iﬂ%/

GESTION ADMINISTRATIVA i GESTION CONTRACTUAL
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION

Cédigo: GAD-GCT-FM24 | Versién: 01 |
1. DATOS GENERALES :
INITI CCNo: |

Fecha de emisién: 2022-02-01

CONTRATISTA DIANA CAROLINA CORTES SARMIENTO 10142156391
CORREO ELEGTRONICO deortess@invima.gov.co TELEFONO

i i 3196451776
TiPO DE CONTRATO Contralo de }?res!acmn de Servlcmls profesionales y/o de apoyo a

2 la gestién
TERMINO DE L
. - de d 5

No, CVONTI‘RATO 303-2025 EJECUCION 31 de diciembre de 202

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS EN LA
EVALUACION DE CALIDAD DE LA DOCUMENTACION ALLEGADA POR LOS ESTABLECIMIENTOS A LOS TRAMITES ASOCIADOS A
REGISTROS SANITARIOS DE LOS PRODUCTOS DE SU COMPETENCIA (SUPLEMENTOS DIETARIOS, FITOTERAPEUTICOS,
MEDICAMENTOS HOMEOPAT!COS)

OBJETO DEL CONTRATO

FECHA DE'INCIO |

FECHA DE SUSCRIPCION 2025-02-12 2025-02-12 |F_ECHA DE TERMINACION 2025-12-31
VALOR  TOTAL. . DEL SALDO ANTERIOR DEL
F $ 2.344.667
CONTRATO § 37.514.667 CONTRATO : $ 2.344.667 VALOR AFASAR
NUEVO SALDO DEL i No. PAGO QUE SE
0 o 37.514.667 PAGO 11
CONTRATO § VALOREARADO. |cerTIFICA
4 S PERIODO OBJETO DE 12 de diciembre al 31
! <
TIEO DE BAGO FINAL FACTURA/ CUENTA;N : NA PAGO de diciembre del 2025
BANCO BANCOLOMBIA TIPO:DE'CUENTA : AHORROS  [No DE CUENTA 91228073135
: :
2. oasr—:nvnmnm S DEL CONTRATO

{lndicar (25 ddiciongs 'pmrmmm‘ nmdxl’lramunms ,uwormo[rea‘ ste ue ha/a Lanida el com
Lcianifo ses ol caso)

. También nodrs mmr af 'uqaf d" L]Murmn v alea f,h. intérvencian

ACTA DE MODIFICACION OTRO Sf No. 01 ~ ADICION Y PRORROGA CONTRATO No. 303 DE 2025

3.SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
En'mi cglldad de sugamsnr (a) dal conlralo, luego do revisary analizar las sclw[dades realizadas por el conlrahsla cerllfico el cumpllmlemo a sallsfacclén de las obllgn ones
ey _conlracluales para el presenie pago y.de [a entraga de los sopories que io acredlian: i i

2 Sefiale los documentos o soportes adjuntos al prssenla lormato
Informe de actividades Sl Facturas : N/A
Pago Parafiscales N/A Ingreso a'Almacén i N/A
SGSS| S| Documentos a cargo. | 5 G i Sl
Carné i _ S| Otros. Cualas? ¥ i N/A
NA

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

NUMERO DE PLANILLA

9496193357 / 9496210508

ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD 1/11/2025 1 1/12/2025 09/12/2025 / 10/12/2025 419900 / 419900 SALUD TOTAL
PENSION 1/11/2025 [ 1/12/12025 09/12/2025 [ 10/12/2025 537600 / 537500 PORVENIR
ARL 1/11/2026 1 1/12/2025 09/12/2025 / 10/12/20256 81900 / 81300 POSITIVA
Nota: Los parafiscales carrsspondan a Sena ICBF CB]a de :ompesac;én segun el.caso; SGSS/ que. corresponde a salud, pensMn ynasgos Iabamles Se deba annxnrlus

pagos o planillas.::

[-H INFORME PARCIAL DE LA EJECUCION CONTRACTUAL 5
(El supervisac debora realizar un informe respecta de la ejecicion dal cantrato en Jo casilla correspand:ente a! tipa de cantrato)

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

1. Que El Contratista cumplié a i las cantr

2. Que he verificado el pago de los aporles obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el coniratisla por los ingresos recibidos en el mes anterior por
medio de la planilla PILA relacionada en el presenle informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

3. Que El Contralista desarroll6 las aclividades descritas en el informe de aclividades, correspondiente al perfodo de cobro, objeto de la presente cerlificacién.

