GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

INVvimaoa FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
) Cédigo: GAD-GCT-FM24 ‘ Version: 01 Fecha de emision: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA YAMILE JANNETH TRUJILLO AGUILERA NIT/ CC No. 52330276-0
CORREO ELECTRONICO ytrujilloa@invima.gov.co TELEFONO 3142605499
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de SerV|C|0_§ profesionales y/o de apoyo a N/A
la gestion
TERMINO DE

! - . 2024-07-11

No. CONTRATO 126-2024 EJECUCION |

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO QUIMICO FARMACEUTICO EN LA GESTION Y DESARROLLO DE LAS

OBJETO DEL CONTRATO EVALUACIONES, Y PROYECCION Y REVISION DE CONCEPTOS FARMACEUTICOS PARA LA EMISION DE REGISTROS SANITARIOS, PRINCIPALMENTE

DE ALTA COMPLEJIDAD Y/O MAYOR RIESGO, A LOS PRODUCTOS COMPETENCIA DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
BIOLOGICOS, EN LOS PROCESOS DE REGISTROS SANITARIOS, TRAMITES Y ACTIVIDADES ASOCIADAS

FECHA DE SUSCRIPCION 2024-01-12 FECHA DE INCIO 2024-01-12 FECHA DE TERMINACION 2024-07-11
VALOR  TOTAL  DEL SALDO ANTERIOR DEL

VALOR A PAGAR $5.522.000
CONTRATO $ 33.132.000 CONTRATO $5.522.000
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
=t $0 VALOR PAGADO 33.132.000 A (PAGO 6)

. PERIODO OBJETO DE (12 de JUNIO al 11 de

TIPO DE PAGO FINAL FACTURA / CUENTA N°. N/A PACE JULIO del 2024)
BANCO BANCO DE BOGOTA  [TIPO DE CUENTA AHORROS No DE CUENTA 570007770276595

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

No aplica

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:
Sefiale 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 S Documentos a cargo N/A
Carné S| Otros. Cuales? N/A

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

NUMERO DE PLANILLA 1064309700 - 1065131981
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD jun-24/jul-24 2024/07/12- 2024/07/14 276.100 - 162.500 SANITAS S.A.
PENSION jun-24/jul-24 2024/07/12- 2024/07/14 353.500 - 208.000 COLPENSIONES
. . POSITIVA COMPANIA DE
- - 2024/07/12- 2024/07/14 11.600 - 6.800
ARL jun-24/jul-24 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
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 desarroll6 las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacion.00
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 Contratacion GAD-GCT-MN1.

AAAA T MM ] DD |
2024 | 7] 18 |

Fecha de expedicion de la presente certificacion:

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Nombre

Qo

— Fecha de revisado:

KELL%JDHANA OSPINA VELASQUEZ

Coordinadora del Grupo de Registros sanitarios de Medicamentos de Consecutivo:
Sintesis Quimica de Fabricacion Nacional

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la documentacién que se deriven de la ejecucién del presente contrato al expediente contractual.

NOTA 2. Los supervisores una vez se cumpla el plazo de ejecucion del contrato, deberéan 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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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2024-07-12, 10:51:49 AM

junio de 2024

junio de 2024

YAMILE JANNETH TRUJILLO AGUILERA
CC 52330276

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1064309700
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 771617625
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $641.200
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 353.500 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 276.100 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $ 11.600 $0
SubTotales: $ 641.200 $0
Total a Pagar: $641.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 6gg "2 1 de 1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2024-07-14, 12:18:17 PM en horario extendido
julio de 2024

julio de 2024

YAMILE JANNETH TRUJILLO AGUILERA

CC 52330276

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1065131981
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 775513261
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 377.300
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 162.500 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $ 6.800 $0
SubTotales: $ 377.300 $0
Total a Pagar: $ 377.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 6gg "2 1 de 1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




GESTION ADMINISTRATIVA |

GESTION CONTRACTUAL

iNnvirno

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9

| version: 01

| Fecha de emisién: 2022/02/01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO

(No. de contrato y afio)

126 de 2024

CONTRATISTA:

YAMILE JANNETH
TRUJILLO AGUILERA

NIT / C.C No. :

52330276-0

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO
QUIMICO FARMACEUTICO EN LA GESTION Y DESARROLLO DE LAS
EVALUACIONES, Y PROYECCION Y REVISION DE CONCEPTOS
FARMACEUTICOS PARA LA EMISION DE REGISTROS SANITARIOS,
PRINCIPALMENTE DE ALTA COMPLEJIDAD Y/O MAYOR RIESGO, A LOS
PRODUCTOS COMPETENCIA DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y
PRODUCTOS BIOLOGICOS, EN LOS PROCESOS DE REGISTROS

