GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

N ||| O 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 Javier Antonio Terreros Vargas NIT/ CC No. 11,443,949
CORREO ELECTRONICO jterrerosv@invima.gov.co TELEFONO 3507930716

TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de S;”é::;ifﬁ’mfes'ma'es vlo de apoyo a (En caso de Otro tipo de Cto indique cual)

TERMINO DE P
No. CONTRATO 336 DE 2026 EJECUCION | 336 Dias

Prestar servicios profesionales especializados en el grupo laboratorio fisicoquimico de productos farmacéuticos y otras tecnologias para apoyar las
OBJETO DEL CONTRATO actividades tendlgntgs aasegurar la ejecucion de los pn.'ogramas.de.wgllanaa y contro! |n§Igldos en los plaqes estrateg|00§ del instituto y brindar
respuesta a los tramites asociados a la solicitud de registros sanitarios de productos biolégicos competencia del laboratorio

FECHA DE SUSCRIPCION 2026-01-25 FECHA DE INCIO 2026-01-27 |FECHA DE TERMINACION 2026-12-31
VALOR  TOTAL  DEL SALDO ANTERIOR DEL

71.646.400 65.249.400 6.397.000
CONTRATO $ CONTRATO $ VALIARQRAE $
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
TS $ 58.852.400 VALOR PAGADO $12794.000 |2 T o) PAGO 2

. ) PERIODO OBJETO DE 27 de Febrero de 2026 al 26

TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. No aplica PAGO de Marzo 2026
BANCO Bancolombia TIPO DE CUENTA Ahorros No DE CUENTA 4206229743

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

Ninguna

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

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

NUMERO DE PLANILLA 56841584
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD 2026-02 2026-02-25 $ 325.000 COMPENSAR
PENSION 2026-02 2026-02-25 $416.000 COLPENSIONES

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacién 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:[

]

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.[J

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

[l

En caso de no plir con las obligaci blecidas 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.
s e AAAA | MM | DD |
Fecha de exp de la pi certifi 2006 | 3 | > |

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

‘7&%@(/{ 2. 440&7[}5"%7( Nombre

Fecha de revisado:

Marian Dalila Vallejo Huertas

Coordinadora Grupo Laboratorio Fisicoquimico de Productos Consecutivo:
Far éuti y Otras T I

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.




GESTION ADMINISTRATIVA ‘

GESTION CONTRACTUAL

invima FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
S Codigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO 336 de 2026
CONTRATISTA: Javier Antonio NIT / C.C No. : 11443949
Terreros Vargas

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EL
GRUPO LABORATORIO FISICOQUIMICO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS PARA APOYAR LAS
ACTIVIDADES TENDIENTES A ASEGURAR LA EJECUCION DE LOS
PROGRAMAS DE VIGILANCIA Y CONTROL INCLUIDOS EN LOS
PLANES ESTRATEGICOS DEL INSTITUTO Y BRINDAR RESPUESTA
A LOS TRAMITES ASOCIADOS A LA SOLICITUD DE REGISTROS
SANITARIOS DE PRODUCTOS BIOLOGICOS COMPETENCIA DEL
LABORATORIO.

VALOR DEL CONTRATO 71.646.400,00
, PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2026-01-25 EJECUCION 336
DIAS
_ FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2026-01-27 TERMINAGION: | 2026-12-31
FECHA PERIODO DE PAGO. |DE: | 2026-02-27 |HASTA: 2026-03-26
Oficina de
PAGO NUMERO: 2 DEPENDENGCIA; | -@boratorios de
Control de
Calidad

SUPERVISOR DEL
CONTRATO:

Coordinador de Laboratorio Fisicoquimico de Productos
Farmacéuticos y Otras Tecnologias

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

No OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACCIONES
REALIZADAS

EVIDENCIAS

Efectuar los analisis fisicoquimicos
para los productos competencia del
laboratorio (medicamentos,
cosméticos, productos de aseo e
higiene doméstica y, productos
biolégicos) dando cumplimiento a los
lineamientos del sistema de gestion
de los laboratorios bajo la norma
ISO/IEC 17025:2017 e informe 57 de
la organizacion mundial de la salud
(OMS).

Analisis de control de

calidad fisicoquimico de

muestras del programa
demuestra la calidad

Informes de analiticos de muestras
202505595, 202501289,
202501031, 202501655 y

202501643

Acompafar al grupo laboratorio
fisicoquimico de productos
farmacéuticos y otras tecnologias en
la proyeccion de informes de
evaluacion técnica (FIES) solicitados
por la direccion de medicamentos y
productos bioldgicos en los formatos
establecidos por la entidad, referente
a los tramites asociados a registros
sanitarios de productos biolégicos.

NA

NA




GESTION ADMINISTRATIVA ‘

GESTION CONTRACTUAL

INVirma

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9

| Version: 01

‘ Fecha de emisién: 2022/02/01

Generar los informes de analisis
correspondientes a las muestras
analizadas en el grupo de laboratorio
fisicoquimico de productos
farmaceéuticos y otras tecnologias.

Se entregaron informes
de muestras analizadas

Informes de analiticos de muestras
202505595, 202501289,
202501031, 202501655 y

202501643

Muestra 202400154 entrenamiento

metformina

Realizar las actividades de revision y
mejora de la documentacion técnica
dando cumplimiento a los
lineamientos del sistema de gestion
de los laboratorios bajo la norma
ISO/IEC 17025:2017 e informe 57 de
la organizacion mundial de la salud
(OMS).

