. ) Cédigo E-GCCP-FR-017
" oy GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
Gobernacion e Versién : 5

o informe de Supervision Electrénico Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA

01/08/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° §5-CD-PSP-0067-2026

Informe Parcial X / No. Del Informe 4 Informe Final

Periodo del Informe. Del 01.04.2026 hasta e! 30.04.2026

Fecha en la que se rinde el informe : 06.05.2026

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Coniratista: ANDREA NADITH NINO COLMENARES
NIT/C.C. 1000218663

Supervisor: JIMENA GALVIS SOTELD

Cargo: Director Operativo/ IVC Sec Salud

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA DIRECGION DE
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL, PARA EL DESARROLLO Y
FORTALECIMIENTO DEL PROGRAWA EES?’F;TAMEA\!JAIS_ DE

: - FARMACOVIGILANCIA, O DE LOS PROGRAMA

Objeto del Contrato o Convenio: INSTITUCIONALES EN'LOS PRESTADORES DESERVICIOS DE
SALUD Y PARTICIPAR EN LAS ACCIONES DE INSPECGION Y
VIGILANGIA A ESTABLECIMIENTOS Y PRODUCTOS
FARMACEUTICOS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio:  116.01.2026

Fecha de Inicio def Contrato o Convenio 20.01.2026
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100075249
Registro Presupuestal 4600034567
Valor Inicial del Contrato o Convenio $57,496,990
Adicion $0

Vigencia Futura 30

Pasivo Exigible $0

Valor Total del Conirato 557,496,990
Plazo de Ejecucién Inicial 10 MESES
Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucién Final 10 MESES

Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio |19.11.2026

Suspensién { segun aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevé a caba)

Fecha De reinicio (sl se llevé a cabo)

Cesion / Terminacidn Anticipada NG
Aseguradora NA
Garantia de Cumplimiento NA
Péliza de Responsabilidad Civil NA
Exiracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTlVEDADquD%ﬁ&

Porcentaje de avance: 30%

1. Asistir técnicamente en la ejecucion y fortalecimiento del Programa Departamental de Farmacovigilancia, extéindiéndose
a los programas institucionales en las IPS del territorio, gestionando el seguimiento, andlisis de eventos, divuigacién de
alertas sanitarias, orientacién en la normativa vigente y en el sistema de administracién de reportes de RAM/ESAVI en
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linea VigiFiow,

Durante el peride comprendido del 01 al 30 de Abril, la contratista Analizé los eventos adversos y errores de medicacion
reportados por las IPS en el aplicativo VigiFlow.

2. Contribuir técnicamente en la ejecucion de visitas asignadas a los establecimientos farmacéuticos, tiendas naturistas,
establecimientos no farmacéuticos que venden medicamentos farmacéuticos y establecimientos que manejan
medicamentos de control especial, ubicados en los municipios de Cundinamarca, con el fin de verificar condiciones
técnicas y sanitarias conforme los procedimientos Verificacidn de establecimientos y productos farmacéuticos y
Verificacion de requisitos para el manejo de medicamentos de control especial en establecimientos farmacéuticos
autorizados y prestadores de servicios de salud.

Durante el periodo de tiempo reportado no fue requerida la obligacion.

3. Ejecutar las visitas programadas a l0s prestadores de servicios de salud del Departamento con el propdsito de verificar
ta implementacion del Programa Institucional de Farmacovigilancia y asistirlos en lineamientos normativos segun se
requiera, de acuerdo con lo establecido por la Red Nacional de Farmacovigitancia del Invima.

Durante el perido comprendido del 01 al 30 de Abril, fa contratista, Verifico la implementacion del Programa Institucional de
Farmacavigilancia en las Instituciones de Salud del Departamento,

4. Contribuir en la realizacién de las Unidades de Andlisis de los Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacion EAPY
(Comité de Expertos) y eventos adversos serios derivados del uso de medicamentos, reportados en el sistema VigiFlow,
asf como la realizacién del Simposio anual de Farmacovigilancia de la Direccién de Inspeccién Vigilancia y Control o el
evenio que lo sustituya

Durante el perido comprendido del 01 al 30 de Abril, la contratista, Inicié planeacion del Simposio anual de
Farmacovigilancia de la Direccién de Inspeccién Vigilancia y Controf

5. Contribuir técnica y operativamente en las actividades asignadas para la implementacidn y operacién del Fondo
Rotatorio de Estupefacientes de departamento de Cundinamarca

Durante el periodo de tiempo reportado no fue requerida fa obligacion.

