GESTION CONTRACTUAL

iﬂ Mmao CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Cddigo: GCON-FOR15 ‘ Version: 01 Fecha de emision: 2026-06-01
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 ﬁ:’;';f%r‘:mfes'ona'es ylo de apoyo a (En caso de Otro tipo de Cto indique cual)
TERMINO DE
No. CONTRATO No. 292 - 2026 E RN 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 AS{ 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

41.629.000 17.841.000 5.947.000
CONTRATO s CONTRATO $ VALEIRA RN $
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE

11.894.000 29.735.000 PAGO 5
CONTRATO $ RASCREACLES CERTIFICA ( )

o PERIODO OBJETO DE (28 de mayo al 27 de

TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. NA. PACE junio del 2026)
BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA Ahorros No DE CUENTA 570007770300031

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

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:

Sefiale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades Sl 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 MAYO (86418220)
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD may-25 2026-06-21 $ 297.400,00 EPS SURA
PENSION may-25 2026-06-21 $ 380.700,00 COLPENSIONES

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segun el caso; SGSSI que corresponde a salud, pensién y riesgos laborales. Se debe anexar los
pagos o planillas.

5. INFORME PARCIAL DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
(El supervisor deberarealizar 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
u]
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.O
3. Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacion.Ol
n
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 Contratacion GAD-GCT-MN1.

AAAA T MM ] DD |

Fecha de expedicion de la presente certificacion: 2026 | 5l 30|

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Nombre

Fecha de revisado:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

Consecutivo:
CARGO Y DEPENDENCIA

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la documentacién 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, deberéan elaborar el informe final de supervision, de acuerdo con lo sefialado en el manual de
Interventoria y Supervision GAD-GCT-MN2.
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GESTION CONTRACTUAL

in imo INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
e Codigo: GCON-FOR7 | Version:01 | Fecha de emision: 2026/06/01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO 292 - 2026
CONTRATISTA: Claudia Constanza NIT / C.C No. : 52972701-4
Calderdn 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).

) PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2026-01-28 EJECUCION 212
DIAS
) FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2026-01-28 TERMINACION: 2026-08-27
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: 2026-05-28 HASTA: 2026-06-27
DIRECCION DE
, _ .| MEDICAMENTOS
PAGO NUMERO: 05 DEPENDENCIA: v PRQDUCTOS
BIOLOGICOS
SUPERVISOR DEL CONTRATO:
2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
No. ESPECIEICAS ACCIONES REALIZADAS
Realizar visitas de certificacion,
ampliacién, renovacion de las
Buenas Practicas de Radicados Invima Nos./Actas
Manufactura (BPM), elaboracién generadas/archivo en
(BPE), laboratorio (BPL), gases o . expedientes:
medicinales (BPMG), productos Aud_|t_or|a_(?n V'S'tés de P
fitoterapéuticos (BPMf), | certificacion BPx: 1. Radicado No. 20251154078
medicamentos ~ homeopaticos | | ~ANGREGACION DE LAS Acta de inspeccion del 4 de
EBF;W)' BPMbmed'ﬁame”tOS HERMANAS DE  LA| junio de 2026. Expediente
1 iologicos (BPMb), suplementos | ~apinAD DOMINICAS DE|  1642G

dietarios (BPMsd), elaboracion
de radiofarmacos (BPER) vy
demas asignadas por el
supervisor del contrato, a los
establecimientos que fabriquen,

procesen, envasen, analicen,
importen, acondicionen,
almacenen, distribuyan,
comercialicen productos
farmacéuticos  y/o presten

LA PRESENTACION DE LA
SANTISIMA VIRGEN —
PROVINCIA DE BOGOTA-
CLINICA PALERMO del 1 al
4 de junio de 2026
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GESTION CONTRACTUAL

INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GCON-FOR7 | Version:01 | Fecha de emision: 2026/06/01

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 elaboracion de los actos
administrativos
correspondientes, incluyendo la
formulacién de los fundamentos
técnicos y cientificos necesarios
para la obtencion y
mantenimiento de la certificacién
BPX.

No fueron asignados N.A.

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

No fueron asignados N.A.

Se generan los siguientes
documentos resultantes de las
visitas de certificacion BPx:

1. Actas de inspecciény
elaboracion de resolucion
de RHENUS LOGISTICS
COLOMBIA TENJO
BPMac2°

1. Archivo acta de inspeccién
del 28 de mayo de 2026 y
documentos asociados.
Expediente 1973 Radicado

Proyectar los  documentos
resultantes de la realizacién 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.