En'caso de no cumplir conilas obligaciones establecidas ‘en el contrato el superyisor debe tener en cudnta el numeral 22 y siguientes del Manual de Supervisiéne
. lnlervenlona GAD GCT-MN2 y el numaral 7.8:del Manual de Cnn(rataclén GAD-GCT-MN1.

ARAA | MM .[. bn' |
2025 | 12] 31]

Fecha:de expedicién de la presen‘ge certificaclén:

Reiepcléh por parte del Grﬁpo Financiero y Frgshpuasml :

" ‘Nombre

. Fecha de revisado; .

Nasly Carolina Rojas Co\l}és
Coordinadora Grupo de Registro Sanitarios de Productos
H ati

Supl t
Fitoterap 4 ; P y Sup

Dietarios

Consecutivo:

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y loda:la documentacién que se deriven de la gjecucién del prasente 1 al <

NOTA 2. Los supervisores una vez se cumpla el plazo de ejecucién del conlraia, deberan eiaborar el informe fln:-)l de supervisién, de acuerdo can'lo seﬁalado en el manual de
Interventoria y Supervisién GAD-GCT-MN2.







GESTION ADMINISTRATIVA ! GESTION CONTRACTUAL
invirma FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cédigo: GAD-GCT-FM9 [ Versin: 01 | Fecha de emisién: 2022/02/01
1. DATOS GENERALES DELCONTRATO = e
No.CONTRATO 303-2025
. | DIANA CAROLINA
CON RATlSTA: - . S 1014215391
T e CORTES SARMIENTO
; o . ' PRESTAR SERVICIOS PROFES|ONALES PARA APOYAR A LA
T.I:;. ' - IDIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS
. ~~ ENLAEVALUACION DE CALIDAD DE LA DOCUMENTACION
ALLEGADA POR LOS ESTABLECIMIENTOS A LOS TRAMITES

| ASOCIADOS A REGISTROS SANITARIOS DE LOS PRODUCTOS
.| DE SU COMPETENCIA (SUPLEMENTOS DIETARIOS,

FITOTERAPEUTICOS, MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS)

VALOR DEL CONTRATO

~ 135.170.000
.. PLAZODE
FECHA DE-SUSCRIPCIQN: | 2025-02-12 :EJECUCION 320 dias
' - DIAS
- FECHA DE
FECHA DE |NICIO o . 20?5-02-12 ‘TERMIN AC'Q,N - 2025-12-31
FECHA PERIODO DE PAGO _|DE: |2025-12-12 HA%TA]: . |2025-12-31
- . . ’ , | Direccién de
PAGO NUMERO: - FINAL DEPENDENCIA 2";”&32?;‘;“‘“ y
e . . f ’ | Biolégicos
SUPERVISOR DEL CONTRATO; | hasly Carolina Rojas
Eas ortés
2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES a0 L
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
No. ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS
20241159311, 20241165294,
- 20241166149, 20241167690
Apoyar en la evaluacion de 20241168049, 20241169693,
calidad y en la proyeccion de Apoyo en la evaluacién 20241 127679' 20241 151280'
conceptos técnicos sobre | farmacéutica de las solicitudes 2024121 1903' 2024117258 4‘
solicitudes de tramites de registros sanitarios, y 20241 172078' 20241 172038I
asociados de registros tramites asociados de 202411723 49' 20241181 361’
1 sanitarios de Fitoterapéuticos, | competencia de la direccion de 20241188387’ 2024121 1972'
medicamentos homeopaticos medicamentos y productos 202 41221991' 202 41228570'
y suplementos dietarios de | bioldgicos del instituto nacional 20241231562' 20241238226I
acuerdo con el plan de trabajo | de vigilancia de medicamentos 20241240832‘ 20241247739‘
asignado por el supervisor del y alimentos - invima 20241250257' 20241256801'
Canteato, 20241259957, 20241261282
TOTAL: 26
Brindar apoyo en la Apoyo en la proyeccion de los | 20241159311, 20241165294,
proyeccion de los actos actos administrativos de los 20241166149, 20241167690,
2 administrativos de los tramites asociados de 20241168049, 20241169693,
tramites asociados de registros sanitarios de 20241127679, 20241151280,
registros sanitarios de Fitoterapéuticos 20241211903, 20241172584,
Fitoterapéuticos, medicamentos homeopaticos y | 20241172078, 20241172038,




GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL
in%{(fﬁb FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
mm— Cédigo: GAD-GCT-FM9 | Version: 0f | Fecha de emision: 2022/02/01

medicamentos homeopaticos suplementos dietarios de 20241172349, 20241181361,

y suplementos dietarios de conformidad con la 20241188387, 20241211972,

conformidad con la normatividad sanitaria vigente | 20241221991, 20241228570,

normatividad sanitaria vigente | y de acuerdo con el plan de 20241231562, 202412382286,

y de acuerdo con el plan de trabajo asignado por el 20241240832, 20241247739,

trabajo asignado por el supervisor del contrato. 20241250257, 20241256801,

supervisor del contrato. 20241259957, 20241261282
TOTAL: 26

Responder las consultas y
solicitudes de los interesados

que estén relacionadas con Natalia Rodriguez, Mindy
tramites asociados a registros Sarabia, Monica Fernandez
sanitarios de productos Lozano
3 Suplementos Dietarios, Atencioén al usuario TOTAL: 3

Fitoterapéuticos,
medicamentos Homeopaticos,
de conformidad con el plan de

trabajo asignado por el
supervisor del contrato.
Diligenciar y mantener
actualizadas las bases de
datos relacionadas con

tramites asociados de 20241154627,
registros sanitarios de L 20241167690
4 Fitoterapéuticos, Completar datos, imprimir TOTAL: 2

medicamentos homeopaticos
y suplementos dietarios de
acuerdo con el plan de trabajo

asignado
Asistir a las reuniones yl/o No se asigné actividades debido
mesas de trabajo a necesidades del servicio, pero
relacionadas con el objeto ; ; , se asignéen 1,23y 4
. contractual a las que sea Asistencia reunion

convocado por el supervisor
del contrato.

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

3. VIAJES O DESPLAZAMIENTOS (CUANDO APLIQUE) .. .

A continuacién, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la 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 legalizacién de los

desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de gjecucion contractual, el cual relaciono
asi:

ITEM No. Aslgsllj\liéCION LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. N/A N/A N/A N/A




GESTION ADMINISTRATIVA I GESTION CONTRACTUAL
in%&ﬁﬁﬁg FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cédigo; GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01

| 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 noviembre y diciembre del afio 2025.

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)
FINAL 3.517.000 1.423.500 | 30 1.039.300 9496193357 | Aportes en
2.344.667 1.423.500 |20 1.039.300 9496210508 | Linea /
Aportes en
Linea

5. BALANGEFRNANCIEERO: L T T S

Valor total del contrato 37.514.667
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el 37.514.667
periodo actual).

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 SECOP I
PUBLICADOS Si NO

—

©o| o N o o A w N
Xl X| X| X| X| X| X| X X X

=
o




GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL

inW/I/fT)O FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-FM9 | Version: 01 | Fecha de emisién: 2022/02/01

NUMERO DE PAGO CON SUS .
RESPECTIVOS SOPORTES PUBLICACION EN SECOP ||
PUBLICADOS S] NO

11 X

Atentamente,

=24

Firma

Diana Carolina Cortés Sarmiento
Contratista

C.C. No. 1014215391.

