i GESTION ADMINISTRATIVA j ~ GESTION CONTRACTUAL |
In\/|m(j FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
’ oL Codigo GAD-GCT-FVR4 f Versién: 01 T Fecha de emisién. 20220201
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA CINDY PATRICIA TIRADO GARCIA NIT/ CC N, 1.084.967 261
CORREO ELECTRONICO cliradog@invima cov co TELEFONO oDy
Tat Sevic Tesionaies y/o de 3
T1PO DE CONTRATO Contrato de Presi2con de;l;n;;gz:m ‘esiona’es y/o Ce apoyo (En caso de Otro tipo de Cto indique cual)
TERWINO DE
No. CONTRATO (No. 087 DE 2026) EJECUCION 11 (meses) y 6 (dias)
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALRZADOS AL GRUPO DE AUTORIZACIONES DE COMERCIALIZACION DE LA

OBJETO DEL CONTRATO DIRECCION DE ALIVENTOS Y BEBIDAS EN LA GESTION, ANALISIS Y VERIFICACION DOCUMENTAL DE REQUERIMIENTOS TECNICOS PARA LA

EXPEDICION DE REGISTROS, NOTIFICACIONES SANITARIAS Y/0 PERMISOS SANITARIOS, Y TRAMITES ASOCIADOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,

INCLUIDAS BEBIDAS ALCOHOLICAS, OBJETO DE VIGILANGIA DEL INVIMA
FECHA DE
FECHA DE SUSCRIPCION 2026-01-15 FECHA DE INCIO 2026-01-16 Askpel 2026-12-21
VALOR _ TOTAL _ DEL SALDO ANTERIOR DEL
e R s61.846.40000 [T $45.280.400,00 [VALOR A PAGAR $ 5.522.000,00
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
OONTTATD §39.758.400,00  |VALOR PAGADO $22088.00000 |12 PACOS (PAGO d)
PERIODO OBJETO DE | (16 de Abril al 15 de
TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA/ CUENTA N°. NA S50 Mayo del 2026)
BANCO Bancolombia TIPO DE CUENTA AHORROS  |No DE CUENTA ((09198407060))
Z OBSERVACIONES DEL CONTRATO

Intervencién cuando s2a el caso)

{Indicar las adiciones, prérrogas, medificaciones, suspensiones, etc., que haya tenido ef contrato, Tanhién podra indicar lugar de ejecucidn y area de

NA

3. SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBUGACIONES CONTRAGTUALES

En mi calidad de supervisor (a) del contrato, lusgo 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:

Sefiale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades

Sl

Facturas N/A
Pago Parafiscales N/A Ingreso a Almacén N/A
SGSSI S Documentos a cargo N/A Y
Camé NA Otros. Cuales? NA
\EGUE 125 CESETVESCNES refDECivas
4. RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
NUMERO DE PLANILLA 75800544
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD 2026 ABRIL 2026-04-16 $ 276.100 SALUD TOTAL
PENSION 2026 ABRIL 2026-04-16 $ 353.500 PROTECCION
POSITIVA COMPANIA DE
ARL 2026 ABRIL 2026-04-16 $11.600 SEGUROS
Y

5. INFORME PARCIAL DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
(El supervisor debera realizar un informe respecto de la ejecucion del contrato en fa casilla correspondiente af tipo de contrato}

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién 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 nomas vigentes.

3. Que E1 Contratista desarrolld las actividades descritas en el informe de actividades, comespondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacion.

En caso de no cumplir con las obligaciones establecidas en el contrato el supervisor debe tener en cuenta el numeral 22 y sigulentes del Manual de Supervisién
e Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacién GAD-GCT-MN1.

AAAA | MM ]
2026 | 5 |

DD |
20 |

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Fecha de expedicion de la presente certificacién:

d&!&q/;‘:: G,OQAA! Ofr\

Claudia Fernanda Calderon Ahumada
Coordinador Grupo de Autorizaciones de Comercializacién de
Alimentos y Bebidas / Direccion de Alimentos y Bebidas

Nombre

Fecha de revisado:

Consecutivo;

NOTA 1. Los supervisores deberzn allegar los informes y toda la documentacion que se deriven de la ejecucion dsl presente contrato al expediente contractual.

