GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

in Mmao FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Cédigo: GAD-GCT-FM24 ‘ Version: 01 ‘ Fecha de emision: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES

CONTRATISTA AURA VIVIANA SANTOS RODRIGUEZ NIT/ CC No. 1,005,454,360
CORREO ELECTRONICO asantosr@invima.gov.co TELEFONO

3214248528
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de Sen/lcu).s' profesionales y/o de apoyo a

la gestion
TERMINO DE .

No. CONTRATO 083 de 2026 EJECUCION 346 dias

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL GRUPO TECNICO DE LA DIRECCION DE COSMETICOS, ASEO, PLAGUICIDAS Y
PRODUCTOS DE HIGIENE DOMESTICA, BRINDANDO ACOMPANAMIENTO EN LAS ACTIVIDADES DE CERTIFICACION DE LOS
ESTABLECIMIENTOS FABRICANTES DE PRODUCTOS COSMETICOS, ASEO E HIGIENE DOMESTICA ASI COMO EL, SEGUIMIENTO A
ESTAS CON FIN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD QUE RIGE LA MATERIA.

OBJETO DEL CONTRATO

FECHA DE SUSCRIPCION 2026-01-15 FECHA DE INCIO 2026-01-16 IFECHA DE TERMINACION 2026-12-31
VALOR  TOTAL  DEL] SALDO ANTERIOR DEL

40,562,733 37,045,733 3,517,000
CONTRATO s CONTRATO $ [LERAZENS $
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
TN $ 33,528,733 VALOR PAGADO 7,034,000 T DOS

5 PERIODO OBJETO DE (16 de febrero al 15 de

TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. DOS (2) PAGO marzo del 2026)
BANCO BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA AHORROS No DE CUENTA 32283602086

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:

Seniale los di o soportes adj| al presente formato
Informe de actividades S| Facturas N/A
Pago Parafiscales NO Ingreso a Almacén N/A
SGSSI Sl D a cargo NO
Carné NO Otros. Cuales? NO

indique las observaciones respectivas

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

NUMERO DE PLANILLA 60502620
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD 2026-02 2026-03-16 219,400 SANITAS EPS
PENSION 2026-02 2026-03-16 280,800 COLPENSIONES
ARL N/A N/A N/A N/A

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

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

u]

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

a

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.(l

3. Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacion. I

o

En caso de no plir con las obligaci bl 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.
L e o AAAA | MM | DD |
Fecha de exp de la pi certifi 2026 | 3 I 16 |

Recepcién por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Nombre

Mdf H"ﬂ M- [Jb JT\"]P';I P Fecha de revisado:

MARTHA MILENA MARTINEZ PENA
Coordinadora del Grupo Técnico de la Direccién de Cosméticos, Aseo, Consecutivo:
Plaguicidas v Productos de Higiene Doméstica.

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la documentacion que se deriven de la ejecucion del presente contrato al expediente contractual.
NOTA 2. Los supervisores una vez se cumpla el plazo de ejecucién del contrato, deberan elaborar el informe final de supervisién, de acuerdo con lo sefialado en el manual de]
Interventoria y Supervision GAD-GCT-MN2.
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO 083 del 2026
_ AURA VIVIANA _
CONTRATISTA: SANTOS RODRIGUEz |NIT/C-C No.: 1.005.454.360
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL GRUPO TECNICO
DE LA DIRECCION DE COSMETICOS, ASEO, PLAGUICIDAS Y
PRODUCTOS DE HIGIENE DOMESTICA, BRINDANDO
. ACOMPANAMIENTO EN LAS ACTIVIDADES DE CERTIFICACION
OBJETO CONTRACTUAL.: DE LQS ESTABLECIMIENTOS FABRICA,NTES DE PRODUCTOS
COSMETICOS, ASEO E HIGIENE DOMESTICA ASI COMO EL,
SEGUIMIENTO A ESTAS CON FIN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO
DE LA NORMATIVIDAD QUE RIGE LA MATERIA.
CUARENTA MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL
VALOR DEL CONTRATO SETECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE
($40.562.733)
, PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2026-01-15 EJECUCION 346 dias
DIAS
. FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2026-01-16 T 2026-12-31
FECHA PERIODO DE PAGO.  |DE: |2026-02-16 HASTA: 2026-03-15
DIRECCION DE
COSMETICOS,
, ASEO,
PAGO NUMERO: DOS DEPENDENCIA: | PLAGUICIDAS Y
PRODUCTOS DE
HIGIENE
DOMESTICA.
| MARTHA MILENA
SUPERVISOR DEL CONTRATO: | hor o bes s
2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES
OBLIGACIONES EVIDENCIAS