Recibi a satisfaccion:

Firma M
Nasly Carolina Rojas Cortés

Coordinadora Grupo de Registro Sanitarios de
Productos Fitoterapéuticos, Medicamentos
Homeopaticos y Suplementos Dietarios

Direccién de Medicamentos y Productos Biolégicos
Supervisora Contrato 303 de 2025




GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL

CR

INYirmao

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Cddigo: GAD-GCT-FM14 [ Versién: 02 | Fecha de emisién: 2022-11-17

No. CONTRATO

_ DATOS GENERALES DEL _.J_QNTRATO .

303-2025

CONTRATISTA:

OBJETO CONTRACTUAL:

| CORTES SARMIENTO

DIANA CAROLINA NIT/CCNo: | 1014215391

| PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA
| DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS
. |EN LA EVALUACION DE CALIDAD DE LA DOCUMENTACION
.~ |ALLEGADA POR LOS ESTABLECIMIENTOS A LOS TRAMITES
_ | ASOCIADOS A REGISTROS SANITARIOS DE LOS PRODUCTOS
- |DE  SU COMPETENCIA (SUPLEMENTOS DIETARIOS,
_ |FITOTERAPEUTICOS, MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS)

VALOR DEL CONTRATO

FECHA DE SUSCRIPCION:

FECHA DE INICIO:

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

12025-02-12

37.514.667

PLAZODE = i
2025-02-12 EJECUCION:, ' 320 dias

FECHA DE 2025-12-31

‘ Nasly Carolina Rojas

TERMINACION
- . | Direccion de
| Medicamentos y

DEPENDENCIA |

Cortés Productos
Bioldgicos
2. SUSPENSIONES . e
ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
N/A N/A N/A N/A
[3.PRORROGAS =« T
ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
Se gener6 prorroga del contrato por
01 2025-12-09 20 dias necesidad de continuidad de estudios de
tramites.
4. ADICIONES ...
ACTA FECHA VALOR JUSTIFICACION
‘ Se genero6 prérroga del contrato por
01 2025-12-09 2.344.667 necesidad de continuidad de estudios de
tramites.

5. GARANTIA .

SEGUROS DEL

ASEGU,RAPQRA - ESTADOSA. [D0:Cefoliza | | 14-46-101134187

AMPAROS  VALOR VIGENCIA" -

. ASEGURADO ‘ L
. S , DESDEE. HASTA
Cumplimiento del contrato 7.502. 933 40 2025-02-11 2027-01-02
Calidad del servicio 11.254.400,10 2025-02-11 2027-01-02




o

GESTION ADMINISTRATIVA

] GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Codigo: GAD-GCT-FM14

] Version: 02 | Fecha de emision: 2022-11-17

6. SANCIONES

Si

NO X

7. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Sl X NO
8. BALANCE FINANCIERO . , « -
. L CONCEPTO VALOR CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 35.170.000
ADICIONES 2.344.667
MODIFICACIONES N/A
SUBTOTAL N/A
VALOR EJECUTADO 37.514.667
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD/SALDO A LIBERAR 0
9. RESULTADO DE LA EJECUCION CONTRACTUAL . ' '
ACTIVIDAD/ PRODUCTO
No. e = INTHASTUALES DESARROLLADO EN CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION
Apoyar en la evaluacion de calidad y en la
proyeccion de conceptos técnicos sobre Se apoyé en la evaluacion técnica de calidad y en la
solicitudes de tramites asociados de elaboracién de conceptos técnicos derivados del
1 registros sanitarios de Fitoterapéuticos, analisis de solicitudes y actuaciones administrativas
medicamentos homeopaticos y relacionadas con registros sanitarios suplementos
suplementos dietarios de acuerdo con el dietarios, conforme al plan de trabajo asignado por el
plan de trabajo asignado por el supervisor supervisor del contrato.
del contrato.
Brindar apoyo en la proyeccion de los actos
administrativos de los tramites asociados Se brindé apoyo en la redaccion y elaboracion de
de registros sanitarios de Fitoterapéuticos, actos administrativos derivados de los tramites
2 medicamentos homeopaticos y asociados a registros sanitarios suplementos
suplementos dietarios de conformidad con dietarios, asegurando su ajuste a la normatividad
la normatividad sanitaria vigente y de sanitaria vigente y al plan de trabajo asignado por el
acuerdo con el plan de trabajo asignado por supervisor del contrato.
el supervisor del contrato.
Responder las consultas y solicitudes de
los interesados que estén relacionadas con | Se atendieron y gestionaron consultas y solicitudes
tramites asociados a registros sanitarios de de los interesados relacionadas con los tramites
3 productos Suplementos Dietarios, asociados a registros sanitarios de suplementos

