GESTION CONTRACTUAL

iﬂ\/ Ir‘ho CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Coaigo: GCON-FOR1S | Version: 01 | Fecha de emision: 2026-065-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA JOHN EDWIN FELICIANO ALFONSO NIT/ CC No. 80755538
CORREO ELECTRONICO jfelicianca@invima.gov.co TELEFONO 3005615061
TIPO DE CONTRATO Comaodeﬁesiauondes::vnqs,pmﬁsmaleswodewa NA
TERMINO DE
No. CONTRATO 133 de 2026 EJECUCION 2511126
PRES TAR SERVICIUS PRUFESIONALES ESFECIALIZADUS AL GRUFPU DE APUTU A LAS SALAS ESPFECTALIZADAS DE LR CUMTISION |
OBJETO DEL CONTRATO REVISORA DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS DEL INVIMA, REALIZANDO LOS PRE- CONCEPTOS,
Esnnos PRE—CLHCOS Y cuacos PRESENTADOS PARA El. TRAmrE DE uooncncnou DE INFORMACION FARMACOLOGICA
FECHA DE SUSCRIPCION 2026-11-25
VALOR  TOTAL  DEL SALDO ANTERIOR DEL
CONTRATO $97.810.000 CONTRATO ses4c7000 |/ALORAPAGAR $a7e1.00
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
CONTRATO $ 58.686.000 VALOR PAGADO 39.124.000 CERTIRICA PAGO 4
PERIODO OBJETO DE 26 de abril al 25 de
TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA/ CUENTA N°. JEFA-1024 PAGO ( mdd?ms)
BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA No DE CUENTA 8500661809
AHORROS
2 OBSERVACIONES DEL CONTRATO

(Indicar las adiciones, prorrogas, modificaciones, suspensiones, etc., que haya tenido ontrato. También podra indicar lugar de ejecucion y area de intervencion

cuando sea el ca

Ninguna

3. SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
En mi calidad de supervisor (3) del contrato, luego de revisar y analizar las actividades realzadas por &l contratista, certfico el cumplimiento a satisfaccion de las
obligaciones contractuales para el presente pago y de la entrega de los soportes que lo acreditan:
Sefale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades ] Facturas NA
Pago Parafiscales NA Ingreso a Almacen NA
SGSSI Sl Documentos a cargo NA
Came NA Otros. Cuales? NA

nAIQUE I35 ODSEIVACiONES respecivas

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

NUMERO DE PLANILLA
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD 202605 2026-06-04 $902200 COMPENSAR
PENSION 202605 2026-06-04 $1.154.800 COLPENSIONES
ARL 202605 2026-06-04 $175.900 POSITIVA SEGUROS

Nota: Los parafiscakes comesponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segun el caso; SGSSI que cormresponde a salud, pension y nesgos 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 Ia casilla correspondiente al tipo de contrato)

o

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

o

1. Que Bl Contratista cumplid a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas.

2. Que he verificado &l pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Segundad Social realizados por el contratista por los ingresos recibidos en &l mes antenior por|
medio de |a planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.O

3. Que Bl Contratista desamollo las actividades descritas en e informe de actividades, comespondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacion.O

ful
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.

Fecha de expedicion de |a presente certificacion: 058 I L 6{ DD 30{
Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal
7 N
L lona lfr/’_'l "Wulla Nombre
Gloria Cecilia Pefiueia Fecha de revisado:
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR X
CARGO Y DEPENDENCIA i

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la documentacion que se deriven de ka 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
Interventoria y Supervision GAD-GCT-MN2.




DECLARACION DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE
RETENCION A TITULO DE RENTA Y AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ANO 2026

Bogota D.C.

Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA
Ciudad

En cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y el articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Contratista: JOHN EDWIN FELICIANO ALFONSO
Identificacion: 80755536

1. En el afio anterior o en el afo en curso mis ingresos brutos totales provenientes de la actividad
o por suscripcién de contrato; son inferiores a 4,000 UVT. De acuerdo con las siguientes cifras.

