GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

INVIMQ 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 GLADYS ANGELICA MONROY BARRERA NIT/ CC No. 35,428,554
CORREO ELECTRONICO gmonroyb@incima.gov.co TELEFONO
3012413786
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de Servmlols' profesionales y/o de apoyo a
la gestion
TERMINO DE .
No. CONTRATO 158 del 2026 EJECUCION ONCE (11) MESES Y DOCE (12) DIAS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EL GRUPO DE REGISTROS SANITARIOS CON EL FIN DE EVALUAR Y
ANALIZAR LA DOCUMENTACION Y PROYECTAR EL FUNDAMENTO TECNICO PARA LA GESTION Y EXPEDICION DE LOS ACTOS
OBJETO DEL CONTRATO | ADMINISTRATIVOS DE REGISTROS SANITARIOS, PUBLICIDADES, AUTORIZACIONES DE AGOTAMIENTO, CERTIFICADOS CON Y SIN
REGISTRO SANITARIO, INCLUYENDO LOS DE ALTO RIESGO, CONFORME LAS SOLICITUDES ELEVADAS A LA DIRECCION DE
DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS DEL INVIMA

FECHA DE SUSCRIPCION 2026 - 01 - 18 FECHA DE INCIO 2026 - 01- 19 FECHA DE TERMINACION 2026 - 12 - 30
VALOR  TOTAL  DEL SALDO ANTERIOR DEL
11

CONTRATO $ 77,645,400 CONTRATO 64023400 |/ALORAPAGAR $6,811,000
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
TR $ 57,212,400 VALOR PAGADO 20,433,000 e (PAGO 3)

. PERIODO OBJETO DE 19 DE MARZO A 18
TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. N/A e ABRIL DE 2026
BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA AHORRO No DE CUENTA 8682042371

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:

Senale 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 NO Otros. Cuales? NO

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

NUMERO DE PLANILLA 70223693
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD mar-26 2026-04-15 340,600 SURA
PENSION mar-26 2026-04-15 436,000 COLPENSIONES
ARL mar-26 2026-04-15 14,300 POSITIVA

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

0
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:O

u]

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.O

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

En caso de no ir con las obligaciones 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.

AAAA | MM ] DD |
2026 | a| 71|

Fecha de expedicion de la presente certificacion:

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Nombre

Fecha de revisado:

YENNY PAOLA SANCHEZ OBANDO

COORDINADORA GRUPO DE REGISTROS SANITARIOS 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 ejecucién del contrato, deberan elaborar el informe final de supervision, de acuerdo con lo sefialado en el manual de
Interventoria y Supervision GAD-GCT-MN2.



mailto:gmonroyb@incima.gov.co
mailto:gmonroyb@incima.gov.co
mailto:gmonroyb@incima.gov.co
mailto:gmonroyb@incima.gov.co
mailto:gmonroyb@incima.gov.co
mailto:gmonroyb@incima.gov.co

® .
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 35428554 GLADYS ANGELICA MONROY CALLE 18 #7-78 8816487 angelitamonroy@gmail.com PARAFISCALES Y 70223693 15/04/2026 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 CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA NO 2026-03 2026-03 | $2,724,400 $807.300
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 340.600 0 0 0 0 0 340.600 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 900336004-7 436.000 0 0 0 0 0 0 436.000 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
14-23 Positiva Segures 860011153-6 14.300 14.300 0 0 14.300 14.300 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 16.400 0 [o] 16.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 340.600 340.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 436.000 436.000
ICBF Riesgos Laborales 1 14.300 14.300
0 [ 0 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 16.400 16.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 807.300 807.300

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 AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 35428554 GLADYS ANGELICA MONROY CALLE 18 #7-78 8816487 angelitamonroy@gmail.com PARAFISCALES Y 70223693 15/04/2026 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 CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA NO 2026-03 2026-03 1 $2,724,400 $807.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
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
. ' HEEHE 2|y als] 2 ! | [E— 6 ] g | ¢ 6 £
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion A HHH £ solidaridad | Subsistencia $
g 8 4
1 CC 35428554 MONROYE@E?&E: GLADYS 59| 0 N 25-14 2.724.400 | 30 436.000 0 0 0 0 EPS010 2.724.400 | 30 340.600 14-23 2.724.400 | 30 1 14.300 CCF21 | 2.724.400 30 16.400 0 0 0 0 0

