GESTION CONTRACTUAL

invimao CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
] Codigo: GCON-FOR15 [ Version: 01 [ Fecha de emision: 2026-06-01
T_DATOS GENERALES
CONTRATISTA CAROLINA TORRES HERNANDEZ NITI CC No. 60263986 - 3
CORREO ELECTRONICO katoheva@yahoo.es TELEFONO 3102719005

Contrato de Prestacion de Servicios profesionales y/o de apoyo a
la gestion
No. CONTRATO 244 de 2026 us 213 | 30/12/2026

TIPO DE CONTRATO (En caso de Otro tipo de Cto indique cual)

EJECUCION

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL ACOMPANAMIENTO EN LAS VISITAS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y
OBJETO DEL CONTRATO  [CONTROL SANITARIO DE LOS PRODUCTOS Y ESTABLECIMIENTOS SOBRE LOS CUALES DEBA INTERVENIR EL INVIMA, ASI COMO, LA
TOMA DE MUESTRAS QUE SE REQUIERAN A LA DIRECCION DE OPERACIONES SANITARIAS.

FECHA DE SUSCRIPCION 2026-01-22 FECHA DE INCIO 2026-01-22 |FECHA DE TERMINACION 2026-12-30
VALOR  TOTAL  DEL SALDO ANTERIOR DEL

4.097.000
CONTRATO $ 46.296.100 CONTRATO 25811100 |VALORAPAGAR s
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
e $21.714.100 VALOR PAGADO 24.582.000 e (PAGO 6)

° PERIODO OBJETO DE (22 de junio al 21 de
TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. N.A e julio del 2026)
BANCO Caja social TIPO DE CUENTA " No DE CUENTA 24123855419
0IT0S

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

LA EJECUCION DEL CONTRATO SE REALIZO EN LA JURISDICCION DEL GRUPO DE TRABAJO TERRITORIAL CENTRO ORIENTE 1, SIN PERJUICIO DE LAS
ACTIVIDADES QUE DEBAN DESARROLLARSE EN EL TERRITORIO NACIONAL.

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:

Senale los d o soportes adj al pi formato
Informe de actividades Sl [Facturas /A
Pago Parafiscales /A Ingreso a Almacén /A
SGSSI S| D a cargo /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 37698701
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD jun-26 2026-07-21 218.900 SANITAS EPS
PENSION jun-26 2026-07-21 280.200 PROTECCION
ARL N.A N.A N.A N.A

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segtn 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 trato de p ion de servicios per les aqui relaci o, CERTIFICO:

1. Que El Col ista cumplio a cabalidad las obligaci 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 desarroll6 las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacion.

En caso de no plir con las obligaci blecidas 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 expedicion de la presente certificacion: 2026 | 7 I 22 l

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Nombre

Fecha de revisado:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR OMAR TOMAS ACUNA ACOSTA
CARGO Y DEPENDENCIA PROFESIONAL ESPECIALIZADO COORDINADOR Consecutivo:

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 Supervision GAD-GCT-MN2.




/A

RAZON SOCIAL : CAROLINA TORRES HERNANDEZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-60263986
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-07-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-07-22
FECHA DE PAGO: 2026-07-21
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2026-06
PERIODO SALUD: 2026-06
NUMERO PLANILLA: 37698701
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37698701
TIPO DE PLANILLA: 1
e Al NeERE Sl o EC SILEAGbAT | SUERITENGE | DmepEsEs Sl VALER PAEAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $280.200 $280.200
Total a pagar $0 $0 $0 $499.100 $499.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 24/08/2026




GESTION CONTRACTUAL

iNVirmo INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cadigo: GCON-FOR? | Version: 01 | Fecha de emisién: 2026/06/01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO

244 del 22 de enero del 2026

CONTRATISTA:

CAROLINA TORRES
HERNANDEZ

NIT / C.C No. :

60263986 - 3

OBJETO CONTRACTUAL:

RESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL
ACOMPANAMIENTO EN LAS VISITAS DE INSPECCION,
VIGILANCIA'Y CONTROL SANITARIO DE LOS PRODUCTOS
Y ESTABLECIMIENTOS SOBRE LOS CUALES DEBA
INTERVENIR EL INVIMA, ASI COMO, LA TOMA DE
MUESTRAS QUE SE REQUIERAN A LA DIRECCION DE
OPERACIONES SANITARIAS.