* $199.196.000 con UVT ($49,799) afio 2025 SI( ) NO( x )
* $209.496.000 con UVT ($52.374) afio 2026 SI( )NO( x )

2. Aportes a Seguridad Social (Ley 1955 de 2019 en su articulo 244, INGRESO BASE DE
COTIZACION -IBC DE LOS INDEPENDIENTES. Los trabajadores independientes con ingresos
netos iguales o superiores a 1 salario minimo legal mensual vigente que celebren contratos de
prestacion de servicios personales, cotizaran mes vencido al Sistema de Seguridad Social
Integral, sobre una base minima del 40% del valor mensualizado del contrato, sin incluir el valor
del Impuesto al Valor Agregado (IVA)). por consiguiente

2.1. Declaroque: SI( x )NO( ) tengo mas ingresos a parte del ingreso proveniente del
INVIMA.

2.2. Sien la pregunta anterior marcé Sl, diligencie la siguiente informacion:

FECHA FECHA VALOR
NO. CONTRATANTE INICIO | TERMINACION | VALOR TOTAL MENSUAL
Instituto Nacional de
1|Cancerologia 26/01/26 31/12/26| 92.254.868,00 | 8.261.630,00
2
3

92.254.868,00 | 8.261.630,00

3. Soy pensionado Sl ( ) NO( X ), segun resoluciéon No.

4. Aportes voluntarios a pension Sl ( ) NO (X ): (Diferente al aporte Obligatorio) anexo
certificacion’.

5. Aporte cuenta AFC SI ( )JNO( X ):Certificacion del banco y consignacion realizada
a la cuenta

6. Autorizo me sea aplicada una tarifa superior a la expresada en el articulo 383 del Estatuto
tributario (Tarifa de Retencion por Ingresos Laborales) SI( X ) NO ( )

Favor indicar la tarifa ( 10 )%

Si en numeral 6 marco Sl dirijase al numeral 9, si respondié NO seguir con las preguntas de la 7 a
la 8:

1 El certificado con el pago de los intereses en préstamos para vivienda efectuados en el afio 2025, o los
certificados del pago de medicina prepagada durante el 2025, se deben entregar al empleador como maximo
hasta abril 15 de 2026. Mientras tanto, hasta que le llegue este certificado, el empleador o pagador seguira
usando el mismo valor mensual que uso6 en las depuraciones de 2025



7. Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2° del articulo 387 del estatuto Tributario, para el
beneficio tributario de deduccién por dependientes, de manera libre, espontanea. Manifiesto que
las siguientes personas dependen econédmicamente de mi y ninguna otra persona esta haciendo
uso de este beneficio:

NOMBRE EDAD | PARENTESCO TIPO DOCUMENTO
DOCUMENTO

Con lo anterior se solicita que en la depuracion de la base de retencién sea descontado el
10% de mis ingresos brutos y hasta un maximo de 32 UVT ($1,675.968) por concepto de
dependientes.

8. Asi mismo, informo los demas conceptos requeridos para la liquidacion de mi cuenta de cobro,
asi:

8.1. Pagos adicional por salud Sl ( ) NO ( ) : Certificaciéon de medicina prepagada,
plan complementario o péliza de salud que detallen afiliados y valor pagado durante el afio
inmediatamente anterior. (Diferente al aporte Obligatorio) anexo certificacion.

8.2. Intereses de vivienda: Certificacion del crédito hipotecario o leasing para adquirir vivienda
expedida por la entidad financiera donde indique los intereses pagados durante el afio

inmediatamente anterior. SI ( ) NO ( ) anexo certificacion.
8.2.1.El crédito fue tomado por mas de una persona, solicito tomar solo el ( )% para la
deduccion.

8.2.2. Solicito que la totalidad de la deduccién se tenga en cuenta en la liquidacion dado que
mi conyugue no ha solicitado disminucion de su base gravable por concepto de
intereses de vivienda, por el crédito hipotecario. Sl ( JNO( )

9. Informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis ingresos o
cambio respecto a mi categoria tributaria.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De acuerdo con los requerimientos de la Ley 1581 de 2012 y a lo establecido en la politica de
tratamiento y Proteccion de datos personales, mediante el registro de sus datos personales en
el presente formulario usted autoriza al Invima para la recoleccién, almacenamiento y uso de
estos con la finalidad de adelantar el tramite de su solicitud. Como Titular de la informacién tiene
derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la autorizaciéon
otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar
quejas ante el Invima por infraccion a la ley, revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion de
sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos.

La presente manifestacion se firma en la ciudad de Bogotda D.C. alos 30 dias del
mes de junio de 2026

-

&
Firma:

Nombres y Apellidos: JOHN EDWIN FELICIANO ALFONSO
C.C. 80755536
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AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
aecf79b9f9480765ffc9f8bccOa26edee201c57723ed186aaf0f5 16efe3f30e79be69d5095¢7b5001988b75¢ce7561236

Numero de Factura: JEFA-1024 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 30/06/2026 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 30/06/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: FELICIANO ALFONSO JOHN EDWIN
Nombre Comercial: FELICIANO ALFONSO JOHN EDWIN

Nit del Emisor: 80755536 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogotg, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CL 137 5542
Actividad Economica: 8621 Teléfono / Mévil: 3005615061