Fitoterapéuticos, medicamentos
Homeopaticos, de conformidad con el plan
de trabajo asignado por el supervisor del
contrato.

dietarios, de acuerdo con el plan de trabajo asignado
por el supervisor del contrato.




o GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL
imlmO FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Cdédigo: GAD-GCT-FM14 ’ Version: 02 | Fecha de emision: 2022-11-17

Diligenciar y mantener actualizadas las
bases de datos relacionadas con tramites | Se diligenciaron y mantuvieron actualizadas las bases

4 asociados de registros sanitarios de de datos relacionadas con los tramites asociados a
Fitoterapéuticos, medicamentos registros sanitarios de suplementos dietarios,
homeopaticos y suplementos dietarios de conforme al plan de trabajo asignado.

acuerdo con el plan de trabajo asignado
Asistir a las reuniones y/o mesas de trabajo | Se asistio y particip6 en reuniones y mesas de trabajo
5 relacionadas con el objeto contractual a las | relacionadas con el objeto contractual, atendiendo las
que sea convocado por el supervisor del convocatorias realizadas por el supervisor del
contrato. contrato.

1 10. OBSERVACIONES ADICIONALES (SI APLICA) . P |
N/A

HA.GRADO SATISEACCIONDELAENTIBAD . T

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 Il
SUS RESPECTIVOS SOPORTES
Si NO
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
11 X




’ GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL
in‘%‘[ ma FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
Cédigo: GAD-GCT-FM14 | Versién: 02 ] Fecha de emision; 2022-11-17

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 supervision e interventoria, el supervisor del contrato declara bajo la
gravedad de juramento que los informes de supervisién y certificados de pagos derivados del contrato nimero 303
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 Gestién Contractual.

Por lo anterior, en este estado con el presente informe se autoriza al Grupo de Gestién Contractual proceder al cierre
del contrato numero 303 de 2025 en la plataforma del Secop Il y equivale para todos sus efectos con la terminacion
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 trémite contractual de cesién 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 Ia ejecucion
inicialmente pacta por el contratista cesionario.

Para constancia de lo anterior, se firma en Bogota a los 31 dias del mes diciembre de 2025.

=27

DIANA CAROLINA CORTES SARMIENTO
Contratista

Grupo de Registros Sanitarios de Productos
Fitoterapéuticos, Medicamentos Homeopaticos y
Suplementos Dietarios

Recibi a satisfaccion:

e
NASLY CAROLINA ROJAS CORTES

Coordinadora del Grupo de Registros Sanitarios de
Productos Fitoterapeuticos, Medicamentos Homeopaticos
y Suplementos Dietarios.