NOTA 2. Los supenvisores una vez se cumpla el plazo de sjecucién del contrato, deberan elaborar el informe final de supervision, de acuerdo con lo serialado en el
manual de Interventoria y Supervision GAD-GCT- ;
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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
- g EXONERADO PAGO
cc 1064987261 | CINDY PATRICIA TIRADO GARCIA | V- 790 BiS A #6875 | 3004709027 cindyptg@gmail.com PARAFISCALES Y 75800544 16/04/2026 1 0
» Bog! 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 2026-04 2026-04 | $2,208,800 $685.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 276.100 0 0 0 0 0 0 276.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 353.500 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 Seguros 860011153-6 11.600 11.600 0 0 11.600 116 11.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 44.200 0 0 44.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 276.100 276.100
Pensién 1 353.500 353.500
Riesgos Laborales 1 11.600 11.600
CCF 1 44.200 44.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 685.400 685.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
Tv. 70d Bis A #68-75 ! ! EXONERADO PAGO 1 0
cc 1064987261 CINDY PATRICIA TIRADO GARCIA Sur, Bogota 3004709027 cindyptg@gmail.com PARAFISCALES Y 75800544 16/04/2026
. SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $2,208,800 $685.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacion / P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 b 8 | c 6 6 k] E 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [\ a0r UpC EEMARL || 5 || g ||Cmtemmtn | Pges || BECE || & CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE & subsistencia 3
2 8 solidaridad 2
3 &
1 TIRADO GARCIA CINDY PATRICIA | 59 | O N 230201 | 2.208.800 | 30 353.500 0 0 0 EPS002 2.208.800. |80 276.100 2.208.800 | 30 1 11.600 CCF24 | 2.208.800 30 44.200 0 0 0 0 0
1064%%7261

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




GESTION ADMINISTRATIVA

]

GESTION CONTRACTUAL

i

nvira |

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

|

Caipy: GAD-GCTFR

‘ Version: 01

I Facha de emision: 2022/02/01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

{
ji No. CONTRATO | No. 087 DE 2026
| CONTRATISTA: | CnayPemicaTiade  INITIGGNo.: | 1.064.967.261
 Prestar  servicios  profesionales  especializados al  Grupo de
| Autorizaciones de Comercializacidon de la Direccion de Alimentos Y
o) - T ¢ S Bobidas en la gestidn, analisis y verificacion documental de
 OSJETO CONTRACTUAL: reguenimiantos técnicos para la expedicidn de registros, notificaciones
sanitarias y/o permisos sanitarios, y trémites asociados de alimentos y
A | babidas, incluidas bebidas slcohdlicas, objeto de vigilancia del Invima.
|
ﬁVALOR DEL CONTRATO $581.346.400
PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 15/0172028 EJECUCION 11 mesesy 6 dias
DIAS
026
F=CHA DE INICIO: ] FECHA DE 2171272
= i TERMINACION:
IFECHA PERIODO DE PAGO. DE: |2026-04-16 HASTA: 2026-05-06
DIRECCION DE
PAGO NUNERO: Pago 4 DEPENDENCIA:| ALIMENTOSY
BEBIDAS
S 3 ; Ricardo Antonio Zulbaran Benitez S
UPERVISOR DEL CONTRATO: Coordinador (E) del Grupo de autorizaciones de comercializacion