Correo: jefelicianoa@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 830000167 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotg, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: Cale 000
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 0000000

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcién U/M | Cantidad | Precio unitario |Desc|.|ento detalle| Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 0010 ASESORIA NIU 1,00 $ 9.781.000,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 9.781.000,00

Notas Finales

Linea de negocio: Linea de negocio: 19-12-00,133;gpenuelas@invima.gov.co

Hoja 1 de 2



Datos Totales

30/06/2026 18:50:02
Documento validado por la
DIAN:

30/06/2026 18:50:02

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764091176527 Rango desde: 1001 Rango hasta: 1100 Vigencia: 2027-03-28

MONEDA coP MONEDA CcoP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 9781000 Subtotal 9.781.000,00|
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 9781000 Total Bruto Factura 9.781.000,00|
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00I
Total neto factura (=) 9781000 Total neto factura (=) 9.781.000,00]
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 9781000 Total factura (=) COP $ 9.781.000,00]
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
| RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



GESTION CONTRACTUAL

dagle

INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GCON-FOR7 |

Version: 01 | Fecha de emision: 2026/06/01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO

133 de 2026

CONTRATISTA:

JOHN EDWIN FELICIANO ]
ALFONSO NIT /C.C No. : 80755536

OBJETO CONTRACTUAL:

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
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.

VALOR DEL CONTRATO

NOVENTA'Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS DIEZ MIL PESOS
M/CTE ($97.810.000).

FECHA DE SUSCRIPCION:

PLAZO DE
EJECUCION
DIAS

2026-01-22 300

FECHA DE INICIO:

FECHA DE

2026-01-26 TERMINACION:

2026-11-25

FECHA PERIODO DE PAGO.

DE:

2026-04-26 HASTA: 2026-05-25

PAGO NUMERO:

Direccién de
Medicamentos y
Productos
Bioldgicos

4 DEPENDENCIA:

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

Gloria Cecilia Peiiuela Sanchez.

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACCIONES EVIDENCIAS
No.| OBLIGACIONES ESPECIFICAS REALIZADAS
Producto: JIVI © 1000 U| | Pocumentos FIE .
Radicado: ga:peéa CAO_I}ITI;AT.ISTAS biblioteca
20241325808 e la Comision revisora.

Documentar el proceso de estudio de los
tramites de modificaciéon de nuevas
indicaciones, posologia, via de
administracion, condicion de venta e
inclusion del listado UNIRS conforme al
formato de evaluacion establecido para
tal fin.

Producto: JIVI ® 2000 Ul
Radicado:
20241325829

Producto: PALEXIS ©
RETARD 25 mg
Radicado:
20241328216

Producto: PALEXIS ©
RETARD 50 mg

Radicado:
20241331027

LINK:

https://invimagovco.sharepoint.com/
sites/0365_BIBLIOTECA_COMISIO

N_REVISORA_GASECR/Document
0s%20compartidos/Forms/Allltems.a
spx?id=%2Fsites%2F0365%5FBIBL
IOTECA%5FCOMISION%5FREVIS

ORA%5FGASECR%2FDocumentos
%20compartidos%2FASIGNACION

%20TRABAJO%20MENSUAL%20G
ASECR%2FPLANES%20DE%20TR
ABAJO%20%2D%20CUMPLIMIEN

TO%20DE%200BJETO%20LABOR
AL%202026&viewid=817148a8%2D
441a%2D4156%2Db9e0%2D8d5f32




GESTION CONTRACTUAL

ImO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GCON-FOR7

| Version: 01

| Fecha de emisién: 2026/06/01

Producto: PALEXIS ©
RETARD 100 mg

Radicado:
20241331028

Producto: PALEXIS ©
RETARD 150 mg
Radicado:
20241331029

3242cd&sharingv2=true&fromShare
=true&at=9&CT=1772978532116&0
R=0WA%2DNT%2DMail&CID=c28
96403%2D0b50%2D55fd%2Da283
%2D0ce2f49095d2&clickParams=ey
JYLUFwcE5ShbWUiIOiJNaWNyb3Nv
ZnQgT3V0bG9vayBXZWIgQXBwliw
iWC1BcHBWZXJzaW9uljoiMjAyNjA
yMjcwMDIuMTYiLCJPUyl6lk1hYyB
PUyBYIHVUZGVmaW5IZCJ9&cidO
R=Client&FolderCTID=0x012000FC
A13B56286C9C42A5BD1720E0420
FCC

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 administracion y
condicion de venta de los medicamentos
y productos biologicos y de las
solicitudes de inclusion de indicaciones
en el listado UNIRS, orientados a
fortalecer el aseguramiento sanitario.

