GESTION ADMINISTRATIVA ] GESTION CONTRACTUAL

Kasnus
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1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA YADIRA XIMENA MORENO SARMIENTO NIT/ CC No. 52,416,398
CORREO ym @invima.gov.co LEFONO
ELECTRONICO orencs@invima.gov.c TE o b
TIP0 OE CONTRATO Contrato de Prestacion de S;r;z:z ;Jfofeslona[es ylo de apoyo a NA
ERNING DE

No. CONTRATO 100 de 2026 EJECUCION 336 dias

ICIOS 'OFESION C S AL G (] CIONES £ Ci
OBJETO DEL CONTRATO DIRECCION DE ALMENTOS Y BEBIDAS EN LA GESTION, ANALISIS Y VERIFICACION DOCUNENTAL DE REQUERIMIENTOS TECNICOS PARA

LA EXPEDICION DE REGISTROS,NOTIFICACIONES SANITARIAS Y/O PERMISOS SANITARIOS, Y TRAMITES ASOCIADOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,

INCLUIDAS BEBIDAS ALCOHOLICAS, OBJETO DE VIGILANCIA DEL INVIMA
FECHA DE SUSCRIPCION 2026-01-15 FECHA DE INCIO 2026-01-13 FECHA DE TERMINACION | 2026-12-24
COMTRATE . E| Se18d64D0; . loorRare L $ 39,758,400 . [YALOS SEAGAR $ 5,522,000
e $34,236,400  |VALORPAGADO 27,610,000  [NO.PACO QUESE (PAGO 5)
TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA { CUENTA N°. NIA :izngoo bt u 9;:;‘:{ :’;;;:, e
BANCO A [meoDE cuenTA AHORROS  |No DE CUENTA 1542012539

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO
{iudicar las adiciones, prorroges, modificacionss, susponsiones, etc., qus haya tenido of contrato. Tamblén podra indicar lugar de ejecucion y 4rea de intervencitn
cuando sed ¢f casn)}

NA
3. SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES 2
En mi calidad de supervisot (a) del contrato, Wiego de revisar y analizar las actividades reafizadas por el contratista, certifico ef cumplimiento a satisfaccién de las oblgaciones
contractuales para el presente pago y de fa entrega de los soportes que fo acreditan:
Seiiale los d tos o soportes adj| al presente formato

{informe de actividades St Facturas N/A

Pago Parafiscales N/A ing a Almacé N/A

SGSSI St D a cargo N/A

Camé N/A Otros. Cuales? N/A

indigue 1as observadones respectivas

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

NUMERO DE PLANILLA 85666886
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD MAYO 2026-06-16 $ 276,100 SALUD TOTAL
PENSION MAYO 2026-06-16 $ 353,400 PROTECCION
ARL MAYO 2026-06-16 $ 11,600 POSITIVA SEGUROS
Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segun el caso; SGSSI que corrasponde a salud, pension y esgos 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 )
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios p ies aqui relacionado, CERTIFICO:
1. Que E1C : 56 8 cabafidad las obligat pas L "

2. Que he verificado el p;gc de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por e contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por|
medio de la planilla PILA relacionada en ef presente informe y que los mismos han sido fiquidados de conformidad con fas normas vigentes.
3. Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al perfodo de cobro, objeto de la presente certificacion.

En caso de no

con las obligaci blecldas en el el supervisor debe tener en ta el 122y sigul del Manual de Supervision e
Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacién GAD-GCT-MN1,

AAAA | NN ] DD !

Fecha de de fa pr certifi 2026 | s 1 24 i

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Nombre

Q&J{x&aq: QQQAUJ £ Fecha de revisado:

CLAUDIA FERNANDA CALDERON AHUMADA

Coordinadora del grupo de Autorizaciones de Comercializacion de Lonspcutive;
Aimentos y Bebidas
{NOTA 1. Los supervisores deb allegar los inf Yy toda 13 docu: ion que se deriven de Ia ejecucion del presente al expedi sal
NOTA 2. Los supervisores una vez se cumpla e} plazo de ejecuclén del , deberd k el informe final de supervisién, de acuerdo con fo seiialado en el manual de

