GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

. A
In IMma 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 KARLA MAYELIS MENGUAL RODONDO NIT/ CC No. 1.216.463.299
CORREO ELECTRONICO invima. . TELEFONO
kmengualr@invima.gov.co 3105223146
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion deaslir;";‘t’;r?r"fes"’"a'es vlo de apoyo (En caso de Otro tipo de Cto indique cul)
TERMINO DE
No. CONTRATO 062 de 2026 EJECUCION 22 de agosto de 2026

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS

OBJETO DEL CONTRATO BRINDANDO APOYO JURIDICO EN LOS PROCESOS DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS NECESARIOS PARA EL TRAMITE Y
GESTION DE LOS REGISTROS SANITARIOS CON EL FIN DE FORTALECER LA GESTION DE LOS PROCESOS ORIENTADOS AL
ASEGURAMIENTO SANITARIO.
< FECHA DE
FECHA DE SUSCRIPCION 2026-01-13 FECHA DE INICIO 2026-01-13 TERMINACION 2026-08-22
VALOR TOTAL DEL SALDO ANTERIOR DEL
CONTRATO $51.883.333 CONTRATO $30.658.333 VALOR A PAGAR $ 7.075.000
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
CONTRATO $23.583.333 VALOR PAGADO $ 28.300.000 CERTIFICA (PAGO 4)
o PERIODO OBJETO 13 de ABRIL de 2026 hasta el 12
TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA/CUENTA N°. N/A DE PAGO de MAYO de 2026).
BANCO BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA AHORROS No DE CUENTA 63318182355

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

la supervision de la ejecucion de las obligaciones contractuales estara a cargo del director técnico de la Direccion de Medi 1tos y Productos Biolégi
Coordinador del Grupo de Gestion Contractual — Asesor de la Direccion General con delegacion de funciones del Grupo de Gestiéon Contractual

yel

3. SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

En nuestra calidad de supervisores 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:

Sefiale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades Sl Facturas N/A
Pago Parafiscales NO Ingreso a Alimacén N/A
SGSSI Sl Documentos a cargo N/A
Carné NO Otros. Cuales? N/A
Para primer pago se adjuntan formatos de afiliacion respectivos
4. RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
NUMERO DE PLANILLA 83043759
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD ABRIL DE 2026 2026-05-13 $353.800 SANITAS
PENSION ABRIL DE 2026 2026-05-13 $452.800 PORVENIR
ARL ABRIL DE 2026 2026-05-13 $14.800 POSITIVA
Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segtin el caso; SGSSI que corresponde a salud, pension y riesgos laborales. Se debe anexar los

pagos o planillas.

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

En nuestra calidad de supervisores del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:00
o

1. Que El Contratista cumpli6 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.O0

3. Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacion.l

En caso de no cumplir con las obligaciones establecidas 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 Contratacién GAD-GCT-MN1.

AAAA MM DD

Fecha de expedicion de la presente certificacion:
2026 5 13

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

WM Nombre
SANDRA MARIA MONTOYA ESCOBAR
Director Técnico de Medicamentos y Productos Biolégicos
Direccion de Medicamentos y Productos Biolégicos

l[ Fecha de revisado:

JULIAN ANDRES HERNANDEZ MUNOZ Consecutivo:
Asesor de la Direccion General con Delegacion de Funciones
del Grupo de Gestion Contractual

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 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.







GESTION ADMINISTRATIVA

‘ GESTION CONTRACTUAL

In

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
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1.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES N° 039 DE 2025

CONTRATISTA:

KARLA MAYELIS

MENGUAL RODONDO

NIT /C.C No. :

1216463299

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS

EN LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
BIOLOGICOS BRINDANDO APOYO JURIDICO EN LOS
PROCESOS DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
NECESARIOS PARA EL TRAMITE Y GESTION DE LOS
REGISTROS SANITARIOS CON EL FIN DE FORTALECER LA