SANITARIOS, TRAMITES Y ACTIVIDADES ASOCIADAS

VALOR DEL CONTRATO 33.132.000
AN PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2024-01-12 EJECUCION DIAS 2024-07-11
. FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2024-01-12 TERMINACION: 2024-07-11
FECHA PERIODO DE PAGO. 2024-06-12 HASTA: 2024-07-11
DIRECCION DE
. . . MEDICAMENTOS Y
PAGO NUMERO: 06 DEPENDENCIA: PRODUCTOS
BIOLOGICOS
SUPERVISOR DEL CONTRATO: KELLY JOHANA OSPINA VELASQUEZ
2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES
No. OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS
Estudio de la respuesta auto y emision
Resolucion de Exclusion de IVA:
20241066082, 20241066200,
20241066214, 20241066999,
20241067018, 20241067031, Movimiento de cada uno de
20241070273, 20241073365, los radicados en el aplicativo
Adelantar la revisién documental 20241076255, 20241076555, de registros sanitarios del
rovectar v/o revisar la 20241076561, 20241076568, INVIMA y los ATC en Sivicos
evamgcié)/n técnizo-farmacéutica 20241076572, 20241076574,
a las solicitudes relacionadas 20241076650, 20241076654,
con Registro Sanitario y tramites 20241076661, 20241076666,
asociados en el marco de la 20241077172, 20241079152,
normatividad sanitaria legal 20241079674, 20241081043,
vigente; de acuerdo con eIg lan 20241081054, 20241081112,
1 ge rabars soordinadn orpel 20241081117, 20241081127,
oo Sjor o Contratop e 20241081130, 20241081135,
incIuF;/en entre otras solic;i?udes 20241081141, 20241081145,
relacionadas con'Registro 20241082269, 20241082563,
Sanitario y tramites asociados 20241082588, 20241082593,
en el marco de la normatividad 20241083588, 20241083731,
sanitaria legal vigente de alta 20241083738, 20241083746,
sl daé’ o r?]a o 20241083756, 20241083760,
piejidad y’o may 90 20241083807, 20241083959,
20241083972, 20241105460,
20241109423, 20241109616.
Se llevo a cabo la creacién de
ATC JO1DH56 al API IMIPENEM,
CILASTATINA , RELEBACTAM .
consecutivo 6909.
2 Proyectar y/o revisar los actos | A los radicados del punto 1. Se les emitio el

administrativos como

acto administrativo correspondiente




GESTION ADMINISTRATIVA |

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9

| version: 01

| Fecha de emisién: 2022/02/01

resoluciones, autos y oficios en
los aplicativos institucionales,
producto de la evaluacion de los
registros sanitarios y tramites
asociados que le sean
asignados por el supervisor del
contrato y gestionar su emision.

Actos administrativos que se
pueden encontrar en el
aplicativo de registros o en
Sesuite

Apoyar en la realizacion de las
visitas de evaluaciéon
farmacéutica relacionadas con
el tramite de registro sanitarios,
cuando se requiera, de acuerdo
con la normatividad aplicable
vigente.

No me fue asignado laboreseste mes

sobre esta actividad.

N. A.

Registrar y actualizar la
informacioén correspondiente a
los tramites y actividades
derivadas de registros
sanitarios, en las herramientas
tecnolégicas y bases de datos
institucionales.

A los radicados del punto 1. Se completo la

base de datos

Aplicativo de registros
sanitarios

Apoyar en la construccién de los
lineamientos (procedimientos,
reglamentos, guias, formatos) y
mesas de trabajo que regulan el
registro sanitario de los
medicamentos, de conformidad
con la normatividad vigente.

Reunidén Grupo Rs Fab Nacional, ,
Reunion directora De Medicamentos,
Reunidn Planes De Trabajo

N. A.

Brindar apoyo en la resolucién
de las inquietudes, peticiones,
consultas o solicitudes de
conceptos, respecto de registros
sanitarios y demas tramites
asociados relacionados con el

objeto del presente contrato.

No me fue asignado laboreseste mes

sobre esta actividad.

N.A

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 DE
VIAJE

LUGAR DE

DESPLAZAMIENTO

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

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 JUNIO /JULIO del afio 2024.

