GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

. .
INYiMmo 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 MARIE ANDREA RAMIREZ GONZALEZ NIT/ CC No. 52,797,965
CORREO ELECTRONICO andrearamirezgonzalez@hotmail.com TELEFONO
3178784263
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de Sen/|C|o.s’ profesionales y/o de apoyo a
la gestion
TERMINO DE . K
No. CONTRATO 256-2025 EJECUCION | Diez (10) meses y 24 dias
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS EN LA REALIZACION
OBJETO DEL CONTRATO DE VISITAS DE AUDITORIAS Y CERTIFICACIONES, ASi COMO LA VERIFICACION DE REQUISITOS A ESTABLECIMIENTOS DE

PRODUCTOS COMPETENCIA DEL INVIMA, INCLUYENDO EL SEGUIMIENTO A SU CUMPLIMIENTO

FECHA DE SUSCRIPCION 2025-02-06 FECHA DE INCIO 2025-02-07 ‘FECHA DE TERMINACION 2025-12-30

VALOR TOTAL DEL SALDO ANTERIOR DEL

CONTRATO $ 59,637,600 T e $ 4,417,600 [VALOR A PAGAR $ 4,417,600
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
s $0 VALOR PAGADO 59,637,600 ST 1

. PERIODO OBJETO DE (07 de diciembre al 30
TIPO DE PAGO FINAL FACTURA / CUENTA N°. N/A e de diciembre del 2025)
BANCO BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA AHORROS No DE CUENTA 16712962597

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 Sl Facturas NO
Pago Parafiscales NO Ingreso a Almacén NO
SGSSI Sl Documentos a cargo NO
Carné S| Otros. Cuales? Sl

Tarjeta de acceso
4. RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

NUMERO DE PLANILLA 92071939
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD Diciembre de 2025 2025-12-04 276,100 FAMISANAR
PENSION Diciembre de 2025 2025-12-04 353,500 PORVENIR
ARL A CARGO DEL INVIMA N/A

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacioén segun 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)

O

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:O

O

1. Que El Contratista cumpli6 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.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 Contratacién GAD-GCT-MN1.

AAAA | mm ] DD |

Fecha de expedicion de la presente certificacion: 2025 ] 12[ 30|

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

i Nombre

Fecha de revisado:

DIANA CAROLINA VERA RUBIO

COORDINADORA GRUPO TECNICO Consecutivo:
DIRECCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS

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 ejecucion del contrato, deberan elaborar el informe final de supervisién, 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 52797965 MARIE grx(l)l?\giﬁ;zAMlREZ carrerassad &:9216155 torre 7685300 andrearamlrefggnmzalez@hmmal EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
P! : 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 2025-12 2025-12 ! 04/12/2025 92071939 $629.600
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 276.100 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
230301 Porvenir 800224808-8 353.500 0 0 0 0 0 0 353.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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
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 1 276.100 276.100
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 353.500 353.500
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 629.600 629.600

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 52797965 MARIE grx(l)l?\giﬁ;zAMlREZ carrerassad &:9216155 torre 7685300 andrearamlrefggnmzalez@hmmal EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
P! : PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 04/12/2025 92071939 $629.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de s 2lzl3) 5 elnlelelslzlslslz]el2]elels] 2 cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo 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
S ol Y ] solidaridad g
© o
1| cc| 52797965 RAMIREZ GONZALEZ MARIE ANDREA 3fo N 230301 | 2.208.800 | 353.500 0 0 0 0 EPS017 | 2.208.800 | 276.100 0 0 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 imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
S Codigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO 256 DE 2025
_ MARIE ANDREA _
CONTRATISTA: RAMIREZ GONZALEZ NIT / C.C No. : 52.797.965
PRESTAR SERV|C!OS PROFESIONALES A LA D|R,ECC|ON DE
D|SPOS|T|V,OS MEDICOS Y OTRAS ) TECNOLOGIAS EN LA
. REALIZACION DE VISITAS DE AUDITORIAS Y CERTIFICACIONES,
e ASi COMO LA VERIFICACION DE REQUISITOS A
ESTABLECIMIENTOS DE PRODUCTOS COMPETENCIA DEL
INVIMA, INCLUYENDO EL SEGUIMIENTO A SU CUMPLIMIENTO
VALOR DEL CONTRATO $ 55.220.000
, PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2025-02-06 EJECUCION Diez (10) meses
DIAS
. FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2025-02-07 TERMINACION: 2025-12-06
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: |2025-12-07 HASTA: 2025-12-30
DIRECCION DE
. _ \ | pIsPosITIVOS
PAGO NUMERO: 11° UNDECIMO DEPENDENCIA: MEDICOS Y' OTRAS
TECNOLOGIA

