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 Diana Carolina Prada Rodriguez NIT/ CC No. 1.030.648.307
CORREO ELECTRONICO dpradar@invima.gov.co TELEFONO 3052506511

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

427 de 2025

TIPO DE CONTRATO (En caso de Otro tipo de Cto indique cual)

TERMINO DE I
EJECUCION

No. CONTRATO 240 dias

Prestar los servicios profesionales para el andlisis de muestras realizadas por el Laboratorio Fisicoquimico de Alimentos y Bebidas.

i ia y control sanitario.

OEEIODELCONIRATO Con fin de contribuir al fortalecimiento de los programas de vigilanci 1, vigil

FECHA DE SUSCRIPCION

2025-05-05 FECHA DE INCIO 2025-05-05 ‘FECHA DE TERMINACION 2025-12-31

VALOR  TOTAL  DEL SALDO ANTERIOR DEL
4.397.000
CONTRATO $ 35.176.000 CONTRATO $17.588.000 |V A-ORAPAGAR $
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
SEENE $13.191.000 VALOR PAGADO 21.985.000 T (PAGO 5)
(05 de septiembre al |
TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. N/A PERIODO OBJETO DE 04 de octubre del
PAGO
2025)

BANCO Caja social TIPO DE CUENTA Ahorros No DE CUENTA 24105079123

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 satisfaccion de las obligaciones
contractuales para el presente pago y de la entrega de los soportes que lo acreditan:

Seiiale los d o soportes adj al p formato
Informe de actividades Sl Facturas N/A
Pago Parafiscales N/A Ingreso a Al N/A
SGSSI Sl D acargo N/A
Carné NO Otros. Cuales? N/A

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

NUMERO DE PLANILLA 89783340
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD Septiembre del 2025 2025-09-11 219.900 Compensar
PENSION Septiembre del 2025 2025-09-11 281.500 Colpensiones
ARL N/A Pago Invima Riesgo 5 Positiva

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segtin 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)

o
En mi calidad de Supervisor del contrato de pr
a
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 desarroll¢ las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacion.
[l

de servicios per aqui relacionado, CERTIFICO:0

En caso de no plir con las blecidas 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.
o . AAAA T MM | DD |
Fecha de de la pi certifi 2025 | 10] 6]

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Nombre

YESID JAVIER GARCIA SANTAMARIA

Coordinador Grupo Laboratorio Fisicoquimico de Alimentos y
Bebidas

Fecha de revisado:

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 ejecucién del contrato, deberan 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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03 compensar | miplanilla.com

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 1030648307 D'ANASSSSIEBQZP RADA carrera 37 #25a-38 | 3052526511 depradar@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES 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. NO 202503 2025-09 ! 11/09/2025 89783340 $512.000
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 860066942-7 219.900 0 0 0 0 0 0 219.900 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 900336004-7 281.500 0 0 0 0 0 0 281.500 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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 10.600 0 0 10.600 1
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 1 219.900 219.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 281.500 281.500
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 10.600 10.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 512.000 512.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1030648307 D'ANAF%SSIE[‘JQZP RADA carrera 37 #25a-38 | 3052526511 depradar@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 11/09/2025 89783340 $512.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin 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 [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 | cc | 1030648307 | PRADARODRIGUEZ DIANA CAROLINA | 3 | O N 2514 | 1.758.800 | 281.500 3 0 0 3 EPS008 | 1.758.800 | 219.900 0 [) ccr22 | 1.758.800 | 10.600 ) 0 3 0 [)

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

GESTION CONTRACTUAL

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)

427 de 2025
CONTRATISTA: Diana Carolina Prada |\t ¢ ¢ No. : 1030648307
Rodriguez
Prestar los servicios profesionales para el analisis de muestras
realizadas por el Laboratorio Fisicoquimico de Alimentos y
OBJETO CONTRACTUAL.: Bebidas. Con fin de contribuir al fortalecimiento de los
programas de vigilancia epidemioldgica, inspeccion, vigilancia y
control sanitario.
Treinta y cinco millones ciento setenta y seis mil pesos M/CTE.
VALOR DEL CONTRATO ($35'176.000)
) PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 5 de mayo de 2025 EJECUCION 240 dias
DIAS
. FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2025-05-05 TERMINACION: 2025-12-31
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: [2025-09-05 HASTA: 2025-10-04
Laboratorio
PAGO NUMERO: 5 DEPENDENCIA: | [ 'Sicoquimico de
Alimentos y
Bebidas
SUPERVISOR DEL CONTRATO: | Yesid Javier Garcia Santamaria
2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES
No. OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS

Realizar los analisis de las muestras | -Determinacion de natamicina de
asignadas, cumpliendo con los planes
y programas establecidos para la
vigilancia y control de

establecimientos, garantizando la DUOIL - .
calidad de los resultados y la entrega | “Detérminacion de Histamina de
oportuna de estos. Esta actividad
debera realizarse de acuerdo con los
lineamientos establecidos en el
Sistema de Gestion para la
Competencia Técnica de los
Laboratorios de Ensayo bajo la norma
ISO/IEC 17025:2017 implementado
en Laboratorio

las muestras con radicado:
202502553, 202502709,
202502710, 202502824,
202503300, 202503389

las muestras con radicado:
202501928, 202502408,
202502409, 202502410
-Determinacion de conservantes
en las muestras con radicado:
202502780, 202502782,
202502817, 202502870,
202502858, 202503066,
202503178, 202503127

Soportes instrumentales,
curva de calibracion,
datos primarios, hojas de
calculos, cartas control:
- 0365_LFQAB/
Documentos/ Informes
FQ/ 2025/ Conservantes
- 0365 _LFQAB/
Documentos/ Informes
FQ/ 2025/ QUESOS/
Natamicna/

- 0365 LFQAB/
Documentos/ Informes
FQ/ 2025/ HISTAMINA

Estandarizar y/o validar las
metodologias designadas,
asegurando que estas cumplan con
los estandares de calidad requeridos

2 y sean aplicables a los productos
competencia del Laboratorio
Fisicoquimico de Alimentos y Bebidas
Alcohdlicas, respetando los
procedimientos establecidos y las
normas técnicas vigentes.

No registra actividad

No aplica




GESTION ADMINISTRATIVA ‘

GESTION CONTRACTUAL

INVirma

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9

| Version: 01

‘ Fecha de emisién: 2022/02/01

Apoyar la revision detallada de la
bibliografia correspondiente a las
metodologias asignadas, con el fin de
analizar y presentar propuestas claras
y fundamentadas que permitan su
estandarizacion y/o validacion,
conforme a los objetivos y
necesidades del laboratorio.

No registra actividad

No aplica

Mantener actualizado el aplicativo
SiLab para la elaboracién de informes
de resultados relacionados con las
muestras asignadas, incluyendo los
soportes de las mediciones
realizadas. Adicionalmente, se va a
comprobar la oportunidad en la
entrega de resultados utilizando las
herramientas estadisticas integradas
en el software SiLab, asegurando la
trazabilidad y el control de calidad de
la informacion ingresada y generada
por el contratista.

-Elaboracién de informes de
histamina de las muestras con
radicado:
-Elaboracién de informes de
histamina de las muestras con
radicado: 202501928,
202502408, 202502409,
202502410
-Elaboracién de informes de
natamicina de la muestra con
radicado: 202501731,
202501838, 202502044,
202502314, 202502425,
202502426, 2025027
-Elaboracién de informes de
conservantes de la muestra con
radicado: 202502165,
202502175, 202502321,
202502470, 202502321,
202502470, 202502780,
202502782, 202502858,
202503066, 202503178,
202503127
-Elaboraciéon de informes
suplementos por ruta alterna de
las muestras: 202501686,
202501687

Informes: R 17589, R
17590, R 17591, R
17607, R 17608, R
17609, R 17610, R
17614, R 17705, R
17706, R 17708, R
17709, R 17810, R
17811, R 17836, R
17837, R 17838, R
17839, R 17840, R
17848, R 17849, R

17850, R 17925

Capacitar al personal en la ejecucion
de las metodologias asignadas, segun
las necesidades definidas por la red
nacional de laboratorios y en linea
con las competencias del laboratorio
nacional de referencia, contribuyendo
al fortalecimiento técnico del equipo
de trabajo.

No registra actividad

No aplica

Diligenciar correctamente los formatos
establecidos en el sistema de gestidn
de calidad, asegurando la
documentacion adecuada de las
metodologias acreditadas y validadas.
Asimismo, apoyar la preparacion y
atencion de las auditorias internas y
externas programadas para el Grupo
Laboratorio Fisicoquimico de
Alimentos y Bebidas, garantizando el
cumplimiento de los requisitos
normativos.

Solicitud de modificacion de los
documentos:
- PO04-DS-403-G012 Guia
operativa de mufla SANYO
- PA06-GM-403-G061 - Guia
operativa de la mufla thermolyne
F48025

Modificacion de los documentos:
- PA06-GM-403-G061 - Guia
operativa de la mufla thermolyne
F48025

-Solicitud de modificacion
- 0365 LFQAB/
Documentos/ Informes
FQ/ 2025/ 23. Revision
de referencias
normativas y solicitudes
de modificacion 2025

-Documentos
modificados en SeSuite




GESTION ADMINISTRATIVA ‘

GESTION CONTRACTUAL

INVirma

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9

| Version: 01

‘ Fecha de emisién: 2022/02/01

-PO04-DS-403-P243

en crema de leche

Determinacion de materia grasa

Ejecutar las pruebas de desempeiio
interlaboratorio asignadas al
laboratorio, siguiendo el plan de
pruebas de aptitud en el que participa
el laboratorio de referencia, y
asegurando la correcta ejecucion y
analisis de los resultados obtenidos.

