GESTION ADMINISTRATIVA

| GESTION CONTRACTUAL

in ;mO FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
e Cédigo: GAD-GCT-FM9 | Version: 01 | Fecha de emision: 2022/02/01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO 531-2023
. Myriam Piedad Lizcano ’
CONTRATISTA: Valbuena NIT / C.C No.: 63.484.680

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestar servicios profesionales para apoyar a la Direccion de
Alimentos y Bebidas del Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos - Invima, en la elaboracién de una
Estrategia de Informacién, Educacién y Comunicacién dirigida a
diferentes grupos de interés, en el desarrollo e implementacién
del proyecto de educacién virtual para el fortalecimiento de las

acciones de inspeccioén, vi

bebidas

gilancia y control de alimentos y

VALOR DEL CONTRATO

$ 12.699.598

FECHA DE SUSCRIPCION:

2023-04-10

PLAZO
EJECUCION
DIAS

DE

69 dias

FECHA DE INICIO:

2023-10-12

FECHA  DE
TERMINACION:

2023-11-11

FECHA PERIODO DE PAGO.

DE: |2023-08-10

HASTA:

2023-09-11

PAGO NUMERO:

Primero (1)

DEPENDENCIA:

Direccidén
Alimentos
Bebidas

de

SUPERVISORES
CONTRATO:

DEL

Ing. Alba Rocio Jiménez

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

No.

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACCIONES REALIZADAS

EVIDENCIAS

Proponer el cronograma de
actividades dentro de los
cinco (5) primeros dias de
gjecucion del contrato de
acuerdo con las
indicaciones que realice el
supervisor, asi como las
modificaciones que este
solicite dentro del tiempo
de ejecucion

Revision vy
contenido

que se reciban

ajuste de
técnico
acuerdo a las observaciones

Propuesta de
remitido con el informe.

de

documento

Realizar una propuesta de
la estructura y elementos
que debe contener Ia
propuesta de Estrategia de
Informacién, Educacion vy
Comunicacion dirigida a
plantas  de beneficio,
desposte, desprese
consumidores, gremios y

Seguimiento

salud

en
autoevaluacion realizada a
las entidades territoriales de

Consolidado

la

autoevaluacién a las ETS

de
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demas publico que se
considere pertinente
Presentar al supervisor una Consolidado de
propuesta de Estrategia de autoevaluacion a las ETS
Informacién, Educacion y
Comunicacion en .
alimentos,, bebidas, carnes 25%2\7;'&':36” rezrl}zada ':
- y prpductos CarniCos |5 entidades territoriales de
comestibles a desarrollar| o, 4
en los proximos afios de
acuerdo con las
indicaciones dadas por el
supervisor del contrato.
Realizar los ajustes que el Consolidado de
supervisor realice a la autoevaluacion a las ETS
propuesta de Estrategia de | se hizo seguimiento en la
Informacion, Educacion Y| autoevaluacion a las
4 Comunicacion en carnes Y | entidades territoriales de
productos carnicos | salud
comestibles  presentada
definiendo el documento
final
Incluir la herramienta de los _ Consolidado de
cursos virtuales Se hizo seguimlento en la autoevaluacion a las ETS
desarrollados desde el afio | @utoevaluacion a las
5 2019 en la Estrategia de |entidades territoriales de
Informacién, Educacion y |Salud
Comunicacion
Efectuar la revision de los Correos remitidos con los
procedimientos, manuales, archivos adjuntos para el
instructivos,  protocolos, proceso de consolidacion y
circulares,  lineamientos, | Reyision de proyectos de pEME=Ian.
presentaciones y demas Ley y resoluciones
documentos relacionados
con la inspeccion, | Proyecto  de  resolucion
6 vigilancia y control | Proyecto de Resolucién
competencia de la | Requisitos sanitarios miel de
Direccién de Alimentos y|abejas
Bebidas que el supervisor ,
del contrato estime Resistencia antimicroblana
necesarios, proponiendo | Bienestar animal
los ajustes técnicos y
normativos que considere
pertinente
Realizar los ajustes a los|Revision de proyectos de Correos remitidos con los
7 procedimientos, manuales, Ley y resoluciones archivos adjuntos para el
instructivos,  protocolos, proceso de consolidacion 'y
circulares, lineamientos, rémision.

