GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

N Iﬁ’"}(:} FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Codigo: GAD-GCT-FM24 Version: 01 Fecha de emision: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA Giovanny Alejandro Lucero Monroy NIT/ CC No. 1057584381
CORREO ELECTRONICO lucerom@invima.gov. TELEFONO
glucerom@ £O¥.C0 3138690604
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de Slzr\gzssut)i(s’)r?rofesmnales y/o de apoyo a NA
TERMINO DE :
No. CONTRATO 1017 DEL 2023 EJECUCION 127 dias
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA PROYECTAR Y DESARROLLAR EL ANALISIS TECNICO DE SUSTANCIACION DE LAS
OBJETO DEL CONTRATO SOLICITUDES CORRESPONDIENTES A LAS AUTORIZACIONES DE COMERCIALIZACION Y TRAMITES RELACIONADOS CON ALIMENTOS Y BEBIDAS,
ALLEGADAS A LA DIRECCION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA
FECHA DE SUSCRIPCION 2023-08-22 FECHA DE INCIO 2023-08-23 FECHA DE TERMINACION 2023-12-29
VALOR TOTAL DEL SALDO ANTERIOR DEL
CONTRATO $ 23.558.673,07 CONTRATO s 1.472.416,07 VALOR A PAGAR $ 1.288.364,00
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
CONTRATO $ 184.052,070 |VALOR PAGADO $ 23.374.621,00 CERTIFICA (PAGO 5)
o PERIODO OBJETO DE (23 Diciembre al 29 de
TIPO DE PAGO FINAL FACTURA / CUENTA N°. N/A PAGO Diciembre del 2023)
BANCO BANCOOMEVA TIPO DE CUENTA AHORROS No DE CUENTA 280101578881

~ 2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

e 1116

Adicion y Prorroga N° 1 del contrato 1017 de 2023 de prestacion de servicios profesionales al grupo de autorizaciones de comercializacion de alimentos y bebidas desde el 21/12/2023
hasta el 29/12/2023 (9 dias) y por el valor de $1,656,469,20 para un total del valor del contrato de $23.558.673,07

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 documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades S| Facturas N/A
Pago Parafiscales N/A Ingreso a Almacén N/A
SGSSI Sl Documentos a cargo SI
Carné Sl Otros. Cuales? N/A

observa

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

NUMERO DE PLANILLA 7905925002
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD dic-23 2023-12-12 276100 COMPENSAR
PENSION dic-23 2023-12-12 353400 PORVENIR
ARL dic-23 2023-12-12 11600 POSITVA

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacién segun el caso; SGSS/ que corresponde a salud, pensién 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 efecucién del contrato en la casilla correspondiente al tipo de contrato)

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, 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 SOI 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 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 MM DD
2023 12 29

Fecha de expedicion de la presente certificacién:

Recepcién por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Nombre

() ]
//\’&(l/\r[\’hi’ J@;WU\T \L}t}\_ Fecha de revisado:

v Angela Lorena Rueda Montoya

Coordinadora Grupo de Autorizacion de Comercializacion de Consecutivo:
Alimentos y Bebidas / Direccion de Alimentos y bebidas

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 supervisién, de acuerdo con lo sefalado en el manual de
Interventoria y Supervisiéon GAD-GCT-MN2.




FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Invirnao

Cadigo: GAD-GCT-FM9 ‘ Versién: 01 ‘ Fecha de emision: 2022/02/01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO 1017 DEL 2023

. Giovanny Alejandro .
CONTRATISTA: Lucero Monroy NIT/C.C No. : 1057584381

Prestar los servicios profesionales especializados para proyectar y
desarrollar el analisis técnico de sustanciacién de las solicitudes
correspondientes a las autorizaciones de comercializacion y tramites
OBJETO CONTRACTUAL: . ) X : o
' relacionados con alimentos y bebidas, allegadas a la direccién de
alimentos y bebidas del instituto nacional de vigilancia de
medicamentos y alimentos Invima