No registra actividad

No aplica

Mantener actualizados todos los
registros de las mediciones
realizadas, tanto en formato digital
como fisico, incluyendo hojas de
datos primarios, hojas de calculos,
cartas control, registros de
equipamiento y demas documentos
relacionados y disponibles en la
carpeta compartida designada para
cada metodologia.

-Diligenciamiento en medio
digital y cargue de los soportes
instrumentales de las muestras

registradas en el No. 1 de la

presente tabla
-Actualizacion de la carta control
de Histamina de las muestras
registradas en el No. 1 de la

presente tabla

Soportes instrumentales,
curva de calibracion,
datos primarios, hojas de
calculos, cartas control:
- 0365 _LFQAB/
Documentos/ Informes
FQ/ 2025/ Conservantes
- 0365 _LFQAB/
Documentos/ Informes
FQ/ 2025/ Histamina

- 0365 LFQAB/
Documentos/ Informes
FQ/ 2025/ Natamicina

Proporcionar respuestas técnicas
claras y fundamentadas a las
consultas internas, externas,

derechos de peticidén y recursos

recibidos por cualquier medio. Estas
respuestas deberan ajustarse a la
normatividad sanitaria vigente y a los
procedimientos internos del
laboratorio.

No registra actividad

No aplica

10

Apoyar la elaboracion de los

requerimientos necesarios para el

analisis de muestras, participar
activamente en comités y realizar las

actividades relacionadas con el
proceso de adquisicion de bienes,
servicios y suministros que necesite el
Grupo Laboratorio Fisicoquimico de
Alimentos y Bebidas. Ademas,
realizar evaluaciones técnicas
rigurosas de los componentes
analiticos involucrados en los

procesos contractuales del

laboratorio, garantizando su
alineacion con los programas
institucionales y las necesidades del
area.

Riesgo Quimico Acidos, Bases y

-Reunion interlaboratorios 2025-

-Informes con errores en Objeto

-Socializacion Documentos SGL

Participacion en las
socializaciones:
-Comité primario 2025-09-16
-Capacitacién y Simulacro de

Solventes 2025-09-24
09-24
-Socializacion documentos
LFQAB 2025-09-26
de analisis TNC 2025-09-29

2025-10-01

-Lista de asistencia
-Registro fotografico
-Evaluaciones

11

Participar en las actividades
contractuales relacionadas durante la
ejecucion del contrato. Asimismo,
entregar de manera completa y

-Verificacion de Informes,
medida puntual del TNC de
histamina

oportuna toda la documentacion

-Registro fotografico
-Lista de informes
revisados
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requerida que le sea asignada, desde | -Participacion de la jornada de

los documentos iniciales de 5’s del 2025-09-19
formalizacion del contrato hasta L )
aquellos necesarios para la - Participacion en el Café meet

"Trabajo en equipo”

finalizacion de este. Esta 2025-10-01

documentacion debera incluir

informes, registros, soportes y -Taller para el fortalecimiento

cualquier otro documento asociado a técnico cientifico de la red
las actividades realizadas en el nacional de laboratorios 2025-
laboratorio, garantizando su 10-03

organizacioén y conformidad con los
procedimientos establecidos.

Verificar y garantizar que los
instrumentos y equipos que maneje o
que estén a si cargo para la
realizacion de los analisis estén
completamente actualizados, con el
fin de apoyar el sistema metrolégico
del laboratorio. Ademas, debera
asegurarse de que dichos equipos
12 cuenten con las etiquetas No registra actividad No aplica
correspondientes y visibles. Conforme
a los requisitos establecidos. Para
garantizar su correcta operacion y
cumplimiento con los estandares
normativos vigentes. Para tal efecto,
debera diligenciar el formato de
verificaciones dispuesto en el Sistema
de Gestién de Calidad.

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
soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente
Informe de ejecucidn contractual, el cual relaciono asi:

. FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM No. AUTORIZACION LUGAR DE

DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

| 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 septiembre del afio 2025.
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Pago Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
No. honorarios cotizacion base de correspondient Expedida
cotizacion | e EPS, Pension por
y ARL (operador)
5 $4.397.000 $1.758.800 | 30 $501.400 89783340 | Mi Planilla
| 5. BALANCE FINANCIERO |
Valor total del contrato $ 35.176.000
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el | $ 21.985.000
periodo actual).
Saldo del contrato $ 13.191.000

6. 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 SECOP I
PUBLICADOS Sl NO

1 X
2 X
3 X
4 X
5 X

Atentamente,

il

Firma

Diana Carolina Prada Rodriguez
Contratista

C.C. N0.1030648307

Recibi a satisfaccion:

Firma %i

Yesid Javier Garcia Santamaria
Coordinador

Laboratorio Fisicoquimico de Alimentos y Bebidas
Supervisor(a) Contrato 427 de 2025