Pago No. Valor de Base de No. dias base Valor Pago No. Planilla Planilla
honorarios cotizacién de cotizacion correspondiente EPS, Expedida
Pension y ARL por
(operador)
5 5.522.000 $2.208.800 30/11 641.200/ 377.300 1064309700/ | Simple
/$809.894 1065131981

5. BALANCE FINANCIERO




GESTION ADMINISTRATIVA

GESTION CONTRACTUAL

in- . Ifﬂo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
Valor total del contrato $ 33.132.000
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el periodo actual). $ 33.132.000
Saldo del contrato $0

6. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECORP Il LAS CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO PARA

PAGO, INFORMES Y SOPORTES CORRESPONDIENTES

NUMERO DE PAGO CON SUS RESPECTIVOS

PUBLICACION EN SECORP I

SOPORTES PUBLICADOS

Sl NO

1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X

Atentamente,

¥’ - y
""4‘—" f

Firma

YAMILE JANNETH TRUJILLO AGUILERA

Contratista

C.C. No.52330276

Recibi a satisfaccion:

Firma 9%
KELLY J NA OSPINA VELASQUEZ

Coordinadora del Grupo de Registros Sanitarios de Medicamentos de Sintesis Quimica de Fabricacién Nacional

Direccion de Medicamentos y Productos Bioldgicos.
Supervisor(a) Contrato 0126 de 2024




Bogota D.C., 15 de Julio de 2024

Doctora:

Kelly Johana Ospina Velasquez

Coordinadora del Grupo de Registros Sanitarios de Medicamentos de Sintesis Quimica de Fabricacién
Nacional Direcciéon de Medicamentos y Productos Biolégicos.

Cordial saludo;

Por medio del presente pongo en su conocimiento el Informe de las actividades y/o obligaciones desarrolladas
y ejecutadas por el suscrito durante la sexta mensualidad, conforme a lo previsto en el contrato de prestacion
de servicios N° 126 de 2024, como Quimico Farmacéutico, segun el Plan de Ejecucién de las actividades
contractuales correspondientes a la mensualidad certificada descrita asi:

1. RELACION DE TRAMITES EJECUTADOS AL 100%

Cantidad Tiempo en
N2 | Radicado Tipologia MP minutos Tiempo dia
1 20241066082 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 1 30 0,06
2 20241066200 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 1 30 0,06
3 20241066214 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 1 30 0,06
4 20241066999 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 1 30 0,06
5 20241067018 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 1 30 0,06
6 20241067031 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 1 30 0,06
7 20241070273 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 6 58 0,121
8 20241073365 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 14 134 0,279
9 20241076255 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 36 346 0,721
10 20241076555 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 6 58 0,121
11 20241076561 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 3 35 0,073
12 20241076568 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 6 58 0,121
13 20241076572 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 14 134 0,279
14 20241076574 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 14 134 0,279
15 20241076650 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 4 38 0,079
16 20241076654 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 1 30 0,063
17 20241076661 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 1 30 0,063
18 20241076666 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 2 35 0,073
19 20241077172 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 155 1488 31
20 20241079152 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 3 35 0,073
21 20241079674 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 1 30 0,063
22 20241081043 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 5 48 0,1
23 20241081054 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 12 115 0,240
24 20241081112 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 12 115 0,240
25 20241081117 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 9 86 0,18
26 20241081127 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 4 38 0,08
27 20241081130 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 10 96 0,2
28 20241081135 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 12 115 0,24
29 20241081141 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 8 77 0,16




Cantidad Tiempo en
N2 | Radicado Tipologia MP minutos Tiempo dia
30 20241081145 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 8 77 0,16
31 20241082269 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 6 58 0,12
32 20241082563 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 11 106 0,22
33 20241082588 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 5 48 0,1
34 20241082593 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 12 115 0,240
35 20241083588 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 70 672 1,4
36 20241083731 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 8 77 0,160
37 20241083738 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 12 115 0,23958333
38 20241083746 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 8 77 0,16041667
39 20241083756 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 12 115 0,23958333
40 20241083760 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 8 77 0,16041667
41 20241083807 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 12 115 0,23958333
42 20241083959 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 10 96 0,2
43 20241083972 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 1 30 0,0625
44 20241105460 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 12 115 0,23958333
45 20241109423 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 103 989 2,06041667
46 20241109616 | Vo.Bo. EXCLUSION IVA 238 2285 4,76041667
Total 8680 18.08
TOTAL DE TRAMITES MES: 46
TOTAL DE TIEMPO: 18.08
2. RELACION DE TRAMITES EJECUTADOS AL 75-25%
TOTAL DE TRAMITES MES: NA
TOTAL DE TIEMPO: NA
3. RELACION ACTIVIDADES EXTRAS
No. ACTIVIDAD REIfEIgzéION DETSIIE(I;WNZCI’)O
1 Se creo ATC JO1DH56 al APl IMIPENEM, CILASTATINA ,
RELEBACTAM 27-06-2024 0,13
2 ACTIVIDAD EXTRA - REUNION GENERAL INFORMATIVA 08/07/2024 0.094
3 ACTIVIDAD EXTRA - GESTION DE TRAMITES 15-16/06/2024 2 Dios