Vienti tres millones quinientos cincuenta y ocho mil sesicientos
VALOR DEL CONTRATO setenta y tres pesos M/CTE ($23.558.673,07).
. PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2023/08/22 EJECUCION 127 dias
A DIAS

) ‘ FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2023/08/23 TERMINACION: 2023/12/29
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: 2023/12/23 HASTA: 2023/12/29

. ] . | Direccién de

PAGO NUMERO: PAGO 5 DEPENDENCIA: Alimentos y Bebidas
SUPERVISOR DEL CONTRATO: Angela Lorena Rueda Montoya

Coordinadora Grupo de Registros Sanitarios de Alimentos y Bebidas

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

No. ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS

Analizar los formatos de fichas Aplicativo de

tecnicas y demas documentos registros sanitarios

tecnicos derivadas  de 1as|ge gnalizaron formatos de fichas técnicas y

solicitudes de  registros, | jomag documentos técnicos derivadas de las

permisos  y/o  notificaciones | opjicitydes  de registros, permisos y/o
1 sanitarias de alimentos y|pgtificaciones sanitarias de  alimentos y

bebidas, asi como la renovacion, | pepidas, asi como la renovacion, modificacion,

modificacion, agtgruzacuon Y| autorizacion y recursos de reposicion de

recursos de reposicion conforme . 9

a los parametros reglamentarios acuerdo a la asignacion. ‘

sanitarios dentro de la

jurisdiccion del Invima.

Estudiar y responder los tramites

correspondientes al articulo 23

de la ley 1755 de 2015

requerimientos de las oficinas Aplicativo de

Se realizo atencion a derechos de peticion

2 internas’ del Instituto, consultas asignados

de los usuarios correspondientes
a los asuntos técnicos de
Autorizacion de
Comercializacién de Alimentos y
Bebidas.

correspondencia

Realizar la valoracién técnica
referente a los tramites de la
Resolucion 2674 de 2012y la
resolucion 3168 de 2015 para la
expedicion y control posterior de
registros, permisos y/o Se realizé revision técnica para los tramites Aplicativo de
3 notificacién sanitaria de que requieren estudio de control posterior de registros Sanitarios
alimentos y bebidas dentro del las autorizaciones de comercializacion.
Grupo de Autorizacion de
Comercializacion de Alimentos y
Bebidas segun lo reglamentado
en las normas sanitarias y
procedimientos vigentes.

Estudiar dentro del ambito Aplicativo de

técnico, la documentacion de las registros Sanitarios
solicitudes radicadas por las
4 distintas plataformas del Invima
correspondientes a concesion,
renovacion, certificacion
modificacion, correcciones
autorizaciones, recursos,

Se realizé revision técnica para los tramites
que requieren estudio de control posterior de
las autorizaciones de comercializacion




Invima

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-FM9

I Versién: 01

| Fecha de emision: 2022/02/01

agotamiento  de etiquetas,
bebidas alcohdlicas segun el
Decreto 1686 de 2012
modificado por el Decreto 162 de
2021 y tramites asociados.

Proyectar y emitir la sustentacion
de los actos administrativos y
autos de requerimientos que
deban emitirse conforme a las
actuaciones administrativas de
los tramites de Autorizacion y
comercializacion de alimentos y
bebidas, que las deciden
conforme a la normatividad
sanitaria y los procedimientos
vigentes dentro del Grupo de
Autorizaciones de
Comercializacion de Alimentos y
Bebidas.

Se generaron y se proyectaron los actos
administrativos de acuerdo con los tramites
evaluados

Aplicativo de
registros Sanitarios

Apoyar y asistir en materia
técnica al Grupo de
Autorizaciones de
Comercializacion de Alimentos y
Bebidas en las correspondientes
capacitaciones solicitadas por
entidades externas, referentes al
tema de autorizacion de
comercializacion de alimentos y
bebidas.

No se asignaron asistencias técnicas

No se asignaron
asistencias técnicas

- | del contrato.

