GESTION CONTRACTUAL

in Mmao CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Cadigo: GCON-FOR15 ‘ Version: 01 Fecha de emision: 2026-06-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA SANDRA PATRICIA PEREA MOSQUERA NIT/ CC No. 52220902
CORREO ELECTRONICO sandraperea.mos@gmail.com, spereamo@invima.gov.co (TELEFONO
3118865330
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de Semmo.s' profesionales y/o de apoyo a
la gestion
TERMINO DE .
No. CONTRATO 125 de 2026 EJECUCION | Once (11) meses y doce (12) dias

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASOCIADAS A LA REVISION Y RESPUESTA DE LAS SOLICITUDES DE VISITA
OBJETO DEL CONTRATO DE CERTIFICACION DE ALMACENAMIENTO, ACONDICIONAMIENTO Y/O MANUFACTURA DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y REACTIVOS DE DIAGNOSTICO
IN VITRO, ASi COMO EL SEGUIMIENTO A SU CUMPLIMIENTO RESPECTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS COMPETENCIA DE LA MISIONAL

FECHA DE SUSCRIPCION 17 de enero 2026 FECHA DE INCIO 2026-01-19 FECHA DE TERMINACION 2026-12-30
VALOR  TOTAL  DEL SALDO ANTERIOR DEL

3.323.000
CONTRATO $ 37.882.200 CONTRATO 20401833 |VALORAPAGAR $
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
e $17.168.833 VALOR PAGADO 20.713.367 T (PAGO 7)

. PERIODO OBJETO DE (30 de junio al 29 de

TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. N/A e julio del 2026)
BANCO BANCO CAJA SOCIAL [TIPO DE CUENTA AHORROS No DE CUENTA 24084119410

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

Se realiza cesion del Contrato No. 125 de 2026, a la sefiora SANDRA PATRICIA PEREA MOSQUERA, identificada con cédula de ciudadania No. 52.220.902, a partir del 30 de|
junio de 2026, con un valor de cesion de $ 20.491.833

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:

Seiiale los d o soportes adj al presente formato
Informe de actividades Sl Facturas NO
Pago Parafiscales NO Ingreso a Al é NO
SGssl Sl Documentos a cargo NO
Carné NO Otros. Cuales? Sl

RUT, CERTIFICACION BANCARIA Y DECLARACION JURAMENTADA.
4. RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

NUMERO DE PLANILLA 93883277
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD JULIO DE 2026 2026-07-31 218.900 COMPENSAR
PENSION JULIO DE 2026 2026-07-31 280.200 PORVENIR
ARL JULIO DE 2026 2026-07-31 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)

o

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:0
a

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.[l

3. Que El Contratista desarroll¢ las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacion.0
[

En caso de no plir con las

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 la presente certificacion: I L 7I BD 31I

2026

w_) Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal
A m _I- Nombre

Fecha de revisado:

ADRIANA CAROLINA MORENO TRUJILLO

COORDINADORA GRUPO TECNICO Consecutivo:
DIRECCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS

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.
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

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
SANDRA PATRICIA PEREA Cra 40 A # 19-44 SUR . 1 0
cc 52220902 MOSQUERA BR CIUDAD MONTES 3 6012027903 | sandraperea.mos@gmail.com PARAgEE:lfDI_ES Y 93883277 31/07/2026
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 2026-07 2026-07 1 $0 $508.300
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
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 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 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
. EXONERADO PAGO
cc 52220002 SANDRQS@&'&’ZPEREA a0 hi194s SUR | 6012027003 | sandrapereamos@gmail.com PARAFISCALES Y 93883277 31/07/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $0 $508.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1 | ccs20902 | PEREAMOSQUERASANDRA 69 0 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.|-80-~218900 | 1423 | 1.750.905 [ 30-|-2-|-~9:200 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
SANDRA PATRICIA PEREA MOSQUERA Identificado con CC 52220902

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CIUDAD
MONTES, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24084119410
Fecha de apertura: 25 de Abril de 2018
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogot4, el dia Viernes, 31 de Julio de 2026.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



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.
Sefores
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:  SANDRA PATRICIA PEREA MOSQUERA
Identificacion: 52220902 DE BOGOTA

1.

