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 Nidia Karolina Gonzalez Carantén NIT/ CC No. 37746627
CORREO ELECTRONICO karolagc27@gmail.com TELEFONO
3202691105
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de Servicio.s' profesionales y/o de apoyo a
la gestion
TERMINO DE . .

No. CONTRATO 476 de 2026 EJECUCION 300 dias - 28 Noviembre 2026

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS CON EL FIN DE EVALUAR TRAMITES RELACIONADOS CON LOS

OBJETO DEL CONTRATO SUPLEMENTOS DIETARIOS, REALIZANDO PARA TAL FIN LOS ANALISIS Y GENERANDO LOS CONCEPTOS TECNICO CIENTIFICOS

QUE FUNDAMENTEN LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS QUE RESUELVEN LAS SOLICITUDES DE RENOVACION, MODIFICACION O
NUEVO REGISTRO SANITARIO.

FECHA DE SUSCRIPCION 2026-01-28 FECHA DE INICIO 2026-01-29 ‘FECHA DE TERMINACION 2026-11-28
VALOR  TOTAL  DEL SALDO ANTERIOR DEL

VALOR A PAGAR 5.522.000
CONTRATO $ 55.220.000 CONTRATO $ 44.176.000 s
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
NG $ 38.654.000 VALOR PAGADO 16.566.000 e (PAGO 3)

. PERIODO OBJETO DE 29 de marzo al 28 de

TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA/ CUENTA N°. NA e Abril de 2026
BANCO BBVA TIPO DE CUENTA AHORROS No DE CUENTA 0378445340

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

Se realiza cambio de supervisor a la Doctora Eleonora Celis Cafias

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 NA ]
Pago Parafiscales N/A Ingreso a Al é N/A |
SGSSI SI Documentos a cargo

Carné N/A Otros. Cuales?

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

NUMERO DE PLANILLA 74768698
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD Abril 2026-04-29 276.100 COMPENSAR
PENSION Abril 2026-04-29 353.500 COLPENSIONES
ARL Abril 2026-04-29 11.600 POSITIVA

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segun el caso; SGSSI que corresponde a salud, pensioén 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)

[m}

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

[m]

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.0
[

En caso de no

plir con las

bl : Hlorid

] es 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 T MM | DD |

Fecha de expedicion de la presente certificacion: 2026 | 5| 11|

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

01 C Nombre

Fecha de revisado:

ELEONORA CELIS CANAS

COORDINADORA GRUPO REGISTROS SANITARIOS DE
FITOTERAPEUTICOS, MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS Y
SUPLEMENTOS DIETARIOS

Consecutivo:

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 sefalado en el manual de
Interventoria y Supervision GAD-GCT-MN2.
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® .
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 37746627 NIDIA KAROLINA GONZALEZ | CALLE 100 N 22A - 117 | 3202691105 karolagc27@gmail.com PARAFISCALES Y 74768698 2910412026 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 SANTANDER BUCARAMANGA NO 2026-04 2026-04 | $0 $641.200
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 276.100 0 0 0 0 0 0 276.100 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 900336004-7 353.500 0 0 0 0 0 0 353.500 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 11.600 11.600 0 0 11.600 116 11.600 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L 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 1 276.100 276.100
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 353.500 353.500
ICBF Riesgos Laborales 1 11.600 11.600
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 641.200 641.200

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 37746627 NIDIA KAROLINA GONZALEZ | CALLE 100 N 22A - 117 | 3202691105 karolagc27@gmail.com PARAFISCALES Y 74768698 2910412026 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 SANTANDER BUCARAMANGA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $641.200

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

Tipoy R HEE & Uit Fondo g

. . S| 21215 E elulelelalelslsl2s 2] el 2 18] cod al. .| Voluntario | Voluntario | pensional . 4 lcotizacion /| cod g2 . | codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. [ Namero de Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEEE R EE E B E B e R el Bl A DAt Sl oensional de | cod.eps | Bceps | 8 [Pracion/) Cod | pcarL | £ [ £ | cotizacion | 940 | Bcccr [ £ | Ape [ IBCouos f ARcue | Avorie | Abore | Ak
dentificacion HEIHEH g . | subsistencia 3
HE g solidaridad 3
o © o

