® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1039471794 CLARIBETH ARIAS GUTIERREZ | I8, 35 AH77SUTTL | 41758 claribetharias@gmail.com PARAFISCALES Y 88556802 0210612026 1 0
abaneta, Antioquia SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $690.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 297.400 0 0 0 0 0 0 297.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 380.700 0 0 0 0 0 0 380.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.500 12.500 0 0 12.500 125 12.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 297.400 297.400
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 380.700 380.700
ICBF Riesgos Laborales 1 12.500 12.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 690.600 690.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
Cra. 35 A#77 Sur 71, . . . EXONERADO PAGO 1 0
cc 1039471794 CLARIBETH ARIAS GUTIERREZ Sabaneta, Antioquia 4172888 claribetharias@gmail.com PARAFISCALES Y 88556802 02/06/2026
: SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 | $0 $690.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
& z 2
D3y 1 10 L Y O O O o ] Volunt; Volunt; Fumml Fondo 4 [cotizacion /| cod < cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
] 8 solidaridad H
8 5
1| Joscasazea | ARIAS GUTIERREZ CLARIBETH [ 59| 0 N 2514 | 2.378.800 [ 30| 380.700 0 0 0 0 EPS010 | 2.378.800,| 80| -297.400 | 14-23 | 2.378.800 | 30 [ 2 [ 122500 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




GESTION CONTRACTUAL

INVirma

INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GCON-FOR7

‘ Version: 01

‘ Fecha de emisién: 2026/06/01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO

220 del 21 de enero de 2026

CONTRATISTA:

Claribeth Arias
Gutierrez

NIT /C.C No. :

1039471794

OBJETO CONTRACTUAL:

prestar servicios profesionales especializados al grupo interno
de trabajo de la direccién de medicamentos y productos
biolégicos del Invima, segun la designacion realizada por la
supervision, con el fin de evaluar la calidad de los productos
farmacéuticos, realizando para tal fin los andlisis y generando
los conceptos técnico-cientificos que fundamenten los actos
administrativos que resuelven las solicitudes de renovacion,
modificacion 0 nuevo registro sanitario.

VALOR DEL CONTRATO

CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS
SETENTA MIL PESOS M/CTE ($59.470.000,00)

PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2026-01-21 EJECUCION 2026-11-21
DIAS
FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2026-01-22 TERMINACION: 2026-11-21
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: |2026-05-22 HASTA: 2026-06-21
Direccion de
PAGO NUMERO: Pago 5 DEPENDENCIA: | Médicamentos y
Productos
Bioldgicos.
ANDREY FORERO
SUPERVISOR DEL CONTRATO: ESPINOSA
2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES
No.| OBLIGACIONES ESPECIFICAS | ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS
Prestar sus servicios en el grupo|Se prestd servicios en el|La evidencia son los planes
de la Direccién de Medicamentos y | grupo de Registros | de trabajo de mayo y junio de
1 |Productos Biolégicos que le sea|Sanitarios De [ 2026 del GRSMB.
informado por la supervision. Medicamentos Bioldgicos y
Radiofarmacos.
Cumplir con los lineamientos del | Andlisis del Decreto 677 de |FIEs de los radicados
Invima para realizar la evaluacion | 1995, Ley 1437 de 2011, |evaluados
y analisis de la documentacion|Decreto 2078 de 2012,
5 técnica presentada en las|Decreto 1782 de 2014 y
solicitudes para nuevos Registros | Decreto 334 de 2022 y ASS-
Sanitarios. RSA-GU049-Guia para
solicitud de modificaciones
de productos bioldgicos
Realizar las evaluaciones y|Evaluacion y andlisis de|- Radicado 20241208049
andlisis para modificaciones y|modificaciones de calidad y registro sanitario
renovaciones incluido (controles |registros sanitario de los unificado biolégico-inicial,
3 posteriores), de los registros |siguientes radicados: FIE completo, respuesta
sanitarios de los productos que|- 20241208049 ejecutada 17/06/2026
correspondan al grupo que sea|- 20241046630 Tiempo de estudio: 3.35
asignado. - 20251078398 dias de mayo + 3 dias
- 20231112170 junio = 6.35 dias




GESTION CONTRACTUAL

INVirma

INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GCON-FOR7

Version: 01

‘ Fecha de emisién: 2026/06/01

- 20231136334

- Radicado 20241046630
registro sanitario
unificado SQ- inicial y
transcripcibn, FIE en
estudio.

Tiempo de estudio: 0.3
dias

- Radicado 20251078398
modificaciones técnicas
decreto 334-riesgo mayor
- recurso, respuesta
ejecutada 11/06/2026.
Tiempo de estudio: 2.7
dias

- Radicado 20231112170
registro sanitario
unificado SQ- rta auto-
solo FIE, FIE completo,
respuesta ejecutada
20/06/2026.