No.| “ESPECIFICAS

ACCIONES REALIZADAS

Hacer
acompafamiento
al grupo técnico
en las visitas que
se deban realizar
a fabricantes,
envasadores y/o
acondicionadores
1 |de productos de
cosmeéticos, aseo
e higiene
domeéstica,
conforme
agendamiento,
en cumplimiento
del cronograma
mensual

el

BASE DE PROGRAMACION 2026

CARPETA BASE 2026
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establecido para
tal fin.

Proyectar los
conceptos
técnicos en la
ejecucion de
visitas de
certificaciéon
(capacidades de
produccién,
BPMC, NTF),

solicitadas por los
establecimientos
fabricantes,

envasadores y/o
acondicionadores
de productos
competencia de
la Direccion de

Cosmeéticos,
Aseo,

Plaguicidas y
Productos de
Higiene
Domestica, de

acuerdo con la
normatividad vy
procedimientos
vigentes.

Se brinddé apoyo en

las siguientes 3 visitas de

certificacion a la certificacién de produccion:

Establecimiento

Tipo de
establecimiento

Cuidad

No Oficio comisorio

IMPORTADORA DE QUIMICOS
DUNAMIS SAS PROPIETARIO
DEL ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO IMPORTADORA
DE QUIMICOS DUNAMIS SAS

COSMETICOS

MEDELLIN

6100-AC-069-2026

6100-AC-061-2026

6100-AC-088-2026

LABORATORIO DE
PRODUCTOS COSMETICOS Y
DE BELLEZA SAS; SIGLA
LAPROBELL

COSMETICOS

MEDELLIN

COSMETICA NATURAL
WASIMOA S.A.S

COSMETICOS

QuUIBDO

Proyectar
los conceptos
técnicos que

contengan

el resultado de
las visitas de
seguimiento a la
certificacion  de
capacidades de
produccion,

BPMC, NTF, de
establecimientos
fabricantes,

envasadores y/o
acondicionadores
de productos
competencia de
la Direccion de

Cosméticos,
Aseo,

Plaguicidas y
Productos de

Higiene

Se brindé apoyo en

las siguientes 1 visitas de

seguimiento a la capacidad de produccion:

No Oficio comisorio

.. Tipo de . _AC-076-
Establecimiento po ce Cuidad 6100-AC-076-2026
establecimiento
PRODUCTOS DE ASEO HIGIENE BOGOTA
JORBEL MARCA EL JAGUAR DOMESTICA
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Domestica, de
acuerdo con la
normatividad vy
procedimientos
vigentes.

Revisar
técnicamente el
cumplimiento de
requisitos segun
los documentos
aportados para la
visita de la
certificacion  de
los
establecimientos
fabricantes,
envasadores y/o
acondicionadores
de productos
competencia de
la Direccion de

Cosméticos,
Aseo,

Plaguicidas y
Productos de
Higiene
Domestica, y

cuando sea el
caso  proyectar
los
requerimientos
para sanear las
solicitudes, si a
ello hubiere lugar.

Se verificaron técnicamente los cumplimientos de los
requisitos en el apartado para visitas de certificacién de
los establecimientos fabricantes, envasadores y/o
acondicionadores
- IMPORTADORA DE QUIMICOS DUNAMIS SAS
PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO IMPORTADORA DE QUIMICOS
DUNAMIS SAS
— LABORATORIO DE PRODUCTOS COSMETICOS Y
DE BELLEZA SAS; SIGLA LAPROBELL

— COSMETICA NATURAL WASIMOA S.A.S

CARPETA BASE 2026

Alimentar y
mantener
actualizada las
bases de datos y
demas
herramientas
dispuestas por la
entidad donde se
lleve el control de
la informacion y
resultados de las
actividades
adelantas por el
grupo técnico de
la Direccion de
Cosméticos,
Aseo,
Plaguicidas y

BASE DE PROGRAMACION 2026
FUID 2026

CARPETA BASE 2026
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Productos de

Higiene

Doméstica.