TOTAL DE ACTIVIDADES MES: 3
TOTAL DE TIEMPO: 2, 224 dias

BALANCE DE TIEMPO:

A | PERIODO DE PAGO 12 de junio al 11 de julio 18 Dias habiles
B | TOTAL TRAMITES 46 tramites 18.08

C | TOTAL OTRAS ACTIVIDADES 3 actividades 2.224

D | PORCENTAJE PRODUCTIVIDAD = [(B+C) /D]*100 112.4%

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 N° 126 de 2024.




Atentamente,

L7

YAMILE JANNETH TRUJILLO AGUILERA
C.C. 52330276

Recibi a satisfaccion:

Kelly Johana O5piha Velasquez
Coordinadora del Grupo de Registros Sanitarios de Medicamentos de Sintesis Quimica de Fabricacion
Nacional Direcciéon de Medicamentos y Productos Bioldgicos.Supervisor Contrato 126 de 2024



GESTION ADMINISTRATIVA ‘

GESTION CONTRACTUAL

INViMma

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Codigo: GAD-GCT-FM14

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO:

126 de 2024

CONTRATISTA:

YAMILE JANNETH

TRUJILLO AGUILERA NIT /CC No.: 52330276-0

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS COMO QUIMICO FARMACEUTICO EN LA
GESTION Y DESARROLLO DE LAS EVALUACIONES, Y
PROYECCION Y REVISION DE CONCEPTOS
FARMACEUTICOS PARA LA EMISION DE REGISTROS
SANITARIOS, PRINCIPALMENTE DE ALTA COMPLEJIDAD Y/O
MAYOR RIESGO, A LOS PRODUCTOS COMPETENCIA DE LA
DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
BIOLOGICOS, EN LOS PROCESOS DE REGISTROS
SANITARIOS, TRAMITES Y ACTIVIDADES ASOCIADAS.

VALOR DEL CONTRATO

$33.132.000

A PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2024-01-12 EJECUCION: 2024-07-11
. FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2024-01-12 TERMINACION: 2024-07-11
DIRECCION DE
) KELLY JOHANA _ | MEDICAMENTOS
SUPERVISOR DEL CONTRATO: OSPINA VELASQUEZ DEPENDENCIA: Y PRODUCTOS
BIOLOGICOS

2. SUSPENSIONES

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




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL
inlmo FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
Cadigo: GAD-GCT-FM14 ‘ Versién: 02 Fecha de emisién: 2022-11-17
6. SANCIONES
Sl NO X

7. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

SI__ X

NO

8. BALANCE FINANCIERO

CONCEPTO VALOR CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $33.132.000
ADICIONES $0
MODIFICACIONES $0
SUBTOTAL $33.132.000
VALOR EJECUTADO $33.132.000
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD/SALDO A LIBERAR $0

9.RESULTADO DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

S ESPECIFICA

ACTIVIDAD/ PRODUCTO
DESARROLLADO EN CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION

Adelantar la revision documental y proyectar
y/o revisar la evaluacion técnico-farmacéutica
a las solicitudes relacionadas con Registro
Sanitario y tramites asociados en el marco de
la normatividad sanitaria legal vigente; de

1 |acuerdo con el plan de trabajo coordinado
por el supervisor del contrato, que incluyen
entre otras, solicitudes relacionadas con
Registro Sanitario y trdmites asociados en el
marco de la normatividad sanitaria legal
vigente de alta complejidad y/o mayor riesgo

Actividades entregadas generales en el total del
contrato: Exclusiones de IVA, Modificaciones
tradicionales, Autorizaciones y creacién de codigos
ATC

Proyectar y/o revisar los actos
administrativos como resoluciones, autos y
oficios en los aplicativos institucionales,

2 | producto de la evaluacion de los registros
sanitarios y tramites asociados que le sean
asignados por el supervisor del contrato y
gestionar su emision.

A los radicados del punto uno (1) se les proyecto el
acto administrativo correspondiente de acuerdo con la
normatividad vigente

Apoyar en la realizacion de las visitas de
evaluacion farmacéutica relacionadas con el
3 |trdmite de registro sanitarios, cuando se
requiera, de acuerdo con la normatividad
aplicable vigente.