Se realizé
estandarizacion y
validacién de hoja de
célculo Prueba de
disolucién datos y
calculos PO04-DS-602-
F012

Informe de validacion y capacitacion
del personal en el uso de la hoja de
calculos

Participar en las mesas de trabajo que
regulan los tramites asociados a los
registros sanitarios de medicamentos
y productos biolégicos de

Se realizé capacitacion
en validaciones y
verificaciones segun
capitulos de la USP,
solicitada por Direccion

Soportes de capacitacion, grabacion
por teams, listado de asistencia y
evaluacion de conocimientos por

c_onformidad con .Ia normatividad de Medicamentos y forms
vigente (cuando aplique). Productos Bioldgicos

Participar en las auditorias internas y

externas progr_amac?qs para ?I grupo No se realizé durante .
de laboratorio fisicoquimico de No aplica

productos farmacéuticos y otras
tecnologias.

este periodo

Diligenciar las cartas de control para
el seguimiento de resultados de los
informes emitidos y realizar el envio
mediante correo electrénico de la
consolidacion de los datos mensuales
al facilitador de calidad y coordinador.

Se realiza actualizacién
de cartas control de
resultados de informes
emitidos para
medicamentos,
cosmeéticos y productos
biolégicos

Queda evidencia en Share point del
laboratorio ruta
https://invimagovco.sharepoint.com/
:x:/r/sites/0365_LaboratorioFisicoqui
micodeProductos
Farmaceuticos
yOtrasT/_layouts/15/Doc.aspx?so.
Registro
Consignacion de resultados de los
informes emitidos en el laboratorio
fisicoquimico de productos
farmacéuticos y otras tecnologias
para analisis estadistico PO05-ER-
602-F004

Proyectar técnicamente las
respuestas a solicitudes internas y

externas, incluyendo derechos de
peticion y recursos recibidos por
cualquier canal, Conforme a la

normativa sanitaria vigente y los
procedimientos establecidos (cuando

aplique).

Se proyecta respuesta
sobre uso de materias
primas como estandares
radicada por Colompack
a la coordinadora del
grupo LFQPFOT

Correo a la coordinadora del grupo

Apoyar técnicamente en los procesos
administrativos  competencia del
laboratorio fisicoquimico de productos
farmacéuticos y otras tecnologias de
acuerdo con las necesidades en los
diferentes procesos requeridos para
la realizacién de los analisis de control
de calidad de los productos
competencia.

No se realiz6 durante
este periodo

No aplica



https://invimagovco.sharepoint.com/

GESTION ADMINISTRATIVA

‘ GESTION CONTRACTUAL

in imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Coioo: GAD-GCT-FID ‘ — ‘ —
. | Serealizé
Prestar apoyo en las demas acompafamiento en

10

actividades que tengan relaciéon con
el objeto contractual y sean
requeridas por el supervisor.

reporte TNC del resultado

de la investigacion OOS
de la muestra 202501057.

Investigacién de trabajo no
conforme muestra 202501057

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

No. AUTORIZACION

ITEM DE VIAJE

LUGAR DE

DESPLAZAMIENTO

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

INICIO

FINALIZACION

1

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

Febrero de 2026.

No.dias | Valor Pago Planilla
Pago Valor de Base de b ) correspondient . .
No. honorarios | cotizacion ase de e EPS, Pension No. Planilla expedida por
cotizacién ’ (operador)
y ARL
1 $6.397.000 | $2558800 30 $741.000 56841584 Mi planilla
| 5. BALANCE FINANCIERO |
Valor total del contrato $ 71.646.400
\(alor ejecutado a_Ia fecha $ 12.794.000
(incluyendo el periodo actual).
Saldo del contrato $ 58.852.400

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




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

imao FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-FM9 ‘ Version: 01 ‘ Fecha de emision: 2022/02/01

NUMERO DE PAGO CON SUS ,
RESPECTIVOS SOPORTES PUBLICACION EN SECOP I
PUBLICADOS S| NO

2 X

Atentamente,

dbeen

Firma

Javier Antonio Terreros Vargas
Contratista

C.C. No. 11443949

Recibi a satisfaccion:

/%Ww 2. 44%%{ '

Firma

Marian Dalila Vallejo Huertas

Coordinadora Grupo Laboratorio Fisicoquimico de Productos Farmacéuticos y Otras Tecnologias
Oficina de Laboratorios de Control de Calidad

Supervisor(a) Contrato 336 de 2026




® .
03 compensar | miplanilla.com

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 11443949 R AN O oG RREROS | CARRERA 17N 11-20 | 3507930716 | JTERREROSVA@GMAIL.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 | - Independiente CUNDINAMARCA FUNZA NO 2026-02 2026-02 I 25/02/2026 56841584 $741.000
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 325.000 0 0 0 0 0 0 325.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 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
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 1 325.000 325.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 416,000 416.000
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 2 741.000 741.000

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 11443949 R AN O oG RREROS | CARRERA 17N 11-20 | 3507930716 | JTERREROSVA@GMAIL.COM |  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
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA FUNZA No 2026-02 2026-02 I 25/0212026 56841584 $741.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 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
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 11443949 TERREROS VARGAS JAVIER ANTONIO 3|0 N 25-14 2.600.000 416.000 0 0 0 0 EPS008 2.600.000 325.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




