
evaluacion de registros
sanitarios y tramites asociados,
en concordancia con la
normatividad sanitaria vigente.

No fue requerida Ila
actualizacion de
procedimientos, instructivos,
guias y/o manuales durante
el periodo de ejecucion del
contrato.

N/A

Apoyar en la proyeccion de
solicitudes, peticiones,
consultas o conceptos respecto
de registros sanitarios y demas
tramites asociados de alta

No fueron
solicitudes,
consultas o

asignadas
peticiones,

conceptos N/A
complejidad asignados por el|durante el periodo de
supervisor del contrato de|ejecucion del contrato.
acuerdo con el objeto
contractual.

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

| 1. 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 legalizacion de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de
ejecucion contractual, el cual relaciono asi:

No. AUTORIZACION L UGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. [ NA N/A N/A N/A

ITEM
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GESTION ADMINISTRATIVA

| GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9

‘ Version: 01

‘ Fecha de emisién: 2022/02/01

|

2. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL

|

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: fotocopia 0 en medio magnético de la planilla,
recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, correspondiente al mes de diciembre del afio

2023.
Pago Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla
No. honorarios | cotizacion base de correspondient Planilla Expedida por
cotizacién | e EPS, Pension (operador)
y ARL
Compensar
1 $4.969.408 | $1.987.764 30 $624.900 73381219 Mi planilla
3. BALANCE FINANCIERO |
Valor total del contrato $4.969.407,6
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el
periodo actual). $4.969.407,6
Saldo del contrato $0

4. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECOP Il LAS CERTIFICACIONES DE
CUMPLIMIENTO PARA PAGO, INFORMES Y SOPORTES CORRESPONDIENTES
NUMERO DE PAGO CON SUS .
RESPECTIVOS SOPORTES PUBLICACION EN SECORP I
PUBLICADOS SI NO
1 X
Atentamente,

e dod W

Angie Carolina Sanchez Martinez

Contratista

C.C. No. 1.030.538.906

Recibi a satisfaccion:

ANDREY FORERO ESPINOSA
Coordinador Grupo de Registros Sanitarios de Medicamentos Biolégicos y Radiofarmacos
de la Direccion de Medicamentos y Productos Biolégicos

Supervisor del Contrato 1278 de 2023




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

inlmo FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Version: 02 Fecha de emisién: 2022-11-17

Cédigo: GAD-GCT-FM14 |

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO: 1278 DE 2023
, ANGIE CAROLINA _
CONTRATISTA: SANCHEZ MARTINEZ | NIT/CC No.: 1030538906
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS RELACIONADOS CON LAS SOLICITUDES
_ DE REGISTROS SANITARIOS, TRAMITES Y ACTIVIDADES
QLS CONVRAC T AL ASOCIADAS A LOS PRODUCTOS COMPETENCIA DE LA
DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
BIOLOGICOS EN EL MODULO DE CALIDAD.
VALOR DEL CONTRATO $4.969.407,6
- PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: e O
, FECHA DE
FECHA DE INICIO: NG
DIRECCION
DE
, ANDREY FORERO .| MEDICAMENT
SUPERVISOR DEL CONTRATO: ESPINOSA DEPENDENCIA: | I
PRODUCTOS
BIOLOGICOS
2. SUSPENSIONES
ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
NA NA NA
3.PRORROGAS
ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
NA NA NA
4. ADICIONES
ACTA FECHA VALOR JUSTIFICACION
NA NA NA
5. GARANTIA
ASEGURADORA NA No. de péliza NA
AMPAROS VALOR VIGENCIA
ASEGURADO
DESDE HASTA
NA NA
6. SANCIONES
S NO X
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GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Codigo: GAD-GCT-FM14

‘ Version: 02 Fecha de emisién: 2022-11-17

7. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Sl X NO
8. BALANCE FINANCIERO
CONCEPTO VALOR CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.969.407,6
ADICIONES 0
MODIFICACIONES 0
SUBTOTAL $4.969.407,6
VALOR EJECUTADO $4.969.407,6
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0

SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD/SALDO A LIBERAR 0

9.RESULTADO DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDAD/ PRODUCTO

ocasion al objeto contractual respecto del
desarrollo de las actividades de evaluacion,
consultas y control de registros sanitarios y
tramites asociados.

No. DESARROLLADO EN CUMPLIMIENTO DE LA
ESPECIFICA OBLIGACION

Ejecutar la evaluacion técnica farmacéutica

del médulo de calidad aportado por el

interesado para la obtencion del Registro o e .

sanitario y demas tramites asociados de alta Se realizo la evaluacion tecnica de modificaciones
1 compleiidad. de acuerdo con los tramites de Registro Sanitario de Baja y Alta complejidad

npre] e . Y| de acuerdo con el plan de trabajo asignado.

actividades asignadas por el supervisor del

contrato y teniendo en cuenta la

normatividad sanitaria legal vigente.