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

DIANA CAROLINA VERA RUBIO Coordinadora Grupo Técnico

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

No OBLIGACIONES ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS
) ESPECIFICAS
Apoyar en la revision de|Realizacion de cinco (05)|De las 05 auditorias realizadas
solicitudes de visitas de |Auditorias, bajo los siguientes |corresponden a los siguientes
certificacion a los | radicados: establecimientos y expediente y
establecimientos fabricantes oficios comisorios
e importadores de e 20251131888 e 5000-735-25
dispositivos meédicos y de e 20251151240 e 5000-757-25
reactivos de diagndstico in vi- e 20251159640 e  5000-736-25
tro, emitiendo los respectivos e 20251148658 e  5000-734-25
1. requerimientos de o
conformidad con la . 20251235513 * 5000-637-25
normatividad sanitaria | pg a5 cuales fueron 1 visita de * 5000-752-25
vigente; asi como apoyar en | .,ngiciones sanitarias, 4 de CCAA * AN-0882
la realizacion de visitas con | 4o p\ e AN-0914
el fin de verificar el e AN-0943
cumplimiento de los e AN-0949
requisitos establecidos en la e V-0388
normatividad
- Proyeccién de Respuesta a|Se actualizo las siguientes Bases
Apoyar al Grupo Técnico de comunicaciones de Datos mediante el One Drive
la ,Djreccién de Dispositivos denuncias, dere(,:hos de SharePoint:
Medicos y Otras en las peticion, en los términos de ley Actualizacion base de datos:
2 respuestas a las diferentes asignadas a través del sistema de
. peticiones allegadas por los correspondencia radicados: General/BASE DE DATOS/
interesados,  que - estén| T 50551340046 BASE DE DATOS DE
relacionadas con el objeto . 20251368448 DIRECCION DDMOT. 21 ABR
contractual y le sean !
e 20251355046 2024 .xlIsx




GESTION ADMINISTRATIVA ‘

GESTION CONTRACTUAL

in Tmo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Codigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
asignadas por el supervisor o 20251347858
del contrato o 20251347422 BASE DE DATOS PQRS
e 20251359567
e 20251355046
e 20251359567
e 20251364827
e 20251368506
e 20251370798
e 20252058672
e 20252058648
e 20251369610
e 20253020088
Brindar apoyo a la Direccién
de Dispositivos Médicos vy
Otras Tecnologia con la N/A
3 asistencia técnica en e No se realizo esta
) atencion de usuarios, actividad en este periodo.
reuniones y comités que se
deriven del objeto
contractual.
Apoyo técnico y/o asistir al
Grupo Técnico de Ila
Direccion de Dispositivos
Médicos y Otras
Tecnologias, en las Actas de asistencia
reuniones, comités técnicos, s o
4. reuniones de analisis de la Regnlon de grupo técnico 17 de
e ; diciembre
normatividad relacionados
con productos con productos
competencia de la
dependencia y que guarden
relacion con el objeto
contractual.
Envio a responsabilidad sanitaria Actualizacion base de datos:
del levantamiento de MSS
Diligenciar  y mantener VICTQR STIVENS DE LOS RIOS | General/BASE DE DATOS/BASE
actualizadas las bases de | RAMIREZ propietario del DE DATOS DE DIRECCION
datos de ocertificaciones, | LABORATORIO DENTAL DDMOT. 21 ABR 2024.xtsx
visitas de  Inspeccion, | STIVENS DE LOS RIOS.
5 vigilancia y control, asi como
) las  correspondientes  a | Envio de Resolucion No.
tramites asociados del Grupo | 2025067386 de fecha 19-12-2025
Técnico  de  Dispositivos | por perdida de fuerza ejecutoria
Medicos, de acuerdo con el | 4e |a empresa ACROBAT
plan de trabajo asignado | ORTHOPEDIC ACCESSORIES
S.A.S.

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 ejecucion contractual, el cual
relaciono asi:



GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL
FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Invima
Cadigo: GAD-GCT-FM9 ‘ Version: 01 ‘ Fecha de emision: 2022/02/01
ITEM No. AUTORIZACION FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
DE VIAJE LUGAR DE 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 diciembre del afio 2025.