VALOR DEL CONTRATO

Cuarenta y seis Millones doscientos noventa y seis mil cien Pesos
M/CTE ($46'296.100).

] PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2026/01/22 EJECUCION 2026-12-30
DIAS
_ FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2026-01-22 TERMINACION: 2026-12-30
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: |2026-06-22 HASTA: 2026-07-21
DIRECCION DE
. ) _| OPERACIONES
PAGO NUMERO: 06 DEPENDENCIA: SANITARIAS
GTTCO1

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

OMAR TOMAS ACUNA ACOSTA — COORDINADOR GTTCO1

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
No. ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS

Ejecucion de Visita de IVC INFORMES EN EL FORMATO:
Direccion de Dispositivos Médicos | REGISTRO EN FORMATO DE
y otras tecnologias de Invima en PLANEACION Y EJECUCION DE
las fechas: 07/07/2026 del VISITAS ME-DI-COS INSN-FOR108
GTTCO1, a los establecimientos: |Y OFICIOS COMISORIOS.
ZUMO TECNOLOGIA ZUMOTEC | Registros de atencién al usuario en

Reali - . .. SAS, en la ciudad de el enlace forms destinado para tal

ealizar actividades de inspeccioén, Bucaramanga, mediante Oficio fin

vigilancia y control acorde con los comisorio: 7362-772-2026

planes, programas, proyectos, ) )

estrategias e instrumentos del Ejecucion de Visita de IVC

e_nfoque de vigilancia por gestion de Direccion De Cosméticos, Aseo,

1 riesgo presentados por las Plaguicidas Y Productos De

direccionesmisionales para los
productos de cosméticos, aseo y
limpieza, medicamentos, productos
bioldgicos, dispositivos médicos,
reactivos de diagndstico y
alimentos.

Higiene Domestica del Invima
ejecutadas en las fechas:

08/07/2026, del GTTCO1, al
establecimiento:
LABORATORIOS
FARMABELLEZA SAS, en la
ciudad de Bucaramanga/ Stder,
mediante Oficio comisorio: 7302-
773-2026.

de Visita de

Ejecucion IVC

Direccion de




inv

GESTION CONTRACTUAL

INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GCON-FOR7

| Version: 01

| Fecha de emision: 2026/06/01

Medicamentos del Invima
ejecutadas de fecha: 14 al
15/07/2026 del GTTCO2, al
establecimiento:

PUESTO FIJO DE
RECOLECCION DEPENDIENTE
DEL BANCO DE SANGRE
CLINICA COLSANITAS SA,enla
ciudad de Bogota, mediante Oficio
comisorio: 7303-1947-26.

Otras Actividades:

Trabajo en oficina: preparacion de
visitas, atencién a usuarios virtual
y presencial, informes y entrega de
actas, en las fechas del
22/06/2026 al 03, 09 y 10/07/2026.

Participacién en capacitaciones:

06/07/2026, Demuestra la calidad
DM.

16 al 17/07/2026 Fortalecimiento
técnico Banco de sangre — Bogota.

Brindar acompafiamiento en
actividades de toma de muestras y
envio de las mismas al area
correspondiente para llevar a cabo
el control de calidad de los
productos sujetos a la inspeccion
vigilancia y control del Invima.

NO ASIGNADAS

Apoyar a las visitas de control
posterior a las autorizaciones de
comercializacion otorgadas por la
Disciplina de Alimentos y Bebidas.

