GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

in imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
S Codigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO 135 de 2026
| BERTHA CAROLINA _
CONTRATISTA: CASTANEDA GUERRERO NIT / C.C No. : 52145096
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPEClALlZADOS AL GRUPO DE
APOYO A, LAS SALAS ESPECIALIZADAS DE LA COMlSlQN REVISORA DE LA
DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS DEL INVIMA,
RE’AL|ZANDO LOS PRE- CONCEPTOS, ] ESTUDIOS PRE-CLlNlQOS Y
CLINICOS F’,RESENTADOS ,PARA EL TRAMITE DE MODlFlCAClO[\l DE
OBJETO INFORMACION ,FARMACOLOC-;JCA RESPECTO DE |ND|,CAC|ONES, VIA DE
CONTRACTUAL: ADMINISTRACION, POSOLOGIA, CAMBJO DE CONDlClON DE VENTA, QUE
DEBAN SER PUESTO A CONSIDERACION DE LA COMlSlQN REVlS,ORA; ASI
COMO, REALIZAR EL ACOMPANAMIENTO EN LA GESTION Y TRAMITE DE
LAS SOLICITUDES REALIZADAS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES
SOBRE LOS USOS NO INCLUIDOS EN LOS REGISTROS SANITARIOS -
UNIRS, ORIENTADOS A FORTALECER EL ASEGURAMIENTO SANITARIO
VALOR DEL ,
CONTRATO 97'810.000
PLAZO DE
FECHA DE P
SUSCRIPCION: 2026-01-18 EJECUCION 300
DIAS
_ FECHA DE
FECHA DE INICIO: |2026-01-21 TERMINACION: 2026-11-20
FECHA PERIODO _ _
DE PAGO. DE: 2026-04-21 | HASTA: 2026-05-20
PAGO NUMERO: 4 DEPENDENCIA: | Pireccion de medicamentos y
productos biolégicos
SUPERVISOR DEL N
CONTRATO: GLORIA CECILIA PENUELA SANCHEZ

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

No.| OBLIGACIONES ESPECIFICAS | ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS
Formato de informe de
Revisiéon técnica y | evaluacion técnica diligenciado
Documentar el proceso de estudio de los metodologica de la | para los radicados:
informacion de los | 20241298355, 20241325840 e

tramites de modificacion de nuevas

S . . expedientes de los radicados
indicaciones, posologia, via de

inicio de diligenciamiento del

administracién, condicion de venta e
inclusion del listado UNIRS conforme al
formato de evaluacion establecido para
tal fin.

asignados, tanto en aplicativo
de registros, como en sesuite,
realizando un analisis e
interpretacion critica de los
estudios y diligenciamiento del
formato respectivo.

formato para el radicado
20241327204.

La revision realizé
atendiendo normas,
procedimientos vigentes y plan
de trabajo asignado.

se

Emitir los preconceptos que deban ser
puestos a consideracion de la Sala
Especializada de la Comision Revisora
sobre los estudios preclinicos y clinicos
presentados de solicitudes de
modificacion de nuevas indicaciones,
posologia, via de administraciéon vy
condicién de venta de los medicamentos
y productos biolégicos y de las

Analisis de
regulatorio.
Elaboracion de preconcepto
técnico de los estudios clinicos
presentados de solicitudes de
modificacion de nuevas
indicaciones, y posologia de
los radicados asignados.

evidencia vy

Listado de observaciones vy
requerimientos  documentado
en las notas técnicas vy
conclusiones del formato de
informe de evaluacion técnica,
para los radicados asignados:
20241298355 y 20241325840.
Descripcién en notas técnicas en
el formato de evaluacion y
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solicitudes de inclusion de indicaciones 20241327204, para la
en el listado UNIRS, orientados a construccion del preconcepto

fortalecer el aseguramiento sanitario.

sobre las solicitudes realizadas.

Participar activamente en las sesiones
de las salas especializadas donde se
discutan los preconceptos resultantes de
cada estudio, dando las precisiones o
aclaraciones que sean requeridas.

Revision, preparacion y
presentacion de la informacion
revisada y lo conceptuado
para los radicados:
20241056488, 20241078109,
20241253674, 20241253682,
20241274049, 20241289599 y
20241298355. Revision de
informacion adicional, segun
lo solicitado en las sesiones.

Listado de asistencia,
presentacion e interaccion para
concepto final de las solicitudes

realizadas en los radicados:
20241056488, 20241078109,
20241253674, 20241253682,
20241274049, 20241289599 y

20241298355, revisados
previamente. Asi como también
envio de informacion adicional
solicitada.