Supervisora Contrato 303 de 2025

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



GESTION ADMINISTRATIVA [ GESTION CONTRACTUAL
in”@ |mQ EVALUACION DE PROVEEDORES
o ! Cédigo: GAD-GCT-FM8 | Versidn: 01 [ Fecha de Emisién: 2022-02-01
: AAAA | MM DD
NOMBRE DEL PROVEEDOR DIANA CAROLINA CORTES SARMIENTO FECHA DE EVALUACION 2025 " =
Desde 1
NIT O C.C. No. 1014215391 PERIODO EVALUADO Hasta
( siaplica) .- 2025-02-12 2025-12-31

No. DEL CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION No. 303-2025 fecha: 2025-02-12

FECHA ACTA DE INICIO 2025-02-12

CORREO ELECTRONICO PROVEEDOR deorless@invima.gov.co

DIRECCION Y TELEFONO Direccién: Calle 20 # 11A - 19, Soacha, Cundinamarca. Teléfono: 3196451776

FITOTERAPEUTICOS, MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS
OBJETO DEL CONTRATO EN LA EVALUACION DE CALIDAD DE LA DOCUMENTACION ALLEGADA POR LOS ESTABLECIMIENTOS A LOS TRAMITES
ASOCIADOS A REGISTROS SANITARIOS DE LOS PRODUCTOS DE SU COMPETENCIA (SUPLEMENTOS DIETARIOS,

/| cumple parcialmente

SISTEMA DE PUNTUACION {|Cumple plenamente

Cumple minimamente

Supera las expectativas

CTALIF
0-4
Cumple con el objelo del caontrato 4
CALIDAD DEL BIEN, OBRA Y/O SERVICIO
La calidad de las especificaciones del bien, obra o servicio cumple con lo requerido 4
Las resy dadas por el p dor fueron acordes con la solicilud del supervisor 4
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR
Sus liempos de resp anle requerimi se a nuesiras i 4
Enlrega justo a llempo (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 (2 )
EXCELENTE 91 -100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES ( 5)
BUENO 71 -90
REGULAR 50 - 70
MALO 0-49
'Relacién de petici quejas, recl di

b ias o sugerencias (PQRDS) que se presentaron en la ejecucién del contrato:

Observaciones:
GUNA

FIRMA b

SUPERVISOR: NASLY CAROLINA ROJAS CORTES
Coordinadora Grupo de Registro Sanitarios de Productos Fitoterapéuticos,
i H ati y Sup Dietarios

Nota N° 1: Sl el contralo es de ejecucién inslantdnea (Coniralos de Campraventa), se realizara una vez cumplida la obligacion de enlregar y se realizaran evaluaciones
periddicas duranle el periodo de la garanlia sf el supervisor lo eslima conveniente.

Nota N° 2: Sf son de Iracto sucesivo (Prestacidn de Servicios o Suminisiro), se realizara cada vez que el proveedor presente |a factura para pago.

Nota N° 3: Si son conlratos de Preslacion de Servicios Profesionales o de Apoya se realizar4 al finalizar el contralo.

Nata N° 4: En los casos que la e i6n arroje los r REGULAR Y MALO, el supervisor debe analizar si es pracedente acluar como un incumplimiento en el contralo,

de ser asl, es necesario remilirse al numeral 22 y siguienles del Manual de Supervisién e Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Conlratacién GAD-GCT-
MN1.
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion-. - | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion’ Ciudad-Departamento Teléfono mna:uaw_.nahﬂmmz\» e.
CC 1014215391 CORTES SARMIENTO DIANA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 20 # 11A-19 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8834854 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ;
Periodo Clave Tipo Fecha Pago b
Pension Salud Pago Planilla Planilla * Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1993967458 - 19496153357 1 2025/12/22 2025/12/09 | BANCOLOMBIA 0 $1,039,300| :
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO: PENSION SALUD CCF .. ﬂ_mwmcm PARAFISCALES
No. " | Identificacién E Nombres Codigo |Dias 1BC ‘Aporte . | Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Dias’ 1BC _Aparte
S heureal: PRINCIPA Afiiads &0 3 00 415 500 g 0 60 41,500 g 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,359,200 $537,500 3,359,200 $419,900 50 $0 43,359,200 $81,900 so §0
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) . 3 $3,359,200 $537,500 $3,359,200 . §419,900 S0 $0 §3,359,200 $81,900 S0 S0
1 _nn _aiﬂﬂs _naa.m DIANA TSS _ 30 53,359,200 5537,500|  EPsooz| 30 §3,359,200 5419,900 0 S0 sof 1s23 20 - 53,359,200 se1,%00] 0 s0 50
Total: ‘Afiliados( 1) $3,359,200 537,500 3,359,200 §419,900 s0 50 $3,359,200 81,900 0 s0

