GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

in imo FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
e Cédigo: GAD-GCT-FM24 Version: 01 Fecha de emision: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA Ricardo Contreras Sierra NIT/ CC No. 88033251-4
CORREO ELECTRONICO rcontrerass@invima.gov.co TELEFONO 3103403581

TIPO DE CONTRATO

Contrato de Prestacion de Servicios profesionales y/o de apoyo

a la gestion

(En caso de Otro tipo de Cto indique cual)

No. CONTRATO

038/2025

TERMINO DE
EJECUCION

2025-12-30

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL GRUPO DE AUTORIZACIONES
Y LICENCIAS PARA IMPORTACION Y EXPORTACION DE LA DIRECCION DEL
OPERACIONES SANTINARIAS DEL INVIMA PARA LA EMISION DE CONCEPTOS
SANITARIOS ASOCIADOS A LOS VISTOS BUENOS DE IMPORTACION Y
PROYECCION DE ACTOS AMINISTRATIVOS DE AUTORIZACIONES QUE
RESUELVEN SOLICITUDES DE IMPORTACION Y EXPORTACION

FECHA DE SUSCRIPCION

2025-01-15

FECHA DE INCIO 2025-01-16 FECHA DE TERMINACION 2025-12-30
VALOR TOTAL DEL SALDO ANTERIOR DEL
i $ 47.252.067 ) $6.282.067  [VALOR A PAGAR $4.097.000
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
T e $2.185.067 VALOR PAGADO $45.067.000 | 2o oy 1

o PERIODO OBJETO DE 16 de noviembre al 15 de
TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. N/A e diciombre dol 2025
BANCO Banco Caja Social |TIPO DE CUENTA AHORROS No DE CUENTA 24125492869

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:

Sefale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades SI Facturas N/A
Pago Parafiscales NO Ingreso a Almacén N/A
SGSSI Sl Documentos a cargo N/A
Carné N/A Otros. Cuales? N/A

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

NUMERO DE PLANILLA

91726141
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD NOVIEMBRE 2025-11-25 $ 204.900 Compensar EPS
PENSION NOVIEMBRE 2025-11-25 $ 262.300 Porvenir
ARL NOVIEMBRE 2025-11-25 $ 8.600 Positiva Seguros

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segun el caso; SGSSI que corresponde a salud, pension y riesgos laborales. Se debe anexar los
pagos o planillas.

5. INFORME PARCIAL DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
(El supervisor debera realizar un informe respecto de la ejecucion del contrato en la casilla correspondiente al tipo de contrato)

o

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion 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 desarroll¢ las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacion.0
[

En caso de no

plir con las obligaciones blecid

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
2025

DD

Fecha de expedicion de la presente certificacion: | 16 |

Oa VQ_,(\M

CESAR ANDRES CUBIDE# MARTINEZ

Coordinador del Grupo de Autorizaciones y Licencias para
Importacion y Exportacion.

[ ™Mm
|12

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Nombre

Fecha de revisado:

Consecutivo:

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 ejecucion 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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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 88033251 RICARDO CONTRERAS SIERRA Calle6a#112b | 3103403581 | NICARDOCSB3@HOTMAIL.CO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 2025-11 2025-11 ! 25/11/2025 91726141 $475.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria 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 860066942-7 204.900 0 0 0 0 0 0 204.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 262.300 0 0 0 0 0 0 262.300 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 8.600 8.600 0 0 8.600 86 8.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1 204.900 204.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 262.300 262.300
ICBF Riesgos Laborales 1 8.600 8.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 475.800 475.800

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 88033251 RICARDO CONTRERAS SIERRA Calle6a#112b | 3103403581 | NICARDOCSB3@HOTMAIL.CO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 25/11/2025 91726141 $475.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo 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
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 88033251 CONTRERAS SIERRA RICARDO 59| 0 N 230301 | 1.639.000 262.300 0 0 0 0 EPS008 1.639.000 204.900 14-23 1.639.000 1 8.600 0 0 0 0 0 0 0