interventorfa y Supervisién GAD-GCT-MN2.
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIPO PRESENTACION TIPO EWPRESA CUASE DE APORTANTE
nPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCUL Vi At e SUCURSAL ] DEPENDENCIA FatioA rERWERD 000D ARL ormmADOR
| e e i m Flae Ll
ElE | [ B el el | e e @ | L2 )| =
DIRECCION COADIMUNICIPIO comso | DEPARTAMENTO cooieo [ ACTIVIDAD A TOTAL FECHA DE PAGO
TELEFONO AX CORAED ELECTROMCO EcONOMCA VALOR NOMINA WPLEADOS No. AUTORIZACION
[F 10 neras etz ] | [eocotAoc. ] [or ]| [eocoa o.c. ] ]| Geoemon | [ ]| [ovnezegamarcom 7490 o] [ 262606118
0 0 A FA
D o 0
EPS005 | 6002814406 276.100 0 0 o 276,000 | 0 0 0 276,400 0 0 o 276.100 1
000 TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA TOTAE APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA ¥
4 4 ;2' MTCCF l VALOR APORTE | S5 JUTENESES TOTAL A PAGAR | Mo, A7 CONC VALOR | DIAS MCRA INT kORA ToTALA Pacaz | Mo
2514 | 00336004t 353400 0 ) of 0 0 o 3s3400] 1 wcer
1 oo o 0
NUMERO DE ADMIMISTRADORAS REPORTADAS
PENSIONES 1
[SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
[CAJAS DE COMPENSACION )
TRAS o
TOTAL APORTES [t}jﬁil(l‘vc A RIESGOS LAEOPS!LkS 3

COD ARL MTARL COTIZ OBLIGAT

oAs | INTERES MOKA | SURTOTAL APORT |Na. RADICAS SAL0O)|
MORA conl conz AFAVDR

INCAPACIDADES
No AUTORIZ VALOR

SALDO A FAVON

APORTES OTROS

SOUDARIDAD

RIESG

FONDO

VALDR NETO
COTIZACION

1
| TOTAL A PAGAR

TOTAL A PAGAR POR TIPO
ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODD A MiN FOU

Olas
MORA

VALOR INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR

| ouas

| o

T MORA FONDO

Este

documento ests clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Scanned with

] CamScanner”



https://v3.camscanner.com/user/download

uoldBwlIoju| Sp JopelaaQ JesusaWoD ap a3yea J00 QQVAINd OWOD QpEIYISe|d BISe OjUBWNI0P 81537

T 30 Z ovd

©0V'BLZ

9290022

o

9299022

8298027 LSS

S00S43

VNIAX VHIOVA OLNIINMYS ONIHOW 96£9L 128 20f

woog|iueidiw | EwconEooMmo



https://v3.camscanner.com/user/download

GESTION ADMINISTRATIVA l GESTION CONTRACTUAL

invimo

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-FMg | Version:01 | Fecha de emisién: 2022/02/01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO 100 DE 2026
CONTRATISTA: o0l ¥imens Moreno -~ INITTC.E No. - 52.416.398
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS AL GRUPO DE
AUTORIZACIONES DE COMERCIALIZACION DE LA DIRECCION DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS EN LA GESTION, ANALISIS Y VERIFICACION DOCUMENTAL DE
OBJETO CONTRACTUAL: REQUERIMIENTOS TECNICOS PARA LA EXPEDICION DE REGISTROS,
NOTIFICACIONES SANITARIAS Y/O PERMISOS SANITARIOS, Y TRAMITES
ASOCIADOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS, INCLUIDAS BEBIDAS ALCOHOLICAS,
OBJETO DE VIGILANCIA DEL INVIMA
VALOR DEL CONTRATO $ 61.846.400
£ PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2026-01-15 EJECUCION 336 dias
DIAS
_ FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2026-01-19 TERMINACION: 2026-12-24
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: 2026-05-19 HASTA: 2026-06-18
R Direccion de
PAGO NUMERO: PAGO 5 DEPENDENCIA: | Alimentos y
Bebidas
CLAUDIA FERNANDA CALDERON AHUMADA
SUPERVISOR DEL CONTRATO:| Coordinadora del grupo de Autorizaciones de Comercializaciéon
de Alimentos y Bebidas

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACCIONES REALIZADAS

EVIDENCIAS

Verificar la documentacion aportada
y gestionar las solicitudes técnicas
referente a la concesion, renovacion,
estudios de recursos y revision
posterior en el marco de la
nomatividad sanitaria vigente de
alimentos y bebidas y los
procedimientos vigentes, para los
Registros, Permisos ylo
Notificaciones  sanitarias de
alimentos y bebidas y sus tramites
relacionados, en los aplicativos de
registros sanitarios dispuestos porla
entidad, que sean asignados por el
supervisor del contrato.