Brindar apoyo técnico en el
acompafiamiento en las
reuniones que cite el supervisor

Reunién de grupo de autorizaciones de
comercializacion de alimentos y bebidas
alcohodlicas

Listado de
asistencia

Actualizar la informacion en el
aplicativo de registros y bases de
datos de los cambios referentes
a registros, permisos y/o
notificacién sanitaria y tramites
asociadas, habilitados por la
Direcciéon de Alimentos vy
Bebidas

Se diligencio y actualizo la base de datos del
aplicativo de registros sanitario de acuerdo
con los tramites evaluados

Aplicativo de
registros
sanitarios

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 presentacién 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:

No. AUTORIZACION

ITEM

DE VIAJE

LUGAR DE

DESPLAZAMIENTO

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

INICIO

| FINALIZACION

No se asignaron

| 4. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL

]

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: fotocopia 0 en medio magnetico de la planilla,
recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, correspondiente al mes de Diciembre del afio

2023.
Pago Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
No. honorarios cotizacion base de correspondient Expedida
cotizacion | e EPS, Pension por
y ARL (operador)
1 5.5621.564 2.208.625 30 641.100 7893072650 SOl
2 5.521.564 2.208.625 30 641.100 7893077598 SOl

*\\\



FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

NYIiMma

P e Codigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022102/01
3 5.521.564 2.208.625 30 641.100 7898688846 SOl
4 5.521.564 2.208.625 30 641.100 7902292017 SOl
5 1.288.364 2.208.625 30 641.100 7905925002 SOl

5. BALANCE FINANCIERO . ]

Valor total del contrato $ 23.558.673,07
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el $ 23.558.673,07
periodo actual).

Saldo del contrato 184.052,070

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 ||
PUBLICADOS Sl NO
1 X
2 X
3 X
4 X
Pago Final X
Atentamente,
-~

Giovanny Alejandro Lucero Monroy
Contratista
C.C. No. 1057584381

Recibi a satisfaccion:

AT

argo: Coordinadora Grupo de Autorizacién de Comercializacién de Alimentos y Bebidas
Dependencia: Direccion de Alimentos y bebidas
Supervisor(a) Contrato 1017 de 2023




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL N Bancolombia

=80

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1057584381
NUMERO PLANILLA 7905925002  TIPO DE PLANILLA INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL GIOVANNY ALEJANDRO LUCERO MONROY || pegy OTRO: A PERY AR
e e I — BCACK om..w Mﬂms Mﬂng_oz S MES dicembre ANO NSW ERIODO COTIZACION SALUD MES  diciembre ANO 2023
DIRECCION CR167-48 TELEFONO: 7777777 || ecHA PA T o
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE I-INDEPENDIENTE pd. S Hznanz;., NOMERO AUTORIZACION 200818
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO ;
[ TOTAL APORTES A PENSION )
ADMINISTRADORA I} ﬁ APORTES VOLUNTARIOS T FSP I MORA TOTALES |
coDIGO | NOMBRE No.COTEANTES SONZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
30301 [230301-PORVENIR | 1 [ $3534 54 X S0 $q sq sd $353 sq $3534
UBTOTALES: $353. sq §353.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No ENFERMEOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE auTorizaGiON| VALOR [ Aitomizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION Aofes COTIZACION bosrond APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 | $q I sd | 50 $2761 5q | g $2761 sa sd $276.1
$276.1 $0 sa $276.1
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR T LIQUIDACION | TOTALES 1
cODIGO NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION VALOR PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A I 1 | sq st s11 s sq
SUBTOTALES: | S Xl s
LIQUIDACION DETALLADA APORTES ]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES LT T SEGURIDAD SOCIAL | PARAFISCALES
m m w < PENSION... p— P SALUD ARP | CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU]
g ) ' 4 ﬁvo_ﬂ.mm y m
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | @ Slolk sl5lz sla FSP INDICADOI CENTRO
] e R M H U R R HN P e comircon 828 Fose | roun [ me | S o o e
gkl 2 & MPLE o ESPECIAL £y TRABAIO
= GeeRo S7z0862q NG 30301- § s 353400 S0 ewnsqr msQy 50  Nomal sa Ty 39 sareodie §105756438]5 11 54 54 sd sd sq sq
et 1L PORVENIR| | 2.208 626 OSITIVA | | 2.208 626
(£ OMPARI
be fA DE
BERVICIOS.
A