6. Proyectar y tramitar respuesta técnica a las comunicaciones y PQRS asignadas, ademas organizar el archivo
documentat de los soportes generados en el desarrollo de las obligaciones especificas conforme al procedimiento definido
para tal fin

Durante el perido comprendido del 01 al 30 de Abril, la contratista, Proyecté respuesta técnica a las comunicaciones y
PORS asignadas.

7. Elaborar y presentar los informes de plan de coherencia, informes de gestion y demas solicitados durante la ejecucion
contractual.

Elabord el informe del plan de coherencia correspondiente al mes de marzo.

8. Desarrollar las demds obligaciones que sean asignadas por el supervisor del contrato, de acuerdo a su ohjeto
contractual

Durante el periodo de tiempo reportado no fue requerida ia obligacidn.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300135399 03.03.2026 $2,108,223
3300138343 18.03.2026 $5,749,699
3300142674 15.04.2026 $5,749,699

NINGUNA

4, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTOQ SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

NO APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

NO APLICA
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6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

La contratista aporta pago de seguridad social No 1081738600 correspondiente al mes de Marzo,

TJIMENA GALVIS SOTELO
Director Operativo/ IVC Sec Salud
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DIRECCION: | PERIODO DEL CONTRATO:

INSPECCION, CONTRATO No, FECHA DE INICIO: ENERC 20 DE 2026

VIGILANCIA Y 85-CD-PSP-0067-2026

CONTROL FECHA DE TERMINACION: NOVIEMBRE 19 DE 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PLAZO DE EJECUCION :

ANDREA NADITH NINO COLMENARES DIEZ (10} MESES

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PERICDO DEL INFORME: ';‘

JIMENA GALVIS SOTELO 01 A 30 DE ABRIL DE 2026

OBJETO DEL CONTRATG:!

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA DIRECCION DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL, PARA EL
DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE FARMACOVIGILANCIA, ASi COMO DE
LOS PROGRAMAS INSTITUCIONALES EN LOS PRESTADORES DESERVICIOS DE SALUD Y PARTICIPAR EN LAS
ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA A ESTABLECIMIENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS DEL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS, ACTIVIDADES Y PRODUCTOS DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE
ACUERDO CON EL OBJETO CONTRACTUAL

Asistir técnicamente en la ejecucién | Analizé los eventos adversos y erores de | Realizé seguimiento y andlisis a 194 reportes
y fortalecimiento del Programa |medicacién reportados par las IPS en ¢! | de eventos adversos asociados al uso de

Departamental g de |aplicativo VigiFlow. medicamentos -  ESAVI/EAPV. La
Farmacovigilancia, extendiéndose a informacion quedd consignada en la base de
los programas institucionales en las datos: Gestion de reportes VigiFlow.

1 IPS del ferritorio, gestionando el
seguimiento, andlisis de eventos,
divulgacién de alertas sanitarias,
orientacion en la normativa vigente
y en el sistema de administracion de
reportes de RAM/ESAVI en linea
VigiFlow.
Contribuir  técnicamente en la |Durante el periodo de tiempo.| Durante el periodo de tiempo reportado no
-efecucion de visitas asignadas a los |reportado no fue requerida |a | fue requerida la obligacion..
establecimientos farmacéuticos, obligacion.
tiendas naturistas, establecimientos
no farmacéuficos que venden
medicamentos  farmacéuticos  y
establecimientos que mangjan
medicamentos de control especial,
ubicados en los municipios de
2 | Cundinamarca, con el fin de verificar
condiciones técnicas y sanitarias
conforme  los  procedimientos
Verificacion de establecimientos y
productos farmacéuticos ¥
Verificacion de requisitos para el
manejo de'medicamentos de control
especial en  establecimientos
farmacéuticos autorizados y
prestadores de servicios de salud,
Ejecutar las visitas programadas a | Verificé la implementacion del Programa { Realizé visitas de IVC a los Programas
3 los prestadores de servicios de | Institucional de Farmacovigilancia en fas { Institucionales de Farmacovigilancia de los
salud del Departamento con el |instituciones de Salud del Departamento. | sisniente prestadores:
proposito de verificar la




implementacion  del  Programa
Institucional de Farmacovigitancia y
asistirlos en lineamientos
normativos segln se requiera, de
acuerdo con lo establecido por la
Red Nacional de Farmacovigilancia
del Invima.