Producto: JIVI® 1000 Ul
Radicado:
20241325808

Producto: JIVI ® 2000 Ul
Radicado:
20241325829

Producto: PALEXIS ©
RETARD 25 mg
Radicado:
20241328216

Producto: PALEXIS ©
RETARD 50 mg

Radicado:
20241331027

Producto: PALEXIS ©
RETARD 100 mg

Radicado:
20241331028

Producto: PALEXIS ©
RETARD 150 mg
Radicado:
20241331029

Documentos FIE
Carpeta CONTRATISTAS biblioteca
de la Comision Revisora.

LINK:

https://invimagovco.sharepoint.com/
sites/0365_BIBLIOTECA_COMISIO
N_REVISORA_GASECR/Document
0s%20compartidos/Forms/Allltems.a
spx?id=%2Fsites%2F0365%5FBIBL
IOTECA%5FCOMISION%5FREVIS
ORA%5FGASECR%2FDocumentos
%20compartidos%2FASIGNACION
%20TRABAJO%20MENSUAL%20G
ASECR%2FPLANES%20DE%20TR
ABAJO%20%2D%20CUMPLIMIEN
TO%20DE%200BJETO%20LABOR
AL%202026&viewid=817148a8%2D
441a%2D4156%2Db9%e0%2D8d5f32
3242cd&sharingv2=true&fromShare
=true&at=9&CT=1772978532116&0
R=0WA%2DNT%2DMail&CID=c28
96403%2D0b50%2D55fd%2Da283
%2D0ce2f49095d2&clickParams=ey
JYLUFwcEShbWUIOiJNaWNyb3Nv
ZnQgT3V0bG9vayBXZWIgQXBwliw
iIWC1BcHBWZXJzaW9uljoiMjAyNjA
yMjcwMDIuMTYiLCJPUyl6lk1hYyB
PUyBYIHVuUZGVmaW5IZCJ9&cidO
R=Client&FolderCTID=0x012000FC
A13B56286C9C42A5BD1720E0420
FCC

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.

No requerido

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

No requerido
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Socializar a nivel interno los
preconceptos y conceptos de las
decisiones adoptadas por la

Sala Especializada de la comision
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 Biologicos. Lo anterior, a
fortalecer el aseguramiento sanitario y
conforme cronograma establecido por la
supervision.

No requerido.

Brindar acompafamiento 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 requerido.

Aplicar los procesos, procedimientos vy
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.

No requerido.

Alimentar continuamente las bases de
datos y listados relacionados con las
solicitudes de modificacion de nuevas
indicaciones,  posologia, via de
administracion y condicion de venta de
los medicamentos y productos bioldgicos
y UNIRS de las Salas Especializadas de
la

Comisién Revisora.

No requerido

Hacer las recomendaciones desde su
experticia técnica a la supervision del
contrato, sobre asuntos de modificacion
de nuevas indicaciones, posologia, via
de administracién y condicién de venta
de los medicamentos y productos
biolégicos y UNIRS, cuando estos temas
sean tratados con diferentes instancias
internas y externas.

No requerido.

10

Asistir a comités, reuniones y demas
espacios que se convoquen por la
supervision. La supervision informara si
la asistencia es presencial o virtual.

Sesién
Especializada

Sala

11 de mayo de 2026

Llamada reunién Microsoft Teams.

Certifico que cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas.
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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 legalizacién de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente
Informe de ejecucion contractual, el cual relaciono asi:

irEm| No- AUTORIZACION UcAn e FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1. N/A N/A N/A N/A

p. N/A N/A N/A N/A

...... 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 planillas,
recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, correspondiente al mes de mayo del afo

2026.
Pago | Valor de Base de No. dias base Valor Pago No. Planilla Planilla
No. | honorarios | cotizacion | de cotizacion | correspondiente Expedida
EPS, Pension y por
ARL (operador)
; $902.200, Compensar/
4 |$9.781.000 | $7-217.000 . E\'(/é)s $1.154.800 y 86083903 | miplanilla.co
$175.900 m
| 5. BALANCE FINANCIERO
Valor total del contrato $ 97.810.000,00
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el $ 39.124.000
periodo actual).
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
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Atentamente,
o

JOHN EDWIN FELICIANO ALFONSO
Contratista
C.C. No.: 80755536

Recibi a satisfaccion:

G\OHG ()QC:!-d l%ﬁu'(-:‘a L%

GLORIA CECILIA PENUELA SANCHEZ

Coordinadora del Grupo de Apoyo a Salas Especializadas de la Comision Revisora
Direccion de Medicamentos y Productos Bioldgicos

Supervisora Contrato 133 de 2026