2. Actas de inspeccion y

elaboracién de resolucion
CONGREGACION DE
LAS HERMANAS DE LA
CARIDAD DOMINICAS
DE LA PRESENTACION
DE LA SANTISIMA
VIRGEN — PROVINCIA
DE BOGOTA- CLINICA
PALERMO de rcBPMg

No. 20251246888

Archivo acta de inspeccién
del 4 de junio de 2026 y
documentos asociados
Exped.1642G. Radicado
No. 20251154078




GESTION CONTRACTUAL

in imo INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
e Codigo: GCON-FOR7 | Version:01 | Fecha de emision: 2026/06/01
1. Actualizacion ~base de |1, Radicado Nro. 20261189142
establecimiento exp. 2282G.
. . programacion de visita y se
ﬁg;neesntar de Cogg?g:me;li I:z diligencia base ingreso de
establezcan en la Entidad para \ggt(?fED AD %PEX CIRU\(g?g
> |seguimiento, incorporando DE BOGOTA HOSPITAL
integralmente la informacion, DE SAN JOSE
conforme la estructuracion de las
herramientas del grupo. 2. Se diligencia base ingreso | 2. Radicados Nro:
de visitas BPx radicados | 20261174326, 20261181978 y
con respuesta de | 20261190775
requerimientos : 3
1. Atencién de Homologacién | 1. Certificados: 2026-0027
BPM vy actualizaciéon base (MSN LABORATORIES
de datos de certificados PRIVATE LIMITED).
BPM y homologaciones: 1
2. Respuesta de | 2. Radicados: 20261174326,
Atender oportunamente con correspondencia: 6 20261181978, 20261193665
fundamento técnico las 20261190775, 20261190299
consultas, quejas o0 peticiones 20261191021
6 recibidas a través de los canales
institucionales, conforme a la| 3 Respuesta de PQRS: 1 3. Radicado: 20261184923
asignacion del supervisor y los
tiempos establecidos por la| , Correspondencia  saliente: 4. Radicados: 20262027087
entidad. 1
FILTROS
5. Revision filtros CORRESPONDENCIA
gg:{f;‘;ﬂ:g:r‘é?ﬁﬂ 2 de| 5 Radicados: 20261187020,
P : 20261176094, 20261127532
Asistir a comités, reuniones y
demads espacios que se
7 convoquen por la supervisién. La No fueron asignados N.A.
supervision informard si la
asistencia es presencial o virtual.

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:

s FECHAS DE DESPLAZAMIENT
ITEM No. AUTORIZACION LUGAR DE CHAS S O’S
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
N/A N/A N/A N/A N/A
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GESTION CONTRACTUAL

INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GCON-FOR7

‘ Version: 01

| Fecha de emision: 2026/06/01

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 mayo del afio

2026
Pago No. Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
honorarios | cotizacion base de correspondient Expedida
cotizacion | e EPS, Pensién por
y ARL (operador)
05 $5.947.000 | $2°378.800 30 $688.100 86418220 OE”'aC.e
perativo
| 5. BALANCE FINANCIERO |
Valor total del contrato $ 41°629.000
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el | $ 29°735.000
periodo actual).
Saldo del contrato $11°894.000

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

NUMERO DE PAGO CON SUS
RESPECTIVOS SOPORTES

PUBLICACION EN SECORP II

PUBLICADOS S| NO
05 X
Atentamente,
(e
O"‘&" ’

Firma

Nombres y apellidos del contratista: Claudia Constanza Calderén Suérez

Contratista
C.C. No. 52972701

Recibi a satisfaccion:

Supervisor(a) Contrato 292 de 2026.

mbres y Apellidos: CLAUDIA LISANA AREVALO TORRADO
argo: Coordinadora Grupo Técnico de Medicamentos y Productos Biolégicos
ependencia: DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2026-06-23, 12:41:51 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 86418220

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026

PAGADO 21/06/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CLAUDIA CONSTANZA CALDERON SUAREZ

Documento CC52972701 Direccion CR 78 #6 - 61 BLOQUE 57 INT 21 APTO 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6012735490

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
cesaoraror  |SLAUDIA CONSTANZA 03 00 0[30[30| 0 | 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2.378.800| ~ $380.700| (EPS010) EPS SURA $2.378.800|  $297.400 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $678.100
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.378.800 $ 2.378.800 $0 $0 $380.700 $ 297.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $678.100 $10.000 $ 688.100
Paginaldel

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: 3164416952 EH.TOS
PP EXFRILA

"

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