2023/1212209PM  USUARIO SOI CC1057584381 PAGINA 1DE 1




Invirna

GESTION ADMINISTRATIVA

] GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Cédigo: GAD-GCT-FM14 |

Version: 02 ‘ Fecha de emision: 2022-11-17

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO: 1017 DEL 2023
GIOVANNY ALEJANDRO

CONTRATISTA: LUCERO MONROY NIT / CC No.: 1057584381
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS PARA PROYECTAR Y DESARROLLAR
EL ANALISIS TECNICO DE SUSTANCIACION DE LAS
SOLICITUDES CORRESPONDIENTES A LAS

OBJETO CONTRACTUAL: AUTORIZACIONES DE COMERCIALIZACION Y TRAMITES
RELACIONADOS CON ALIMENTOS Y BEBIDAS,
ALLEGADAS A LA DIRECCION DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA

VALOR DEL CONTRATO $ 23.558.673,07

. PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2023-08-22 EJECUCION: 127 DIAS
FECHA DE

FECHA DE INICIO: 2023-08-23 TERMINACION: 2023-12-29
Angela Lorena Rueda
Montoya -
Coordinadora del DIRECCION DE

SUPERVISOR DEL CONTRATO: Grupo de DEPENDENCIA: |ALIMENTOS Y
autorizaciones de BEBIDAS
comercializacion de
alimentos y bebidas

2.SUSPENSIONES

ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
i N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
3.PRORROGAS ;
ACTA FECHA PLAZO JUSTIFICACION
1 2023 -12 - 21 9 dias Ver anexo
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
4. ADICIONES
ACTA FECHA VALOR JUSTIFICACION
1 2023 -12-21 1.656.469,2 Ver anexo
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
5. GARANTIA
ASEGURADORA N/A No. de pdliza N/A

W




GESTION ADMINISTRATIVA ] GESTION CONTRACTUAL

invima FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
Cédigo: GAD-GCT-FM14 | Version: 02 | Fecha de emisién: 2022-11-17
AMPAROS VALOR VIGENCIA
ASEGURAD
? DESDE HASTA

N/A N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

6. SANCIONES |
S| NO X

7. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Si X NO

8. BALANCE FINANCIERO

CONCEPTO VALOR CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 21.902.203.,87
ADICIONES $ 1.656.469,2
MODIFICACIONES N/A
SUBTOTAL $ 23.558.673,07
VALOR EJECUTADO $ 23.558.673,07
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA N/A

SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD/SALDO A LIBERAR N/A

9.RESULTADO DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDAD/ PRODUCTO

notificacion sanitaria de alimentos y bebidas
dentro del Grupo de Autorizacion de
Comercializacion de Alimentos y Bebidas segun

No. DESARROLLADO EN CUMPLIMIENTO DE LA
ESPECIFICA OBLIGACION
Analizar los formatos de fichas técnicas y
demas documentos técnicos derivadas de las
sqhqtudes de reg's@s' g o Total, numero de tramites evacuados:
1 neticaclones sanitanas Se alimsntos 753autorizacion de comercializacion (Registro
bebidas, asi como la renovacion, modificacion, Saiiitar g sty T S
=l L o anitario, permiso sanitario, notificacion sanitaria) y
autorizacion y recursos de reposicion conforme TS 5508 EdGE
a los parametros reglamentarios sanitarios ‘
dentro de la jurisdiccion del Invima.
Estudiar y responder los tramites
correspondientes al articulo 23 de la ley 1755
2 de 22;?;?3#&;;"1;?::3&2 I:es @2%’;3;:2?”33 Total, de tramites (40) (consultas internas, externas,
o o derechos de peticion y citas virtual
correspondientes a los asuntos técnicos de
Autorizacién de Comercializacion de Alimentos
y Bebidas.
Realizar la valoracion técnica referente a los
tramites de la Resolucién 2674 de 2012 y la
resolucion 3168 de 2015 para la expedicion y | Se realizo el estudio del control posterior de los
3 control posterior de registros, permisos y/o | tramites de registros, notificaciones y permiso sanitario