No tuve esta tarea asignada en este periodo
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Registrar y actualizar la informacion
correspondiente a los tramites y actividades
4 | derivadas de registros sanitarios, en las
herramientas tecnoldgicas y bases de datos
institucionales
Apoyar en la construccién de los
lineamientos (procedimientos, reglamentos,
5 guias, formatos) y mesas de trabajo que No tuve esta tarea asignada en este periodo
regulan el registro sanitario de los
medicamentos, de conformidad con la
normatividad vigente.
Brindar apoyo en la resolucion de las
inquietudes, peticiones, consultas o
solicitudes de conceptos, respecto de
registros sanitarios y demas tramites
asociados relacionados con el objeto del
presente contrato

A los tramites del punto uno (1) se actualizé la base
de datos de acuerdo con el resultado obtenido en el
estudio.

Participacién de las diferentes actividades definidas
con un total de 21 actividades.

[ 10. OBSERVACIONES ADICIONALES (SI APLICA)

11, 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

Acta de Inicio

Del pago 01 al pago 06 X
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Nota 1: Conforme a lo anterior y de acuerdo con el 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 No. 126 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 Gestiéon Contractual
proceder al cierre del contrato niUmero 126 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 permitirdn modificaciones adiciones o publicaciones posteriores, como quiera que, este
guedara inactivo.

Nota 2: En los casos de tramite contractual de cesién de contrato en tratandose del informe final del
cedente no procedera la nota nimero 1, del presente formato, en razén a que, el contrato debera
continuar la ejecucién inicialmente pacta por el contratista cesionario.

Para constancia de lo anterior, se firma en Bogoté a los 15 dias del mes de julio de 2024.

/ ‘l_./ /
J ( 4

—gner

YAMILE JANNETH TRUJILLO AGUILERA

Contratista

Direccién de Medicamentos y Productos Biolégicos

Grupo Registros Sanitarios de Medicamentos de Sintesis Quimica de Fabricacion Nacional

KELLYY JOHANA'OSPINA VELASQUEZ

Coordinador Grupo Registros Sanitarios de Medicamentos de Sintesis Quimica de Fabricacion
Nacional

Direccién de Medicamentos y Productos Biolégicos

Supervisora Contrato 126 de 2024

110. Radicar todos los documentos requeridos de tal manera que se cumpla con los pagos
programados al contratista
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A AAAA MM DD
NOMBRE DEL PROVEEDOR YAMILE JANNETH TRUJILLO AGUILERA FECHA DE EVALUACION 2024 7 5
Desde
NIT O C.C. No. 52330276-0 PERIODQ EYALUADO Hasta
( si aplica) 2024-01-12 2024-07-11
No. DEL CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION 126-2024, 12 de enero de 2024
FECHA ACTA DE INICIO 2024-01-12
CORREO ELECTRONICO PROVEEDOR ytrujilloa@invima.gov.co
DIRECCION Y TELEFONO calle 64 B 71 76 3142605499

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO QUIMICO FARMACEUTICO EN LA GESTION Y|
DESARROLLO DE LAS EVALUACIONES, Y PROYECCION Y REVISION DE CONCEPTOS FARMACEUTICOS PARA LA EMISION DE
OBJETO DEL CONTRATO REGISTROS SANITARIOS, PRINCIPALMENTE DE ALTA COMPLEJIDAD Y/O MAYOR RIESGO, A LOS PRODUCTOS COMPETENCIA|
DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS, EN LOS PROCESOS DE REGISTROS SANITARIOS,
TRAMITES Y ACTIVIDADES ASOCIADAS.

NA |No aplica 2 Cumple parcialmente
SISTEMA DE PUNTUACION 0 |Nocumple 3 Cumple plenamente
1 Cumple minimamente 4 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 35
Entrega justo a tiempo (proveedores de bienes) N.A
CUMPLIMIENTO
Cumple con los tiempos establecidos (proveedores de servicios) 35
TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS (19)
EVALUACION DEL PROVEEDOR = X 100 =
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES (20)
EXCELENTE 91 - 100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES (5)
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: Ninguna

Observaciones: Ninguna

1t

FIRMA

NOMBRE DEL SUHERVI INT=ERVEINTOR: KELLY JOHANA OSPINA VELASQUEZ
CARGO: Coord ora del Grupo de Registros Sanitarios de Medicamentos de

Sintesis Quimica de Fabricacién Nacional

Direccion de Medicamentos y Productos Biolégicos

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 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 Supervisién e Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacion GAD-GCT-MN1.
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