GESTION CONTRACTUAL

INVIN |O CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Codigo: GCON-FOR15 ‘ Version: 01 Fecha de emision: 2026-06-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA LAURA SOFIA MARTINEZ DELGADO NIT/ CC No. 1007603978
CORREO ELECTRONICO Imartinezd@invima.gov.co TELEFONO 3023716307
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de:g‘gzzzgr"fes"’”a'es ylo de apoyo (En caso de Otro tipo de Cto indique cual)
TERMINO DE

No. CONTRATO 465 de2026 SR 11/28/2026

RESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA GESTION Y ATENCION DE REQUERIMIENTOS DE TRAMITES ASOCIADOS AL
OBJETO DEL CONTRATO REGISTRO SANITARIO DE BAJA COMPLEJIDAD, COMPETENCIA DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS

BIOLOGICOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA
FECHA DE SUSCRIPCION 2026-01-28 FECHA DE INCIO 2026-01-29 |FECHA DE TERMINACION || 2026-11-28
VALOR TOTAL DEL SALDO ANTERIOR DEL
IS $ 33,230,000 e $19,938,000 |VALOR A PAGAR $ 3,323,000
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
e $ 16,615,000 VALOR PAGADO 16,615,000 T (PAGO 5)
. PERIODO OBJETO DE 29 de mayo al 28 de

TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. N/A HGte junio de 2026
BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA Ahorros No DE CUENTA ahorros 466700080065

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:
Senale 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? NO

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

NUMERO DE PLANILLA 1082261065
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD May-26 2026-06-24 218,900 Alianzasalud
PENSION May-26 2026-06-24 280,200 Colpensiones
ARL May-26 2026-06-24 9,200 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 mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios per les aqui r i do, CERTIFICO:

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.

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

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 | MM ] DD |

Fecha de 2026 | 6| 30|

pedicion de la p certifi

/\ Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Fecha de revisado:

DANAIDA ERIKA SANDOVAL PENA
Profesional Especializada de la Direccion de Medicamentos y Productos Consecutivo:

Biolégicos

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 Supervisiéon GAD-GCT-MN2.




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-06-24, 12:38:58 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1082261065

Periodo Cotizacién 202605 Periodo Servicio 202605

Cliente:

PAGADA 2026-06-24

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LAURA SOFIA MARTINEZ DELGADO

Documento CC 1007603978 Direccion CL 24CAL #57 - 69

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3023716307

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1007603978 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 MARTINEZ DELGADO LAURA SOFIA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia P C Tot. Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
ojlo|lojo
0 0 $1.750.905 25-14 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS001 125% $1.750.905 $218.900 $0 14-23 1 0,522 % $1.750.905 $9.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA ALIANSALUD pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




GESTION CONTRACTUAL

in imo INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Codigo: GCON-FOR? ‘ Version: 01 ‘ Fecha de emision: 2026/06/01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO

(No. de contrato y afio)

465 del 28 de enero

del 2026

LAURA SOFIA MARTINEZ

CONTRATISTA: DELGADO NIT/C.C No. : 1007603978
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA GESTION Y ATENCION DE
REQUERIMIENTOS DE TRAMITES ASOCIADOS AL REGISTRO SANITARIO
OBJETO CONTRACTUAL.: DE BAJA COMPLEJIDAD, COMPETENCIA DE LA DIRECCION DE
MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS DEL INSTITUTO
NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA
TREINTA'Y TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE
VALOR DEL CONTRATO ($33.230.000)
) PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2026-01-28 EJECUCION 10 MESES
DIAS
. FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2026-01-29 TERMINACION: 2026-11-28
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: |2026-05 -29 HASTA: 2026-06-28
Direccién de
PAGO NUMERO: QUINTO (5) DEPENDENCIA: | Medicamentos y
Productos Bioldgico

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

DANAIDA ERIKA
SANDOVAL PENA

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
No. ACCIONES REALIZADAS
ESPECIFICAS
. Numero de CVL
Cumplir con los 07001120
lineamientos del Invima 2026013169
. ., 2026013665
para realizar la evaluacién 2025034815
sy e 2026011154
y analisis de la 2026012189
documentacién  técnica 2026015164
5
presentada en las 2025008499
. . . 20251071166 .
solicitudes asociadas al 30751044678 El archivo de estos
1 registro sanitario de baja 202501675 documentos es manejado
" | complejidad, 2025012997 directamente por el grupo
. 2025013002 . .
(Correcciones a 2025013003 asignado y de igual manera
.re . 2025017904
Certificados de Venta Libre R ooisare por la plataforma
y EI proceso de Ia 2025008768 outlook.cloud.microsoft
. 2026008010
evaluacion de las 2025006454
solicitudes del | Se realizaron 21 correcciones de
Identificador Unico de | Certificados de Venta libre allegados
Medicamentos — IUM). desde el Correo de consulta de

medicamentos




INVIrma

GESTION CONTRACTUAL

INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cadigo: GCON-FOR7

\ Version: 01

‘ Fecha de emision: 2026/06/01

Atender las consultas que
se eleven de manera
presencial o a través de
otros canales oficiales,
brindando concepto
técnico dentro del marco
normativo vigente, a las
solicitudes de baja
complejidad asociadas al
registro sanitario de los
productos competencia de
la Direccién de
Medicamentos y
Productos Bioldgicos.