Tiempo de estudio: 2 dias

- Radicado 20231136334
registro sanitario
unificado SQ - rta auto-
solo FIE, FIE completo,
respuesta ejecutada
20/06/2026.

Tiempo de estudio: 2 dias

Tiempo total tramites:

13.35 dias.

La evidencia de los actos
administrativos se encuentra
en el aplicativo de Registros
sanitarios y la evidencia de
los FIEs de cada uno de los
tramites se compartié en la
carpeta del GRSMB FIEs por
funcionario-Claribeth Arias y
por correo.

Atender las instrucciones de la
supervision enfocadas a la
priorizacion de los estudios de
tramites de registro sanitario de
medicamentos de sintesis quimica
y biolégicos, cuando se haya
declarado en desabastecimiento o

En este periodo no se me

asignaron actividades
relacionadas con esta
obligacion.

En este periodo no se me

asignaron actividades
relacionadas con esta
obligacion.




GESTION CONTRACTUAL

INVirma

INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GCON-FOR7

Version: 01

Fecha de emisién: 2026/06/01

en riesgo de desabastecimiento, y
en aquellos casos que por
circunstancias especiales la norma
lo exija.

Proyectar los actos administrativos

incluyendo los  fundamentos
técnicos cientificos, segun la
evaluacibn realizada a las

solicitudes de nuevos registros
sanitarios o a las modificaciones o
renovaciones de estos.

Elaboraciéon de
administrativos

radicados evaluados en la

tutoria de la
Esteban Quintero

los actos
de los

pasante

Actividades con el pasante:

1. Revision FIE y Resolucion
20251396024 29/05/2026

2. Reuvision FIE y Resolucion
20261102183 29/05/2026

3. Reuvision FIE y Resolucion
20261110505 29/05/2026

4. Revision FIE y Resolucion
20261119035 29/05/2026

5. Reuvision FIE y Resolucion
20251395926 el
10/06/2026

6. Revision FIE y Resolucion
20251396130 el
10/06/2026

7. Revision FIE y Resolucion
20261133264 el
18/06/2026

8. Reuvision FIE y Resolucion
20261136471 el
18/06/2026

9. Revision FIE y Resolucion

20261147634 el
18/06/2026

10. Revision FIE y Resolucion
20261147700 el
18/06/2026

11. Revision FIE y Resoluciéon
20261155485 el
18/06/2026

12. Revision FIE y Resolucion
20261149439 el
18/06/2026

13. Revision FIE y Resolucion
20261155453 el
18/06/2026

14. Revision FIE y Resolucion
20261159675 el
18/06/2026

15. Revision FIE y Resolucion
20251367930 el
18/06/2026

Tiempo total tramites: 1.5
dias




GESTION CONTRACTUAL

INVirma

INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GCON-FOR? \ Version: 01 \ Fecha de emisién: 2026/06/01

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 cada grupo.

Se completaron datos en el | La evidencia de las bases de
aplicativo de registros datos diligenciadas se
encuentra en el aplicativo de
Diligenciamiento de los|Registros sanitarios y en los
planes de trabajo de abril y | planes de trabajo de abril y
mayo de 2026. mayo de 2026 del GRSMB.

Atender las consultas que se
eleven de manera presencial o0 a
través de otros canales oficiales,
brindando orientacion dentro del
marco normativo vigente.

Atencidbn a usuario Rad

20231344565y 20231344558
Atencion a usuario el 03/06/2026

Tiempo total: 0.25

Aplicar los procesos,
procedimientos y formatos del
Sistema de Gestién de Calidad y
consultarlos  permanentemente,
asimismo generar
recomendaciones identificando los
apartes que deben ser ajustados
cuando se presenten cambios
normativos que tengan impacto,
para las evaluaciones del grupo
que sea asignado.

Se aplicaron los procesos, | La evidencia se encuentra en
procedimientos y formatos|el plan de trabajo, FIEs y
del Sistema de Gestién de | aplicativo de Registros
Calidad pertinentes a las |sanitarios.

actividades realizadas.

