GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

INVYIiMao FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Codigo: GAD-GCT-FM24 ‘ Version: 01 ‘ Fecha de emision: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA SARA MARCELA FORERO MEDINA NIT/ CC No. 1.000.619.314
CORREO ELECTRONICO sforerom@invima.gov.co TELEFONO
_ _ _ 3213939828
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de Sel;necslzzr?rofesmnales y/o de apoyo a la
TERMINO DE .
No. CONTRATO 082 de 2026 EJECUCION | 349 dias

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL GRUPO TECNICO DE LA DIRECCION DE COSMETICOS, ASEO, PLAGUICIDAS Y PRODUCTOS DE
HIGIENE DOMESTICA, BRINDANDO ACOMPANAMIENTO EN LAS VISITAS DE CERTIFICACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS FABRICANTES DE

OB EICRELCONRATO PRODUCTOS COSMETICOS, ASEO E HIGIENE DOMESTICA, ASi COMO EN EL

SEGUIMIENTO A ESTAS CON FIN DE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD QUE RIGE LA MATERIA.
FECHA DE SUSCRIPCION 2026-01-15 ‘ FECHA DE INCIO ‘ 2026-01-16 ’FECHA DE TERMINACION || 2026-12-31
VALOR  TOTAL  DEL] SALDO ANTERIOR DEL

VALOR A PAGAR 3.517.000
CONTRATO $ 40.562.733 CONTRATO $ 37.045.733 s
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
CONTRATO $33.528.733 VALOR PAGADO 7.034.000 T (PAGO 2)
. 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 91271217043

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:

Seiiale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades Sl Facturas NO
Pago Parafiscales NO Ingreso a Almacén NO
SGSSI S| Documentos 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 53630395
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD 2026-02 2026-03-02 218900 SANITAS EPS
PENSION 2026-02 2026-03-02 280200 COLPENSIONES
ARL N/A N/A N/A N/A

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segtn 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 EI 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.OO

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

0

T =] 7 hlecid

En caso de no con las 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 |
2026 | 3| 16|

Fecha de expedicion de la presente certificacion:

Recepcién por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Mﬂ{% 'F“d P%JWQ "9 Nombre

Fecha de revisado:

MARTHA MILENA MARTINEZ PENA
Coordinadora del Grupo Técnico de la Direccion de Cosméticos, Aseo, 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1000619314 SARA MARCELA FORERO MEDINA calle 19 sur #12d-28 9291703 saraaforero23@gmail.com PARAFISCALES Y 53630395 02/03/2026
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 1 $0 $499.100
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 0 0 0 218.900 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 0 0 280.200 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 1 218.900 218.900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1000619314 | SARA MARCELA FORERO MEDINA | calle 19 sur #12d-28 9291703 saraaforero23@gmail.com PARAFISCALES Y 53630395 02/03/2026
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 $499.100

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 i I I E K s 2 d £ | c 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 © 1
cc FORERO MEDINA SARA
1 1000619314 MARCELA 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




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

in imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO 082 DEL 2026

Sara Marcela Forero

CONTRATISTA: Medina NIT/C.C No.: 1.000.619.314
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL GRUPO TECNICO
DE LA DIRECCION DE COSMETICOS, ASEO, PLAGUICIDAS Y
PRODUCTOS DE  HIGIENE  DOMESTICA, BRINDANDO

OBJETO CONTRACTUAL: ACOMPANAMIENTO EN LAS VISITAS DE CERTIFICACION DE LOS

ESTABLECIMIENTOS FABRICANTES DE PRODUCTOS
COSMETICOS, ASEO E HIGIENE DOMESTICA, ASi COMO EN EL
SEGUIMIENTO A ESTAS CON FIN DE VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD QUE RIGE LA MATERIA.