NO ASIGNADAS

Brindar apoyo en la ejecucion de las
actividades de inspeccion vigilancia
y control, tales como visitas,
aplicaciones de medida sanitaria de
seguridad, proyeccién de informes
acordes a los productos
competencia de la entidad, entre
otras, que le sean indicados por el
coordinador del contrato.

Se realizaron informes de cada
una de las visitas y actividades
ordenadas por el coordinador del
contrato.

INFORMES EN EL FORMATO:
REGISTRO EN FORMATO DE
PLANEACION Y EJECUCION DE
VISITAS ME-DI-COS INSN-
FOR108 Y OFICIOS COMISORIOS

Proyectar, revisar y apoyar a la
Direccion de Operaciones
Sanitarias en la elaboracién de
informes sobre las diferentes
actividades relacionadas con el
proceso de inspeccién, vigilancia y
control, en los plazos establecidos
segun la normatividad y
procedimientos vigentes.

Se realizo proyeccién de informes
para cada uno de los productos
del Invima de las visitas
relacionadas en el numeral 1y 2.

INFORMES EN EL FORMATO:
REGISTRO EN FORMATO DE
PLANEACION Y EJECUCION DE
VISITAS ME-DI-COS INSN-
FOR108 Y OFICIOS COMISORIOS.

Apoyar en la elaboracién de
respuestas a las consultas,
requerimientos, peticiones, quejas,
y demas que sean requeridos en el
marco del desarrollo del objeto
contractual, haciendo uso adecuado
del sistema de correspondencia Se
suite de la entidad, dentro de los

Envié de informe de cada una de
las visitas realizadas por el Grupo
ME-DI-COS, actas escaneadas.

INFORME EN EL FORMATO:
REGISTRO EN FORMATO DE
PLANEACION Y EJECUCION DE
VISITAS ME-DI-COS INSN-
FOR108.




GESTION CONTRACTUAL
INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cédigo: GCON-FOR?

invirnao

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

términos y plazos establecidos en la
normatividad y procedimientos
vigentes.
Participar en las diferentes
reuniones, comités técnicos
internos, reuniones, analisis de la
normatividad y/o propuestas de
7 proyectos normativos relacionados
con la Inspeccion, Vigilancia y
Control a cargo de la Direccion de
Operaciones Sanitarias, que sean
necesariospara la adecuada
ejecucion del contrato.

Asistencia y participacion en el
Fortalecimiento técnico Banco de
sangre — Bogota en las fechas: 16

y 17/07/2026.

LISTADOS DE ASISTECIA.

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 DESPLAZAMIENTO’S
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. Oficio Comisorio: 7303- Bogota D.C. 2026/07/14
1947-26, Planilla SIIF: 2026/07/17
289526.
2. Oficio Comisorio: 7300-
1038-26, Planilla SIIF: Santa
301326 Marta/Magdalena 2026-07-21 2026-07-24

| 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 No. Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
honorarios | cotizacién base de correspondient Expedida
cotizaciéon | e EPS, Pension por
y ARL (operador)
06 4.097.000 1.750.905 30 499.500 37698701 ASOSP':GOS




GESTION CONTRACTUAL
in Imo INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cédigo: GCON-FOR7 | Version:01 | Fecha de emision: 2026/06/01
| 5. BALANCE FINANCIERO
Valor total del contrato 46.296.100
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el | 24.582.000
periodo actual).
Saldo del contrato 21.714.100
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 Il
PUBLICADOS SI NO
06 X
Atentamente,
Firma

CAROLINA TORRES HERNANDEZ
Contratista
C.C. No. 60.263.986

Recibi a satisfaccion:

irma
OMAR TOMAS ACUNA ACOSTA
Coordinador Grupo de Trabajo Territorial Centro Oriente 1
Dependencia: Direccion de Operaciones Sanitarias
Supervisor(a) Contrato 244 de 2026
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