de alimentos acorde al reporte de la productividad

YA




GESTION ADMINISTRATIVA |

GESTION CONTRACTUAL

ma

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Cédigo: GAD-GCT-FM14

l Version: 02 I Fecha de emision: 2022-11-17

lo reglamentado en las normas sanitarias y
procedimientos vigentes.

Estudiar dentro del ambito técnico, la
documentacion de las solicitudes radicadas por
las  distintas  plataformas del Invima
correspondientes a concesidn, renovacion,
certificacion modificacién, correcciones
autorizaciones, recursos, agotamiento de
etiquetas, bebidas alcohodlicas segun el Decreto
1686 de 2012 modificado por el Decreto 162 de
2021 y tramites asociados.

Se realizo estudio de acuerdo con lo asignado para
concesion, renovacion, certificacion modificacion,
correcciones autorizaciones, recursos, agotamiento
de etiquetas, bebidas alcoholicas

Proyectar y emitir la sustentacién de los actos
administrativos y autos de requerimientos que
deban emitirse conforme a las actuaciones
administrativas de los tramites de Autorizacién y
comercializacién de alimentos y bebidas, que las
deciden conforme a la normatividad sanitaria y
los procedimientos vigentes dentro del Grupo de
Autorizaciones de  Comercializacion  de
Alimentos y Bebidas.

Se generaron y se proyectaron los actos
administrativos de acuerdo con los tramites evaluados

Apoyar y asistir en materia técnica al Grupo de
Autorizaciones de Comercializacion de
Alimentos y Bebidas en las correspondientes
capacitaciones solicitadas por entidades
externas, referentes al tema de autorizacion de
comercializacion de alimentos y bebidas.

Capacitacion presencial al SENA de Bucaramanga
28/11/2023

Brindar apoyo técnico en el acompafiamiento
en las reuniones que cite el supervisor del
contrato.

El contratista apoyo y asistié a todas las reuniones
programas (virtual y presencial) por el grupo de
autorizacion de comercializacion

Actualizar la informacion en el aplicativo de
registros y bases de datos de los cambios
referentes a registros, permisos y/o notificacion
sanitaria y tramites asociadas, habilitados por
la Direccién de Alimentos y Bebidas

Se diligencio y actualizo la base de datos del aplicativo
de registros sanitario de acuerdo a los tramites
evaluados

OBSERVACIONES ADICIONALES (SI APLICA)

El contratista cumplié cabalmente con las obligaciones objeto del contrato.

GRADO SATISFACCION DE LA ENTIDAD

EXCELENTE__ X__ BUENO

REGULAR

MALO

(DEBE COINCIDIR CON EL RESULTADO DE LA EVALUACION DE PROVEEDORES
FORMATO GAD-GCT-FMS8)

W




A GESTION ADMINISTRATIVA ] GESTION CONTRACTUAL
INvimao FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
Cédigo: GAD-GCT-FM14 j Version: 02 | Fecha de emision: 2022-11-17

12. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECOP il LAS CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO
PARA PAGO E INFORMES

Se relacionan todos las certificaciones de cumplimento para pago e informe de supervision GAD-GCT-
FM24, Informe de actividades del contratista GAD-GCT-FM9, soportes correspondientes, incluyendo el
informe final.

