GESTION ADMINISTRATIVA ~ GESTIONCONTRACTUAL
i rT]Q FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Cddigo: GAD-GCT-FM24 Version: 01 ] Fecha de emision: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA . - MARIA FERNANDA DIAZ MORENO NIT/ CC No. 52.053.958
CORREO ELECfRONICO : di @invima.gov. NO -
R mdiazmo@invima.qov.co TELEFONO : 3102264490
TIPO DE CQNTRATO Contrato de Prestazzgydoeaslzr\g/iec;(:izsrofesionales ylo de
i TERMINO DE
No: CONTRATO .059- - i
F ;o No.059-2026 EJECUCION 11 (meses) y 6 (dias)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS AL GRUPO DE AUTORIZACIONES DE COMERCIALIZACION
DE LA DIRECCION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS EN LA GESTION, ANALISIS Y VERIFICACION DOCUMENTAL DE
REQUERIMIENTOS TECNICOS PARA LA EXPEDICION DE REGISTROS, NOTIFICACIONES SANITARIAS Y/O PERMISOS
. . SANITARIOS, Y TRAMITES ASOCIADOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS, INCLUIDAS BEBIDAS ALCOHOLICAS, OBJETO DE

[ o VIGILANCIA DEL INVIMA.

OBJETO DEL CONTRATO..

intervencidn cuando sed o 450}

: T FECHADE :
FECHADE suscgnpqéu 2026-01-09 . FECHADEINCIO 2026-01-15 Suheng | 2026-12-20
VAR L B sormsaonc0  [SROSINIERORDES $45280.40000 [VALORAPAGAR | $5522.000,00
NUEVO Sak D0 BEL $39.756.400,00  |VALOR PAGADO $22.088.000,00 |NO:- PAGO QUE SE PAGO 4)
CONTRATO saphe CERTIFICA. -
LR : : e PERIODO OBJETO DE | (15 de abril al 14 de
DI )
TIPO ;E PAGO PARCIAL fAC‘TURAI‘QUENTf\__N’ N/A PAGO. T mayo del 2026)
BANCO BANCOLOMBIA  |TIPODE CUENTA AHORROS  |NoDECUENTA | eaarazarrse
- g 3 3 : 2. OBSERVACIONES DEL CONTRA : : : . : :
- {Indicar las adicionss, prorrogas, wodificacion quapenqmn “ele. que hava tetido el sonfato, Tamf

ﬁﬁ podri indicar tugar do ejecucion y Area de - -

Las actividades se desarrollaran en el GTT-Orinoquia-Villavicencio

3. SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALE

Eg Eﬂ ggg gg_ gg_qrwso[ (a) del conlralo, luego de revisar y analizar las actividades realizadas por el contratista, certifico el cumpllmlento a satlsfacclén de {as
obhgacnones conlractuales para el presente pago y de la enlrega de los sopcr(es que lo acreditan: .

Seiiale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Ivnfonna de aéﬁvi&ades : o S| Facturas N/A
Pago Parafiscales - . : N/A Ingreso a: Almacén N/A
sGssl. Sl Documentos a cargo N/A
Carné . N/A Otros. Cuales? NA
ndigue 1as OhServacionas raspeclivas
4, RELACI 6N DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
NUMERO DE PLANILLA 79194220
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD 2026 ABRIL 2026-05-15 $ 355,900 E.PS. SANITAS
PENSION 2026 ABRIL 2026-05-15 $ 455,600 COLPENSIONES
ARL 2026 ABRIL 2026-05-15 $ 14,900 POSITIVA COMPARIA DE

SEGUROS

- :5, INFORME PARCI .DE LAEJECUCION CONTRACTUAL o i
- (El supervisor cleber.% realizarun inforine respwm de fa gjecucion del contrata en la casilla correapond/enfe al t:po de cantrato}

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 obligalorios 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,

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

En caso de no cumpllr con las obllgacicnes establecidas en el contrato el supervisor debe tener en cuenta el numeral 22 y slgulentes del Manual de Supervlsnén
. elnterv antona GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contrataclén GAD—GCT—MN1

T ; SR AAAA MM

Fechade expedlclén de [a presente qemﬁcacién. : 5056 5
. s ;
ﬂﬂodua ¢ -Q’Did.{ o/,,, Nonbre
Ing. Ing. Claudia Fernanda Calderon Ahumada
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR :
Coordinadora Grupo de Autorizacion de Comercilaizacion de . Fecha de revisado:
Alimentos y Bebidas i
Consecuﬁvo

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la documentactén 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:




