GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

INYIN |O FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Codigo: GAD-GCT-FM24 Version: 01 Fecha de emisién: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA Margot Cecilia Parra Galindo NIT/ CC No. 51870703
CORREO ELECTRONICO - TELEFONO
mparrag@invima.gov.co 3124385340
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de sli"é'::;z:mfes'ma'es vlo de apoyo a (En caso de Otro tipo de Cto indique cual)
TERMINO DE
No. CONTRATO (464- 2024) SR | (Seis (6) meses)

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA OFICINA DE ATENCION AL CIUDADANO EN LAS ACTIVIDADES DE
OBJETO DEL CONTRATO ORIENTACION A LOS USUARIOS RESPECTO DE LOS TRAMITES Y SERVICIOS ATENDIDOS POR LAS COMPETENCIAS ASIGNADAS

AL INVIMA
FECHA DE SUSCRIPCION 2024-02-05 FECHA DE INCIO 2024-02-05 |FECHA DE TERMINACION 2024-08-04
VALOR  TOTAL  DEL SALDO ANTERIOR DEL

VALOR A PAGAR $2.200.000
CONTRATO $ 13.200.000 CONTRATO $2.200.000
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
SONITEATE $0 VALOR PAGADO 13.200.000 SR (PAGO 6)

. PERIODO OBJETO DE (05 de Julio al 04 de
TIPO DE PAGO FINAL FACTURA / CUENTA N°. e Agosto del 2024)
BANCO Davivienda TIPO DE CUENTA " No DE CUENTA 2870529472
0I'"0S

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 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 NO Ingreso a Almacén N/A
SGSSI Sl Documentos a cargo Sl
Carné SI Otros. Cuales? N/A
HV(“(WC las observaciones \'()S[J()(Il\\/élS
4. RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
NUMERO DE PLANILLA 78821026 Y 79131103
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD Julio 162.500 Sanitas
ARL Julio 6.800 Positiva
SALUD Agosto 162.500 Sanitas
ARL Agosto 6.800 Positiva

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segln 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 prestacidn de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:O
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.O

3. Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacion.O
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 Supervisién e
Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacién GAD-GCT-MN1.

.., o AAAA | MM | DD |
Fecha de expedicién de la presente certificacion:
P P 2024 | 8 | 12
“\ Recepcién por parte del Grupo Financiero y Presupuestal
i J
fx Nombre

Fecha de revisado:

FABIO RICARDO MOSQUERA LUENGAS

JEFE (E) DE OFICINA DE ATENCION AL CIUDADANO - SUPERVISON Consecutivo:
CONTRATO 464 DE 2024

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la documentacién 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 51870703 MARGOE?E&%‘S‘ PARRA CARRERA53 4B18 | 4678705 margotcita_22@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | 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| 202407 2024-07 ! 30/07/2024 78821026 $169.300
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 1 162.500 162.500
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 169.300 169.300

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 (DIA/MES/ANO)
cc 51870703 MARGOE?E%'E'S‘ PARRA CARRERA53 4B18 | 4678705 margotcita_22@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-07 2024-07 ! 30/07/2024 78821026 $169.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 51870703 PARRA GALINDO MARGOT CECILIA 59| 3 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 51870703 MARGOE?E&%‘S‘ PARRA CARRERA53 4B18 | 4678705 margotcita_22@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | 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| 2024-08 2024-08 ! 02/08/2024 79131103 $169.300
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 1 162.500 162.500
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 169.300 169.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 51870703 MARGOE?E%'E'S‘ PARRA CARRERA53 4B18 | 4678705 margotcita_22@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-08 2024-08 ! 0210812024 79131103 $169.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 51870703 PARRA GALINDO MARGOT CECILIA 59| 3 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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



INViMma

GESTION ADMINISTRATIVA

| GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Codigo: GAD-GCT-FM14

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO:

(No. de contrato 464- 2024)

CONTRATISTA:

Margot Cecilia Parra

Galindo

NIT / CC No.:

51.870.703

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A
LA OFICINA DE ATENCION AL CIUDADANO EN LAS
ACTIVIDADES DE ORIENTACION A LOS USUARIOS
RESPECTO DE LOS TRAMITES Y SERVICIOS
ATENDIDOS POR LAS COMPETENCIAS ASIGNADAS AL