Analizar y

proyectar _ i :

oportunamente Radicado Tipo Rad.lcado Fe.cha

las respuestas a saliente | saliente

consultas, DERECHO DE

denuncias y 20261042423 DETICION 20262006928 | 25/02/2026

peticiones

20261050673 | COMUNICACION | 20262009192 | 11/03/2026
presentadas por

los diferentes SeSuite
20261052444 | COMUNICACION | 20262009219 | 11/03/2026

grupos de valor, BASE DE

entes de control, 20261052729 | DENUNCIA | 20262009213 | 11/03/2026 CORRESPONDENCIAS

autoridades 2026

administrativas y
judiciales, entre
otros, segun
requerimiento de
la supervision vy
que se relacionen
con el objeto del
contrato.

Apoyar desde su
experticia técnica
en la orientacion
y atencién al
ciudadano en los

i?;ii?)nados con Se desarrollo 1 atencioén al ciudadano:
ol objeto — Clara Ines Alvarez Giraldo, el 27/02/2026
contractual

conforme a la
asignacion  del
supervisor del

contrato.

Se asistid a las siguientes reuniones:

1. Reunién 20 de Febrero de 2026 Capacitacion-

Asistir a comités, Registros Sanitarios de Plaguicidas 9:00 Am a
reuniones y 10:30 Am.
demas espacios 2. Reunion 20 de Febrero de 2026 Unificacion
que se Plaguicidas 2:00 Pm a 4:00 Pm.
convoquen por la 3. Reunlon_27 de Febrero Comité primario de 8:00 CARPETA BASES
supervision. La Am a 10:00 Am. 2026
supervision 4. Reunion 06 de Marzo Capacitacion registros
informara si la sanitarios de Plaguicidas parte Il de 10:00 Am a
asistencia es 11:45 Am.
presencial 0 5. Reunion 06 de Marzo Unificacion de Conceptos
virtual. Higiene de 1:30 Pm a 2:30 Pm

6. Reunion 06 de Marzo Término de respuestas y
peticiones de usuarios de 2:30 Pm a 3:00 Pm.
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7. Reunion 13 de Marzo Unificacion de Conceptos
Higiene de 9:00 Am a 10:30 Am.

8. Reunion 13 de Marzo Unificacion de Conceptos
Cosmeéticos de 10:30 Am a 12:30 Pm.

9. Reunion 13 de Marzo Unificacion de Conceptos
Cosmeéticos de 10:30 Am a 12:30 Pm.

10. Reunién 13 de Marzo Unificacion de Conceptos
Plaguicidas de 1:30 Pm a 3:00 Pm.

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 presentaciéon 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:

iTEm| No- AUTORIZACION LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. MEDELLIN/
6100-0009-2026 ANTIOQUIA 2026-02-23 2026-02-25
2. MEDELLIN/
6100-0011-2026 ANTIOQUIA _ 2026-03-02 2026-03-04
3. 6100-0013-2026 QUIBDO- CHOCO 2026-03-09 2026-03-11

| 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 FEBERERO

del afo 2026.
(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 cotizacion base de | correspondient Expedida
cotizacié | e EPS, Pension por
n y ARL (operador)
MI
DOS $3.517.000 | $1.423.500 30 $500.200 60502620 PLANILLA
| 5. BALANCE FINANCIERO |
Valor total del contrato $40.562.733
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el | $7.034.000

periodo actual).
Saldo del contrato

$33.528.733
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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 S| NO

PAGO (2) X

Atentamente,

\l’\\nana gan'\'OS

Aura Viviana Santos Rodriguez
Contratista
C.C. No. 1.005.454.360

Recibi a satisfaccion:

Maha M. Madmea ¢

MARTHA MILENA MARTINEZ PENA

Coordinadora del Grupo Técnico de la Direccion de Cosméticos, Aseo, Plaguicidas y
Productos de Higiene Doméstica.

Supervisor(a) Contrato 083 de 2026
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1005454360 AURAVIVIANA SANTOS Calle 78 B#116-80 | 3214248528 | vivianasantos390@gmail.com PARAFISCALES Y 60502620 16/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $0 $500.200
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 3 500 219.400 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 3 600 280.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 219.400
0 | 3 | 0 | 0 | 0 Pension 1 280.200 280.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ 3 [ 0 [ 0 [ ) ccr 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 500.200

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1005454360 AURAVIVIANA SANTOS Calle 78 B#116-80 | 3214248528 | vivianasantos390@gmail.com PARAFISCALES Y 60502620 16/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $500.200

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i N - 2|8 g g g £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © s
cc SANTOS RODRIGUEZ AURA
1 1005454360 VIVIANA 3|0 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