1 CC 37746627 GONZALE%AC;SZS:\\:ZON NIDIA 59| 0 N 25-14 2.208.800 | 30 353.500 0 0 0 0 EPS008 2.208.800 | 30 276.100 14-23 2.208.800 | 30 1 11.600 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 |mo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO 476 de 2026
NIDIA KAROLINA
CONTRATISTA: GONZALEZ NIT / C.C No. : 37746627
CARANTON
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS CON
EL FIN DE EVALUAR TRAMITES RELACIONADOS CON LOS
SUI?LEMENTOS DIETARIOS, REALIZANDO PARA TAL FIN LOS
OBJETO CONTRACTUAL: ANALI$IS Y GENERANDO LOS CONCEPTOS TECNICO
CIENTIFICOS QUE FUNDAMENTEN LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS QUE RE$UELVEN LAS SOLICITUDES DE
RENOVACION, MODIFICACION O NUEVO REGISTRO SANITARIO.
VALOR DEL CONTRATO 55.200.000
) PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2026-01-29 EJECUCION 300 dias
DIAS
. FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2026-01-29 TERMINACION: 2026-11-28
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: |2026-03-29 HASTA: 2026-04-28
Direccion de
. ) .| Medicamentos y
PAGO NUMERO: 03 DEPENDENCIA: Productos
Biolégicos
Eleonora Celis Canas / Coordinadora Grupo Registros
SUPERVISOR DEL CONTRATO: | Sanitarios de Fitoterapéuticos, Medicamentos Homeopaticos y
Suplementos Dietarios

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES
No. ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS

EVIDENCIAS

Se realizo6 la evaluacion y
analisis técnico de Solicitudes | - Estudio de Respuesta de

de Renovacion de los cada expediente en la
siguientes radicados:

Cumplir con los
lineamientos de la
Direccion de
Medicamentos y Productos
Biolégicos para realizar la
evaluacion y analisis de la
documentacion técnica
presentada en las
solicitudes para nuevos
Registros Sanitarios para
Suplementos Dietarios, que
le sean asignados en el
plan de trabajo.

20211253004
20211292720
20221284842
20231027315
20231027356
20231027428
20231027642
20231031933
20231034758
20231034865
20231035052
20231035077
20231047799
20231047817
20231057983
20231060037
20231085855

carpeta de Renovaciones del
aplicativo de Registros.

- Reporte de avance en Plan
de trabajo asignado (C13-
PLAN ABRIL)



https://invimagovco.sharepoint.com/:x:/s/o365_Basesdedatosregistrossntesisybiolgicos-PLANESDETRABAJODESINTESISQUIMICA/IQAM7jKvc3qSTL0w6k4pUv22Ab_scVQqCoDuzpbxYwU26DE
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GESTION ADMINISTRATIVA |

GESTION CONTRACTUAL

in |mQ FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cédigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
20231097517
20231097940
20231098192
20231205174
TOTAL 21 RADICADOS
Cumplir con los
lineamientos de la
Direccion de
Medicamentos y Productos Para el mes en curso no se
B':\';;?:;zisozaersa "::';I?sri;as asignaron Modificaciones
2 Técnicas);)ara de Registros Sanitarios.
modificaciones de los
registros sanitarios de los
suplementos dietarios que
le sean asignados en el
plan de trabajo.
Se proyectaron los actos
administrativos de los - Estudio de Respuesta de
siguientes radicados: cada expediente en la
20211253004 carpeta de Renovaciones del
20211292720 aplicativo de Registros
Proyectar los actos 20221284842 '
administrativos 20231027315
motivandolos desde el 20231027356 ) Reportg de avance en Plan
punto de vista técnico, 20231027428 de trabajo asignado (C13-
segun la evaluacién 20231027642 PLAN ABRIL)
realizada a las solicitudes gggg}ggiggg
3 de registros sanitarios 20231034865
nuevos o a las 20231035052
modificaciones o 20231035077
renovaciones de los 20231047799
suplementos dietarios que 20231047817
sean asignados en el plan 20231057983
de trabajo. 20231060037
20231085855
20231097517
20231097940
20231098192
20231205174
Alimentar continuamente
las bases de datos que se
establezcan en la Entidad
para seguimiento,
incorporando
integralmente la :;rgangl mlgs e;cg\ljirggdno gg Para el mes en curso no se
4 informacion, conforme la alimentar las bases de datos alimento las bases de datos

estructuracion de las
herramientas del grupo de
Registros Sanitarios
Fitoterapéuticos,
Medicamentos
Homeopaticos y
Suplementos Dietarios.

de la entidad.

de la entidad.
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GESTION ADMINISTRATIVA |

GESTION CONTRACTUAL

in |mQ FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cédigo: GAD-GCT-FM9 [ Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
Atender las consultas que
se eleven a través de los
diferentes canales Se realizaron citas de . .
. . . ; -, . - Actas de atencidn a citas
oficiales, brindando orientacion al usuario con el Marzo (ACTAS DE
5 orientacion dentro del Laboratorio SIGFRIED SAS ATENCION ABRIL ABRIL)
marco sanitario que y Laboratorio PHARMARIS
guarden relacion con el | COLOMBIA SAS
. - Reporte de avance en Plan
objeto contractual y que de trabai ianado (C13
sean asignadas por la ¢ frabajo asignado (C13-
. . PLAN ABRIL)
supervision.
Asistir a comités, - Reporte de avance en Plan
reuniones y demas de trabajo asignado (C13-
espacios que se Asistencia a las reuniones|PLAN ABRIL)
6 convoquen por la de los temas programados
supervision. La por la Direcciéon vy la
supervision informara si la | Coordinacion.
asistencia es presencial o
virtual.