Pago Valor de Base de No. dias base Valor Pago No. Planilla
No. honorarios | cotizacion | de cotizacion | correspondiente Planilla Expedida
EPS, Pensiéony por
ARL (operador)
11 | $5.522.000 | $2.208.800 30 $629.600 92071939 Mi
PLANILLA

5. BALANCE FINANCIERO |

Valor total del contrato $ 59.637.600
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el periodo actual). $ 59.637.600
Saldo del contrato $0

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 SECORP i
PUBLICADOS S NO
11° UNDECIMO X
Atentamente,

thi) .
htu,m »a "1, JUY
Marig Andrea Ramire{Gonzélez
Contratista

C.C. No. 52.797.965 de Bogota D.C.

Recibi a satisfaccion:

. uv%é
DIANA CAROLINA VERA RUBIO

Coordinadora del Grupo Técnico
Direccion de Dispositivos Médicos y Otras Tecnologias
Supervisora Contrato 256 de 2025



GESTION ADMINISTRATIVA

‘ GESTION CONTRACTUAL

ih AlAR® FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
Cédigo: GAD-GCT-FM14 ‘ Version: 02 ‘ Fecha de emision: 2022-11-17
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
256-2025

No. CONTRATO:

CONTRATISTA:

Marie Andrea Ramirez
Gonzalez

NIT / CC No.: 52.797.965

OBJETO CONTRACTUAL.:

PRESTAR SERVICIOS

PROFESIONALES A LA DIRECCION DE

DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS EN LA

REALIZACION DE

CERTIFICACIONES, ASI

VISITAS DE AUDITORiAS Y
COMO LA VERIFICACION DE

REQUISITOS A ESTABLECIMIENTOS DE PRODUCTOS
COMPETENCIA DEL INVIMA, INCLUYENDO EL SEGUIMIENTO A

SU CUMPLIMIENTO

VALOR DEL CONTRATO

$ 59.637.600

FECHA DE SUSCRIPCION:

2025-02-06

PLAZO DE
EJECUCION:

Diez (10) meses y
24 dias

FECHA DE INICIO:

2025-02-07

FECHA DE

TERMINACION: 2025-12-30

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

Diana Carolina Vera
Rubio

Direccion de
Dispositivos
Médicos y Otras
Tecnologias

DEPENDENCIA:

2. SUSPENSIONES

ACTA

FECHA

PLAZO

JUSTIFICACION

N/A

N/A

N/A

N/A

3. PRORROGAS

1

2025-12-06

24 dias

Con el fin de soportar la prérroga del
contrato

4. ADICIONES

ACTA

FECHA

VALOR

JUSTIFICACION

01

2025-12-06

$59.637.600

Con corte a octubre de 2025, el Grupo Técnico
ha realizado 522 visitas de certificacion y
seguimiento a condiciones certificadas, de un
total de 598 visitas planeadas, lo que
representa un avance del 87% de ejecucion.
Para cumplir con la meta establecida en el
Plan Operativo Anual (POA), se requiere
efectuar 76 visitas adicionales en lo que resta
del afio.

El Grupo Técnico de Dispositivos Médicos
tiene dentro de sus responsabilidades la
realizacion de visitas de certificacion a
fabricantes e importadores de dispositivos
médicos y reactivos de diagndstico in vitro.
Para ello, se han venido ejecutando las visitas
programadas conforme al cronograma
establecido para la presente vigencia. Dichas
visitas deben adelantarse en un plazo de 90
dias una vez el solicitante cumpla con los
requisitos establecidos en el Decreto 4725 de
2005. No obstante, estos procesos son
susceptibles de modificacién por razones
como la reprogramacién solicitada por el




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

|mo FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Cédigo: GAD-GCT-FM14 ‘ Version: 02 ‘ Fecha de emision: 2022-11-17

interesado o la insuficiencia de personal
técnico del INVIMA. En cualquier caso, las
visitas deben ser reprogramadas segun la
disponibilidad del grupo y el cronograma
vigente. Para el mes de diciembre se
encuentran programadas al menos 35 visitas,
cada una con una duracién aproximada de
dos dias, lo que implica una alta demanda
operativa en el periodo restante del afo.

Es importante resaltar que cada visita debe
ser realizada por una pareja de auditores.
Actualmente, la Direccién de Dispositivos
Médicos cuenta Unicamente con ocho (8)
profesionales de planta, lo que permite
conformar solo cuatro (4) parejas de
auditores. Este numero resulta insuficiente
para atender la totalidad de las visitas
programadas en el ultimo periodo del afo, lo
cual compromete el cumplimiento de las
metas institucionales.