® .
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 1 0
cc 52053958 MARIA FERNANDA DIAZ MORENO Calle 2 33-46 3102264490 mafediazmoreno@yahoo.es PARAFISCALES Y 79194220 15/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2026-04 2026-04 1 $0 $826.400
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 355.900 0 0 0 0 0 355.900 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 0 0 455.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 14.900 14.900 0 0 14.900 149 14.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 1 355.900 355.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 455.600 455.600
ICBF Riesgos Laborales 1 14.900 14.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 826.400 826.400

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 52053958 MARIA FERNANDA DIAZ MORENO Calle 2 33-46 3102264490 | mafediazmoreno@yahoo.es PARAFISCALES Y 79194220 15/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2026-04 2026-04 1 $0 $826.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES.
Tipo y o o |35l5]s § Bondg) Fondo :

) 0 0 1 1 T T e e 2z s | Voluntario | voluntario | pensional . 4 [cotizacion /[ cod g | = s | codigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres S12 152 2 (2|28 (]2 122 (3 ]¢]5 2|22 2 [§] Are | rBCAFP [ & |cotizacion | YiGEGS" | Aportante o pensional de | cod.EPs | iBCEPS [ £ [FPCR/) Co- [ iBCARL [ £ | s [ cCotizacien | “A22° [ iBCCCF | £ Cer | paratiscales | ‘sena | “icer | ‘Esap | “Men
Identificacion HEAHEE & subsistencia H
gl 8 solidaridad g
o O 5]

1 | cC 52053958 | DIAZ MORENO MARIA FERNANDA | 59 [ 0 N 2514 | 2.847.000 [ 30| 455.600 0 0 0 0 EPS005 | 2.847.000 | 30 | 355000 | 1423 | 2.847.000 [ 30 f 1 [ 14900 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

Enzgfimb FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cédigo: GAD-GCT-FM9 [ Versién:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
1 ‘1ZDATOS GE»NERALES DEL CONTRATO ..
No. CONTRATO . 059-2026
. . MARIAFERNANDA DIAZ
CQNTRATISTA. - b ‘ NIT / C.C No. : 52.053.958

OBJETO CONTRACTUAL

| Prestar los servicios profesionales espemahzados al Grupo de
| Autorizaciones de Comercializacién de Alimentos y Bebidas en
la gestion, analisis y verificacién documental de requerimientos
técnicos para la expedicion de registros, notificaciones sanitarias
y/o permisos sanitarios, y tramites asociados de alimentos y
bebidas, incluidas bebidas alcohdlicas, objeto de vigilancia del
| Invima.

VALOR DEL CONTRATO

FECHA DE SUSCRIPCION

FECHA DE_INICIQ;:

FECHA PERIODO DE PAGO.

- | SESENTA'Y UN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y
__|SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($61.846.400).

PAGO NUMERO:

. ING. CLAUDIA FERNANDA CALDERON
SUPERVISOR DEL CONTRATO: | COORDINADORA  DEL
... . |COMERCILIZACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

PLAZO DE
2026-01-09 EJECUCION 1 (”(‘;ZES) ye
DIAS
2026-01-15 FECHADE gy
TERMINACION: | 2026-12-20
DE: | 2026-05-07 |HASTA: 2026-05-14
| = = DIRECCIONDE
Pago 4 DEPENDENCIA: | ALIMENTOS Y
. BEBIDAS

GRUPO DE AUTORIZACION DE

OBLIGACIONES

No. ESPECIFICAS

[ 2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACCIONES REALIZADAS

EVIDENCIAS

Verificar la  documentacion
aportada y gestionar las
solicitudes técnicas referente a
la concesion, renovacion,
estudio de recursos y revision
posterior en el marco de la
normatividad vigente de
alimentos y bebidas y los
procedimientos vigentes, para
1 |los Registros, Permisos y/o
Notificaciones = sanitarias de
alimentos y bebidas y sus
tramites relacionados, en los
aplicativos de registros
sanitarios dispuestos por la
entidad, que sean asignados
por el supervisor del contrato.

Actividad o tipo
de tramite
realizado

Cantidad

Autorizacion

Autorizacion sin
R.S.