I. ES.E HOSPITAL
SILVANIA.

2. CLINICA DE TENJO LTDA - TENJO.

3. CLINICA SANTA ANA -~ FACATATIVA.

4. CAIMED - CHIA.

5. ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE
SESQUILE,

ISMAEL SILVA -

Contribuir en la realizacién de las
Unidades de Andlisis de los Eventos
Adversos Posteriores a ta
Vacunacion EAPV  (Comité de
Expertos) y eventos adversos serios
derivados del uso de medicamentos,
reportados en el sistema VigiFlow, asi
como la realizacion del Simposioc
anual de Fammacovigilancia de la
Direccitn de Inspeccion Vigilancia y
Control o e] evento gue lo sustituya

Inicio planeacién del Simposio anual
de Farmacovigilancia de fa Direccién
de Inspeccion Vigilancia y Control

inici6 la planeacidn ({convocacion de
expositores) de los temas a tratar en el XH
Simpaosio Departamental de
Farmacovigilancia y It Curso.

Contribuir técnica y operativamente
en las actividades asignadas para fa
implementacién y operacién  del
Fondo Rotatorio de Estupefacientes
de departamento de Cundinamarca

Durante el periodo de tiempo
reportado no fue requerida Ia
obligacion.

Durante el periodo de tiempo reportado no
fue requerida la obligacion.

Proyectar y ‘tramitar respuesta
técnica a las comunicaciones y PQRS
asignadas, ademas organizar e!
archivo documental de los soperies
generados en el desarrollo de las
obligaciones especificas conforme al
procedimiento definido para tal fin

Proyectd respuesta técnica a las
comunicaciones y PQRS asignadas.

Proyecto respuesta técnica a solicitudes e
inquietudes: de los referentes de
farmacovigilancia {correo electrénico).

Asi mismo, brindd respuesta a través de
condor a los radicados de droguerias y
solicitud de autos comisorios. La Informacion
fue actualizada en: la Base de Tramites, en
la Base Unica de Establecimientos
Farmacéuticos del Departamento v en la
Base de Registros de visitas 2026:

Elaborar y presentar fos informes de
plan de coherencia, informes de
gestion y demas solicitados durante
la ejecucion contractual.

Elabord el informe del plan de
coherencia correspondiente al mes
de marzo.

Elaboré el informe del plan de coherencia
correspondiente al mes de abril.

Desarrollar las demas obligaciones | Durante el periodo de tiernpo | Recibié asistencia técnica de ESAVIEAPY

que sean asignadas por el supervisor |reportado no  fue requerida la por parte de INVIMA, y contribuyd a

del contrato, de acuerdo a su objeto | obligacion. capacitacion realizada por INVIMA sobre

contractual notificacién de ESAVIEAPV en VigiFlow,
NOMBRES Y APELLIDOS:

CONTRATISTA

ANDREA NADITH NINO COLMENARES

FIRMA: Ardreer NiQo Col mevare

1000.218.683

NUMERO DE CEDULA:




Bogotd, D. C., 04 mayo de 2026

CUENTA DE COBRO No. 4 ¥

LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
NIT 899,999.114-0

DEBE A:

ANDREA NADITH NINO COLMENARES
C. €. No. 1000.218.663

LA SUMA DE $5.749.699 ¥

CINCO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y
NUEVE) M/CTE

POR CONCEPTO DE: Prestacidn de servicios del contrato No SS—CD-PSP-OOE?-ZOZSéSdésem pefando
las funciones del objeto: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA DIRECCIGN DE INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL, PARA EL DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA
DEPARTAMENTAL DE FARMACOVIGILANCIA, AS{ COMO DE LOS PROGRAMAS INSTITUCIONALES
EN LOS PRESTADORES DESERVICIOS DE SALUD Y PARTICIPAR EN LAS ACCIONES DE INSPECCION ¥
VIGILANCIA A ESTABLECIMIENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS DEL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA”,

Del periodo correspondiente a: 01 al 30 de abril de 2026. /° .