i

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

'No.| OBLIGACIONES ESPECIFICAS |ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS
NOMBRE DEL FUNCIONARIO P:It';?‘l,a Evidencias en el
Verificar a2 documentacion aportada y Tirado aplicativo de registro
gestonar ies  solicitudes  tdcnicas | Garcla ' [sanitarios y conteo
refersnte 2 2 concesidn, renovacion, SSheias o8 T gﬁgﬁ%‘;?o de productividad
sstdios de Tecursos y  revision | T " Alimentos i
posterior en e marcdo de la| CeficecionconRS. [ 6
nomatividad ssnitaria  vigente de Jqdricasrp_rlgg_allmentos i 26
slimentos y bebidass y  los g;gfggf'b“ sanitaria con 1
1 |procscimisntos vigentes, para fos |- " Notificacin sanitaria Nueva ] 5
Registros, Parmisos y/o Notificaciones | “registrosenitario 47
sanftzrizs de 2limentos y bebidas y sus ~ Licores o
wamies  relacionados, en  los| Modificacion EUE (N
=plicetivos  de registros sanitarios Registro de m:croempresanos __;‘ﬁ 2
gispuestos por Iz entidad, que sean —gzgf\f‘:ﬁ"“”" nuEvo 179 s
=signados por & supervisor del| corecoion 00 | 6
contrato. SR VX
o e |Evidenicias. e sl
Anzlizar técnicamente la| NOMBRE DEL FUNCIONARIO | P‘;‘t':i?la aplicativo de registro
documentacion en los aplicativos de ' Tirado sanitarios y conteo
registros szniterics dispuestos por la e | Garcia de productividad
entidad, respecto de las solicitudes de Etiquetas de fila [ Lo Lok B
registros  sanitzrios  de  bebidas | ~ Alimentos e
2 | zicoholicas incluido el viche, realizando | Certificacion con R.S. s
los estudics previos y documentos |.  Modificacion de alimentos 26
G . Notificacién sanitaria con 1
tACNIiCoS NECSSarios para asegurar que || expep)
cumplan con la normatividad sanitaria, | Notificacién saniteriaNueva |~ 5
conforme los procedimientos vigentes, _Registrosanitario | . | S
que le sean asignados. T e Lieorek .. . >
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GESTION ADMINISTRATIVA [

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

de registros sanitarios de alimentos y
bebidas no alcohdlicas, asegurando
que cumplan con la normatividad
sanitaria conforme los procedimientos
vigentes.

"Modificacié a
Notificacién sanitaria con
_EXPEDI

Licores.

acién sanitaria Nueva |
_Registro sanitario

egistro de microempresarios |

Caédigo: GAD-GCT-FM9 , Versién: 01 I Fecha de emisién: 2022/02/01
2ol
1’
SR A
[ 'NOMBRE DEL FUNCIONARIO Cindy
Patricia
. ; Tirado
Analizar técnicamente la PR v e B i D Garcla
documentacién en los aplicativos de Etiquetas de fila “Conteo de
registros sanitarios dispuestos por la |————— i RADICADO
entidad, respecto de las solicitudes de TR Evidehal |
nuevos, renovaciones y modificaciones 26 S e B

aplicativo de registro
sanitarios y conteo
de productividad

| A

Fggigt_r_o‘_iqnitario nuevo 18
Renovacién 7 X
| Correceion &
Total: 133
. |Evidencias en el
NOMBRE DEL FUNCIONARIO PCln}’!{ aplicativo de reg]stro
Tﬁ‘ﬁ;’;;‘ sanitarios y conteo
Garcia de prOdUCtiVidad
Proyectar los requerimientos a los Etiquetas de fila Conteo de
usuarios de los documentos para el i BADICARO
cumplimiento de la  normatividad | earificacion T amentos e —
tecnica sanitaria para la expedicién de “Modificacién de alimentos 36
los registros de alimentos, bebidas y || Notificacién sanitaria con 1
bebidas alcohdlicas. _EXPEDI
Notificacion sanitaria Nueva | B s
__R“eglstro sanitario 47
Licores
Modificacién I 14
|_Registro de microempresarios 2
_Registro sanitario nuevo 19
Renovacion 7
Correccién 6
Total: 133
. Evidencias en el
NOMBRE DEL FUNCIONARIO Cindy aplicativo de registro
Patricia o
Tirado sanitarios y conteo
Proyectar, segtn los resultados de los i ; Garcia de productividad
analisis técnicos, los fundamentos Etiquetas de fila gf\'&*a%%
técnicos que soportan los. actos Alimarios
administrativos relacionadas con 10s || Gertificacion con R.S. 6
tramites de autorizacién de || Modificacién de alimentos 26
comercializacion de alimentos vy g;gﬁéslcién sanitaria con 1
bebidas y registro sanitario para la SN LA A
s ; + ificacion san
concesién de las bebidas alcohdlicas y -gz;i;”gl:anHﬂa;i%a”a Heva." 457
no alcohdlicas. [ "Licores
Modificacién 4
_Registro de microempresarios 2
Registro sanitario nuevo 19
Renovacién b 7 B
_Correccién B