Modificacion
técnica

11

Notificacion
Sanitaria con
expediente -
NSA

Notificacion
Sanitaria Nueva-
"NSA

10

Permiso
sanitario nuevo-
PSA

Registro
Sanitario con
expediente -RSA

Modificacion
Legal

Renovacién
registro sanitario
nuevo (RSA-
PSA-NSA)

Solicitud de
correccion de

Resolucién

Aplicativo de registros
sanitarios




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL
e % .3‘{: ® @ o
'n@ixﬁlmg FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-FM9 | Version: 01 I Fecha de emisién: 2022/02/01

Tramites 12
plataforma
InvimAgil

Total, de 54
tramites
realizados en el
periodo

Analizar técnicamente la
documentacion en los
aplicativos de registros
sanitarios dispuestos por la
entidad, respecto de |las
solicitudes de registros
sanitarios de bebidas w .
2 |alcohdlicas incluido el viche, |NO s€ realizé en el periodo
realizando estudios previos vy
documentos técnicos
necesarios para asegurar que
cumplan con la normatividad
sanitaria, conforme los
procedimientos vigentes, que le
sean asignados.

Aplicativo  de registros
sanitarios. )
Plataforma InvimAgil

Analizar técnicamente la
documentacién en los
aplicativos de registros

sanitarios dispuestos por la _ .
entidad, respecto de las|Se realizan los estudios de la

solicitudes de nuevos, parte técnica de los diferentes o _
3 |renovaciones, y modificaciones |tramites de autorizacion 'y Aplicativo .de  Registro
de registros sanitarios de comeruallzacu')n de Alimentos | Sanitario

alimentos y bebidas no|Y Bebidas
alcohdlicas, asegurando que
cumplan con la normatividad
sanitaria conforme los
procedimientos vigentes.

Proyectar los requerimientos a
los usuarios de los documentos :
para el cumplimiento de la|Se proyectaron los diferentes|Aplicativo de Registro
4 |normatividad técnica sanitaria|actos administrativos y autos|Sanitario.

para la expedicibn de los|de requerimiento. Plataforma InvimAgil
registros de alimentos, bebidas
y bebidas alcohdlicas.

Proyectar, segun los resultados | Se proyectaron los diferentes | Aplicativo de Registro
de los analisis técnicos que|actos administrativos y autos | Sanitario

soportan los actos | de requerimiento
administrativos relacionados Plataforma InvimAgil
5 |con los tramites de autorizacién
de comercializacion de
alimentos y bebidas y registro
sanitario para la concesion de
las bebidas alcohdlicas y no

alcohdlicas
Cooton 2 1o sxpecugy 33| oestonaron los aerentes| APcatyo 0o egite
N P tramites de autorizaciones de rio
autorizacion de| .. :
6 etiquetas, agotamiento de

comercializacion como, or| _,. .
. ) e P etiquetas, certificaciones de
ejemplo:  autorizaciones de

etiquetas, agotamiento  de venta libre, certificaciones de




GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL
FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cddigo: GAD-GCT-FM9 . I Version: 01 ‘ Fecha de emisién: 2022/02/01

etiquetas, certificaciones de|no obligatoriedad,
venta libre, certificaciones de no | modificaciones, correcciones
obligatoriedad, modificaciones,
correcciones, entre otros y sin
perjuicio de que la entidad
establezca nuevos tramites.
Asistir a las jornadas de
socializacion de lineamientos de
las actividades objeto del
contrato, asi como brindar|No se asignaron ni atendieron
7 |acompafamiento a los usuarios | capacitaciones durante el Teams /Virtual
en temas relacionados con la|periodo.
gestion de las autorizaciones de
comercializacion de alimentos y
bebidas y/o alcohdlicas.
Proyectar desde el enfoque
técnico las respuestas a las
consultas de los drganos de
control, autoridades
administrativas o judiciales con Aplicativo de
relacion a los  tramites . correspondencia.
gestionados, relacionados con Se  dieron respuesta. o2 P

L derechos de peticion
8 |las autorizaciones de| .

e : asignados.
comercializacion de alimentos y
bebidas y solicitudes de bebidas
alcohdlicas, brindando la
informacién correspondiente de
acuerdo con la normativa
sanitaria y los procedimientos
vigentes.
Asistir y atender a los usuarios, | Aplicativo de Citas Virtuales
segun las citas programadas, Brookings / Atencion
conforme la designacion de la|Se atendieron las citas | usuarios de forma Presencial
9 |supervision, a través de los|asignadas en el periodo.
canales dispuestos para tal fin, 1
en el marco del objeto del
contrato.
Participar activamente en las Teams /Virtual
reuniones presenciales o]
virtuales, segln convocatoria
10 realizada por la supervision,
donde se abarquen temas
técnicos y se encuentren
relacionadas con la prestacién
del objeto contractual.