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:

irem| No. AUTORIZACION LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
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 0 en medio magnético de la planilla,
recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, correspondiente al mes de Abril del afio

2026.
Pago No. Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
honorarios | cotizacion base de correspondient Expedida
cotizacion | e EPS, Pension por
y ARL (operador)



https://invimagovco.sharepoint.com/sites/o365_CC_DMP/CC_DMP_GFHS/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fo365%5FCC%5FDMP%2FCC%5FDMP%5FGFHS%2F2026%2FACTAS%20DE%20ATENCION%20A%20CITAS%2F04%20ABRIL%202026&viewid=4ba3da5a%2Db6c9%2D4fc6%2D8a15%2D1dae0f160a4d&csf=1&CT=1774368965881&OR=OWA%2DNT%2DMail&CID=bc7da45e%2D8bca%2D3f76%2D0b57%2D4d662e1777c4&clickParams=eyJYLUFwcE5hbWUiOiJNaWNyb3NvZnQgT3V0bG9vayBXZWIgQXBwIiwiWC1BcHBWZXJzaW9uIjoiMjAyNjAzMTMwMDMuMDgiLCJPUyI6IldpbmRvd3MgMTAifQ%3D%3D&cidOR=Client&FolderCTID=0x01200062CB1BBA8036CF4E8E2122D70FFEFE2C
https://invimagovco.sharepoint.com/sites/o365_CC_DMP/CC_DMP_GFHS/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fo365%5FCC%5FDMP%2FCC%5FDMP%5FGFHS%2F2026%2FACTAS%20DE%20ATENCION%20A%20CITAS%2F04%20ABRIL%202026&viewid=4ba3da5a%2Db6c9%2D4fc6%2D8a15%2D1dae0f160a4d&csf=1&CT=1774368965881&OR=OWA%2DNT%2DMail&CID=bc7da45e%2D8bca%2D3f76%2D0b57%2D4d662e1777c4&clickParams=eyJYLUFwcE5hbWUiOiJNaWNyb3NvZnQgT3V0bG9vayBXZWIgQXBwIiwiWC1BcHBWZXJzaW9uIjoiMjAyNjAzMTMwMDMuMDgiLCJPUyI6IldpbmRvd3MgMTAifQ%3D%3D&cidOR=Client&FolderCTID=0x01200062CB1BBA8036CF4E8E2122D70FFEFE2C
https://invimagovco.sharepoint.com/:x:/s/o365_Basesdedatosregistrossntesisybiolgicos-PLANESDETRABAJODESINTESISQUIMICA/IQAM7jKvc3qSTL0w6k4pUv22Ab_scVQqCoDuzpbxYwU26DE
https://invimagovco.sharepoint.com/:x:/s/o365_Basesdedatosregistrossntesisybiolgicos-PLANESDETRABAJODESINTESISQUIMICA/IQAM7jKvc3qSTL0w6k4pUv22Ab_scVQqCoDuzpbxYwU26DE
https://invimagovco.sharepoint.com/:x:/s/o365_Basesdedatosregistrossntesisybiolgicos-PLANESDETRABAJODESINTESISQUIMICA/IQAM7jKvc3qSTL0w6k4pUv22Ab_scVQqCoDuzpbxYwU26DE
https://invimagovco.sharepoint.com/:x:/s/o365_Basesdedatosregistrossntesisybiolgicos-PLANESDETRABAJODESINTESISQUIMICA/IQAM7jKvc3qSTL0w6k4pUv22Ab_scVQqCoDuzpbxYwU26DE

GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL
in imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cédigo: GAD-GCT-FM9 [ Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
4 Abril 5.522.000 2.208.800 30 641.200 74768698 | Mi planilla

5. BALANCE FINANCIERO |

Valor total del contrato $55.220.000
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el | $16.566.000
periodo actual).
Saldo del contrato $38.654.000

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

Ngéﬂgé% ?.5322358%3538 PUBLICACION EN SECOP II
PUBLICADOS Si NO
1
2
3

Nota: La publicacion se hace posterior al diligenciamiento de los formatos y con anterioridad
al tramite de pago, el supervisor verifica que el contratista cargue en la plataforma SECOP I
los documentos en PDF CTO 476 DE 2026-PAGO3-KAROLINA GONZALEZ.

Atentamente,

Nidia Karolina Gonzalez Caranton
Contratista
C.C. No. 37746627

Recibi a satisfaccion:

W@\C_

Eleonora Celis Caias

Coordinadora Grupo Registros Sanitarios de Fitoterapéuticos, Medicamentos Homeopaticos
y Suplementos Dietarios

Supervisor(a) Contrato 476 de 2026



