GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

INYIMao FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Cadigo: GAD-GCT-FM24 ‘ Version: 01 ‘ Fecha de emision: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA CLAUDIA CONSTANZA CALDERON SUAREZ NIT/ CC No. 52972701-4
CORREO ELECTRONICO ccalderons@invima.gov.co TELEFONO 3053468974
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de S;';'::fif,)rf“’fes"’”a'es ylo de apoyo a (En caso de Otro tipo de Cto indique cual)
TERMINO DE
No. CONTRATO No. 292 - 2026 EJECUCION 27/08/2026

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR EL DESARROLLO, EJECUCION Y GESTION DEL PROCEDIMIENTO DE
AUDITORIAS Y CERTIFICACIONES BRINDANDO ACOMPANAMIENTO TECNICO EN LAS VISITAS DE CERTIFICACION EN BUENAS PRACTICAS DE
OBJETO DEL CONTRATO [MANUFACTURA (BPM) A LOS ESTABLECIMIENTOS Y PRODUCTOS SUJETOS A LA VIGILANCIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA ASi COMO EN LA ELABORACION Y PROYECCION DE LOS CONCEPTOS TECNICOS REQUERIDOS, CONFORME
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS.

FECHA DE SUSCRIPCION 2026-01-28 FECHA DE INCIO 2026-01-28 FECHA DE TERMINACION 2026-08-27
VALOR  TOTAL  DEL SALDO ANTERIOR DEL

41,629, 682, 947,
TN $ 41.629.000 TR $35.682.000  [VALOR A PAGAR $ 5.947.000
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
TS $29.735.000 VALOR PAGADO 11.894.000 ey (PAGO 2)

. PERIODO OBJETO DE (28 de febrero al 27 de

TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. N.A. ) marzo del 2026)
BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA Ahorros No DE CUENTA 570007770300031

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

Se cuenta con ARL riesgo 5, por lo cual no se requiere certificar el pago de la ARL.

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 SI Facturas N/A
Pago Parafiscales NO Ingreso a Almacén N/A
SGSsI Sl Documentos a cargo N/A
Carné NO Otros. Cuales? N/A

indique las observaciones respectivas

4. RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

NUMERO DE PLANILLA FEBRERO (84452612)
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD feb-26 2026-03-16 $ 297.400,00 EPS SURA
PENSION feb-26 2026-03-16 $ 380.700,00 COLPENSIONES
ARL

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)

u]

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

a

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.(l

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

[l
En caso de no plir con las g: idas 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 | MM | DD |

Fecha de expedicion de la presente certificacion: 2026 | 3| 30|

Recepcioén por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

J Nombre

¥

Fecha de revisado:

CLAUDIA LISANA AREVALO TORRADO
Coordinadora Gripo Técnico de i y Productos Biologi Consecutivo:
Direccidn de Medicamentos y Productos Biolégicos

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la documentacion que se deriven de la ejecucién 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 Supervisiéon GAD-GCT-MN2.
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GESTION ADMINISTRATIVA ‘

GESTION CONTRACTUAL

INVirma

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9

| Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO

292 - 2026

CONTRATISTA:

Claudia Constanza |\ .+ / C.C No. : 52972701-4
Calderon Suarez

OBJETO CONTRACTUAL.:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
PARA APOYAR EL DESARROLLO, EJECUCION Y GESTION
DEL PROCEDIMIENTO DE AUDITORIAS Y
CERTIFICACIONES  BRINDANDO  ACOMPANAMIENTO
TECNICO EN LAS VISITAS DE CERTIFICACION EN BUENAS
PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM) A LOS
ESTABLECIMIENTOS Y PRODUCTOS SUJETOS A LA
VIGILANCIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA ASi COMO EN LA
ELABORACION Y PROYECCION DE LOS CONCEPTOS
TECNICOS REQUERIDOS, CONFORME A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE Y A LOS LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y
PRODUCTOS BIOLOGICOS.

VALOR DEL CONTRATO

CUARENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS VEINTINUEVE
MIL PESOS M/CTE ($41.629.000,00).

FECHA DE SUSCRIPCION:

PLAZO DE
EJECUCION
DIAS

2026-01-28 212

FECHA DE INICIO:

FECHA DE

2026-01-28 TERMINACION:

2026-08-27

FECHA PERIODO DE PAGO.

DE: | 2026-02-28 HASTA: 2026-03-27

PAGO NUMERO:

DIRECCION
MEDICAMENTOS
PRODUCTOS
BIOLOGICOS

DE

Y

01 DEPENDENCIA:

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

CLAUDIA LISANA AREVALO TORRADO

Coordinadora Grupo Técnico de Medicamentos y Productos
Bioldgicos

Direccién de Medicamentos y Productos Bioldgicos.

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
No. ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS

Realizar visitas de certificacion, | opservadora en visitas de
ampliacion, renovacion de las seguimiento de certificacion BPx: Radicados Invima Nos./Actas
Buenas Practicas de generadas/archivo en expedientes:
Manufactura (BPM), 1. FARMACIA .
elaboracion (BPE), laboratorio DROGUERIA 1. DENUNCIA
(BPL), gases medicinales FARMALOC del 19 de Acta de inSpeCCién del 19
(BPMG), productos de marzo de 2026.