GESTION  DE PROCESOS ORIENTADOS AL
ASEGURAMIENTO SANITARIO.
VALOR DEL CONTRATO $51.883.333
. PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 13/01/2026 EJECUCION Diag | 22/08/2026
_ FECHA DE
FECHA DE INICIO: 13/01/2026 e 22/08/2026
FECHA PERIODO DE PAGO. | DE: | 13/04/2026  |HASTA: 12/05/2026
GRUPO DE
GESTION
, CONTRACTUAL
PAGO NUMERO: 4(CUATRO) DEPENDENCIA: | Y DIRECCION DE
MEDICAMENTOS
Y PRODUCTOS
BIOLOGICOS

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

JULIAN ANDRES HERNANDEZ MUNOZ-
MONTOYA ESCOBAR

SANDRA MARIA

1. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
No. ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS
Estructurar los documentos
para la adquisicion de
bienes y servicios de la|No se realizd esta actividad para
Direccion de Medicamentos | este periodo NO APLICA

1 |y Productos Bioldgicos,
necesarios para la gestion y

tramite de los registros
sanitarios 'y  procesos
asociados.

Actuar como enlace juridico
2 |con el Grupo de Gestion
Contractual, brindando

Se realiza acompanamiento en la
parte juridica del proceso
TICKET: 8207 OBJETO:
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FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
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\ Version: 01

acompafiamiento y apoyo

profesional en la
verificaciéon del
cumplimiento de los

requisitos necesarios para
el perfeccionamiento,
legalizacién y ejecucion de
los contratos que guarden
relacion con el objeto
contractual

SUMINISTRO DE ELEMENTOS
DE PAPELERIA E INSUMOS DE
OFICINA PARA LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS
DEL INSTITUTO NACIONAL DE
VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS
— INVIMA A NIVEL NACIONAL.

Se realiza acompafamiento
juridico en el proceso ticket 8224:
objeto: Contratar servicios
especializados para aplicar la
bateria de riesgo psicosocial de
manera presencial a los
servidores, contratistas y pasantes
del Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos -
INVIMA a nivel nacional, asi como
realizar intervenciones a quienes
presenten niveles alto y muy alto
de estrés segun la evaluacion
2024.

Se tramitd cesidn de contrato 330
de 2026 tciket 8002

Se tramité adicién y prérroga de
los contratos 609 de 2025 y 642
de 2025

EVIDENCIAS PAGO 4

Brindar apoyo juridico en la
elaboracion y revision de
los actos administrativos
derivados de la gestion de

No me fue asignada esta actividad

EVIDENCIAS PAGO 4

3 N .
los procesos de adquisicion | en este periodo
de bienes y servicios de la
Direccion de Medicamentos
y Productos Biolégico
Gestionar los documentos | S€ realiza tramite de la minima
derivados de los procesos |cuantia ticket 8173- objeto: Prestar
de adquisicién de bienes y|los servicios de intervenciones
4 servicios a través de las|metroldgicas, incluido la

plataformas dispuestas
para tal fin, sean estas
externas o internas.

adquisicion de repuestos, partes
y/o consumibles originales para los
equipos marca Agilent
Technologies de la Oficina de

EVIDENCIAS PAGO 4

‘ Fecha de emisién: 2022/02/01
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Laboratorios y Control de Calidad
del Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos
Invima.

Se realiza tramite de revision
estudios previos y seguimiento al
proceso ticket 8206 objeto:
SUMINISTRO DE TIQUETES
AEREOS EN RUTAS
NACIONALES E
INTERNACIONALES
REQUERIDOS POR EL
INSTITUTO NACIONAL DE
VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS
— INVIMA

Apoyar en la gestion y
revision de los documentos
necesarios para la
finalizacion y cierre de los
contratos de los contratos
relacionados con la
expedicion de registros
sanitarios y tramites
asociados

Se tramita seguimiento a la
liquidacion del valle del cauca y en
este momento se encuentra para
firmas. Ticket 56221

Se realiza seguimiento a la
liquidacion cto 122 de 2025.

EVIDENCIAS PAGO 4

Apoyar en la proyeccion de
respuestas a peticiones,
consultas e informes que se
eleven al a la Direccién de
Medicamentos y Productos
Biolégicos del Invima, que
guarden relacion con el
objeto contractual

No se realizd esta actividad
durante este periodo

No aplica

Asistir a las
comités,

reuniones,
diligencias y/o
audiencias que se
programen conforme
instrucciones de la
supervision. La supervisiéon

revision
FECHA:

Participé en la reunion
contrato de tiquetes
Lunes 11/05/2026

EVIDENCIAS PAGO 4
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determinara si la asistencia
es virtual o presencial.