Gestionar los tramites asociados a la
expedicibn de  autorizacion  de
comercializacion coma por ejemplo:

autorizaciones de etiquetas,

Evidencias en el
aplicativo de registro
sanitarios y conteo
de productividad
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GESTION CONTRACTUAL

(XL

iNVinmnao

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cadigo: GAD-GCT-FM9

| Versién: 01

' Fecha de emisién; 2022/02/01

de
de

etiquetas,
venta libre,

agotamiento
certificaciones

modificaciones, correcciones,
otros y sin perjuicio de que la entidad
establezca nuevos tramites.

certificaciones de no obligatoriedad, ||
entre |

[ NOMBRE DEL FUNCIONARIO Cindy
| * Patricia
Tirado
R SN W
Etiquetas de fila Conteo de
| RADICADO
- ._.__Alimentos A )
|_CertificacionconR.S. s
| Modificacién de alimentos 26
Notificacion sanitaria con 1
EXPEDI R
_Notificacion sanitaria Nueva
_Registrosanitario |
SR Al Alllcoreg g
_Modificacion isi)

_Registro de microempresarios __|
_Registro sanitario nu
|_Renovacién
[nGorracelon o ) 1T | e
; Total: 133

—

Asistir a las jornadas de socializacion
de lineamientos de las actividades
objeto del contrato, asl como brindar
acomparfiamiento a los usuarios en
temas relacionados con la gestion de
las autorizaciones de comercializacion
de alimentos y bebidas y/o alcohdlicas.

Se asistieron a las siguientes reuniones,
como parte del objeto contractual:

24/05/2026: Revisién Posterior  de
autorizaciones de comercializacion (solo
asistencia, no participacion)

05/05/2026: Unificacion de Criterios de
bebidas alcohdlicas (Asistencia Yy
Participacion).

Correo Institucional

Invima

Proyectar desde el enfoque técnico las
respuestas a las consultas de los
organos de control, autoridades
administrativas o judiciales con relacion
a los tramites gestionados,
relacionados con las autorizaciones de
comercializacion de alimentos vy
bebidas y solicitudes de bebidas
alcohdlicas, brindando la informacion
correspondiente de acuerdo con la
normativa sanitaria y los
procedimientos vigentes.

Se respondieron los siguientes derechos de
peticion:
20261128714
20261120583
20261130107
20261116591
20261121093
20261120939
20261118318
20261118327
20261118309
20261110434
20261105984
20263004632
20261104338
20261103386
20261103412
20261103375
20261100695
20261093274
Total: 18

Aplicativo de se suite

Asistir y atender a los usuarios, segun
las citas programadas, conforme la
designacion de la supervision, a través
de los canales dispuestos para tal fin,
en el marco del objeto del contrato.

Se atendieron las citas en las siguientes
fechas:

20/04/2026: MONICA PINILLA. Informacién
obtencion registro sanitario.

27/04/2026: LOURDES PAZ, Informacion
sobre el rotulado en alimentos por porcién y
100g.

06/05/2026: MONICA CAICEDO, Requisitos
en el rotulado para comercializacién de una
bebida importada desde Peru.

Cargadas en el

siguiente link:
https:/linvimagovco,
sharepoint.com/
Isites/0365_CC_DAB/CC_
DAB_GRS

IForms/

Allltems.aspx?
FolderCTID=0x01200025
4089C

4239D3B4SAD
613A3F68899E118&id=%2
Fsites

%2F0365_
CC_DAB%2FCC_DAB_G
RS%2F80%2ECITAS
%20ATENDIDASS&ovuser
=270d4e26-a7ea-4f6f-
8fa0-d9ffe5a93b65%2C
ctiradog%40invima%2
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GESTION ADMINISTRATIVA I

GESTION CONTRACTUAL

inme FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cédigo: GAD-GCT-FMg | Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
081055026: SEBASTIAN LORA | Egov%2Eco&0R=Teams-
GON : i H - HL&CT=
etiquetals-EZ Autorizacién  agotamiento 17701659215688clickpar

Total, de citas: 4

ams=e
JBcHBOYW1lljoiVGVhbX
MtRGVza3
RvcClsIkFwcFZlcnNpb24i
OilxNDE1LzI2MDEwWNDA
w
OTNIiwiSGFzRmVkZXJh

d
GVKVXNIcil6ZmFsc2V9

Participar activamente en las reuniones
presenciales o virtuales, segun
convocatoria  realizada por la
supervision, donde se abarquen temas
técnicos y se encuentren relacionadas
con la prestacién del objeto contractual.