Durante este periodo se realiza la
revision, complemento y ajuste
segun el trdmite, (Registro
Sanitario, Permiso Sanitario,
Notificacion sanitaria de alimentos,
Permiso de comercializacion,
Notificacion Sanitaria Obligatoria y
demas tramites  asociados)
confoorme a los parametros
reglamentarios sanitarios dentro
de la jurisdiccion del Invima, la
normativa sanitaria legal, y los
procedimientos vigentes.

Adicionalmente, se datramite alos
impulsos solicitados de manera
pertinente y se adelantan tramites
teniendo como base de
informacion y gestion [a platafoma
de INVIMAGIL.

Se aclara que desde el medio dia
del 16/06/2026 al 21/06/2026 el
sistema operativo no funciona
adecuadamente y no se logra
gestionar, framites con |la
normalidad requerida.

Aplicativo Registros.

Sesuite.

Oficina Virtual.

Share point.

Aranda.

Invimagil

TRAMITES DEL APLICATIVO
REGISTRO SANITARIOS:20

INVIMAGIL:
151

TOTAL 171

Patatorma
"Imﬂml r
)ﬁec.sum Sanﬂgt-es

Productividad |
151wamites |
1€ ramies

"2 4amites |

:(que valenpor &)

TOTAL 171 trémites
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Cédigo: GAD-GCT-FM9

| Versién:01 | Fecha de emisién: 2022102/01

Analizar técnicamente la
documentacion en los aplicativos de
registros sanitarios dispuestos porla

Durante este periodo se realiza la
revision, complemento y ajuste
segun el tramite, (Registro
Sanitario, Permiso Sanitario,
Notificacidn sanitaria de alimentos,
Permiso de comercializacion,
Notificacién Sanitaria Obligatoriay

Aplicativo Registros.

Sesuite.

Oficina Virtual.

Share point.

Invimagil

TRAMITES DEL APLICATIVO
REGISTRO SANITARIOS:20

entidad, respecto de las solicitudes demas tramites  asociados)
de registros sanitarios de bebidas conforme a los. Parémetms INVIMAGIL:
2 alcohdlicas incluido el viche, | 'eglamentarios sanitarios dentro 151
realizando los estudios previos y|de la jurisdiccion del Invima, la
documentos técnicos necesarios | nommativa sanitaria legal, y los| TOTAL 171
para asegurar que cumplan con la | procedimientos vigentes. Patsforme  Productivices |
normatividad sanitaria, conforme los prvmAgt JolEmaNes:
procedimientos vigentes, que le Adicionalmente, se da framite a los | fessirs Sentaros 5 ke o SRS,
sean asignados. impulsos solicitados de manera | (uevsensor3) i
pertinente y se adelantan trémites | o™ 171 S
teniendo como base de
informacion y gestion |a plataforma
de INVIMAGIL.
Aplicativo Registros.
Durante este periodo se realiza ka | Sesuite.
revision, complemento y ajuste | Oficina Virtual.
segin el tramite, (Registro| Share point.
Sanitario, Permiso  Sanitario, | Invimagil
Anali cni ! i Notificacién sanitaria de alimentos,| TRAMITES DEL APLICATIVO
documentacién enlos aplicatvos de | Lm0, de _comercializacin,| REGISTRO SANITARIOS:20
A i otificacién Sanitaria Obligatoria y
regisfros sanitarios dispuestos porfa dera wrAmit iad
entidad, respeclo de las solicitudes | 26M3S mites  asociados)| \\vIMAGIL:
de nuevos, renovaciones y|conforme a los pardmetos 151
modificaciones de registros reglam_en}an_os. ’samtanos'dentm
3 sanitarios de alimentosy bebidas no | d€ la jurisdiccién del Invima, la| TOTAL 171
alcohdlicas, asegurando  que|nomnativa sanitaria legal, y 10S|waroms T T pmavcivas |
cumplan con la nommatividad | procedimientos vigentes. ImvimAg Sivimtes |
sanitaria conforme los| : s Setair % g o
procedimientos vigentes. Adicionalmente, se da trdmite a los | aue vatenpor 3y g e
impulsos solicitados de manera | ™™ 171 ames
pertinente y se adelantan trdmites
teniendo como base de
informacion y gestion la plataforma
de INVIMAGIL.
Al realizar el estudio técnico y los | Aplicativo Registros.
controles  posteriores de los | Sesuite.
registros, permisos y notificaciones | Oficina Virtual.
sanitarias de alimentos y bebidas, |Shgre poink:
; ’ 7 nvimagil
correcciones, modificaciones,
i generar los TECUTSOS, | TRAMITES ~ DEL  APLICATAO
Proye‘ctar los requerimientos a los certificaciones, y demas actos ;:gls:'rko SANITARIOS:20
usuanps.de los documentos pg{ad administrativos de acuerdo a lo| INVIMAGIL:
4 f:é:&g’:'::};rgepal?a |2°;("2%‘;$ requerido, con base en la|151
de los registros de aliF:nentos aphcauondelasnonna_squengen TOTAL 171
bebidas y bebidas alcohdlicas, | Y Soportan el estudio de los) Co BN
trdmites y los procedimiemos | iwmist U stuimees
vigentes y las compelendias del | pesuossoniavcs . tevimies ]
'nsﬁtuto. {rw‘nv‘eﬂaolal At i
171 trémites