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




GESTION ADMINISTRATIVA

\ GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

INVIrMa
Codigo: GAD-GCT-FM9 ‘ Version: 01 ‘ Fecha de emisién: 2022/02/01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO 158 del 2026
. GLADYS ANGELICA .
CONTRATISTA: MONROY BARRERA NIT / C.C No. : 35428554
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EL
GRUPO DE REGISTROS SANITARIOS CON EL FIN DE EVALUAR Y
ANALIZAR LA DOCUMENTACION Y PROYECTAR EL
FUNDAMENTO TECNICO PARA LA GESTION Y EXPEDICION DE
. LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTROS SANITARIOS,
el ATl ol e PUBLICIDADES, ~ AUTORIZACIONES DE  AGOTAMIENTO.
CERTIFICADOS CON Y SIN REGISTRO SANITARIO, INCLUYENDO
LOS DE ALTO RIESGO, CONFORME LAS SOLICITUDES ELEVADAS
A LA DIRECCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS
TECNOLOGIAS DEL INVIMA
VALOR DEL CONTRATO $77.645.400
PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2026 — 01 - 18 EJECUCION ONCE (11) MESES Y
DOCE (12) DIAS
DIAS
. FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2026 — 01-19 TERMINACION: 2026 - 12 - 30
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: |2026 -03-19 HASTA: 2026 - 04 -18
Direccién de
PAGO NUMERO: 3 (tres) DEPENDENCIA: | DiSPositivos
médicos y otras
tecnologias
. YENNY PAOLA
SUPERVISOR DEL CONTRATO: SANCHEZ OBANDO
2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES
No OBLIGACIONES ACCIONES EVIDENCIAS
) ESPECIFICAS REALIZADAS
MODIFICACION a8 _RRCRWED. £ AN ¥
AUTOMATICA LEGAL = x : e
Efectuar la revision de la | DISPOSITIVOS — e e SR
documentacion, verificar | CONTROL POSTERIOR i, gt RCAESONALA GEAERAOOS
el cumplimiento de los | MODIFICACION s e
requisitos  técnicos y|AUTOMATICA TECNICA
proyectar el fundamento | DISPOSITIVOS-
técnico para motivar los | CONTROL POSTERIOR
actos administrativos | REGISTROS
1 que resuelvan sobre las | SANITARIOS NUEVOS
’ solicitudes de registros | REGISTROS
sanitarios incluyendo los | SANITARIOS NUEVOS
de alto riesgo y tramites | AUTOMATICOS
asociados conforme la|REGISTROS DE GO
asignacion del | SANITARIOS NUEVOS - o o e e
supervisor del contrato y | CP
el plan de trabajo| RENOVACIONES
semanal RENOVACIONES - CP
GENERACION DE
AUTOS




GESTI

ON ADMINISTRATIVA

GESTION CONTRACTUAL

in imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
e Codigo: GAD-GCT-FM9 \ Version: 01 \ Fecha de emision: 2022/02/01
Efectuar la revisién de la AUTORIZACION 0
document_ac_ic')n, verificar PUBLICIDAD 0
el cumplimiento te los CERTIFICACION SIN RS 3
rig“g&gﬁ o tﬁjcn”(;‘;‘r’:en té’ CERTIFICACION CON RS 0
fe’cr):ico para motivar los CORRECCIONES !
actos administrativos : REVISIONES DE OFCIO 0
AUTORIZACION TOTAL 64
que resuelvan sobre las PUBLICIDAD
solicitudes de . Se envio a la Coordinacion del Grupo de
2 autorizacion de gERTIFICACION SIN Registros el desarrollo del plan de
publlgldac_:i CERTIFICACION CON actividades senjan_ales al correo
autorizaciones de RS ysanchezo@invima.gov.co
agotamlento. cerhﬂcgdos CORRECCIONES
con y sin registro
sanitario conforme la
asignacion del
supervisor del contrato y
el plan de trabajo
semanal.
DERECHOS DE PETICION
20261064586
20261082989
20261091179
20261100613
20261089229
20261091179
20261074633
Total 7
Proyectar TUTELAS
oportunamente o las e TUTELA 2026-00147- REYNA
respuestas a peticiones ISABEL VELEZ MEDINA
en cuanto al componente e REQUERIMIENTO TUTELA 2026
técnico absolver s . e 00100
ltas y atender las e realiz6 proyeccion de
C°|r.‘3.‘tJ o A toe | respuestas a correos de e REQUERIMIENTO MUY URGENTE
3 |SoIcludes de Conceplos | g arios y respuestas a DESACATO TUTELA 2024-00332-

asociados que sean de
competencia del Grupo
de Registros Sanitarios,
que estén relacionadas
con el objeto contractual
y les sean asignadas por
el supervisor del contrato

derechos de peticion por
Sesuite,

00
¢ REQUERIMIENTO TUTELA 2026-
00415
¢ REQUERIMIENTO TUTELA 2026
00105
¢ REQUERIMIENTO TUTELA 2026-
087
e TUTELA 05 756 40 89 002 2026
00105
¢ REQUERIMIENTO MUY URGENTE
TUTELA 2026-00120
¢ REQUERIMIENTO DESACATO
2025 00649
Total 9