10

Participacién en el comité de Lista positiva
de alimentos, todos los jueves de 2 a 4 pm,
en las siguientes fechas para este corte.
23 y 30 de abril
7y 14 de mayo

Reuniones virtuales
por teams

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:

: FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
irem | N A:;JET (\)/E\IiéClON LUGAR DE INICIO FINALIZACION
DESPLAZAMIENTO |
1, NIA N/A N/A N/A

[ 4. CUMPLIMIENTO FRENTEA 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 ABRIL del afio

2026.
Pago Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
No. honorarios cotizacion base de correspondien Expedida
cotizacion te EPS, por
Pensiény (operador)
ARL
4 $5.522.000 $2.208.800 30 $641.200 75800544 Compensar
[ 5. BALANCE FINANCIERO
Valor total del contrato $ 61.846.400
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el | $ 22.088.000
periodo actual).
Saldo del contrato $ 39.758.400
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| GESTION CONTRACTUAL

in\/lmo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Phveacen

Cédigo: GAD-GCT-FM9

l Versién: 01 | Fecha de emisién: 2022/02/01

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 Il
PUBLICADOS SI NO
4 X
Atentamente,
ngﬁlﬁ

Firma

Cindy Patricia Tirado Garcia
Contratista

C.C. No. 1.064.987.261

Recibi a satisfaccion:

/Q,OQ,/O/Q A Al LOVG{;)

Firma
Ricardo Antonio Zulbaran Benitez

Coordinador (E) del Grupo de Autorizaciones de comercializacién de Alimentos y Bebidas
DIRECCION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

Supervisor(a) Contrato 087 de 2026
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CONTRATISTA.

OBJETO CONTRACTUAL:

GESTION ADMINISTRATIVA |

GESTION CONTRACTUAL

inw...,..

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-FM9

| Versién: 01

| Fecha de emision: 2022/02/01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO ‘ :

No. 087 DE 2026

Cindy Patricia Tirado

NIT / C.C No. :

Garcia

1.064.987.261

Prestar

: Bebidas en

la gestion,

servicios profesionales especializados al
" | Autorizaciones de Comercializacién de la Direccién de Alimentos y
analisis y verificacién documental de
' requerimientos técnicos para la expedicion de registros, notificaciones

Grupo de

sanitarias y/o permisos sanitarios, y trdmites asociados de alimentos y
. bebidas, incluidas bebidas alcohdlicas, objeto de vigilancia del Invima.

VALOR DEL CONTRATO $61.846.400
v PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 15/01/2026 EJECUCION 11 meses y 6 dias
DIAS
; ‘ FECHADE 21/12/2026

FECHA DE INICIO: | 1610112025 TERMINAGION:
FECHA PERIODO DE PAGO.  |DE: |2026-05-07 HASTA: 2026-05-15
; ; TR DIRECCION DE
PAGO NUMERO: Pago 4 DEPENDENCIA:| ALIMENTOSY

i i BEBIDAS

Al el .> Claudia Fernanda Calderén Ahumada

SUPE’RWS.O R DEL CON_TRATO' » Coordinadora del Grupo de autorizaciones de comercializacion -

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

No.| OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS
Verif_icar la documeqtgcién aportada y | ["NOMBRE DEL FUNCIONARIO Cindy Boklomntoss &8 ol
gestionar las solicitudes técnicas Patricia licative d ist
referente a la concesion, renovacion, 2’3“9 zgr;a:rli\g; 5 rig:fterg