Se adelantan tramites teniendo
como base de informacién y
estion la plataforma de

ToTAL
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INVIMAGIL y se realizaron
reuniones de unificacion de
criterios para gestionarlos tramites
de revision posterior en la misma.

Proyectar, segtn los resultados de

los andlisis  técnicos, los
fundamentos técnicos que soportan
los actos administrativos

relacionados con los tramites de

Con base en el apoyo técnico que
se gestiona desde el grupo de
Autorizaciones de
comercializacion de Alimentos y
Bebidas de acuerdo con lo
requerido, se generan
requerimientos (Autos)y se emiten
resoluciones que soportan estudio

Aplicativo Registros.
Sesuite.
Oficina Virtual.

Share point.

3 autorizacion de comercializacion de | 9¢ 10s trdmites de Re.g's'ms
alimentos y bebidas y registro San:tan_ost y d Autonztaq In dy
sanitario para la concesion de las :aop:::eenpgra aﬁmer:ti :"a ®
bebidas alcohélicas y no alcohdlicas. 8o rhaliza feuniéh deé uhiflcadt
de criterios para proyectar los
requerimientos en los tramites de
revision posterior en la platafoma
INVIMAGLL.
Durante este periodo se realiza la | Aplicativo Registros.
revision, complemento y ajuste ;
segin el tramite, (Registro| Sesuite.
Notficacen santaiade aimertos| O101a Viuel.
Gesﬁgpgylos;rami(e:s:ydg@os adla Permiso de comercializacion,
z;eerlc?:lri‘za dgn ;;;":gf:j’:m p‘: Notificacién Sanitaria Obligatoriay
S aands s etiquetas, demds tramites  asociados)
agotamiento  de efiquetas | conforme @ los pardmetros
6 certificaciones de venta libre, | reglamentarios sanitarios dentro
certificaciones de no obligatoriedad, | de la jurisdiccion del Invima, la
modificaciones, correcciones, entre | hormativa sanitaria legal, y los
ofrosy sin perjuicio de que la entidad | procedimientos vigentes.
establezca nuevos tramites. ;
Se diligenci6 y actualizé la base de
datos del aplicativo de registros
sanitario de acuerdo con los
tramites solicitados y los tramites
gestionados.
DURANTE ESTE PERIODO, SE| Teams
PRESTA APOYO DE CAPACITACION
A PROFESIONALES NUEVOSEN B
AREA
20-22/05
CAPACITACION CAUCA- | Email
Asistr a las jomadas de POPAYAN- CABILDO PUEBLO | informe comision
socializacién de lineamientos de las | INDIGENA YANACONA
actividades objeto del contrato, asi 26-29 mayo
como brindar acompafnamiento a los { INVIMAGIL ABRE SUSPUERTAS 2DA
7 usuarios en temas relacionados con | gpiciON.

la gestion de las autorizaciones de
comercializacion de alimentos y
bebidas y/o alcohdlicas.