Resolver consultas relacionadas con
estudios clinicos y preclinicos de
usuarios internos y externos allegadas
mediante el sistema PQRSD y atencion
al usuario, conforme designacién de la
supervision.

No incluido en plan mensual.

No incluido en plan mensual.

Socializar a nivel interno  los
preconceptos y conceptos de las
decisiones adoptadas por la Sala

Especializada de la Comisidon Revisora,
precisando los fundamentos técnico —
cientificos que fueron tenidos en cuenta,
en aras de adoptar lineamientos para
futuros estudios que deban ser
adelantados por los diferentes grupos de
la Direccion de Medicamentos vy
Productos Bioldgicos. Lo anterior, a
fortalecer el aseguramiento sanitario y
conforme cronograma establecido por la
supervision.

No incluido en plan mensual.

No incluido en plan mensual.

Brindar acompafiamiento desde su
experticia técnica al Grupo de Apoyo a
las Salas Especializadas de la Comision
Revisora orientando sobre asuntos
relacionados con el objeto contractual.

No incluido en plan mensual.

No incluido en plan mensual.

Aplicar los procesos, procedimientos y
formatos del Sistema de Gestion de

Calidad y consultarlos
permanentemente; asimismo, generar
recomendaciones identificando los

apartes que deben ser ajustados cuando
se presenten cambios normativos que
incidan en los tramites asociados de la
Direccion de Medicamentos y Productos
Bioldgicos.

Consulta de mapa de
procesos, procedimientos,
instructivos y formatos

oficiales de la institucion.

Formatos oficiales diligenciados
adecuadamente.

Alimentar continuamente las bases de
datos y listados relacionados con las
solicitudes de modificacion de nuevas
indicaciones, posologia, via de
administracion y condicién de venta de
los medicamentos y productos biolégicos
y UNIRS de las Salas Especializadas de
la Comision Revisora.

Se actualizé programacién
para cumplimiento de objeto
contractual.

Programacion para
cumplimiento contractual
diligenciada con actividades y
observaciones.
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Hacer las recomendaciones desde su
experticia técnica a la supervision del
contrato, sobre asuntos de modificacion
de nuevas indicaciones, posologia, via

9 |de administracion y condicion de venta | No incluido en plan mensual. No incluido en plan mensual.
de los medicamentos y productos
bioldgicos y UNIRS, cuando estos temas
sean tratados con diferentes instancias
internas y externas.
Asistencia a la reunién de la
Coordinacion sobre | Participacién en las reuniones
Asistir a comités, reuniones y demas |retroalimentacion del proceso |de Coordinaciéon y en sesiones
espacios que se convoquen por la|presala y a la de revision de |de la Comision revisora de la
10 | supervision. La supervision informara si | planes de trabajo. Sala Especializada de
la asistencia es presencial o virtual. Asistencia a sesiones de la|Moléculas Nuevas, Nuevas

Comisién revisora para
presentacion de los radicados
revisados.

Indicaciones y Medicamentos
Biologicos..

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:

ITEM No. AUTORIZACION LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOIS
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 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.
(Aplica para los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, celebrados con persona natural.)
Pago Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
No. honorarios cotizaciéon base de correspondie Expedida
febrero 2026 cotizacion nte EPS, por
Pensiény (operador)
ARL
1 9'781.000 3'915.000 30 1’136.300 1082261596 | Pago simple

5. BALANCE FINANCIERO

| Valor total del contrato

| 97°810.000 |
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Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el periodo actual). 39'124.000
Saldo del contrato 58'686.000
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 I
PUBLICADOS SI NO
4 X
Atentamente,
Firma '

Bertha Carolina Castaneda Guerrero
Contratista
C.C. No. 52145096

Recibi a satisfaccion:

Q\ona Cecrha Qv*\uda X

Firma
Gloria Cecilia Peiuela Sanchez

Cargo: Profesional Especializado - Coordinadora

Dependencia: Grupo de Apoyo de las Salas Especializadas de la Comision Revisora.