o R arcia
estudlgs de recursos vy revision Efiquntas da i oo de de productividad
posterior en el marco de Ila RADICADO
normatividad sanitaria vigente de
alimentos 'y bebidas y los Certificacion con R.S. 4
4 |procedimientos vigentes, para los N Certificacion sin R.S. 1
Registros, Permisos y/o Notificaciones otfigaeian sariitais Humya B
AR w P Registro sanitario 9
sanitarias de alimentos y bebidas y sus Vicores
tramites  relacionados, en  los ([ Modificacion T 9
aplicativos de registros sanitarios || Registro sanitario nuevo | 6
dispuestos por la entidad, que sean Periodo del 07 a 15 de mayo: 35
asignados por el supervisor del Total: 133+35: 168 tramites
contrato. ;
Evidencias en
NOMBRE DEL FUNCIONARIO Cindy aplicativo de re istfol
Analizar técnicamente la Patricia sanitarios y cgnteo
: Tmil Tirado
doc‘umentacuﬁ'n en lo_s st R Garcla | |de productividad
reg}stros sanitarios dlspuegtos por la Etiquetas de fila “Conteo de
entidad, respecto de las solicitudes de RADICADO |
registros  sanitarios de  bebidas e
Y R R : ) Certificacio RS..
alcohélicas incluido el viche, realizando | Gy oo on-CoN
2 |los estudios previos y documentos || Noti

técnicos necesarios para asegurar que
cumplan con la normatividad sanitaria,
conforme los procedimientos vigentes,
que le sean asignados.

Modmcaclén o

Total: 133+35: 168 tramites

_Registro sanitarionuevo | 6 tini)
Periodo del 07 a 15 de mayo 35
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GESTION ADMINISTRATIVA I

GESTION CONTRACTUAL

im/lr'ﬁ“c“) FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cddigo: GAD-GCT-FM9 | Version: 01 | Fecha de emisién: 2022/02/01
Analizar técnicamente la

documentaciéon en los aplicativos de
registros sanitarios dispuestos por la
entidad, respecto de las solicitudes de
nuevos, renovaciones y modificaciones
de registros sanitarios de alimentos y
bebidas no alcohdlicas, - asegurando
que cumplan con la normatividad
sanitaria conforme los procedimientos
vigentes.

NOMBRE DEL FUNCIONARIO Cindy
Patricia
Tirado
ik Garcia
Etiquetas de fila Conteo de
: RADICADO
__Certificacion con R.S. 4
Certificacién sin R.S. 1
__Notificacién sanitaria Nueva 6
Registro sanitario o St =
S Licores
Modificacién | 9
_Registro sanitario nuevo 6

Periodo del 07 a 15 de mayo: 35

Total: 133+35: 168 tramites

Evidencias en el
aplicativo de registro
sanitarios y conteo
de productividad

Proyectar los requerimientos a los
usuarios de los documentos para el
cumplimiento de la normatividad
técnica sanitaria para la expedicién de
los registros de alimentos, bebidas y
bebidas alcohdlicas.

NOMBRE DEL FUNCIONARIO Cindy
Patricia
Tirado
Garcia
Etiquetas de fila Conteo de
RADICADO
Certificacién con R.S. 4
Certificacion sin R.S. 1
___Notificacién sanitaria Nueva 6
Registro sanitario 9
Licores
Modificacion | 9
Registro sanitario nuevo | 6

Periodo del 07 a 15 de mayo: 35

Total: 133+35: 168 tramites

Evidencias en el
aplicativo de registro
sanitarios y conteo
de productividad

Proyectar, segun los resultados de los
analisis técnicos, los fundamentos
técnicos que soportan los actos
administrativos relacionados con los
tramites de autorizacién  de
comercializacion de alimentos vy
bebidas y registro sanitario para la
concesion de las bebidas alcohdlicas y
no alcohdlicas.

NOMBRE DEL FUNCIONARIO Cindy
Patricia
Tirado
Garcia
Etiquetas de fila Conteo de
RADICADO
Certificacién con R.S. 4
Certificacion sin R.S. 1
Notificacién sanitaria Nueva 6
Registro sanitario 9
Licores
Modificacion I 9
_Registro sanitario nuevo ! 6

Periodo del 07 a 15 de mayo: 35

Total: 133+35: 168 tramites

Evidencias en el
aplicativo de registro
sanitarios y conteo
de productividad

Gestionar los tramites asociados a la
expedicion de autorizacibn  de
comercializacién como por ejemplo:

autorizaciones de etiquetas,
agotamiento de etiquetas,
certificaciones  de venta libre,

certificaciones de no obligatoriedad,
modificaciones, correcciones, entre
otros y sin perjuicio de que la entidad
establezca nuevos tramites.