INVIMA
VALOR DEL CONTRATO $13.200.000
AN PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: EJECUCION:
_ FECHA DE
FECHA DE INICIO: TERMINACION:

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

FABIO RICARDO MOSQUERA

LUENGAS

Oficina de

DEPENDENCIA: | Atencion al

Ciudadano

2. SUSPENSIONES

ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
N/A N/A N/A
3.PRORROGAS
ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
N/A N/A N/A
4. ADICIONES
ACTA FECHA VALOR JUSTIFICACION
N/A N/A N/A
5. GARANTIA
ASEGURADORA N/A No. de péliza N/A
AMPAROS VALOR VIGENCIA
ASEGURADO
DESDE HASTA
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 $13.200.000
ADICIONES
MODIFICACIONES
SUBTOTAL $13.200.000
VALOR EJECUTADO $13.200.000
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD/SALDO A LIBERAR

9.RESULTADO DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDAD/ PRODUCTO

No. DESARROLLADO EN CUMPLIMIENTO DE LA

ESPECIFICA .
OBLIGACION
Informar a la ciudadania los tramites y servicios Apoyo mediante orientacién telefonica, virtual y presencial
1 institucionales que requieran adelantar ante el identificando las posibles inconsistencias de los tramites

INVIMA

Apoyo mediante orientacion telefonica, virtual y presencial

o | Brindar apoyo en el desarrollo de las jornadas de identificando las posibles inconsistencias de los tramites

orientacion o acompafamientos técnicos
proyectados para la vigencia 2024.
Brindar apoyo en las respuestas de las consultasy | Apoyo mediante orientacion telefonica, virtual y presencial
3 | peticiones competencia de la Oficina de Atencién al | identificando las posibles inconsistencias de los tramites
Ciudadano y las asociadas al objeto contractual
Apoyar en la elaboracién del informe mensual que se
4 debe presentar al supervisor del contrato alusivo a la | Respuesta a peticiones presentadas por usuarios
ejecucion y desarrollo de las jornadas de orientacion | mediante orientacion
0 acompafiamientos técnicos.

[10. OBSERVACIONES ADICIONALES (S| APLICA)

De acuerdo al seguimiento realizado por el supervisor y/o interventor y a lo evidenciado objetivamente
durante la ejecucion del contrato. Aplica tanto para aspectos positivo como negativos a resaltar.



GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL
inlmo FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
Cadigo: GAD-GCT-FM14 ‘ Versién: 02 Fecha de emisién: 2022-11-17

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 SECOP II 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

SI NO

o 0 N W N P
x| X| X| x| x| x

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 supervisién e interventoria, el supervisor
del contrato declara bajo la gravedad de juramento que los informes de supervision y certificados de
pagos derivados del contrato numero 464 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 numero 464 de 2024 en la plataforma del Secop Il y equivale para todos
sus efectos con la terminacién 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 tratdndose del informe final del
cedente no procedera la nota nimero 1, del presente formato, en razén a que, el contrato debera
continuar la ejecucion inicialmente pacta por el contratista cesionario.

110. Radicar todos los documentos requeridos de tal manera que se cumpla con los pagos
programados al contratista




GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL
inlmo FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
Cédigo: GAD-GCT-FM14 ‘ Version: 02 ‘ Fecha de emisién: 2022-11-17

Para constancia de lo anterior, se firma en Bogota a los 12 dias del mes agosto de 2024

Firma

FABIO RICARDO MOSQUERA LUENGAS
Jefe Oficina de Atencidn al Ciudadano (E)
Supervisor(a) Contrato 464 de 2024




COLOMBIA
POTENCIA DE LA fo e <

v. DA :n rMmMaQ | Te Acomparnia

Repiblica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

RESOLUCION NUMERO 2024035874 DEL 31 DE JULIO DE 2024

«Por fa cual se hace un Encargo en un empleo de Libre Nombramiento y Remocién de la planta de personal del
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invimay

EL DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS -
INVIMA

En ejercicio de las facultades legales y en especial, de |as conferidas por el articulo 78 de la Ley 489 de 1998, el
numeral 3 del articulo 10 del Decreto 2078 de 2012, el Decreto 205 de 2024, v,

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucion No. 2024004198 del 02 de febrero de 2024, el servidor piblico JORGE WILLIAM GIL
VILLEGAS, identificado con cédula de ciudadania numero 1.072.492.091, fue encargado del empleo de Libre
Nombramiento y Remocion denominado Jefe de Oficina, Codigo 0137 Grado 19, de la Oficina de Atencion al Ciudadano,
del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos —INVIMA, a partir del 02 de febrero de 2024 y hasta
por el término de tres (3) meses.