] PUBLICACION EN
NUMERO DE PAGO QUE CERTIFICA SECOP II
CON SUS RESPECTIVOS SOPORTES

sl NO
1 X
2 X
3 X
4 X
Final X

Nota 1: Conforme a lo anterior y de acuerdo al subnumeral 10 del numeral 14.2.2 2. ACTIVIDADES
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO' del manual supervision e interventoria, el supervisor
del contrato declara bajo la gravedad de juramento que los informes de supervision y certificados de
pagos derivados del contrato nimero 1017 del 2023, se encuentran publicados en su totalidad en la
plataforma del Secop Il y reposan en el expediente contractual fisico en custodia del Grupo de Gestion
Contractual.

Por lo anterior, en este estado con el presente informe se autoriza al Grupo de Gestién Contractual
proceder al cierre del contrato nimero 1017 del 2023 en la plataforma del Secop Il y equivale para
todos sus efectos con la terminacién del negocio juridico desarrollado, es de advertir que una vez
cerrado el contrato no se permitiran modificaciones adiciones o publicaciones posteriores, como quiera
que, este quedara inactivo.

Nota 2: En los casos de tramite contractual de cesién de contrato en tratandose del informe final del
cedente no procedera la nota numero 1, del presente formato, en razén a que, el contrato debera
continuar la ejecucion inicialmente pacta por el contratista cesionario.

Para constancia de lo anterior, se firma en Bogota a los 29 del mes de Diciembre de 2023.

Firma

nLBQ A M EDANCITOH
Nombres y Apellidos: AMGELA LORENA RUEDA MONTOYA

C.C. N° 1.049.612.824 de Tunja

Cargo: Coordinadora Grupo de Registros Sanitarios de Alimentos y Bebidas

Dependencia: GRUPO DE AUTORIZACIONES DE COMERCIALIZACION DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS Supervisor(a) Contrato 1017 de 2023\{

*10. Radicar todos los documentos requeridos de tal manera que se cumpla con los pagos
programados al contratista




GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL
INVima EVALUACION DE PROVEEDORES
- o Cédigo: GAD-GCT-FM8 I Versién: 01 T Fecha de Emision: 2022-02-01
AAAA MM DD
NOMBRE DEL PROVEEDOR GIOVANNY ALEJANDRO LUCERO MONROY FECHA DE EVALUACION 2023 12 P
d
NIT O C.C. No. 1.057.584.381 i oo i
( si aplica) 2023-08-23 2023-12-29
No. DEL CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION 1017 del 2023 - 22/08/2023
FECHA ACTA DE INICIO 2023-08-23
CORREO ELECTRONICO PROVEEDOR glucerom@invima.gov.co; giovanny_quimico2011@hotmail.com
DIRECCION Y TELEFONO Calle 64 # 14-63 / 3138690604

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA PROYECTAR Y DESARROLLAR EL ANALISIS TECNICO DE

OBJETO DEL CONTRATO SUSTANCIACION DE LAS SOLICITUDES CORRESPONDIENTES A LAS AUTORIZACIONES DE COMERCIALIZACION Y TRAMITES

RELACIONADOS CON ALIMENTOS Y BEBIDAS, ALLEGADAS A LA DIRECCION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA

NA |No aplica 2 Cumple parcialmente
SISTEMA DE PUNTUACION 0 |Nocumple 3 Cumple plenamente
1 |Cumple minimamente 4 Supera las expectativas
CALIF
0-4
Cumple con el objeto del contrato 4
CALIDAD DEL BIEN, OBRA Y/O SERVICIO
La calidad de las especificaciones del bien, obra o servicio cumple con lo requerido 4
Las respuestas dadas por el proveedor fueron acordes con la solicitud del supervisor 4
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR
Sus tiempos de respuesta ante requerimientos se adecuan a nuestras necesidades 4
Entrega justo a tiempo (proveedores de bienes) N/A
CUMPLIMIENTO
Cumple con los tiempos establecidos (proveedores de servicios) 4
TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS (20)
EVALUACION DEL PROVEEDOR = X 100 =
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES (20 )
EXCELENTE 91 -100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES (5)
BUENO 71 -90
REGULAR 50 - 70
MALO 0- 49 CALIFICACION R EXCELENTE Y R iy