NOMBRE DEL FUNCIONARIO Cindy

Patricia

Tirado

Garcia

Etiquetas de fila Conteo de

RADICADO
Certificacién con R.S. 4
Certificacion sin R.S. 1
Notificacién sanitaria Nueva 6
__ Registro sanitario 9
Licores

Modificacion [ 9

|_Registro sanitario nuevo 6

Periodo del 07 a 15 de mayo: 35

____Total: 133+35: 168 tramites

Evidencias en el
aplicativo de registro
sanitarios y conteo
de productividad
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Invirmia

GESTION ADMINISTRATIVA |

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-FM9

I Verslén; 01

| Fecha de emisién; 2022/02/01

Asistir a las jornadas de soclalizacion
de lineamientos de las actividades
objeto del contrato, asl como brindar
acompafiamlento a los usuarios en
temas relacionados con la gestion de
las autorizaclones de comercializacién
de alimentos y bebidas y/o alcohdlicas.

Se asistieron a los 2 jornadas de
capacitaclén segun lo descrito anteriormente

Calendario de teams

Proyectar desde el enfoque técnico las
respuestas a las consultas de los
organos de control, autoridades
administrativas o judiclales con relacion
a los tramites gestionados,
relacionados con las autorizaciones de
comercializacion de alimentos y
bebidas y solicitudes de bebidas
alcohdlicas, brindando la informacién
correspondiente de acuerdo con la
normativa sanitaria y los
procedimientos vigentes.

Se respondieron en total 18 derechos de
peticion

Aplicativo de se suite

Asistir y atender a los usuarios, segtin
las citas programadas, conforme la
designacion de la supervision, a través
de los canales dispuestos para tal fin,
en el marco del objeto del contrato.

Se atendi6 la siguiente cita:
14/05/2026: ADRIANA AVELLANEDA.
Informacién de obtencién del registro
sanitario

Cita atendidas en Total: 5

Cargadas en el link
correspondiente.

10

Participar activamente en las reuniones
presenciales o virtuales, segun
convocatoria  realizada por |Ia
supervision, donde se abarquen temas
técnicos y se encuentren relacionadas
con la prestacion del objeto contractual.

Se dicto la siguiente capacitacion:

15/05/2026: SECRETARIA DE
DESARROLLO ECONOMICO EN CHIA.
Funcionamiento de la plataforma
INVIMAGIL

Diapositivas y
encuesta.
Programacioén via
correo.

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 legahzacron de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de

ejecucion contractual, el cual relaciono asi:

: FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
mem| NO- v et Ml |LUGKR bE INICIO FINALIZACION
DESPLAZAMIENTO
1 N/A N/A N/A N/A

]

Para el tramite de la cuenta me permifo adjuntar; fotocopia o en medio magneético de la planilla,
recibo de pago de aportes a salud, penslones y ARL, correspondiente al mes de ABRIL del afio

2026.

[ 4. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL

Sie
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GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL
|n\’/|mo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Coédigo: GAD-GCT-FM9 | version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
Pago Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
No. honorarios cotizacion base de correspondien Expedida
cotizacion te EPS, por
Pensiony (operador)
ARL
4 $5.522.000 $2.208.800 30 $641.200 75800544 Compensar
[ 5. BALANCE FINANCIERO
Valor total del contrato $ 61.846.400
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el | $ 22.088.000
periodo actual).
Saldo del contrato $ 39.758.400

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

NUMERO DE PAGO CON SUS

RESPECTIVOS SOPORTES PUBLICACION EN SECORP Il

PUBLICADOS Si NO
4 X
Atentamente,
BT

Firma

Cindy Patricia Tirado Garcia
Contratista

C.C. No. 1.064.987.261

Recibi a satisfaccion:

Coudia . Coldasss

Firma

Claudia Fernanda Calderén Ahumada

Coordinadora del Grupo de Autorizaciones de comercializacién de Alimentos y Bebidas
DIRECCION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS '
Supervisor(a) Contrato 087 de 2026
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