Que mediante Resolucion N° 2024019028 del 30 de abril de 2024, se realizo prérroga al encargo otorgado en el empleo
de Libre Nombramiento y Remocion, denominado Jefe de Oficina, Codigo 0137 Grado 19, de la Oficina de Atencion al
Ciudadano, al servidor publico JORGE WILLIAM GIL VILLEGAS, ya identificado, a partir del 02 de mayo de 2024 y
hasta el 01 de julio de 2024.

Que mediante Resolucion N° 2024030586 del 28 de junio de 2024, se realizé prorroga al encargo otorgado en el empleo
de Libre Nombramiento y Remocién denominado Jefe de Oficina, Codigo 0137 Grado 19, de la Oficina de Atencién al
Ciudadano, al servidor publico JORGE WILLIAM GIL VILLEGAS, ya identificado, a partir del 02 de julio de 2024 y hasta
el 01 de agosto de 2024,

Que de conformidad con lo previsto en el articulo 24 de la Ley 909 de 2004, modificado por ef articulo 1 de la Ley 1960
de 2019, *(...) Los cargos de libre nombramiento y remocién, en caso de vacancia temporal o definitiva, podran ser
provistos a través del encargo de empleados de carrera o de libre nombramiento y remocién, que cumplan los requisitos
y el perfil para su desempefio. En caso de vacancia definitiva el encargo sera hasta por el término de tres {3) meses,
prorrogable por tres (3) meses mas, vencidos 10s cuales el empleo debera ser provisto en forma definitiva’.

Que el arficulo 2.2.5.3.1. del Decreto No, 1083 de 2015, modificado por el articulo 1° del Decreto No. 648 de 2017,
establece que las vacantes definitivas en empleos de libre nombramiento y remocion seran provistas mediante
nombramiento ordinario o mediante encargo, previo cumplimento de los requisitos exigidos para el desempefio del cargo.

Que los articulos 2.2.5.4.7 y 2.2.5.5.41 del Decreto 1083 de 2015, modificados por el articulo 1° del Decreto No. 648 de
2017, establecen que los servidores plblicos podran ser encargados para asumir parcial o totaimente las funciones de
empleos diferentes de aquellos para los cuales han sido nombrados, por ausencia temporal o definitiva del titular,
desvincul&ndose o no de las propias de su cargo.

Que, para atender las necesidades de continuidad en Ia prestacion del servicio, y dada Ja terminacion de encargo del
servidor publico JORGE WILLIAM GIL VILLEGAS, identificado con cédula de ciudadania nimero 1.072.492.091, se
hace necesario encargar a un servidor piblico que posea el perfil y la experiencia, mientras se surte el proceso de
provision definitiva del empleo denominado Jefe de Oficina, Cédigo 0137 Grado 19, de la Oficina de Atencién al
Ciudadano.

Que, el servidor pablico FABIO RICARDO MOSQUERA LUENGAS, identificado con cédula de ciudadania No.
79.714.814, ostenta derechos de carrera administrativa en el empleo Profesional Especializado, Codigo 2028 Grado 16,
de la Oficina de Atencion al Ciudadano - Grupo de Tramites y Servicios.

Que, una vez revisada la hoja de vida del servidor pblico FABIO RICARDO MOSQUERA LUENGAS, se determiné que
posee el perfil y la experiencia que exige el empleo de Libre Nombramiento y Remocion denominado Jefe de Oficina,
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Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

RESOLUCION NUMERO 2024035874 DEL 31 DE JULIO DE 2024

«Por la cuaf se hace un Encargo en un empleo de Libre Nombramiento y Remocion de la planta de personal del
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invimay

Codigo 0137 Grado 19, de la Oficina de Atencion al Ciudadano, en consecuencia, cumple con los requisitos que
establece la Ley para ser encargado.