La presente modificacion es necesaria para el
cumplimiento de las metas del Plan Operativo
Anual 2025, que establece la realizacion de
598 visitas de certificacién. Al 31 de octubre
se han ejecutado 522 visitas (87%), quedando
pendientes 76 visitas para el mes de
noviembre y diciembre. La insuficiencia de
personal de planta —ocho profesionales que
conforman Unicamente cuatro parejas de
auditores—, sumada a la carga adicional
generada por la desvinculacion de un
profesional en el mes de septiembre, cuyo
reemplazo aun no ha sido nombrado, ha
incrementado la carga operativa y generados
represamientos que comprometen el
cumplimiento de los tiempos normativos.

En este sentido, se justifica la modificacién
solicitada, pues resulta indispensable para
evitar retrasos en la ejecucion de las visitas, y
asegurar el cumplimiento de las metas
institucionales

No obstante, es importante resaltar que los
profesionales también apoyan la emisidn
de conceptos técnicos relacionados con
auditorias y certificaciones de verificacion
de requisitos a establecimientos de
productos competencia del Invima, asi
como las PQRS que ingresan al grupo
técnico, la atencidn al usuario por via
telefénica y citas virtuales, conforme a lo
cual se considera indispensable prorrogar
el plazo de ejecucion del Contrato No. 256
de 2025 hasta el 30 de diciembre de 2025,
y en consecuencia, adicionar al valor del
contrato la suma de CUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL
SEISCIENTOS PESOS MICTE ($4.417,600)
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‘ GESTION CONTRACTUAL

ih |mo FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Codigo: GAD-GCT-FM14 |

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

INCLUIDOS IMPUESTOS, TASAS Y DEMAS
CONTRIBUCIONES DE LEY A QUE HAYA
LUGAR. NO APLICA IVA.

5. GARANTIA

ASEGURADORA Seguros del Estado | No. de pdliza 11-46-101073554

AMPAROS VALOR VIGENCIA
ASEGURADO
DESDE HASTA
Cumplimiento del contrato 11.927.520 2025-02-07 2026-06-30
Calidad del servicio 17.891.280 2025-02-07 2026-06-30
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 $ 55.220.000
ADICIONES $4.417.600
MODIFICACIONES 0
SUBTOTAL $59.637.600
VALOR EJECUTADO $59.637.600
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD/SALDO A LIBERAR 0

9. RESULTADO DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

No.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
ESPECIFICA

ACTIVIDAD/ PRODUCTO

DESARROLLADO EN CUMPLIMIENTO DE LA

OBLIGACION

Apoyar en la revision de solicitudes de visitas de
certificacion a los establecimientos fabricantes e
importadores de dispositivos meédicos y de
reactivos de diagndstico in vi-tro, emitiendo los
respectivos requerimientos de conformidad con
la normatividad sanitaria vigente; asi como
apoyar en la realizacién de visitas con el fin de
verificar el cumplimiento de los requisitos
establecidos en la normatividad

Revision de 100 radicados de solicitud de visita de las
cuales se generaron sus respectivos oficios comisorios
y actas de certificacion o de medida sanitaria), las
cuales se discriminan de la siguiente manera:

Apertura Y Funcionamiento (Bucal) 9
Auditorias.
Apertura Y Funcionamiento (Tec- Ortopedica)
1 Auditoria
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e CCAA Certificacion Nueva 2, Certificacion
Adicional 18, Certificacion Nueva (Sin
Antecedentes) 14. CCAA Reactivos 2,
Recertificacion 37, Seguimiento 3.

e CONDICIONES SANITARIAS Certificacion
(Ampliacién De Linea) 1, Certificacion
nuevas 9, Seguimiento 4.

Apoyar al Grupo Técnico de la Direccion de
Dispositivos Médicos y Otras en las respuestas
a las diferentes peticiones allegadas por los
interesados, que estén relacionadas con el
objeto contractual y le sean asignadas por el
supervisor del contrato

Respuesta a 115 comunicaciones, denuncias,
derechos de peticion, asignadas a través del sistema
de correspondencia.

Se atendieron 22 citas a atenciones al usuario
generando su respectiva acta / informe por la
plataforma Booking.

Brindar apoyo a la Direccién de Dispositivos
Médicos y Otras Tecnologia con la asistencia
técnica en atencién de usuarios, reuniones y
comités que se deriven del objeto contractual.

Apoyo técnico y/o asistir al Grupo Técnico de la
Direccion de Dispositivos Médicos y Otras
Tecnologias, en las reuniones, comités técnicos,
reuniones de andlisis de la normatividad
relacionados con productos con productos
competencia de la dependencia y que guarden
relacién con el objeto contractual

Se asistieron a reuniones de grupo para unificaciéon
de criterios

Aplicacion de 8 medidas sanitarias de seguridad
a los siguientes establecimientos:
e AN-0076-2 LABORATORIOS CERO
S.A.S. SUSPENSION DE ACTIVIDADES

e DC-0672 MEDIJIMAR LIMITADA.
SUSPENSION DE ACTIVIDADES
o DC-0699 SURGIPLAST LTDA.