Pagina 1 de 2

2025/12/09 04:15 PM




aportes Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; - :

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante % Sucursal Principal Direccion . Ciudad-Departamento : Teléfono mxu:naw%mm,mz\» e
€C 1014215391 CORTES SARMIENTO DIANA CAROLINA INDEPENDIENTE 2 B PRINCIPAL CALLE 20 # 11A-19 BOGOTA-BOGOTAD.E. { [8834854 : No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . g } # ’

_ Periodo Clave 5 Tipo Fecha ¥ e % Pago ¢

Pension | . Salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco | Diasmora [ Valor

2025-11 2025-11 1993967458 E _fwo_auuuq. Z TR | 2025/12/22 _ ; wnNm:N\S BANCOLOMBIA - _ 0 _ $1,039,300

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

{NCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $537,500 0 0 $537,500
- PORVENIR i 230301 800,224,808 . 8 1 ‘. §537,500 50 S0, % £ e feh Y $537,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . e 1 581,900 50 50 581,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS 14-23 860,011,153 - 6 i 581,900 50. S50 S0 i : $81,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 419,900 50 - 50 $419,900
SALUD TOTAL - © EPS002 800,130,907 4 1 5419,900 : .50 i UREE : ©$419,900

$1,03%,300 : $1,039,300

Pagina 2 de 2 2025/12/09 04:15 PM



> aportes
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono onsmnﬂhnhﬂmmzb e
C€C 1014215391 CORTES SARMIENTO DIANA CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 20 # 11A-19 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8834854 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
- Pension Salud Paga Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1995033304 496210508 1 2026/01/23 2025/12/10 | BANCOLOMBIA 0 51,039,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO b -PENSION SALUD CCF RIESGOS - PARAFISCALES
No. . | Identificacion | ' Nombres. | Codigo |Dias! 1BC Aporte Codigo |Dias: 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias| IBC Aporte
<5{* PRINCIP 5,200 0% oa 419,500 a 0 o 51901 0 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ('1 Afiliados) $3,359,200 $537,500 - $3,359,200 $419,900 . 50 $0 $3,359,200 $81,900 %0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,359,200 $537,500 $3,359,200 5419,900 150 50 $3,359,200 $81,500 s0 S0

1 _nn _s::u: _nan._d OlaNA TSS _ 30 | 3w 537,500 | - epsoa] 30 §3,359,200 . 541,900 ) 50 sof  1a23f 'm0 53,359,200 se1,900] 0 0 50
Total Afiliados( 1) $3,359,200 " $537,500 $3,359,200 $419,900| - so S0 $3,359,200 $81,900 S0 so

Pagina 1 de 2

2025/12/09 09:54 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxu:mJMWNm:) e
€C 1014215391 CORTES SARMIENTO DIANA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 20 # 11A-19 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8834854 i No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | = salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco | oiasmora ] Valor
2025-12 _Nau.: 1995033304 o _fz.:cws < : [ 2026/01/23 _ : 2025/12/10 | BANCOLOMBIA _ _.u_ 51,039,300

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $537,500 50 50 §537,500
PORVENIR - 230301 800,224,808 8 27 $537,500 50, S50 $537,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $81,900 50 50 581,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 . 6 o $81,900 50 50 581,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) o $419,900 50 50 $419,900
© SALUD TOTAL : EPS002 800,130,907  4: 1 $419,900 50 50 $419,900

TJOTAL $1,039,300 $1,039,300

Pagina 2 de 2

2025/12/09 09:54 PM