Generar en_lo_s apl_lcatlvos |nst|tu0|onal_es los Se realiz6 la proyeccion de los actos

actos administrativos como resoluciones, - ) :

L 2 administrativos  correspondientes  (Autos Yy

autos y oficios, producto de la evaluacion de . .
2 . o L . Resoluciones) de acuerdo con la evaluacién

los registros sanitarios y tramites asociados . e .

de alta complejidad, de acuerdo con la reall_zac_ia a I"?‘S modﬁmaaon_es de Registro

normatividad vigente’ Sanitario de Baja y Alta complejidad.

Apoyar la realizacion de visitas con fines de

obtenciéon de registros sanitarios con el
3 |estudio, analisis y emision de concepto N/A

técnico de acuerdo con la normatividad

vigente.

Mantener actualizada la informacion de las

herramientas tecnoldgicas institucionales y

de la Direccion de Medicamentos Yy - , -

Productos Biolégicos, asi como las demés Se verificaron y actuallzar(_)n los pasos del tramite
4 |bases de datos qu’e se requieran con y los campos correspondientes en las bases de

datos de los expedientes cuando fue necesario,
segun los resultados de la evaluacion técnica.
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Apoyar en la  actualizacion de
procedimientos, instructivos, guias y/o
manuales para el desarrollo de las
5 |actividades de evaluacidn de registros N/A
sanitarios 'y trAmites asociados, en
concordancia con la normatividad sanitaria
vigente.

Apoyar en la proyeccion de solicitudes,
peticiones, consultas 0 conceptos respecto
de registros sanitarios y demas tramites
asociados de alta complejidad asignados
por el supervisor del contrato de acuerdo
con el objeto contractual.

No fueron asignadas solicitudes, peticiones,
consultas o conceptos durante el periodo de
ejecucion del contrato.

[ 10. OBSERVACIONES ADICIONALES (SI APLICA)

Ninguna.

1. 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 SECORP Il LAS CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO
PARA PAGO E INFORMES

Se relacionan todas 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 Il

CON SUS RESPECTIVOS SOPORTES

Sl NO
1 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 nimero 1278 de 2023, 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.

110. Radicar todos los documentos requeridos de tal manera que se cumpla con los pagos
programados al contratista
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Por lo anterior, en este estado con el presente informe se autoriza al Grupo de Gestion Contractual
proceder al cierre del contrato nimero 1278 de 2023 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 permitirdn modificaciones adiciones o publicaciones posteriores, como quiera
gue, este quedara inactivo.

Nota 2: En los casos de tramite contractual de cesion de contrato en tratandose del informe final del
cedente no procedera la nota numero 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 _Bogot4 a los 30 dias del mes diciembre de 2023.

o ok

Firma
Angie Carolina Sdnchez Martinez
Contratista

C.C. No. 1.030.538.906
Quien entrega

ANDREY FORERO ESPINOSA

Coordinador Grupo de Registros Sanitarios de Medicamentos Biol6gicos y Radiofarmacos
Direccion de Medicamentos y productos biolégicos

Supervisor Contrato 1278 de 2023

Quien recibe
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A AAAA MM DD

NOMBRE DEL PROVEEDOR ANGIE CAROLINA SANCHEZ MARTINEZ FECHA DE EVALUACION
2023 12 30
Desde
NIT O C.C. No. 1030538906-5 PERIODQ EV.ALUADO Hasta
(si aplica) 2023-12-04 2023-12-30

No. DEL CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION 1278 de 2023 Fecha de suscripcion 04/12/2023
FECHA ACTA DE INICIO 2023-12-04
CORREO ELECTRONICO PROVEEDOR asanchezma@invima.gov.co
DIRECCION Y TELEFONO Transversal 60 N 114 A - 50

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS RELACIONADOS CON LAS SOLICITUDES DE
OBJETO DEL CONTRATO REGISTROS SANITARIOS, TRAMITES Y ACTIVIDADES ASOCIADAS A LOS PRODUCTOS COMPETENCIA DE LA|
DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS EN EL MODULO DE CALIDAD.

NA |No aplica 2 Cumple parcialmente
SISTEMA DE PUNTUACION 0 |No cumple 3 Cumple plenamente
1 |Cumple miimamente 4 Supera |as 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 3
Entrega justo a tiempo (proveedores de bienes) 4
CUMPLIMIENTO
Cumple con los tiempos establecidos (proveedores de servicios) 4
TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS (23)
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 CALIFICACION EXCELENTE

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

Observaciones:

FIRMA —
NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR ANDREY FORERO ESPINOSA
CARGO Coordinador Grupo de Registros Sanitarios de Medicamentos Biolégicos y Radiofarmacos

de la Direccién de Medicamentos y Productos Biol6gicos
Nota N° 1: Si el contrato es de ejecucion instantanea (Contratos de Compraventa), se realizara una vez cumplida la obligacién de entregar y se realizaran evaluaciones
periédicas 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 Supervisién e Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacion GAD-GCT-
MN1.
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