2

Unificacién de criterios
técnico-legal Mayo13-2026

Certifico que cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas.

| 3. VIAJES O DESPLAZAMIENTOS (CUANDO APLIQUE) e

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 legalizacién de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de
ejecucion contractual, el cual relaciono asi:

ITEM FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS




GESTION ADMINISTRATIVA ] GESTION CONTRACTUAL
%’u v B &
iNVirmo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cadigo: GAD-GCT-FM9 | Version: 01 I Fecha de emision: 2022/02/01
No. AUTORIZACION LUGAR DE INICIO FINALIZACION
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO
1. N/A N/A N/A N/A
2 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 abril del afio 2026.

Pago Valor de Base de No. Valor Pago No. Planilla Planilla
No. honorarios cotizacion dias correspondie Expedida
base de nte EPS, por
cotizaci Pensién y (operador)
6n ARL
4 $5.522.000 $2.847.000 30 $826,400 79194220 Mi planilla
[ 5. BALANCE FINANCIERO e T
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 LA PLATAFORMA SECOP Il LAS CERTIFICACIONES DE
CUMPLIMIENTO PARA PAGO, INFORMES Y SOPORTES CORRESPONDIENTES

NUMERO DE PAGO CON SUS .
RESPECTIVOS SOPORTES PUBLICACION EN SECOP II
PUBLICADOS S| NO
4 X
Atentamente,

A gt Wy A

Marin Fernanda Diaz Moreno
C.C. 52.053,958

MARIA FERNANDA DIAZ MORENO
Contratista
C.C. No. 52.053.958 de Bogota

Recibi a satisfaccion:

Qlavdoa™ Lolderoh

Ing. CLAUDIA FERNANDA CALDERON AHUMADA

Coordinadora del Grupo de Autorizaciones de Comercializaciéon de Alimentos y Bebidas
Direccion de Alimentos y Bebidas

Supervisor Contrato No.059 de 2026



GESTION ADMINISTRATIVA

GESTION CONTRACTUAL

eri fimc) FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cadigo: GAD-GCT-FM9 | Versién:; 01 ‘ Fecha de emisién: 2022/02/01
1. 1ZDATOS GENERALES DEL CONTRATO .
No. CONTRATO 059-2026
CONTRATISTA: | MARIAFERBANDA DIAZ ‘ NIT/C.C No. : 52.053.958
- Prestar los servicios profesmnales especnallzados al Grupo de
} | Autorizaciones de Comercializacion de Alimentos y Bebidas en
- .. ~_ |la gestion, analisis y verificacion documental de requerimientos
OBJETO CONTRACTUAL: .| técnicos para la expedicion de registros, notificaciones sanitarias
o o ' |ylo permisos sanitarios, y tramites asociados de alimentos y
bebidas, incluidas bebidas alcoholicas, objeto de vigilancia del
L . L Invima.
“FI AANTRATA | SESENTAY UN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA'Y
VALOR DEL CON,T»RAT'O | SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($61.846.400).
e PLAZO DE '
FECHA DE SUSCRIPCION’t’ 2026-01-09 'EJECUCION 11 {meses) y &
Dbt , (dias)
- DIAS :
2026-01-15 FECHA DE
FECHA DE INICIO o - TERMINACION 2026-12-20
FECHA PERIODO DE PAGO. |DE:| 2026-04-14 |HASTA: § | 20s5Us6
- - | DIRECCIONDE
PAGO NUMERQ: Pago 4 DEPENDENCIA: | ALIMENTOSY

SUPERVISOR DEL CONTRATO

| COORDINADOR (&)

| ING. RICARDO ANTONIO ZULBARAN JIMENEZ
DEL GRUPO DE AUTORIZACION DE
| COMERCILIZACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
No.
ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS
Actividad o tipo | Cantidad Aplicativo  de  registros
de tramite sanitarios
realizado
- ., Autorizacién 4
Verificar la documentacion | "Autorizacion sin 0
aportada y gestionar las||R.S.
solicitudes técnicas referente a || Modificacion 5
la  concesion, renovacion, |[-tecnica
estudio de recursos y revisién || Notificacion 1
) Sanitaria con
posterior en el marco de la|| expediente -
normatividad vigente de || NSA
alimentos y bebidas y los|| Notificacion 18
procedimientos vigentes, para ﬁgr)\'ta”a Nueva-
1 |los Registros, Permisos y/o Fantion 5
NptlflcaCIoneS sanitarias  de || sanitario nuevo-
alimentos y bebidas y sus|| PsA
tramites relacionados, en los || Registro 6
aplicativos de registros || Sanitario con
p. ; . 9 expediente -RSA
sanitarios dispuestos por la Regisire 28
entidad, que sean asignados || sanitario Nuevo-
por el supervisor del contrato. RSA
Renovacion 1
registro sanitario
nuevo (RSA-
PSA-NSA)
Solicitud de 6
correccion de
Resolucion