CAPACITACION HACCP 1y 2
de junio 2026, de 8:00 AM a
5:00 PM

Unificacién De Criterios Técnico-
Legal INVIMAgil

Jue 13/05/2026, de10:30 AM a
12:00 AM
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GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL
INvima FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
I Cédigo: GAD-GCT-FM9 | Versisn:01 | Fecha de emisién: 2022/02/01
Aplicativo Sesuite Tareas.
Cuadro cierre derechos de peticién
Se respondieron los ;igyientes
Proyectar desde el enfoque técnico derechos de peticion:
lasrespuestas a las consultas de los
érganos de control, autoridades : a3 20261123664 (20263005265
administrativas o judiciales con Se realiza la  validacién, || 20261125319 20263007397
relacion a los tramites gestionados, construccion y gesﬁén para dar|| 20261135914 (20263005596
8 relacionados con las autorizaciones | respuesta a las PQRS y DP|{ 20261138086 [20261156224
de comercializaciéon de a|imentmy allegadas. 20263004738 20261158625
bebidas y solicitudes de bebidas 20261125319  |20261159477
alcohdlicas, brindando la 20263005022 (20261163054
informacion  correspondiente  de 20261144951 120261129866
acuerdo con Ja normativa sanitaria y 20263007342 120263005630
los procedimientos vigentes. 20261147977 120263008087
20261152552 120261129924
20263007351 20263005811
20263005262 120263005933
20261167595
Durante este periodo, se atiende de
Asistir y atender a los usuarios,| manera  oportuna las  citas | CITA 18/06/2026
segin las citas programadas,| programadas por la coordinacion del | Vie 29/05/2026, de 8:00 a 8:20
9 conforme la designadén de la Gmpo de Autorizaciones de Jue 18I06/2026: de 8:00 a 8:20
supervision, a través de los canales | comercializacién de Alimentos
dlspue_stos para tal fin, en el marc | g.pidas de Ia DAB.
del objeto del contrato.
ATENCION A CITAS
Durante el periodo, se asiste a las ?on’eos electronicos,
siguientes reuniones y Af:z:;eunién
capacitaciones: Correo electrénico,
Parﬁgipar adivarpente en las MAR 16/0522026. BE
reuniones presenciales o virtuales, CAPACITACION INVIMAGIL : ) 3:00- A
segun convocatoria realizada por la 4:00
10 supervision, donde se abarquen
temas técnicos y se encuentren
relacionadas con la prestacién del Vie 5/06/2026, de 11:00 a 11:30
objeto contractual. COMITE PRIMARIO GACAB.
INVIMAGIL ABRE SUS PUERTAS | 20 Y 22/05/2026, DE 3:00- A 4:00
ACLARACION TRAMITES,
PRODUCTIVIDAD Y TRAMITES | Vie 12/06/2026, de 15:00 a 17:00
EN PANTALLA

Certifico que cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas.

[ 3. VIAJES O DESPLAZAMIENTOS (CUANDO APLIQUE) ]

A continuacion, relacionolos desplazamientos que realicé previoa la presentacion de este informe. Una vez finalizadocada
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 foma
parte integral del presente Informe de ejecucion contractual, el cual refaciono asi:

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

ITEM
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GESTION ADMINISTRATIVA l GESTION CONTRACTUAL
in imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Pl L Cédigo: GAD-GCT-FM3 | Version:01 | Fecha de emisién: 202202101
No. AUTORIZACION DE LUGAR DE INICIO FINALIZACION
VIAJE DESPLAZAMIENTO
1. [4000-0435-26 CAUCA-POPAYAN 2026-05-20 2026-05-22
[ 4. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL I

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

Pago No. Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
honorarios cotizacion base de correspondiente Expedida
cotizacion EPS, Pension y por
ARL (operador)
1 5.522.000 2208.626 30 641.100 85666886 Mi
PLANILLA
| 5. BALANCE FINANCIERO ]
Valor total del contrato $ 61.846.400
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el periodo $27.610.000
actual).
Saldo del contrato $34.236.400

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

NUMERO DE PAGO CON SUS PUBLICACION EN SECOP I
RESPECTIVOS SOPORTES PUBLICADOS
Sl NO

PAGO 5 X

Atentamente,

Firma ('J(fm :S:

YADIRA ENA MORENO SARMIENTO
Contratista
C.C.No.52.416.398

Recibf a satisfaccion:

aﬂdd Vo @p&d-tfoc,
Firma
Claudia Fernanda Calderon Ahumada
Coordinadora
Grupo de Autorizaciones de Comercializacion de Alimentos y Bebidas
Direccion de Alimentos y Bebidas
Supervisora Contrato 100 de 2026
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