Que, en mérito de lo expuesto, este despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Encargar a partir del 2 de agosto de 2024 y hasta por el terminc maximo de tres (3) meses, en
el empleo de Libre Nombramiento y Remocién denominado Jefe de Oficina, Cédigo 0137 Grado 19, de la Oficina de
Atencion al Ciudadano , del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos ~INVIMA, al servidor publico
FABIO RICARDO MOSQUERA LUENGAS, identificado con cédula de ciudadania No. 79.714.814, quien ostenta
derechos de carrera administrativa en el empleo Profesional Especializado, Codigo 2028 Grado 18, de la Oficina de
Atencion al Ciudadano, sin perjuicio del ejercicio de las funciones propias de su cargo, y con una asignacion mensual de
DIEZ MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS MCTE ($10.998.808.00),
de conformidad con la parte motiva de la presente resolucion.

PARAGRAFQ: Finalizado el término por el cual se otorgd el presente encargo o cuando el servidor publico renuncie al
mismo o sea retirado antes del vencimiento del término, debera asumir el empleo respecto del cual ostenta derechos de
carrera administrativa.

ARTICULO SEGUNDO: E! Grupo de Talento Humano de la Secretaria General debera comunicar el contenido de la
presente resolucion al servidor publico FABIO RICARDO MOSQUERA LUENGAS, a la Direccién General, asi como,
remitir copia del presente acto administrativo a la Secretaria General, a los Coordinadores de los Grupos: de Soporte
Tecnoldgico, Gestion Administrativa y Financiero y Presupuestal.

ARTICULO TERCERO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

Dada en Bogota D.C., el 31 de julio de 2024.

FRANCISCO A. G. ROSSI| BUENAVENTURA
Diregtor General

Revist: Martha Liiana Sofo 1.- Asesora Grupo de Talento Humant

Aprohd: Sandra Herrera - Secrelfaria General ?*)VL .

Revis: Egwin Acevedo - Contratista Secretaria Genera! ?gl:%"\
0

Reviso: Angely Merchan Guzman. - Profesional Especializado Telefh Humanoa’,

Proyectd: Leydi Pefia - Tecnice Opertaivo (E} Grupo de Talanto Humanoé

: Empleo numero 35 ds 12 planta de personal
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GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL
iNnvirma EVALUACION DE PROVEEDORES
T Cédigo: GAD-GCT-FM8 I Version: 01 I Fecha de Emision: 2022-02-01
- . - AAAA MM DD
NOMBRE DEL PROVEEDOR Margot Cecilia Parra Galindo FECHA DE EVALUACION
2024/ 8 4
Desde
NIT O C.C. No. 51.870.703 PERIODO EVALUADO Hasta
('si aplica)

No. DEL CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION 464 05 de febrero del 2024

FECHA ACTA DE INICIO

CORREO ELECTRONICO PROVEEDOR margotcita22@hotmail.com
DIRECCION Y TELEFONO Carrera53 D # 4B 18 Celular 3124385340

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA OFICINA DE ATENCION AL CIUDADANO PARA BRINDAR
OBJETO DEL CONTRATO ACOMPANAMIENTO EN LA ACCION INSTITUCIONAL DEL PLAN OPERATIVO ANUAL “FORTALECER LA
PRESTACION DEL SERVICIO A NIVEL NACIONAL, A TRAVES DE HERRAMIENTAS ORIENTADORAS ENFOCADAS A

NA |No aplica 2 Cumple parcialmente
SISTEMA DE PUNTUACION 0 |No cumple 3 Cumple plenamente
1 |Cumple minimamente 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 4
Entrega justo a tiempo (proveedores de bienes) 4
CUMPLIMIENTO
Cumple con los tiempos establecidos (proveedores de servicios) 4
TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS (24)
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

Fabio Ricardo Mosquera Luengas
Cordinadora Atencién al Ciudadano

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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GESTION ADMINISTRATIVA ‘