Cuarenta millones quinientos sesenta y dos mil setecientos

RlefElEL Sl treinta y tres pesos M/CTE ($40.562.733)

] PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2026-01-15 EJECUCION 349 dias
DIAS
_ FECHA DE

FECHA DE INICIO: 2026-01-16 TERMINACION: 2026-12-31

FECHA PERIODO DE PAGO. | DE: |2026-02-16 HASTA: 2026-03-15
DIRECCION DE
COSMETICOS,

) ASEO,

PAGO NUMERO: Pago (2) DEPENDENCIA: | PLAGUICIDAS Y
PRODUCTOS DE
HIGIENE
DOMESTICA

. | MARTHA MILENA
SUPERVISOR DEL CONTRATO: | 1\ orine> DERA
2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES
OBLIGACIONES EVIDENCIAS

No. ESPECIFICAS

ACCIONES REALIZADAS

Hacer acompanamiento al

Se realizaron 4 visitas de
CERTIFICACION a la certificacion

OFICIO COMISORIO

1. 6100-AC-072-

grupo técnico en las visitas | de produccién a nivel nacional a los 2026

que se deban realizar a|siguientes establecimientos: 2. 6100-AC-060-

fabricantes, envasadores 1. GRUPO EMPRESARIAL 2026

y/o acondicionadores de LAS ZAHID S.A.S 3. 6100-AC-066-
1 productos de cosméticos, 2. ILUMINATA S.A.S 2026

aseo e higiene doméstica, 3. BODEGA 2 LA DOLORES 4. 6100-AC-090-

conforme el agendamiento, ESTABLECIMIENTO DE 2026

en cumplimiento del
cronograma mensual
establecido para tal fin.

COMERCIO PROPIEDAD
DE PRODUCTOS J Y C
SAS

4. COLOMBIA LAB S.A.S

Proyectar los conceptos
técnicos en la ejecucion de

Se realizaron 4 visitas de
CERTIFICACION a la certificacion

OFICIO COMISORIO

1. 6100-AC-072-

2 visitas  de  certificacion de produccion a nivel nacional a los 2026
(capacidades de siglFJ)ientes establecimientos: 2. 6100-AC-060-
producciéon, BPMC, NTF), ' 2026




GESTION ADMINISTRATIVA ‘

GESTION CONTRACTUAL

in ImO FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Codigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
solicitadas por los 1. GRUPO EMPRESARIAL 3. 6100-AC-066-
establecimientos LAS ZAHID S.A.S 2026
fabricantes, envasadores 2. ILUMINATA S.A.S 4. 6100-AC-090-
y/o acondicionadores de 3. BODEGA 2 LA DOLORES 2026
productos competencia de ESTABLECIMIENTO DE
la Direccién de COMERCIO PROPIEDAD
Cosméticos, Aseo, DE PRODUCTOS J Y C
Plaguicidas y Productos de SAS
Higiene Domestica, de 4. COLOMBIA LAB S.A.S
acuerdo con la
normatividad y
procedimientos vigentes.
tonicas que - contengan| 5S¢ realizaron 3 visias  de
el resultado de las visitas segunmento a la cerhfpamc’m de
de seguimiento a la cgpgmdad de produpmon de los
certificacion de siguientes establecimientos:
capacidades de . AMENITIES oF OFICIO COMISORIO
o " Sstablecimiontos|  COLOVBIA SAS| 1. G100AC 04
, (AMENICOL SAS)
3| e ndisionadors qo| 2. SERVIALCOMEX SAS 2. 6100-AC-055-
: 3. LUZ MARY FANDINO 2026
I‘;md“"togifeocr;‘i%ite”c'a 32 SUTA PROPIETARIA DEL 3. 6100-AC-079-
Cosméticos. Aseo, ESTABLECIMIENTO DE 2026
Plaguicidas y Productos de gg&AEE;CIO JABONERIA
Higiene Domestica, de
acuerdo con la
normatividad y
procedimientos vigentes.
Revisar técnicamente el
cumplimiento de D . .
requisitos segun los ’urgnte este perlodg se reviso
documentos aportados tecnlcamgnte el cumpllmler]to.de re
para la visita de Ia los requisitos deQe_sjtabI(_emmlentos
certificacion de los | Para .Ia. certlflcacuﬁn. de | OFICIOS COMISORIOS
establecimientos establecimientos _fe_lbrlcantes,
fabricantes, envasadores envasadores y acondicionadores. 1. 6100-AC-072-
ylo _acondicionadores ~de| “° P4 BTN\ o 2. 6100.AC.060
4 |productos competencia de ' ' Mvbaad
la Direccion de LAS ZAHID S.A.S 2026
Cosméticos, Aseo. 2. ILUMINATA S.A.S 3. 6100-AC-066-
Plaguicidas y Productos de| > £op e & SORED 4. 6100.AC.000
Higiene Domestica, vy . Mvihaad
cuando sea el caso COMERCIO PROPIEDAD 2026
proyectar los QESPRODUCTOS JYC
requerimientos para
sanear las solicitudes, si a 4. COLOMBIALAB S.A.S
ello hubiere lugar.
Alimentar y mantener| BASE DE PROGRAMACION DE BASE DE
5 actualizada las bases de VISITAS 2026 PROGRAMACION DE
datos y demas VISITAS 2026