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL
inaﬁfmo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Codigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
Tramites 32
plataforma
InvimAgil
Certificacion sin 1
R.S
Total, de 124
tramites
realizados en el
periodo
Analizar técnicamente la § s .
. Aplicativo  de  registros|.
documentacién en los saniiaring
apligati_vos . de registros Plataforma InvimAgil
sanitarios dispuestos por la
entidad, respecto de las
solicitudes de registros
sanitarios de bebidas . .
alcohdlicas incluido el viche, | NO s€ realizd en el periodo
realizando estudios previos vy
documentos técnicos
necesarios para asegurar que
cumplan con la normatividad
sanitaria, conforme los
procedimientos vigentes, que le
sean asignados.
Analizar técnicamente la
documentacion en los
aplicativos de registros
sanitarios dispuestos por la _ _
entidad, respecto de las Se realizan los estudios de la
solicitudes de nuevos, parte técnica de los diferentes o _
renovaciones, y modificaciones | tramites  de _autorizacion 'y Aplicativo  de  Registro
de registros sanitarios de | COomercializacion de Alimentos Sanitario
alimentos y bebidas no|Y Bebidas
alcohdlicas, asegurando que
cumplan con la normatividad
sanitaria conforme los
procedimientos vigentes.
Proyectar los requerimientos a
los usuarios de los documentos
para el cumplimiento de la|Se proyectaron los diferentes | Aplicativo de Registro
normatividad técnica sanitaria|actos administrativos y autos | Sanitario.
para la expedicion de los |de requerimiento. Plataforma InvimAgil
registros de alimentos, bebidas
y bebidas alcohdlicas.
Proyectar, segun los resultados | Se proyectaron los diferentes | Aplicativo de Registro
de los andlisis técnicos que|actos administrativos y autos |Sanitario
soportan los actos | de requerimiento
administrativos relacionados Plataforma InvimAgil
con los tramites de autorizacion
de comercializacion de
alimentos y bebidas y registro
sanitario para la concesién de
las bebidas alcohdlicas y no
alcohdlicas
asociados a la_expecicion de| S¢ gestionaron los diferentes| SPICI  de  Registro
sulorizasian da tra_lmltes de autonza.mones de
comercializacion como, por et!quetas, agolamisnto de
) _ P . etiquetas, certificaciones de
gjemplo:  autorizaciones de




GESTION ADMINISTRATIVA \

GESTION CONTRACTUAL

Aoosos

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

SR NP

Cédigo: GAD-GCT-FM9

‘ Versioén: 01

| Fecha de emisién: 2022/02/01

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.

venta libre, certificaciones de
no obligatoriedad,
modificaciones, correcciones

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

No se asignaron ni atendieron
capacitaciones durante el
periodo.

Teams /Virtual

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

Se dieron
derechos
asignados.

respuesta a
de peticion

19

Aplicativo de

correspondencia.

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

Se atendieron las citas
asignadas en el periodo.

4

Aplicativo de Citas Virtuales
Brookings / Atencién
usuarios de forma Presencial

10

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.

Reunion sistematizacion
InvimAgil, 22 de abril -2026,
revision posterior abril 24 de
2026

Teams /Virtual

Certifico que cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas.

3. VIAJES O DESPLAZAMIENTOS (CUANDO APLIQUE)

i

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién 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 legalizacién de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de
ejecucion contractual, el cual relaciono asi:
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ITEM No. Agge:}\lilE\CION LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMlENTO’S
DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. N/A N/A N/A N/A
2. 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 Valor de Base de No. Valor Pago No. Planilla Planilla
No. honorarios cotizacién dias correspondie Expedida
base de nte EPS, por
cotizaci Pension y (operador)
6n ARL
4 $5.522.000 $2.847.000 30 $826,400 79194220 Mi planilla
I 5. BALANCE FINANCIERO
Valor total del contrato 361,846,400
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el | $22,088,000
periodo actual). -
Saldo del contrato $39,758,400

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,

Marin Fernanda Diaz Moreno
C.C. 52.053.958

MARIA FERNANDA DIAZ MORENO
Contratista
C.C. No. 52.053.958 de Bogota

Recibi a satisfaccion:

; -
‘},//Zic:a)’cl o A . ﬁJ\)a arap
Ing. RICARDO ANTONIO ZULBARAN JIMENEZ
Coordinador (e) del Grupo de Autorizaciones de Comercializacion de Alimentos y Bebidas

Direccion de Alimentos y Bebidas
Supervisor Contrato No.059 de 2026