GESTION CONTRACTUAL

in imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
R Codigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
(No. de contrato y afio)
CONTRATISTA: Jargot Ceclia Parra | NIT /€. No. 51870703
PRESTAR LOS SER\{ICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA
OFICINA DE ATENCION AL CIQDADANO EN LAS
OBJETO CONTRACTUAL.: ACTIVIDADES DE ORIENTACION A LOS USUARIOS
RESPECTO DE LOS TRAMITES Y SERVICIOS ATENDIDOS
POR LAS COMPETENCIAS ASIGNADAS AL INVIMA
VALOR DEL CONTRATO $13.200.000
) PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 05/02/2024 EJECUCION SEIS (6) MESES
DIAS
. FECHA DE
FECHA DE INICIO: TERMINACION:
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: HASTA:
) Oficina de
PAGO NUMERO: 6 DEPENDENCIA: | Atencion al
Ciudadano
SUPERVISOR DEL CONTRATO: |/ ORSE WILLIAM GIL
2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
No. ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS
Inf la ciudadania | Apoyo mediante orientacion Informe de actividades al jefe de
tnlorrtrlar aa cludadania fos telefonica, virtual y presencial | la oficina Jorge William Gil
1 i;asﬁluiiso)rllaslzrsvgisrequieran identificando las posibles Villegas
adelantar ante el INVIMA inconsistencias de los tramites
Brindar apoyo en el desarrollo Apoyo mediante orientacién Informe de actividades al jefe de
de las jornadas de orientacién o | telefénica, virtual y presencial |la oficina Jorge William Gil
2 acompanamientos técnicos identificando las posibles Villegas
proyectados para la vigencia inconsistencias de los tramites
2024.
Brindar apoyo en las respuestas | Apoyo mediante orientacion Informe de actividades al jefe de
de las consultas y peticiones telefénica, virtual y presencial |la oficina Jorge William Gil
3 competencia de la Oficina de identificando las posibles Villegas
Atencion al Ciudadano y las inconsistencias de los tramites
asociadas al objeto contractual.
Apoyar en la elaboracién del Informe de actividades al jefe de
informe mensual que se debe la oficina Jorge William Gil
presentar al supervisor del Respuesta a peticiones Villegas
4 contrato alusivo a la ejecucion y | presentadas por usuarios
desarrollo de las jornadas de mediante orientacion
orientacién o acompafiamientos
técnicos.

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




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

in imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
- Cadigo: GAD-GCT-FM9 I Versién: 01 I Fecha de emisién: 2022/02/01

3. VIAJES O DESPLAZAMIENTOS (CUANDO APLIQUE)

A continuacion, 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 ejecucidn contractual, el cual relaciono asi:

item| No. AUTORIZACION LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
N/A N/A N/A N/A

N =

| 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 Julio y Agosto

del ano 2024.
(Aplica para los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, celebrados con persona natural.)
Pago No. Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
honorarios | cotizaciéon base de correspondient Expedida
cotizacion | e EPS, Pension por
y ARL (operador)
6 2.200.000 1.300.000 | 30 169.300 78821026 Mi planilla
6 2.200.000 1.300.000 | 30 169.300 79131103 Mi planilla

Nota: en caso de personas juridicas, se debera presentar certificacion expedida por el revisor
fiscal de acuerdo con los requerimientos de ley. En caso de que la persona no se encuentra
obligada a tener revisor fiscal, dicho certificado debera ser suscrito por el representante legal
bajo la gravedad de juramento. La certificacion sera sobre el pago de aportes de sus empleados
a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA
— cuando aplique.

| 5. BALANCE FINANCIERO

Valor total del contrato $13.200.000
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el | $13.200.000
periodo actual).
Saldo del contrato $0




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

in imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
e Cédigo: GAD-GCT-FM9 [ Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01

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

Ngéﬂslié% _'I?I'\Elopgc;ggggfégs PUBLICACION EN SECOP I
PUBLICADOS sl NO
] X
5 X
3 X
4 X
5 X
5 X

Nota: La publicacién se hace posterior al diligenciamiento de los formatos y con anterioridad al
tramite de pago, el supervisor verifica que el contratista cargue en la plataforma SECOP Il los
documentos en PDF con el nombre PAGO N° 06

Atentamente,

Firma

Margot Cecilia Parra Galindo
Contratista

C.C. No. 51.870.703

Recibi a satisfaccion:
/l/‘ ///w
/ (A

Fh:ma

FABIO RICARDO MOSQUERA LUENGAS
Jefe Oficina de Atencidn al Ciudadano (E)
Supervisor(a) Contrato 464 de 202

Nota: El texto en azul debera suprimirse al momento de la impresién, pues solo se trata de
instrucciones para la elaboracién.