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

Actividades investigacion |-  Reunién: Revision Cap 2:
regulatoria Enfasis de BPM, envio de
informacibn  de  apoyo,
creacién de grupo congreso

Otras actividades: y cronograma (10:40am-
socializaciones, reuniones y 12m: 80 min) 22/05/2026

actividades programadas en el |-  Reunién reestructuracién
plan de trabajo. presentacion congreso

(7:00am-9:00am: 120 min)
- Reunién reestructuracion

presentacion congreso
(4:51pm-5:34pm: 43 min)
09/06/2026

- Reunion  reestructuracion
presentacion congreso
(8:00am-9:00am: 60 min)
17/06/2026

- Workshop  InvimAgil -
Medicamentos (2026/06/01):
150 min

- Reunion GRSMBR
(2026/06/05): 30 min

- Capacitaciéon de Evaluacion
similitud estructural
(2026/06/12): 120 min

- Socializacién trabajo de
pasantes del grupo
(2026/06/19): 120 min




GESTION CONTRACTUAL

in imo INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cadigo: GCON-FOR7 Versién: 01 Fecha de emision: 2026/06/01
Tiempo: 25 grupo
investigacion + 2 dias= 4.5
dias
Tiempo tramites + tiempo

otras actividades: 13.35 dias +
0.25 dias + 1.5 dias + 4.5 dias =
19.6 dias

19 dias habiles (del 22 de
mayo al 21 de junio).

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 ejecucién contractual, el cual relaciono asi:

' FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

em | N A[;JET?ARAI\%QCION LUGAR DE INICIO FINALIZACION
DESPLAZAMIENTO

1. 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 planilla,
recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, correspondiente al mes de junio del afio

2026.
Pago Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla
No. honorarios | cotizacién base de correspondiente Planilla Expedida por
cotizacion | EPS, Pensiony ARL (operador)
1 $5.947.000 | $2.378.800 | 30 $690.600 88556802 | Mi Planilla

| 5. BALANCE FINANCIERO

Valor total del contrato

$59.470.000

Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el periodo actual).

$29.735.000

Saldo del contrato

$29.735.000




GESTION CONTRACTUAL

in imo INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cadigo: GCON-FOR7 Versién: 01 Fecha de emision: 2026/06/01

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

NUMERO DE PAGO CON SUS RESPECTIVOS PUBLICACION EN SECORP Il
SOPORTES PUBLICADOS
Si NO
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X

Atentamente,

C\O\ et #

CLARIBETH ARIAS GUTIERREZ
Contratista
C.C. No. 103947194

Recibi a satisfaccion:

ANDREY FORERO ESPINOSA

Coordinador de Registros Sanitarios De Medicamentos Bioldgicos y Radiofarmacos
Direccion de Medicamentos y Productos Biolégicos

Supervisor del Contrato 220 de 2026




GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

INYIMa 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 CLARIBETH ARIAS GUTIERREZ NIT/ CC No. 1039471794
CORREO ELECTRONICO cariasg@invima.gov.co TELEFONO
3053393575
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de Serwcmvs’ profesionales y/o de apoyo a
la gestion
TERMINO DE .

No. CONTRATO 220 del 21 de enero de 2026 EJECUCION 21 de noviembre de 2026

Prestar servicios profesionales especializados al grupo interno de trabajo de la direccién de medicamentos y productos biolégicos
del Invima, segun la designacion realizada por la supervision, con el fin de evaluar la calidad de los productos farmacéuticos,
realizando para tal fin los andlisis y generando los conceptos técnico cientificos que fundamenten los actos administrativos que
resuelven las solicitudes de renovacién, modificaciéon o nuevo registro sanitario

OBJETO DEL CONTRATO

FECHA DE SUSCRIPCION 2026-01-21 FECHA DE INCIO 2026-01-22 |FECHA DE TERMINACION 2026-11-21
VALOR  TOTAL  DEL SALDO ANTERIOR DEL

VALOR A PAGAR $5.947.000
CONTRATO $ 59.470.000 CONTRATO $ 35.682.000
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
SENTEATE $29.735.000 VALOR PAGADO 29.735.000 TR (PAGO 5)

. PERIODO OBJETO DE (22 de mayo al 21 de

TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. N/A o unio del 2026)
BANCO BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA AHORROS No DE CUENTA 94474373333

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

N/A
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 satisfaccion 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 N/A Otros. Cuales? N/A
indique las observaciones respectivas
4. RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
NUMERO DE PLANILLA 88556802
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD 2026-06 2026-06-02 297.400 EPS Sura
PENSION 2026-06 2026-06-02 380.700 Colpensiones
ARL 2026-06 2026-06-02 12.500 ARL Positiva

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segun 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)
[m]
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:O
u}

1. Que El Contratista cumpli6 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.[]

0

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 Supervisién e
Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacién GAD-GCT-MN1.

AAAA T MM DD |
2026 | 6 | 25 |

Fecha de expedicion de la presente certificacion:

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Nombre

Fecha de revisado:

ANDREY FORERO ESPINOSA
Coordinador Grupo de Registros Sanitarios de Medicamentos
Biolégicos y Radiofarmacos
Direccién de Medicamentos y Productos BiolégicosO

Consecutivo:

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 ejecucién del contrato, deberan elaborar el informe final de supervisién, de acuerdo con lo sefialado en el manual
de Interventoria y Supervision GAD-GCT-MN2.
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