GESTION ADMINISTRATIVA ‘

GESTION CONTRACTUAL

in ImO FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Codigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
herramientas  dispuestas FUID 2026
por la entidad donde se| BASE CORRESPONDENCIAS DT FUID 2026
lleve el control de Ila 2026 BASE
informacion y resultados de CORRESPONDENCIAS
las actividades adelantas DT 2026
por el grupo técnico de la
Direccion de Cosméticos,
Aseo, Plaguicidas y
Productos de Higiene
Domeéstica.
Analizar vy proyectar SE SUITE
oportunamente las
respuestas a consultas,
denuncias y peticiones
presentadas por los Radicado Radicado
g:?;gntes gdrgpos diovna}[:'g? entrante Saliente
6 autoridades "1 20261028218 | 20262005653
administrativas y judiciales, 20261049463 | 20262009606
entre otros, segun 20261054799 | 20262009608
requerimiento de la
supervision 'y que se
relacionen con el objeto del
contrato.
Apoyar desde su experticia
técnica en la orientacion y
atencion al ciudadano en ESTA ACTIVIDAD NO
7 los temas relacionados con REEASJIQ(;\ (E:LI\I;ETAI‘EDPr\IIEORI%IIEDO SE REALIZO EN ESTE
el objeto  contractual PERIODO
conforme a la asignacién
del supervisor del contrato.
Reuniones asistidas: CARPETA BASES 2025
e Capacitacion - Registros
Sanitarios de Plaguicidas
(Uso Doméstico y Uso en
Salud Publica) Viernes 20
febrero 2026 9:00am a
10:30 am
Asistir a comités, reuniones ¢ Unificacion plaguicidas
y demas espacios que se Viernes 20 febrero 2026
8 convoquen por la 2:00pm a 4:00pm

supervision. La supervision
informara si la asistencia
es presencial o virtual.

Comité Primario 27 de
febrero de 2026 8:00 am a

10:00 pm
Capacitaciéon - Parte |l
Registros  Sanitarios de

Plaguicidas (Uso Doméstico
y Uso en Salud Publica) +
Notificaciones Sanitarias
Obligatorias de Productos
Cosmeéticos, Viernes 6 de
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GESTION ADMINISTRATIVA ‘

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-FM9

‘ Version: 01

| Fecha de emision: 2022/02/01

a 2:30 pm
e Término de respuesta y
peticiones de usuarios.

marzo de 2026 de 10:00 am
a11:45am

UNIFICACION DE
CONCEPTOS HIGIENE (en
persona) Viernes 6 de
marzo de 2026 de 1:30 pm

Viernes 6 de marzo de 2026
de 2:30 pm a 3:00 pm
UNIFICACION DE
CONCEPTOS HIGIENE (En
persona) y Unificacion
productos cosméticos [En
persona] viernes 4 de marzo
de 2026 de 9:00 2 12:30 m

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:

ITEM No. AUTORIZACION LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMlENTO’S
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
" 610000026 MEDE LI 2026-02-23 2026-02-25
*  |etono11.26 DEL CAUGA | 2026:03-02 2026-03-05
| 6100.013.26 prsverned 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 AGOSTO del

afio 2025.
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)
PAGO 3.517.000 $1.750.905 30 $499.100 53630395 | MI
(2) PLANILLA




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

in TmO FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
S Cédigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
| 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
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
PAGO (1) X
PAGO (2) X
Atentamente,
Firma

Sara Marcela Forero Medina
Contratista
C.C. No. 1.000619314

Recibi a satisfaccion:

Mata M. Madmea ¢

Firma

MARTHA MILENA MARTINEZ PENA

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

Supervisor(a) Contrato 082 de 2026



