GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

. { . _
INYIMaQ FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Codigo: GAD-GCT-FM24 ‘ Version: 01 ‘ Fecha de emision: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA NATALY ALEJANDRA ROJAS CASTRO NIT/ CC No. 1032449359
CORREO ELECTRONICO nrojasca@invima.gov.co TELEFONO 3013524368
TIPO DE CONTRATO | COnirato de Prestacion de S;';':;’;Er"fes“’”a'es ylo de apoyo a (En caso de Otro tipo de Cto indique cual)
No. CONTRATO 352 de 2025 Lﬁi’g{?g&’: 20/12/2025
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR EN EL ANALISIS Y EVALUACION DE LA INFORMACION

RELACIONADA CON LAS ACCIONES DE IVC, ASi COMO EN LA ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SECTOR SALUD EN

OBJETO DEL CONTRATO | 15| |MIENTO DE LA NORMATIVIDAD SANITARIA VIGENTE Y QUE SEAN COMPETENCIA DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y
PRODUCTOS BIOLOGICOS DEL INVIMA
FECHA DE SUSCRIPCION 2025-02-20 FECHA DE INICIO 2025-02-21 FECHA DE TERMINACION ‘ 2025-12-20
VALOR TOTAL DEL SALDO ANTERIOR DEL
55,220,000 33,132,000 5,522,000
CONTRATO $ CONTRATO $ o $
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
e $ 27,610,000 VALOR PAGADO $ 27,610,000 G (PAGO 5)
R PERIODO OBJETO DE (21 de junio a 20 de
TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. 5 e julio de 2025)
BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA AHORROS No DE CUENTA 008600788205

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:

Senale los d o soportes adji al presente formato
Informe de actividades Sl Facturas N/A
Pago Parafiscales N/A Ingreso a Alimacén N/A
SGSsI S| 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 87563099
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD JUNIO 20-Jun-25 $ 276,100.00 SALUD TOTAL
PENSION JUNIO 20-Jun-25 $ 353,500.00 COLPENSIONES
ARL JUNIO 20-Jun-25 $ 11,600.00 POSITIVA

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segtn 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:O
[u]
1. Que EI Contratista cumpli¢ 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.O
3. Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacion. I
ul

En caso de no plir con las

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 | MM | DD |
2025 | 7 | 25 |

Fecha de expedicion de la presente certificacion:

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal
o7 M“‘%éﬁ% Nombre

Fecha de revisado:

MARIA VICTORIA URREA DUQUE

Coordinadora Grupo de Articulacion y Apoyo Técnico a la Inspeccién,
Vigilancia y Control
y Prod Biologi - DMPB

Consecutivo:

Direccién de M

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 Supervisién 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 1032449359 NATALY A(L:ids’fr’\é%m ROJAS Carrera 49b #180 - 25 | 3013524368 |  gfnaarojasca@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 20/06/2025 87563099 $685.400
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 276.100 0 0 0 0 0 0 276.100 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 353.500 0 0 0 0 0 0 353.500 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 11.600 11.600 0 0 11.600 116 11.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 44.200 0 0 44.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 276.100 276.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 353.500 353.500
ICBF Riesgos Laborales 1 11.600 11.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 44.200 44.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 685.400 685.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1032449359 NATALY A(L:E\JS’TF'\F‘%%RA ROJAS Carrera 49b #180 - 25 | 3013524368 |  gfnaarojasca@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 20/06/2025 87563099 $685.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAEE s Fondo o B
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
3
C 1032449359 ROJAS CASTRO NATALY ALEJANDRA 57|10 N 25-14 2.208.800 353.500 0 0 0 0 EPS002 2.208.800 276.100 14-23 2.208.800 1 11.600 CCF24 | 2.208.800 44.200 0 0 0

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




GESTION ADMINISTRATIVA

\ GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES

iInVima CONTRATISTA
Codigo: GAD-GCT-FM9 | Version: 01 | Fecha de emision: 2022/02/01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO 352 de 2025

NATALY
CONTRATISTA: ALEJANDRA NIT / C.C No. : 1032449359

ROJAS CASTRO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA

APOYAR EN EL ANALISIS Y EVALUACION DE LA INFORMACION

RELACIONADA CON LAS ACCIONES DE IVC, ASI COMO EN LA
OBJETO CONTRACTUAL: ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SECTOR SALUD EN

CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD SANITARIA VIGENTE Y QUE

SEAN COMPETENCIA DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y

PRODUCTOS BIOLOGICOS DEL INVIMA
VALOR DEL CONTRATO $55.220.000

PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2025/02/20 EJECUCION 2025/12/20
DIAS:
FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2025/02/21 TERMINACION: 2025/12/20
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: 2025/05/21 HASTA: 2025/06/20
Grupo de Publicidad —
PAGO NUMERO: 5 DEPENDENCIA: Direccion de
Medicamentos y
productos Bioldgicos
. Maria Victoria Urrea Duque
SUPERVISOR DEL CONTRATO:
2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

No | OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS

Prestar apoyo profesional en la
organizacion y desarrollo que se
requiera, de las diferentes Mesas

de Trabajo Territoriales, para
articular y evaluar las acciones de
IVC de los productos competencia
de la Direccion de Medicamentos

Mesas de trabajo de soporte
al diligenciamiento de
HERRAMIENTA
DIAGNOSTICA PARA ETS

14-JUL-2025 ASESORIA HERRAMIENTA DIAGNOSTICA PARA ETS
- MEDICION DE LAS ACTIVIDADES MODELO DE IVC

9-Jul-25 Cargue soportes ETS
Brindar apoyo profesional en la Recopilacién de soportes de
proyeccioén de lineamientos técnicos reuniones de 14-Jul-25 Cargue soportes ETS
de acuerdo con las necesidades que |acompariamiento a ETS de la il
2 por demanda expresen las ETS y que| encuesta y reuniones de 15-Jul-25 Cargue soportes ETS
sean solicitadas por el supervisor del |planeacion estratégica para el
contrato analisis de los datos 4 RESULTADOS ETS DIAGNOSTICO 2025
RTA RADICADOS
No. TIPO FECHA MAX
20251127325 PETICIONES 5-Jun-25
20251128135 ACUSE RECIBIDO 5-Jun-25
20253005555 PETICIONES 9-Jun-25
Apoyar en el analisis y atencion 20253005627 ACUSE RECIBIDO 10-Jun-25
[HS1] [MN2] de las PQRD asignadas
por el supervisor del contrato, asi 20251134726 ACUSE RECIBIDO 11-Jun-25
como apoyar en la proyeccion de .
3 |respuestasyen la programacion de Se reséponéjleron Iasl PQ.RdD 20251148895 PETICIONES 22-Jun-25
visitas que por riesgo se requieran y asg;;nq as uréal;tce)FeICplgrlso 0
el cierre de estas, en el marco de los e tiempo ( ) 20251147680 DENUNCIA 25-Jun-25
procesos de vigilancia que realiza la 20251147680 DENUNCIA 25-Jun-25
Direccion de Medicamentos y
Productos Bioldgicos. 20251148125 ACUSE RECIBIDO 26-Jun-25
20251148926 PETICIONES 26-Jun-25
20251148926 PETICIONES 26-Jun-25
20251148926 PETICIONES 26-Jun-25
20251149544 PETICIONES 27-Jun-25
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GESTION ADMINISTRATIVA \ GESTION CONTRACTUAL
FORMATO INFORME ACTIVIDADES

IMma CONTRATISTA
S Codigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
20251149713 PETICIONES 27-Jun-25
20251149713 PETICIONES 27-Jun-25
20253006441 QUEJA 1-Jul-25
20251151593 DENUNCIA 1-Jul-25
20251151593 DENUNCIA 1-Jul-25
20251151987 DENUNCIA 1-Jul-25
20251151610 PETICIONES 1-Jul-25
20251151610 PETICIONES 1-Jul-25
20251130255 PETICIONES 2-Jul-25
20251158789 PETICIONES 2-Jul-25
20251154837 DENUNCIA 3-Jul-25
20251154837 DENUNCIA 3-Jul-25
20251154837 DENUNCIA 3-Jul-25
20251156710 QUEJA 7-Jul-25
20251156710 QUEJA 7-Jul-25
20251157900 QUEJA 8-Jul-25
20251157730 ACUSE RECIBIDO 8-Jul-25
20251158393 DENUNCIA 8-Jul-25
20251158393 DENUNCIA 8-Jul-25
20251159660 ACUSE RECIBIDO 10-Jul-25
20251160250 ACUSE RECIBIDO 10-Jul-25
20251160254 ACUSE RECIBIDO 10-Jul-25
20251160279 ACUSE RECIBIDO 10-Jul-25
20251160282 ACUSE RECIBIDO 10-Jul-25
20253006872 ACUSE RECIBIDO 10-Jul-25
20253006903 ACUSE RECIBIDO 10-Jul-25
20251160531 DENUNCIA 11-Jul-25
20251160531 DENUNCIA 11-Jul-25
20251160531 DENUNCIA 11-Jul-25
20253006969 ACUSE RECIBIDO 11-Jul-25
20251160330 DENUNCIA 11-Jul-25
20251160330 DENUNCIA 11-Jul-25
20251160531 DENUNCIA 11-Jul-25
20251161821 PQRSD REPETIDA 14-Jul-25
20251162060 PETICIONES 14-Jul-25
20253007106 ACUSE RECIBIDO 15-Jul-25
20253007107 ACUSE RECIBIDO 15-Jul-25
20251163446 PQRSD REPETIDA 15-Jul-25
20251163437 DENUNCIA 15-Jul-25
20251163437 DENUNCIA 15-Jul-25
20253007219 ACUSE RECIBIDO 16-Jul-25
20251164279 PETICIONES 16-Jul-25
20251164346 QUEJA 16-Jul-25
20251164346 QUEJA 16-Jul-25
20251163965 HURTO 16-Jul-25
20251163965 HURTO 16-Jul-25