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

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

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. Declaro que: Sl ( )NO ( X )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
1
2
3
INVIMA

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

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

5. Aporte cuenta AFC Sl ( YNO (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 Retencién por Ingresos Laborales) Sl ( ) NO( X );

Favor indicar la tarifa ( V%

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

L 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 usoé 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 econdmicamente 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 depuracidn de la base de retencion 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 liquidacién de mi cuenta de cobro,
asi:

8.1. Pagos adicionales por salud Sl ( YNO ( X ): Certificacién de medicina prepagada,
plan complementario o pdliza 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 afo

inmediatamente anterior. Sl ( YNO (X ) 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 deduccion se tenga en cuenta en la liquidacién dado que
mi conyugue no ha solicitado disminucion de su base gravable por concepto de
intereses de vivienda, por el crédito hipotecario. Sl ( YNO ( X )

9. Informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcién 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 recoleccion, almacenamiento y uso de
estos con la finalidad de adelantar el tramite de su solicitud. Como Titular de la informacion tiene
derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la autorizacion
otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar
quejas ante el Invima por infraccién 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 _ Bogota alos _31 dias del mes de _julio
del 2026.

Firma:
Nombres y Apellidds: _Sandra Patricia Perea Mosquera
C.C. 52220902




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

212489984(802

(415)7707 0) 00001

141256316097

4125631609 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

52 22090 2 1 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52220902
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PEREA MOSQUERA SANDRA PATRICIA
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN

LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR40A 19 44SUR

42. Correo electrénico sandraperea.mos@gmail.com

43.Codigopostal 1 1 1 6 3 1 |44.Te|éfonol

3118865 3 3 045 Teléfono 2

6012027903

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

749 0[[2014,03710]|[7 072°0}/202,30,0 2]

| —

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12

4 5 6 7 8 :
53.C()digo|2 2|4 9| | | _J_'J__J_J | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

61. Fecha | 2026-06-26 / 09:36:50AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre PEREA MOSQUERA SANDRA PATRICIA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 31-07-2026 12:29:17PM



GESTION CONTRACTUAL

in |mO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
e Codigo: GCON-FOR? | Version:01 | Fecha de emision: 2026/06/01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO 125 de 2026
. SANDRA PATRICIA .
CONTRATISTA: PEREA MOSQUERA NIT/C.C No.: 52220902
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ASOCIADAS A LA REVISION Y RESPUESTA DE
LAS SOLICITUDES DE VISITA DE CERTIFICACION DE
. ALMACENAMIENTO, ACONDICIONAMIENTO Y/O
OBJETO CONTRACTUAL: MANUFACTURA DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y REACTIVOS
DE DIAGNOSTICO IN VITRO, ASI COMO EL SEGUIMIENTO A SU
CUMPLIMIENTO RESPECTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS
COMPETENCIA DE LA MISIONAL.
VALOR DEL CONTRATO 37.882.200
4 HLa70) DIz Once (11) meses
FECHA DE SUSCRIPCION: 17 de enero 2026 EJECUCION Sesy
DIAS doce (12) dias
. FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2026-01-19 TERMINACION: 2026-12-30
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: |2026-06-30 HASTA: 2026-07-29
DIRECCION DE
) DISPOSITIVOS
PAGO NUMERO: SIETE DEPENDENCIA: | MEDICOS Y
OTRAS )
TECNOLOGIAS
SUPERVISOR DEL CONTRATO: ADRIANA CAROLINA MORENO TRUJILLO
Coordinadora del Grupo Técnico
2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
No. ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS
Realizar la evaluacién de las
solicitudes de visitas de
certificacion dirigidas a
establecimientos fabricantes
e importadores de ESTA ACTIVIDAD NO SE
1 dispositivos médicos y REALIZO DURANTE ESTE
reactivos de diagnéstico in PERIODO
vitro mediante la emisién de
requerimientos
correspondientes conforme
a la normativa vigente
Asistir a las visitas de
verificacion del
re u(i::irtréglgltzrt‘)tlzggcigsen la ESTA ACTIVIDAD NO SE
2 qnormatividad sanitaria REALIZO EN ESTE
. PERIODO
vigente y que sean
designadas por el
supervisor del contrato