Supervisora Contrato 135 de 2026
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1.DATOS GENERALES
CONTRATISTA BERTHA CAROLINA CASTANEDA GUERRERO NIT/ CC No. 52145096
CORREO ELECTRONICO invima.gov. TELEFONO
bcastanedag@invima.gov.co 3025347450
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de SIZ”:;“’%:mfes'"”a'es vlo de apoyo a (En caso de Otro tipo de Cto indique cual)
TERMINO DE
No. CONTRATO 135 de 2026 ETERUSoN 10 meses

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS AL GRUPO DE APOYO A LAS SALAS ESPECIALIZADAS DE LA COMISION
REVISORA DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS DEL INVIMA, REALIZANDO LOS PRE- CONCEPTOS,
ESTUDIOS PRE-CLINICOS Y CLINICOS PRESENTADOS PARA EL TRAMITE DE MODIFICACION DE INFORMACION FARMACOLOGICA|
OBJETO DEL CONTRATO |RESPECTO DE INDICACIONES, VIA DE ADMINISTRACION, POSOLOGIA, CAMBIO DE CONDICION DE VENTA, QUE DEBAN SER|
PUESTO A CONSIDERACION DE LA COMISION REVISORA; ASi COMO, REALIZAR EL ACOMPANAMIENTO EN LA GESTION Y TRAMITE
DE LAS SOLICITUDES REALIZADAS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES SOBRE LOS USOS NO INCLUIDOS EN LOS REGISTROS
SANITARIOS - UNIRS, ORIENTADOS A FORTALECER EL ASEGURAMIENTO SANITARIO

FECHA DE SUSCRIPCION 2026-01-18 FECHA DE INCIO 2026-01-21 FECHA DE TERMINACION 2026-11-20
VALOR  TOTAL  DEL SALDO ANTERIOR DEL

9.781.000
CONTRATO $ 97.810.000 CONTRATO $68.467.000 |ALORAPAGAR $
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
SETYAE $ 58.686.000 VALOR PAGADO 39.124.000 T PAGO 4

. PERIODO OBJETO DE 21 de abril al 20 de
TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. N.A. e mayo del 2026
BANCO Davivienda TIPO DE CUENTA Ahorros No DE CUENTA 8970238757
2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

N.A

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 satisfaccién de las obligaciones
contractuales para el presente pago y de la entrega de los soportes que lo acreditan:

Seniale los di o soportes adj| al presente formato
Informe de actividades S Facturas N/A
Pago Parafiscales N/A Ingreso a Almacén N/A
SGSSI Sl D a cargo N/A
Carné N/A Otros. Cuales? N/A

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

NUMERO DE PLANILLA 1082261596
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD abr-26 2026-05-23 $ 489.400 Famisanar EPS
PENSION abr-26 2026-05-23 $ 626.400 Colpensiones
ARL abr-26 2026-05-23 $20.500 Positiva de seguros

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)

o
En mi calidad de Supervisor del contrato de pr ion de servicios per les aqui relacionado, CERTIFICO:[]
o
1. Que EI 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 mforme y que los mismos han sido liquidados de conformldad con las normas wgentes u]
2 N, I ={Wad i AL tividad d. £ . tivsidad, AL, inda d s hiat
En caso de no plir con las obligaci bl en el contrato el supervisor debe tener en cuenta el numeral 22 y 5|gu|entes del Manual de Supervision e
Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacion GAD-GCT-MN1.

AAAA | MM | DD |

Fecha de expedicion de la presente certificacion: 2026 | 05 | 57 |

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Nombre

G\orla Cecitia }gﬁuefa i3

Fecha de revisado:

GLORIA CECILIA PENUELA SANCHEZ

Profesional Especializado Coordinadora Grupo de Apoyo a Salas Consecutivo:

Especializadas de la Comision Revisora de la Direccion de Medicamentos y
Productos Bioldgicos.

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la documentacién 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 supervisién, de acuerdo con lo sefialado en el manual de|
Interventoria v Subervision GAD-GCT-MN2.
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Simple

Datos del Aportante

PAGOSIMPLE | Pago alas Administradoras

2026-05-23, 09:34:08 PM  Tipo Planilla: I: Planilla independientes

Fecha Creacion Reporte:

Periodo Cotizacion: abril de 2026

Periodo Servicio:

abril de 2026

Numero Planilla: 1082261596

PAGADO 23/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

Razén Social

BERTHA CAROLINA CASTANEDA GUERRERO

Documento CC52145096 Direccion CL 165A #54 C - 64
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3025347450

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal

Identificacion

Detalle de los Pagos por Administradora

Nit Cddigo Nombre Administradora Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora| Total Pagado
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $ 626.400 $0 $626.400
N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $20.500 $0 $20.500
N830003564 EPS017 FAMISANAR EPS 1 $489.400 $0 $ 489.400
Total Pagado $1.136.300 $0 $1.136.300
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