GESTION ADMINISTRATIVA |

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES

INVIMao CONTRATISTA
Codigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
20251165432 QUEJA 17-Jul-25
20251165432 QUEJA 17-Jul-25
20253007351 ACUSE RECIBIDO 18-Jul-25
20251166401 DENUNCIA 18-Jul-25
20251159906 DENUNCIA 19-Jul-25
20251159906 DENUNCIA 19-Jul-25
20253007752 ACUSE RECIBIDO 23-Jul-25
20253007828 ACUSE RECIBIDO 24-Jul-25
Apoyar en el analisis de lo
conceptuado en las actas de las Inclusion de actas
4 visitas generadas de las solicitudes recibidas por PQRS TGAAT 2025.xism
de las PQRD asignadas por el en la base de datos
supervisor del contrato
Prestar apoyo profesional en la
proyeccion y revision de
documentos necesarios para la
funcion reguladora de la vigilancia y
control de mercado, qué cumplan
5 | con los requisitos establecidos en Sin avance de esta actividad Sin avance de esta actividad
la herramienta global de evaluacion
comparativa emitida por la
Organizacién Mundial de la Salud -
OMS, que determine el supervisor
del contrato
FECHA RESUMEN
20-Jun-25 Seguimiento Ever Alandete
24-Jun-25 Seguimiento Ever Alandete
25-Jun-25 Seguimiento Ever Alandete
26-Jun-25 Seguimiento Ever Alandete
27-Jun-25 Seguimiento Ever Alandete
Apoyar y asistir a las diferentes 2-Jul-25 Caso ANGLOPHARMA
reuniones, comités técnicos internos, o ) .
g o 3-Jul-25 Revision de informacion
andlisis de la normatividad y/o
propuestas de proyectos normativos 8-Jul-25 SISTEMAS CORRECCION PARTICIPANTES
6 relacionados con la Direccion de . . .
) Asistencia de reuniones .
Medicamentos y Productos 9-Jul-25 Seguimiento Ever Alandete
Bioldgicos, que sean necesarios para
la adec_ugda ejecucion del contrato, y ACTIVIDADES ESTRATEGICAS ETS_GAATIVC RE:
que solicite el supervisor del contrato. 9-Jul-25 Reporte POA - Junio 2025
10-Jul-25 Revisidn Actividades ETS
10-Jul-25 Cargue soportes SECOP Il
14-Jul-25 Envio de correos ETS Ciudades
14-Jul-25 Asesoria HERRAMIENTA DIAGNOSTICA PARA ETS -
MEDICION DE LAS ACTIVIDADES MODELO DE IVC
15-Jul-25 Envio de correos ETS Departamentales
TGAAT 2025.xIsm
7 Mantener actualizadas las bases de Actualizacion b de dat Actualizacion PQRS respondidas
datos y /o informes que se deriven Clualizacion bases de dalos TGAAT 2024 .xIsm
de las actividades anteriores Evaluacion de actas de ETS

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 presentacién 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 ejecucién contractual, el cual relaciono asi:

No. AUTORIZACIONDE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM VIAJE LUGAR DE
DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1, N/A N/A N/A N/A

4. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL
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GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL
<. FORMATO INFORME ACTIVIDADES
INVIiMao CONTRATISTA
l Codigo: GAD-GCT-FM9 Version: 01 | Fecha de emision: 2022/02/01

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 a los dias de prestacion del servicio durante el periodo del 21 de junio al 20 de julio del 2025.

. Planilla
Pago Valor de Base de No. dias Valor Pago EPS, . Expedida
h o base de Pension No. Planilla
No. honorarios cotizacién R por
cotizacion y ARL
(operador)
1 $5.522.000 $2.208.800 30 $ 641.200 87563099 Tu planilla
5. BALANCE FINANCIERO
Valor total del contrato $ 55,220,000

Valor ejecutado a la fecha (incluyendo elperiodo actual). $ 27,610,000
Saldo del contrato $ 27,610,000

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

PUBLICACION EN SECOP I
Si NO

NUMERO DE PAGO CON SUSRESPECTIVOS
SOPORTES PUBLICADOS

X

Recibi a satisfaccion:

TR

MARIA VICTORIA URREA DUQUE
Coordinadora Grupo de Articulacion y Apoyo Técnico ala

Inspecciodn, Vigilancia y Control
Direccion de Medicamentos y ProductosBiolégicos

Supervisor Contrato 352 de 2025

Atentamente,

NATALY ALEJAN#?A/ROJAS CASTRO

Contratista
C.C. No. 1.032.449.359 de Bogota
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