GESTION CONTRACTUAL

in |mO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
e Codigo: GCON-FOR? | Version:01 | Fecha de emision: 2026/06/01
Realizar la asignacion, Durante el periodo se dio
elaboracion y proyeccion respuesta a los siguientes
oportuna desde el punto de radicados:
vista técnico de respuestas 20261217450
a derechos de peticion, 20261217840
solicitudes de informacion,
requerimientos asignados y | Gestion de correspondencia
3 demas documentacion y Derechos de Peticion a
relacionada con los tramites través de Sesduite
de certificaciones de
establecimientos fabricantes
e importadores de
dispositivos médicos,
reactivos de diagndstico in
vitro y/o equipos biomédicos
Atender, de acuerdo con las
instrucciones impartidas por
la supervision, las consultas
que sean remitidas al Grupo
Técnico por los diferentes ESTA ACTIVIDAD NO SE
4 grupos de valor, a través de | REALIZO DURANTE ESTE
los canales de atencién PERIODO
establecidos por la ntidad, y
elaborar el acta
correspondiente cuando sea
necesario
Apoyar la gestion en la Durante el periodo se gestioné
revision, sistematizacion y los documentos
actualizacion de la correspondientes a la gestion
informacién y de transporte de distancias
documentacién técnica Gestién de los procesos de |menores a 75 km para los
5 derivada de las visitas transporte de menos de 75 |funcionarios y contratistas del
realizadas a Km, apoyo en la gestion de |Grupo Técnico dentro del
establecimientos certificados pagos periodo de ejecucion.
importadores y fabricantes
de dispositivos médicos y
reactivos de diagndstico in
vitro
Gestionar el Durante el periodo se realizo la
diligenciamiento y la actualizacion de la base
actualizacion permanente de general de establecimientos
las bases de datos Actualizacion de la base certificados segun lo requerido
6 relacionadas con general de establecimientos |en las solicitudes hechas a
certificaciones y tramites certificados por el Grupo | través de SeSuite.
asignados al Grupo Técnico, Técnico
conforme a las directrices
establecidas por el
supervisor del contrato
Prestar apoyo técnico en la C . e Durante el periodo se
> iy onsolidado de planeacion ) )
planeacion de visitas de de visi realizaron consolidados de la
Inspeccion, vigilancia € visitas de IVC rogramacion de visitas de IVC
Y » Vig y prog
7 control, asi como el analisis (19) para ser remitidas a la

de las actas generadas de
esta actividad incluyendo su
archivo

Capacitacion para el
desempefio de tareas
asignadas

direccion  de
Sanitarias.

Operaciones
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Realizacion del moddulo de
induccién al Grupo Técnico del

Recibi diferentes
capacitaciones para el buen
desempefio de las tareas

asignadas:

- Entrenamiento bases de
datos.

- Capacitacion cambio DT.

- Tipos de certificacion

-Tablas de retencion
documental, organizacién de
expedientes, inactivacion de
expedientes.

Entrenamiento

resoluciones

para desistimiento.

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
DE VIAJE

DESPLAZAMIENTO

LUGAR DE

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

INICIO

FINALIZACION

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 julio del afio 2026.

Pago No. Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla
honorarios | cotizacion base de | correspondien Planilla Expedida
cotizacion te EPS, por
Pensiény (operador
ARL
SIETE 3.323.000 | 1.750.905 30 $508.300 93883277 | MI
PLANILLA
| 5. BALANCE FINANCIERO |
Valor total del contrato $ 37.882.200
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el
periodo actual). $20.713.367
Saldo del contrato $17.168.833
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6. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECOP i

LAS CERTIFICACIONES DE
CUMPLIMIENTO PARA PAGO, INFORMES Y SOPORTES CORRESPONDIENTES

NUMERO DE PAGO CON SUS

RESPECTIVOS SOPORTES PUBLICACION EN SECORP I

PUBLICADOS Si

NO

SIETE X

Atentamente,

Sandra Patricia Perea Mosquera
Contratista
C.C. No. 52.220.902

Firma )[) ij

ADRIANA CAROLINA MORENO TRUJILLO
Coordinadora del Grupo Técnico

Direccion de Dispositivos Médicos y otras Tecnologias

Supervisora Contrato 125 DE 2026
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