¢
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presentaciones y demas|Proyecto de resolucién
documentos relacionados |Proyecto de Resolucion
con la inspeccion, Req_uisitos sanitarios miel de
vigilancia y control | @bejas
competencia de la

Direccion de Alimentos vy
Bebidas de acuerdo con las
observaciones recibidas

Resistencia antimicrobiana
Bienestar animal

Los
remitidos

documentos

fueron

con las

correspondientes

observaciones

Realizar la revision vy
actualizacion de los
contenidos tematicos de

los cursos virtuales
desarrollados en afios
anteriores, realizando los

cambios necesarios para
que se encuentren acordes
a la normatividad sanitaria
vigente, remitiendo las
indicaciones una vez se
encuentren aprobados por
el supervisor, a la (s)
persona (s) asignadas para
Su comunicacion visual

Revisiéon de contenido del
curso de Policia Nacional,
ajuste a M1, M2, Bibliografia
y Material complementario.

Documentos ajustados

Brindar apoyo técnico a la
Direccién de Alimentos y
Bebidas en las actividades
que se requieran para la
publicacion e
implementacion de los
cursos virtuales en la
plataforma virtual que se
adelantan bajo el proyecto
de educacién sanitaria.

Documentos ajustados de
acuerdo a las observaciones
requeridas en la plataforma

virtual.

Documentos ajustados de
acuerdo a las observaciones
requeridas en la plataforma
virtual.

10

Brindar acomparamiento a
la Direccion de Alimentos y
Bebidas en las actividades
necesarias para el
desarrollo de las Pruebas
piloto a realizar para los
cursos que lo requieran del
proyecto de educacion
sanitaria virtual

El contenido técnico de los
cursos esta en proceso de
revision y ajuste para ser

piloteado.

Documentos en
ajuste

revision vy

11

Asistir a las reuniones,
mesas de trabajo, y/o
presentaciones que sean

19/10/23
capacitacion
Infantil

participacion
Obesidad

Actas y listas de asistencia
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et

convocadas por el|23/10/23

supervisor del contrato, | Participacion en Reunién
relacionadas  con  el{con ETS  Tenjo vy
proyecto de educacion | xpendedores de carne.
sanitaria 0 que brinden |28/10/23 participacion en
informacién que  pueda entrenamiento  en lodo,

i Asociacion Colombiana de
aportar a la elaboracién de Endocrinologia

la- propuesta de la|agistencia técnica Subred
Estrategia de Informacion | centro oriente Bogota, 7 v 8
Educacién y Comunicacion | de noviembre.

Auditoria subred centro
oriente Bogota 9 y 10 de
noviembre.

Proyectar respuesta a No aplica para este periodo
solicitudes de informacion,
peticiones, guejas o}
consultas relacionadas con
los cursos del proyecto de|No aplica para este periodo
educacién sanitaria virtual
gque se encuentren en
ejecucion en la plataforma
virtual
Elaborar informe sobre el Los documentos se entregan
resultado de los cursos al finalizar el presente
publicados en el Aula|Los documentos se | contrato.
13 Virtual del Invima y/o de las |entregan al finalizar el
pruebas piloto que se|presente contrato.
realicen durante la
ejecucion del contrato.
Entregar al supervisor del Al finalizar el contrato se
contrato el documento entregaran los documentos
propuesto de la Estrategia dg los contenidos virtuales
de Informacién Educaciéon| . ajustados
y Comunicacién y de los Al fmah;ar el contrato se
14 ajustes de los contenidos | SNtregaran los documentos
; de los contenidos virtuales
de los cursos Vvirtuales ajustados
desarrollados dentro del
proyecto de educacion
sanitaria, en medio fisico o
magnético

12

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

| 3. 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

v
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soporte de la legalizaciéon de los desplazamientos realizad

Informe de ejecucion contractual, el cual relaciono asi:

os y forma parte integral del presente

rem |No- AUTORIZACION || | o | 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 adj
recibo de pago de aportes a salud,

untar: fotocopia o en medio magnético de la planilla,
pensiones y ARL, correspondiente al mes de mayo del afio

2023.
Pago No. Valor de | Base de | No. dias | Valor Pago | No. Planilla | Planilla
honorarios cotizacién base de | correspondi Expedida
cotizacién | ente  EPS, por
Pensiéon y (operador)
ARL
1 5.521.564 2.210.000 30 693.200 28111681 | Asopagos
| 5. BALANCE FINANCIERO ]
Valor total del contrato $ 12.699.598
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el | $ 5.521564
eriodo actual).
Saldo del contrato $7.178.034

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

NUMERO DE PAGO CON SUS
RESPECTIVOS
PUBLICADOS

SOPORTES

PUBLICACION EN SECORP ||

Si

NO

X

Atentamente,

\Tuﬁ?tﬂ//p J:c/?\fjl/lfv\/

Myriam Piedad Lizcano Valbuena

Contratista

C.C. 63.484.