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



GESTION ADMINISTRATIVA

\ GESTION CONTRACTUAL

in |mO FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
S Cédigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO 038 DEL 2025
RICARDO CONTRERAS
CONTRATISTA: SIERRA NIT / C.C No. : 88033251
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL GRUPO DE
AUTORIZACIONES Y LICENCIAS PARA IMPORTACION Y
EXPORTACION DE LA DIRECCION DEL OPERACIONES
SANTINARIAS DEL INVIMA PARA LA EMISION DE CONCEPTOS
SANITARIOS ASOCIADOS A LOS VISTOS BUENOS DE IMPORTACION
OBJETO CONTRACTUAL.: Y PROYECCION DE ACTOS AMINISTRATIVOS DE AUTORIZACIONES
QUE RESUELVEN SOLICITUDES DE IMPORTACION Y EXPORTACION
VALOR DEL CONTRATO $47.252.067
. PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 15 DE ENERO DE 2025 | EJECUCION DIAS 30 DE Dl%ggﬂBRE DE
FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2025-01-16 TERMINACION: 2025-12-30
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: 2025-11-16 HASTA: 2025-12-15
Direcciéon de
e . i Operaciones
PAGO NUMERO: 1 DEPENDENCIA: Sanitarias
SUPERVISOR DEL CONTRATO: Cesar Andrés Cubides Martinez
2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES
No. | OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS
Solicitudes
Desarrollar actividades de visto Aprobadas 860 Negadas 20
bueno para las solicitudes de No requiere | 100 Parcial 0
. fe?t'stf‘,’ N Ilcen0|gs c.j(,a Se realizé6 estudio y se emitié| | Requeridas 25 Reaperturas 0
¢ |mpodac||on y pr.ﬁ acion ‘Z concepto a las intenciones de
1 rC?)Vn?ZI’C?O ZX\;Z:OE:'n\I/LaJéJEIgalaSe importacion a través de la Vencidas 0 Evacuadas | 1660
herramientas que se dispongan, Ventaglllta pn|<\:/auciCeEC:20(r)nerC|o Nota: El registro de las solicitudes de
para productos competencia del xterior ) Importaciones evaluadas se presenta
INVIMA, de conformidad con la mensualmente mediante  un enlace
normatividad vigente emitido por la coordinacion del Grupo de
Trabajo y pueden ser verificadas a
través de la plataforma del MINCIT
VUCE 2.0.
Gestionar el estudio técnico y
emision de concepto para las
solicitudes de Autorizacién de
Importacion y exportacion No se realizaron acciones No se tiene ninguna evidencia dado que no se
2 asociado al comercio exterior, relacionadas a esta obligacion realizaron actividades relacionadas con esta
para productos competencia del en este periodo de tiempo. obligacion.
Invima asignada a través de las
plataformas dispuesta por el
instituto.
Dar tramite oportuno a las
solicitudes de correspondencia,
peticiones, .quejas, recla_mos,
relasé;gr?;?jggaczz %ins&?éﬁﬁaes Se realizaron acciones Se solucion6 una PQRSD con radicado
3 de importacion y exportacién | relacionadas a esta obligacion en de entrada, 20251328288 dando

allegadas at Grupo de Trabajo,
en concordancia con la

normatividad, procedimientos y

guias vigentes, establecidas en

las plataformas por el Invima.

este periodo de tiempo.

respuesta en la plataforma Se-SUITE con
radicado de salida 20252053671.




GESTION ADMINISTRATIVA

\ GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9

‘ Version: 01 ‘ Fecha de emision: 2022/02/01

Asistir a las reuniones, comités,

audiencias, foros, mesas de
trabajo de la Direccion de
Operaciones Sanitarias, que
guarden relacién con el objeto

del contractual y/o las que sean

asignadas por la supervision.

Reunion con el coordinador
Actividades desarrolladas y
Cumplimiento de las mismas

El motivo de la reunioén con el coordinador fue
la revision de las actividades desarrolladas, asi

como el analisis de su cumplimiento dando
cumplimiento a través de la plataforma Teams

Coadyuvar en las actividades
de inspeccion, vigilancia y
control, respecto a las
solicitudes de autorizacion,
registros o licencias de
importacién y exportacion
emitidos a productos
competencia del Invima, que
permita transversalmente la
toma de decisiones, de
conformidad con la
normatividad, guias, formatos,
instructivos y procedimientos
vigentes, y lo sefialado por el
supervisor del contrato.

No se realizaron acciones
relacionadas a esta obligacion
en este periodo de tiempo.

No se tiene ninguna evidencia dado que no se
realizaron actividades relacionadas con esta
obligacion.

Apoyar las actividades del
Grupo de Trabajo utilizando las
herramientas tecnoldgicas
suministradas por el Invima,
para gestionar los tramites
internos y externos que le sean
asignados al Grupo.

Uso de Sesuite como
herramienta de solucion.

Gestion de actividades asignadas por el
supervisor de contrato a través de la
plataforma Sesuite

Presentar informes de
actividades y resultados de
gestiéon acorde con las normas,
procedimientos, términos y
metodologias vigentes, de
acuerdo con lo sefialado por el
supervisor del contrato.

Se presenta informe de
actividades realizadas para
control de indicadore

Reporte de POA donde se hace reporte de

indicadores y actividades para el informe de

gestion de a cuerdo a las instrucciones del
supervisor.

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

3.

VIAJES O DESPLAZAMIENTOS (CUANDO APLIQUE)

A continuacioén, 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 legalizaciéon de los desplazamientos realizados y forma
parte integral del presente Informe de ejecucion contractual, el cual relaciono asi:

No. AUTORIZACION DE LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1) N/A N/A N/A N/A

4. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: fotocopia o en medio magnético de la planilla, recibo de pago de
aportes a salud, pensiones y ARL, correspondiente al mes de AGOSTO del afio 2025.




GESTION ADMINISTRATIVA

\ GESTION CONTRACTUAL

in imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cadigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
Valor de Base de No. dias colesorotl?i?:nte Planilla
Pago No. honorarios cotizacién base de EPS F[’)ensién No. Planilla| Expedida por
cotizacién ’ y (operador)
ARL
11 $4.097.00 $1.639.000 30 $475.800 91726141 PLAmLLA

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 certificacién 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 $47.252.067
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el periodo $4.097.000
actual). ) )

Saldo del contrato $2.185.067

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

NUMERO DE PAGO CON SUS PUBLICACION EN SECOP II
RESPECTIVOS SOPORTES PUBLICADOS sl

NO

11 X

Atentamente,

/<O/(0rc/o Kﬂ/ reras Swyc{-

¢C BBo33zs/

RICARDO CONTRERAS SIERRA
Contratista
C.C. No. 88.033.251, Pamplona NDS

Recibi a satisfaccion

Cesa res Cubides Martinez
Coordinador del Grupo de Autorizaciones y Licencias para Importacion
y Exportacién, Supervisor(a) Contrato 038 de 2025