Consignar el valor de la presente en: Banco de Bogotd, cuenta de Ahorros No. 033354986

Cordialmente,

Firma: Anﬂ\ycu N, o (ﬁ)mi?m)-ej

C.C. No. 1000 218 663
Celular No: 322 475 4789
Correoc electrénico: andreanncO0@gmail.com
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Banco de Bogota 3

Hit.BEO.L02 5344

Ny REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ANDREA NADI|TH NINO
COLMENARES, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.000.218.663 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No. 033354986, abierta/o desde el 5/9/2023.

Se expide en Bogota el dia 4 del mes de Mayo del aito 2026

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




INFORMACION TRIBUTARIA CONTRATISTA PERSONA NATURAL
Bogota D.C., 04 de mayo de 2026

Doctora:

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
Secretaria de Salud

Departamento de Cundinamarca

Bogota D.C.

ASUNTOQ: Retencion en la Fuente

De conformidad con el Articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 (Decreto Unico Reglamentario en materia tributaria), hago constar bajo
la gravedad de juramento que:

1. SI___NO X, me encuentro inscrito en el régimen simple de tributacion. (si la respuesta es afirmativa no debe seguir diligenciando- el
formato)

Nota: Si su respuesta es afirmativa debe verificar que en la primera hoja de su RUT en la seccion de Responsabilidades, calidades ¥ atributos
tenga registrada la responsabilidad 47 (Régimen simple de tributacién - SIM) como se detalla a continuacion.

1 2 3 4 A s T N
siconglt 4is 714 8ls 208 g% 45 f g
14- informanio da excgena S e e e e

47 - Régiien Simpta de Trikdlocidns SSIA
4B - Impuesin 3obre bry ventas - VA <. e
52 - FACDHI00E SacHarics P

85+ Informante de Dencficiarios Pinates  » .. |/

2. SIXNO___, soy declarante de renta,
Nota: Si su respuesta es afirmativa debe verificar que, en la primera hoja de su RUT en la seccion de Responsabilidades, calidades ¥
atributos, tenga registrada la responsabilidad 05 (Impuesto sobre la renta y complementarios régimen ordinario) como se detalla a
continuacion,

10 T 12 11 1 1% 16 W 1t Ll 0 = b4 F=) kL k] "

NI A R R R e A N N

2
v, A8 UMpYEsio 30500 Las vaiias - VA

1 2 FJ 4 L
sacsogaln §s 14 aly sy of2
O3 Impuesio af pItENomwa s
05- Implo. renta y sxmgs. régimen
14- Intrmanta da exogena =
18- Obfigatibn faciurar por ingresos biel
19- Prducior da bienes y/o servicos couen
22- Opsgedo n curplic dabares lmalés
42- Cbigado a Rever comabildad ., e, J

3. 8I__NOX, haré uso de costos y deducciones asociados a los pagos por concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por
SERVICIOS PERSONALES. (si la respuesta es afirmativa no debe seguir diligenciando el formato)

Nota: Si su respuesta es 81, su factura o cuenta de cobro estara sujeta a la retencion en la fuente del articulo 392 del estatuto tributario, a
una tarifa del 11% o 10% por concepto de honorarios o comisiones, o del 6% o 4% por concepto de servicios, y no podrd_hacer uso de las
deducciones y rentas exentas, mencionadas en los numerales 4, 35, 6 ¥ 7 del presente documento, para disminuir la base sobre la cual se
practica la retencion en la fuente.

Nota: Si su respuesta es NO, su factura o cuenta de cobro estara sujeta a la retencion en la fuente de la tabla del artfculo 383 del estatuto
tributario v podra hacer uso de las deducciones ¥ rentas exentas, mencionadas en los numerales 4, 5, 6 y 7 del presente documento, para
dismipuir la base sobre la cual se practica la retencion en la fuente, al igual que el 25% de la renta exenta mencionada en el numeral 10 del
articulo 206 del estatuto tributario limitado a 790 UV'T al afio.



{Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menes 85 UVTI*19%%

=150 3460 28.0% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVTI*28%+10 UVT
360 640 33.0% (Ingreso laboral gravado expresado en
LUVT menos 360 UVT)*33%+69 LIVT
PG40 9435 35.0% {Ingreso Iaboml gravado expresado en
UVT menos 640 TVT)*35%+162 TVT
=945 2349 3T.0% {Ingreso laboral gravado expresado en

I'VT menos 945 UUVT)IZI7%6+268 LUVT
2300 En adelante 32.0% (Ingreso Taboral gravado expresado en
UNT menos 2300 UVTH*35%+770 UV'T

Har¢ uso de los siguientes beneficios tributarios y presento adjunto los certificados correspondientes:
4. SI_NO X, pagos por salud a empresas de medicina pre pagada o pagos por seguros de salud.
5. SI___NO X, pago de intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional.

6. SI__ NOX, tengo personas dependientes econdmicamente a mi carge que dan lugar al tratamiento tributario, (Solo se acepta un

dependiente)
TIPO DE
NOMBRES Y APELLIDOS POCUMENTO NUMERO DE
COMPLETOS DOCUMENTODE | EpaD PARENTESCO
R IDENTIFICACION

CCIiRC|TI |CE

7. SI__ NO X, aportes a fondos de pensiones voluntarias {(APV) o cuentas de ahorro para el fomento de la construccién (AFC).

Declaro bajo la gravedad de juramento que todo o sefialado anteriormer}te es verdadero, conforme a los articulos 206, 383, 387, 387-1, 388,
392 y 401 del Estatuto Tributario y el Decreto 1625 de 2016 (Decreto Unico Reglamentario en materia tributaria).

Atentamente,

Firma: Am:lré’& N&dl’Hﬁ f\)l thelmehor@_j
Nombre:_Andrea Nadith Nific Colmenares

Cedula No: 1000218663

No. Celular: 3224754789

Correo: andreannc0@gmail.com




DI VAN RN Formulario del Registro Unico Tributaric

2. Concepto [0 | 2] Actualizacién

4. Nimero de formularo 141210432248

URRRIRIY

&g,
5, Nomaro de |dentificacion Trbularia {NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccionay T if ~qf,’%;\;ﬁuzaﬁnB!si:lrfmicu
10002186 6 3} |moesbeso Frn o AN

IDENTIFICACION 'ak“*»wﬁff ;,f%.% y
24. Tigo de coniribuyante 25, Tipa de documanto 26, Nimers de idenlafcac;;::g " ;f; e,
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudagania 13 100024 BB e 3 -..ﬁ:g,»”; g:
Lugar de expadicitn 28, Pais 29, Departamenlo g“:j_m "*af ﬁ?r@iﬁégigiuﬁidpio
COLOMBIA 1 6 9 {Cundinamarca 2 5{“’&?%‘” _ iSan Cdygtano 6 53
3. Primer apelido 2. Segundo apelido 33, Primer nomzre & {f ' .1.;? 7 i&c&c’f Tombres
NIRO COLMENARES ANDREA LN /0T L |BomH
35. Razén social o T
36, Nombre comerciak
318, Pals 5. Deparamento 41, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 & 9 |Bogota D.C. Bogola, D.C. 001
41, Direccion principal
CRO924¥72A-04
52 Comeoeleckénicc  andreannc0@gmail.com ;
43, Cadigo postal ;44 Teléroné‘li‘ ) %ﬁ.f"“«\%‘xﬁ 2247 547 8 945 Telslono 2

w"’ " BLASIFIGAGION
Actlvuachonomlca\ %wmf Qeupacidn
Actividad principal Aﬂ-v}d?dp *’umava %;? Otras attividades £2. Numiero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Cédi ':u o “49 Fechaénlc:@ctmﬁad 50, Codigo 1 2 51, Cédigo eslablecimientos
lLasojleozaprtafll v ol | l | |- | | |
’f‘%,:'“”:{j A reSRaspansabilidades, Galidades y Atrlbutos
1 2 3 4 5 708 T s s8N 100 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28

s
i3

i ) S O 0 e Y e e

= Va dF
1“*«. o J_;’“

Exportadores
T 2 3 4 5 5 7 8 ) 10
I I I l ' { l I I | 55, Forma 56, Tiga Servicio 1 2 3
54. Cadigo l §7. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 15 20
L 1] 1 || [.cec |
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