1 | fitoterapéuticos (BPMH), ;"eagrjfr’n ?:nfngGF;E
medicamentos homeopaticos ’
(BPMh), medicamentos
biolégicos (BPMDb),
suplementos dietarios
(BPMsd), elaboracion  de
radiofarmacos (BPER) y demas




GESTION ADMINISTRATIVA ‘

GESTION CONTRACTUAL

INVirma

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9

| Version: 01

‘ Fecha de emisién: 2022/02/01

asignadas por el supervisor del
contrato, a los establecimientos
que fabriquen, procesen,
envasen, analicen, importen,
acondicionen, almacenen,
distribuyan, comercialicen
productos farmacéuticos y/o
presten servicios de salud con
medicamentos en seres
humanos, que sean de
competencia de la Direccion de
Medicamentos y Productos
Bioldgicos.

Brindar apoyo en la preparacion
y elaboracién de los actos
administrativos
correspondientes, incluyendo la
formulacién de los fundamentos
técnicos y cientificos
necesarios para la obtencion y
mantenimiento de la
certificacion BPx.

No fueron asignados

N.A.

Realizar visitas de verificacion
de requerimientos pendientes
y/o revision documental de
verificacion de requerimientos
de la certificacion en Buenas
Practicas de Manufactura
(BPM), elaboracién (BPE),
laboratorio (BPL), gases
medicinales (BPMG),
productos fitoterapéuticos
(BPMf), medicamentos
homeopaticos (BPMh),
medicamentos biolégicos
(BPMb), suplementos dietarios
(BPMsd), elaboracién de
radiofarmacos (BPER) y
demas asignadas por el
supervisor del contrato a los
establecimientos que sean de
competencia de la Direccion de
Medicamentos y Productos
Bioldgicos.

Observadora en visitas de
verificacion de requisitos
pendientes:

No fueron asignados

Radicados Invima Nos./Actas
generadas/archivo en expedientes:

N.A.

Proyectar los documentos
resultantes de la realizacion de
auditorias de certificacion de
Buenas Practicas
correspondientes  asignadas
por el supervisor del contrato,
como son actas, resoluciones,
oficios remisorios a otras
dependencias, entre otros.

No fueron asignados

N.A.




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

in imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
- Cadigo: GAD-GCT-FM9 ‘ Versién: 01 ‘ Fecha de emisién: 2022/02/01

Alimentar continuamente las
bases de datos que se
establezcan en la Entidad para
5 |seguimiento, incorporando
integralmente la informacion,
conforme la estructuracion de
las herramientas del grupo.

Atender oportunamente con| 1. Atencidn de  certificados | 1. Radicado 20261053135

Consecutivo de generaciéon de
certificados de homologacién BPM:
2026-0027 AUROBINDO radicado
20261053135 del 2026-02-19

Alimentar base de datos de
consecutivos certificados y
Homologaciones BPM-BPL en
share point.

fundamento técnico las homologacién BPM: 1. Se genera oficio de salida del 2026-

consultas, quejas o peticiones 03-19 por solicitud de poder para
6 recibidas a través de los la homologacion

canales institucionales,

conforme a la asignacion del | 2. Respuesta de | 2. Radicado: 20261065048

supervisor 'y los tiempos correspondencia: 1

establecidos por la entidad.

Se asisti6 a las siguientes | Se consigna actividad en :
capacitaciones y reuniones:
Asistir a comités, reuniones y
demas espacios que se
convoquen por la supervision. | 1. Capacitacion tema de| 1. Formato de registro de

7 La supervision informara si la correspondencia 2026-03-13 evaluacién 2026-03-13
asistencia es presencial o 09:00-10:00
virtual.

2. Reunién informativa del 2026- | 2. Asistencia presencial
03-13 14:00 —16:00

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
iTEm | No- AUTORIZACION LUGAR DE ’
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
NA NA NA NA NA

| 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 febrero del

ano 2026:
No. di Valor Pago Planilla
Pago Valor de Base de bo. |gs correspondiente No. Planill Expedida
No. honorarios cotizacion ase de EPS, Pensiény o. Flanilia por
cotizacion

ARL (operador)

, . Enlace
02 | $5%947.000 | $2'378.800 30 $ 684.300 84452612 | Operativo




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

iNviMmo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-FM9 ‘ Version: 01 ‘ Fecha de emision: 2022/02/01

5. BALANCE FINANCIERO

Valor total del contrato $41°629.000
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el $11°894.000
periodo actual). '
Saldo del contrato $29°735.000

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 Sl NO
02 X
Atentamente,
(o
au&& <
Firma

Nombres y apellidos del contratista: Claudia Constanza Calderén Suarez
Contratista
C.C. No. 52972701

Recibi a satisfaccion:

mbres y Apellidos: CLAUDIA LISANA AREVALO TORRADO

argo: Coordinadora Grupo Técnico de Medicamentos y Productos Biolégicos
ependencia: DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS
Supervisor(a) Contrato 292 de 2026.




_ AUTOLIQUIDAGION

- 1 & z Fecha creacién reporte: 2026-03-24, 11:57:56 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 84452612
i

eperative

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026

DATOS DEL APORTANTE

CLAUDIA CONSTANZA CALDERON SUAREZ
|CC52972701

INDEPENDIENTE

NATURAL

BOGOTAD.C.

|CR 78 #6 - 61 BLOQUE 57 INT 21 APTO 101

DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades

- e o7 i o e
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Apellidos y Nombres Sublipo fof ol o eletetatalolalzlal <l
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- cfzanlel Colizanie | =} efuil] : S e N P
i 8 % by slikts g ofal

CLAUDIA CONSTANZA
CALDERON SUAREZ 0{30/30f 0 | 0 [(25-14) COLPENSIONES

Pensiones Parafiscales

vag
YCT:

2972701 00

Pagina 1de 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416352

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