SUSPENSION DE  ACTIVIDADES Y
CONGELAMIENTO

e DC-1769 DENTAL NADER S.AS.
SUSPENSION TOTAL DE ACTIVIDADES DE
IMPORTACION DE DISPOSITIVOS

Diligenciar y mantener actualizadas las bases de MEDICOS.

datos de certificaciones, visitas de Inspeccién * DC-2507 DEPOSITO DENTAL ALFOR

vigilancia y controi asi  como Iaé LIMITADA SUSPENSION DE ACTIVIDADES
' o DC-3590 ZAMA ORTHOCARE S.AS.

correspondientes a tramites asociados del
Grupo Técnico de Dispositivos Médicos, de
acuerdo con el plan de trabajo asignado

DESTRUCCION
e V-0017 QUIRURGICOS DENTALES LTDA

“‘QUIRUDENT" SUSPENSION DE
ACTIVIDADES

e V-0508 IMPORTACIONES DENTAL
UNIVERSITARIO S.A. SUSPENSION DE
ACTIVIDADES

Levantamiento de medida sanitaria a los
establecimientos:
e AN-0076-2 LABORATORIOS CERO
S.AS.
e CL-0057 VICTOR STIVENS DE LOS
RIOS RAMIREZ / LABORATORIO DENTAL
STIVENS DE LOS RIOS
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o DC-0699 SURGIPLAST LTDA.
Revision, Analisis y archivo de 43 Actas de IVC.

PROGRAMACION DE 24 Visitas De IVC Por Mapa De
Riesgos Y Denuncias.

| 10. OBSERVACIONES ADICIONALES (Sl APLICA)

N.A.

|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 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 CON SECOP II
SUS RESPECTIVOS SOPORTES
Sl NO
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
11 X
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Nota 1: Conforme a lo anterior y de acuerdo al 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 256 de 2025, 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 Gestion Contractual proceder al
cierre del contrato niumero 256 de 2025 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 permitiran
modificaciones adiciones o publicaciones posteriores, como quiera que, este quedara inactivo.

Nota 2: En los casos de tramite contractual de cesion 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 Bogota D.C. a los 26 del mes diciembre de 2025.

: i =
hfLMh yuIk |udy

MARIE ANDREA RAMIREZ GONZALEZ
Contratista

C.C. No. 52.797.965 de Bogota D.C.

Firma '\

DIANA CAROLINA VERA RUBIO

Coordinadora del Grupo Técnico

Direccion de Dispositivos Médicos y Otras Tecnologias
Supervisor Contrato 256 de 2025

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 MARIE ANDREA RAMIREZ GONZALEZ FECHA DE EVALUACION 2025 2 2
Desde Hast
NIT O C.C. No. 52797965 PERIOD? EYALUADO e
( si aplica) 2025-02-02 2025-12-30
No. DEL CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION 256 del 6 de febrero de 2025
FECHA ACTA DE INICIO 2025-02-07
CORREO ELECTRONICO PROVEEDOR andrearamirezgonzalez@hotmail.com
" carrera 8 d 191-15

DIRECCION Y TELEFONO 3178784263

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS EN LA REALIZACION DE
OBJETO DEL CONTRATO VISITAS DE AUDITORIAS Y CERTIFICACIONES, ASi COMO LA VERIFICACION DE REQUISITOS A ESTABLECIMIENTOS DE PRODUCTOS
COMPETENCIA DEL INVIMA, INCLUYENDO EL SEGUIMIENTO A SU CUMPLIMIENTO

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 4
Entrega justo a tiempo (proveedores de bienes) N.A
CUMPLIMIENTO
Cumple con los tiempos establecidos (proveedores de servicios) 4
TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS (20)
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

Relacién de peticiones, quejas, reclamos, denuncias o sugerencias (PQRDS) que se presentaron en la ejecucion del contrato:

Observaciones:

FIRMA
NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR DIANA CARQLINA VERA RUBIO
CARGO COORDINADORA DEL GRUPO TECNICO

Nota N° 1: Si el contrato es de ejecucion instantanea (Contratos de Compraventa), se realizard una vez cumplida la obligacién de entregar y se realizaran evaluaciones
periédicas 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 Prestacién 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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