Radicados

20261162877

20261040133

20261029546

20261062762

20261179622

20261130377

20261065836

20261114106

20261155901

20261114197

20261111667

20261094133

20261125559

20261080631

20261138166

20261103168

20261158567

20261064418

20251249770

20261071220

20261174328

20261184755

20261125746

Elaborar y proyectar respuesta a 23
correspondencias

El archivo de estos
documentos es manejado
directamente por el grupo
asignado y de igual manera
por la plataforma Se Suite
Control Correspondencia

GRSSQN 2026.xIsx

Realizar las evaluaciones y
proyeccidn a respuesta
técnica, de los
requerimientos judiciales
que conforme a los
lineamientos internos se
cataloguen de baja
complejidad de los
registros sanitarios y/o de
los medicamentos vy
productos bioldgicos.

En este periodo, no fue asignada la
actividad a ejecutar.

N/A

Alimentar continuamente
las bases de datos que se
establezcan en la Entidad

para seguimiento,
incorporando
integralmente la

informacion, conforme la
estructuracion de las
herramientas de los
tramites de  Registro
Sanitario

ID DE SEGUIMIENTO

APA-X6V-XYMQ

AWD-UQE-MYMV

A53-36Y-BWL7

AVB-SME-WTJP

AXY-QAM-X63U

AX8-NVS-PM6M

AYQ-9LR-E65Y

ABG-NBP-D9BE

A51-BAG-14X6

ASS-REX-A2HV

AHT-DY9-NL11

ABZ-MR4-N5T3

A66-DZA-GEDT

AYE-1PY-77ED

ADQ-31L-95UM

A4P-6ZW-WVHR

AST-1BY-XGNE

AEN-QTE-ZJ5N

AP9-A4B-S6X6

AEP-E39-4BQD

ANJ-7NB-1H2Z

AM1-MLB-MYSB

A1D-NAM-3ZP3

AZT-VZM-H1RN

AHX-EBH-7YJ8

A4R-56R-VLQE

AWA-P5Q-XX7W

AZA-UQ8-RTBW

A2J-V89-W1XG

A7P-4LP-BVDE

AS5V-54J-UW7V

AUV-GHP-JZ16

ANB-JZE-1ZYG

ATR-SGT-WSQU

A2M-YYN-H6A4

AV4-ZB2-5UNL

AGV-J4T-88W5

A2T-DQV-VRUW

AMD-H3T-1J58

AZN-YZ1-TN8B

Apoyo en el diligenciamiento, revision y
actualizacion de base de datos, se
realizaron 41 intenciones

El archivo de estos
documentos es manejado
directamente por el grupo
asignado y de igual manera

por la plataforma oficina
virtual.
CORRECCION BASE DE DATOS
BOTON OFICINA VIRTUAL -
CALL CENTER.xIsx

Asistir a comités,
reuniones y demas
espacios que se
convoquen por la

supervision. La supervision
informara si la asistencia
es presencial o virtual

Tema Reunion

Dia

Hora

2006126 8:00 a 8:30

la/06126 8:00 2 8:30

9106126 10:30-11:00

10106126 14:00-14:30

union Correceién de CVL

11106726 14:00-14:30

Charla de Salud Menal Secretaria de Salud

12108126 10:00-11:00

Transform Ideas into Action with Copilot Chat - 103402

24106126 10:00-11:30

Se apoyo en reuniones y en las
actividades de socializaciéon

Aplicacion de teams:
http://teams.microsoft.com




GESTION CONTRACTUAL

dag'e

INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cddigo: GCON-FOR7

\ Version: 01

‘ Fecha de emision: 2026/06/01

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 DESPLAZAMIENTOS
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. | NA 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 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, Pension por
y ARL (operador)
5. $3.323.000 | $1.750.905 | 30 $508.300 1082261065 | Simple
| 5. BALANCE FINANCIERO |
Valor total del contrato $33.230.000
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el | $16.615.000
periodo actual).
Saldo del contrato $16.615.000

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

NUMERO DE PAGO CON SUS
RESPECTIVOS SOPORTES
PUBLICADOS

PUBLICACION EN SECOP II

Sli

NO

1

X

X

N O o A WD




GESTION CONTRACTUAL

in |mo INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Caodigo: GCON-FOR? ‘ Version: 01 ‘ Fecha de emision: 2026/06/01
"32"5;%?,5322353%2‘;3 PUBLICACION EN SECOP II
PUBLICADOS Sl NO
8
9
10
Atentamente,
ﬂowm So](ta Martinez Dd/gat(ﬂ

LAURA SOFIA MARTINEZ DELGADO
Contratista
C.C. No. 1007603978 de Bogota

&’?¥m

Recibi a satisfaccion:
DANAIDA ERIKA SANDOVAL PENA

Profesional Especializada de la Direccidon de Medicamentos y Productos Bioldgicos

Se encuentra como supervisora del Contrato 465 de 2026




	CUMPLIMIENTO PAGO E INFORME