8224

Participé en reunién liquidacién cto
658 de 2025FECHA: 24/04/2026

Participé en reunion proceso ticket

BATERIA

PSICOSOCIAL

FECHA: 06/05/2026

RIESGO

2. 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:

rem | No- AUTORIZACION LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1, N/A N/A N/A N/A

| 3. 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 DICIEMBRE del afio 2025.

Pago Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla
No. honorarios cotizacion base de | correspondient Planilla Expedida por
cotizacio e EPS, (operador)
n Pension y ARL
4 $7.075.000 | $2.830.000 30 821.400 83043759 | COMPENSAR
- Mi
PLANILLA
| 4. BALANCE FINANCIERO |
Valor total del contrato $ 51.883.333
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el | $ 28.300.000
periodo actual).




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
e Codigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
| Saldo del contrato | $23.583.333 |

5. 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 NG

4 X

Atentamente,

KARLA MAYELIS MENGUAL REDONDO

Contratista 23
C.C 1216463299

Recibi a satisfaccion:

o

JULIAN ANDRES HERNANDEZ MUNOZ
Asesor de la Direccion General con delegacion de funciones
del Grupo de Gestion Contractual

727
ANDRA MARIA MONTOYA ESCOBAR
Director Técnico de Medicamentos y Productos Bioldgicos
Direccion de Medicamentos y Productos Bioldgicos

" }y‘:-f
(N 3

Revisé: Yohana Hazbun
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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
EXONERADO PAGO
cc 1216463299 KARLA MAYELIS MENGUAL CL 65 #9-7 3105223146 | karlamaye0894@hotmail.com PARAFISCALES Y 83043759 13/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $821.400
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 800251440-6 353.800 0 0 0 0 0 0 353.800 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
230301 Porvenir 800224808-8 452.800 0 0 0 0 0 0 452.800 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 14.800 14.800 0 0 14.800 148 14.800 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 1 353.800 353.800
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 452.800 452.800
ICBF Riesgos Laborales 1 14.800 14.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 821.400 821.400

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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1216463299 KARLA MAYELIS MENGUAL CL 65 #9-7 3105223146 | karlamaye0894@hotmail.com PARAFISCALES Y 83043759 13/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $821.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1| poiceasee | ORI C KARA. L5010 N 230301 | 2.830.000 | 30| 452.800 0 0 0 0 EPS005 | 2.830.000.| 80353800 | 1423 | 2.830.000 | 30-|-2-|14:800 0 0 0 0 0 0 0 0

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

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$5,793,376

$927,000

$5,793,376

$724,200

$5,793,376

$30,300

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1216463299 MENGUAL REDONDO KARLA MAYELIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle65N 9 - 07 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 245887996 9503561895 | 2026/05/26 2026/04/22 | BANCOLOMBIA 0 $1,681,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacién Nombre ingJret p|corfvstfsinfige |tmal irl ViP|Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes

SENA e ICBF

$1,681,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $5,793,376]  $927,000) $5,793,376|  $724,200) 50 $0 $5,793,376 $30,300) $0 $0 $1,681,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $5,793,376 $927,000 $5,793,376 $724,200| $0| $0| $5,793,376 $30,300] $0| $0| $1,681,500

1 ec |1Z16463Z99 MENGUAL KARLA | | | | | | | | | | | | | | | paos0 [ 30 | ssres,arel - sorr.ooofepsoos] 0 [ ss 7 s724.200 0 50| so| 1423 30 | 5,793,376 0.5229 $30,300[ 0 50 sof N $1,681,500
Total Afiliados( 1) $5,793,376]  $927,000) $5,793,376]  $724,200) 50 50 §5,793,376) $30,300) 50 50 $1,681,500

Pagina 1 de 2




aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $927,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $927,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $30,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $724,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $724,200

$1,681,500

S0
$0
0
50
0
50

S0
50
S0
S0
S0
S0

$927,000
$927,000
$30,300
$30,300
$724,200
$724,200
$1,681,500
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