CORREOS




GESTION ADMINISTRATIVA

\ GESTION CONTRACTUAL

in imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
e Codigo: GAD-GCT-FM9 \ Version: 01 \ Fecha de emision: 2022/02/01
e SOLICITUD BASE DE DATOS
REGISTROS SANITARIOS:
GUANTES
e Elaboracion listo comité técnico
e Elaboracion listo comité médico
quirdrgico
e Elaboracion actas de revision
sustancias modelantes
e Elaboracion acta aclaracion del
tramite 20241244340 para el
producto TORNIER FLEX
SHOULDER AND GLENOID
ANATOMIC SYSTEM
Total 5
Actualizar Se encuentra indexada en:
continuamente las La carpeta compartida-BASE DE PQRS
herramientas Carpeta 2026
tecnoldgicas o bases de Se realizo el
datos o listados, donde dili iamiento de b
se reporta el avance y iligenciamiento de base
. de datos de PQRS, con
control de los tramites de 2
. o las respuestas emitidas
4 reg|§tro sanltgrlos y/o
tramites asociados de
productos competencia y
de la Direccion de .
; . . Se anexa la Hojas de
Dispositivos Médicos y Evaluacién Publicidad
Otras Tecnologias de valuacion Fublicida
acuerdo con el plan de
trabajo asignado.
ATENCION AL CIUDADANO
20 marzo
GRUPO REGISTROS SANITARIOS - Jeyson
Tejeda
GRUPO REGISTROS SANITARIOS - Jeyson
Tejeda
Hacer acompafamiento 27 marzo
en las diferentes GRUPO REGISTROS SANITARIOS - Luis
espacios internos o Eduardo Urieles Lopez
externos como GRUPO REGISTROS SANITARIOS -
reuniones, definiciones RUBEN DARIO SUAREZ
de lineamientos y Atencion al ciudadano a GRUPO REGISTROS SANITARIOS -
andlisis de la . TELEFLEX MEDICAL COLOMBIA S.A.S
L o través de la plataforma :
5 normatl_v’ldad, corrytes ' | teams. de acuerdo a la 10 abril
atencion a usuarios, o ra’macién realizada GRUPO REGISTROS SANITARIOS -
entre otros donde se | P9 , ARTHREX COLOMBIA SAS
traten temas por la DDMOT, asi como Total 6

relacionados con el
objeto contractual; asi
mismo, cuando se
requiera hacer
recomendaciones a la
supervision desde su
experticia técnica.

la asistencia a comités y
reuniones, presenciales y
virtuales




GESTION ADMINISTRATIVA

\ GESTION CONTRACTUAL

iNVirma

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cadigo: GAD-GCT-FM9

\ Version: 01 \ Fecha de emision: 2022/02/01

Asistir a las reuniones,
comités o mesas de
trabajo que sean
convocadas por el
supervisor del contrato y
que guarden relacién con
el objeto contractual. La
supervision informara si
la asistencia es
presencial o virtual

COMITES

24 marzo
COMITE TECNICO
30 marzo
REVISION RIESGO
31 marzo
APOYO CALCULO SEVERIDAD
SUSTANCIAS MODELANTES
8 abril
Revision Tuetal Fedecore
13 abiril
REVISION SUSTANCIAS
MODELANTES
14 abril
Cita para aclaracion del tramite
20241244340 para el producto
TORNIER FLEX SHOULDER AND
GLENOID ANATOMIC SYSTEM /
Sistema de Prétesis para Hombro e
Instrumental
15 abril
SESION ORDINARIA DE LA SALA
ESPECIALIZADA DE DM Y RDIVD
15 abril
REVISION SUSTANCIAS
MODELANTES
16 abril
e COMTE MEDICO QUIRURGICO
Total 9

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 legalizacion
de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion contractual, el cual

relaciono asi:
5 FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
itEm| No- AUTORIZACION LUGAR DE ’
DE VIAJE 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 MARZO del afio 2026.

Valor de
honorarios

Pago No.

Base de
cotizacion

No. dias
base de
cotizacion

Valor Pago No. Planilla Planilla
correspondient Expedida
e EPS, Pension por

y ARL (operador)




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

in imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
e Codigo: GAD-GCT-FM9 \ Version: 01 \ Fecha de emision: 2022/02/01
3 $ 6.811.000 | $2.724.400 30 $807.300 70223693 Ml
PLANILLA
| 5. BALANCE FINANCIERO |
Valor total del contrato $ 77.645.400
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el $ 20.433.000
periodo actual).
Saldo del contrato $ 57,212,400
6. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECOP Il LAS CERTIFICACIONES DE
CUMPLIMIENTO PARA PAGO, INFORMES Y SOPORTES CORRESPONDIENTES
NOMERO DE PAGO CONSUS | 1/ 1caci6n EN SECOP I
PUBLICADOS Si NO
1
2
3
Atentamente,

73

GLADYS ANGELICA MONROY BARRERA
Contratista
C.C. No. 35428554 de Zipaquira

Recibi a satisfaccion:

U

YENNY PAOLA SANCHEZ OBANDO

Coordinadora de Registros Sanitarios

DIRECCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS
Supervisora CONTRATO 158 DE 2026
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