680
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Recibi a satisfaccién:

& év(xf .
g. Alba Rocio Jiménez T.
Coordinadora Grupo de Articulaciéon con ETS

Direccién de Alimentos y Bebidas
Supervisora Contrato 543 de 2022
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, O FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
e Cédigo: GAD-GCT-FM24 Version: 01 Fecha de emisién: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA Myriam Piedad Lizcano Valbuena NIT/ CC No. 63484680
CORREO ELECTRONICO mlizcanov@invima.gov.co TELEFONO
3156776963

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

TIPO DE CONTRATO L,
la gestion

(En caso de Otro tipo de Cto indique cudl)

TERMINO DE

No. CONTRATO 1172 de 2023 EJECUCION

69 dias

Prestar servicios profesionales para apoyar a la Direccién de Alimentos y Bebidas del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos -
OBJETO DEL CONTRATO Invima, en la elaboracion de una Estrategia de Informacién, Educacién y Comunicacién dirigida a diferentes grupos de interés, en el desarrollo e
implementacién del proyecto de educacion virtual para el fortalecimiento de las acciones de inspeccidn, vigilancia y control de alimentos y bebidas

] FECHA DE
FECHA DE SUSCRIPCION 2023-10-12 FECHA DE INCIO 2023-11-11 R TARIGI 2023-12-20
VALOR TOTAL DEL SALDO ANTERIOR DEL

VALOR A PAGAR 5.521.564
CONTRATO 12.699.598.20 CONTRATO 12,699.598.20
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
CONTRATO $7.178.034 VALOR PAGADO $5.521.564 CERTIFIOA (PAGO 1)

o PERIODO OBJETO DE | (12 de octubre a 11 de

TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. N/A PAGO noviembre de 2023)
BANCO Davivienda TIPO DE CUENTA AHORROS No DE CUENTA 7380521240

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO
(Indicar las adiciones, prorrogas, modificaciones, suspensiones, etc., que haya tenido el contrato. También podra indicar lugar de ejecucién y area de
intervencién cuando sea el caso)

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:

Sefale 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 N/A Otros. Cuales? N/A

indique las observaciones respectivas

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

NUMERO DE PLANILLA 28111681
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD oct-23 2023-12-05 280.100 Sanitas
PENSION oct-23 2023-12-05 358.400 Skandia
ARL oct-23 2023-12-05 54.700 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
(El supervisor debera realizar un informe respecto de la ejecucion del contrato en la casilla correspondiente al tipo de contrato)

a

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

ad

1. Que EI 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.[l

3. Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacion.O]

d

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-MNL1.

AAAA MM DD
2023 12 12

Fecha de expedicion de la presente certificacion:

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal
A
A_ - Nombre

ING ALBA ROCIO JIMENEZ T Fecha de revisado:

Cargo y Dependecia: Coordinadora Grupo de Articulacion con las

ETS. Direccion de Alimentos y Bebidas Consecutivo:

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-MNZ2.
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 63484680 0 MYRIAM PIEDAD LIZCANO VALBUENA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 TRANSV 96 B NO 20 A 62 INT 2 APTO 308 4458446 PIEDADLIZCANO@YAHOO.ES N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

Paginal 2023-12-05

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-10 2023-10 28111681 | 2023-12-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 693.200 9.600 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 28111681 2023-11-21 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg o= 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 PRIEIEEIES || (EEamemnles
(2]
[IZCANOVALBUENA | 2.209.000 ISKANDIA- | 2.209.000 SANITAS 2.209.000] SIN CCF- 2.209.000)
1 |cc 63484680 VY RIAM PIEDAD X 0 30(30 0 |30 Jarony 353,500 0 R 276.2003 \ Sop 0 0 53.000| 0,02436 0 0 0 0 0/59| 0 683.600 N 1841201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 63484680 0 MYRIAM PIEDAD LIZCANO VALBUENA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 TRANSV 96 B NO 20 A 62 INT 2 APTO 308 4458446 PIEDADLIZCANO@YAHOO.ES N S i a i
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
2023-10 2023-10 28111681 | 2023-12-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 693.200 9.600 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 28111681 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.209.000 2.209.000 2.209.000 (0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\)/C:_ISAFI;O VALOR UPC INTI\ESFE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 353.500 0 4.900 0 358.400
SKANDIA 230901 | 800253055 | 2 1 353.500 0 4.900 0 358.400
EPS(Administradoras: 1) 1 276.200 0 3.900 0 280.100
SANITAS EPS005 | 800251440 | 6 1 276.200 0 3.900 0 280.100
ARP(Administradoras: 1) 1 53.900 0 800 0 54.700
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 53.900 0 800 0 54.700
Gran Total 683.600 0 9.600 0 693.200