Relacion de peticiones, quejas, reclamos, denuncias o sugerencias (PQRDS) que se presentaron en la ejecucion del contrato: N/A

Observaciones: N/A

: { £ v
LM\ JB(%WD\T@ A
NOMBRE DEL'SUP ORO IN VENTOR: ANGELA LORENA RUEDA MONTOYA

CARGO: COORDINADORA GRUPO DE AUTORIZACIONES DE COMERCIALIZACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS b

Nota N° 1: Si el contrato es de ejecucién instantanea (Contratos de Compraventa), se realizara una vez cumplida la obligacion de entregar y se realizaran evaluaciones peri6dicas
durante el periodo de la garantia si el supervisor lo estima conveniente.

Nota N° 2: Si son de tracto sucesivo (Prestacion de Servicios o Suministro), se realizara cada vez que el proveedor presente la factura para pago.
Nota N° 3: Si son contratos de Prestacién de Servicios Profesionales o de Apoyo se realizara al finalizar el contrato.

Nota N° 4: En los casos que la evaluacion arroje los resultados REGULAR Y MALO, el supervisor debe analizar si es procedente actuar como un incumplimiento en el contrato, de
ser asi, es necesario remitirse al 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.
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MODIFICACION No. 1 PRORROGA - ADICION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No. 1017 - 2023 /
Que ¢l Supervisor del mencionado Contrato de Prestacion de servicios profesionales, en el Formato de Justificacion de Modificaciones
Contractuales que hace parte integral de la presente modificacién, da cuenta de los datos generales del mismo, las situaciones que motivan
a modificacion contractual, y de la conveniencia y oportunidad de proceder con la misma.

Que el Formato de Justificacién de Modificaciones Contractuales, junto con los demas documentos soporte para adelantar la presente
modificacién, fueron radicados en el Grupo de Gestion Contractual.

Asi las cosas, con base en la informacion suministrada por el Supervisor del Contrato, la presente Modificacion se regira por las siguientes:
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES

PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCION ESTABLECIDO EN EL CITADO CONTRATO POREL TERMINO DE NUEVE (09)
1. _[DIAS, contados a partir del dia siguiente al vencimiento del término contractual previsto desde la fecha de inicio y de ejecucion
détcontrato indicado en la plataforma SECOP I, y en las modificaciones a que haya habido lugar.

2. ADICIONAR EL VALOR ESTABLECIDO EN EL CONTRATO INICIAL la suma de UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS
MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS CON VEINTE CENTAVOS MICTE ($ 1.656.469,20), valor que no supera e
0% del valor inicial del contrato de conformidad con el paragrafo del Art. 40 de la Ley 80 de 1993.

Las erogaciones correspondientes al pago de la presente adicion se haran con cargo al presupuesto del Instituto, de conformidad
con el siguiente CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, EXPEDIDO POR EL RESPONSABLE DEL

PRESUPUESTO AS:
3. No. CDP FECHA DECDP VALCRDELCONTRATO | VALORDELAADIGION
\1\34923 "\01/1 2/2023 \§ 21.902.203,87 \ $ 1.656.469,20
TOTAL \$ 23.558.673

4. |Las partes acuerdan con la suscripcién de la presente modificacién que la fecha de terminacion del contrato es el 29
de diciembre de.2023, )
5.  [La FORMA DE PAGO quedar de la siguiente manera: El Invima pagara al contratista en pagos mensuales vencidos,
una vez preste efectivamente el servicio y a satisfaccion, de acuerdo con el programa anual mensualizado PAC, previ
presentacion del informa de actividades y sus anexos en debida forma, certificacion de cumplimiento expedida por el
supervisor y pago de las cotizaciones al sistema general de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborale
correspondientes, el cual debe efectuarse de acuerdo con el valor del contrato en los términos y porcentajes
contenidos en las normas vigentes sobre la materia del siguiente modo CUATRO (04) MENSUALIDADES VENCIDAS
POR VALOR DE CINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS
~ W/CTE ($6.521.564,00) incluidos todos los impuestos a que haya lugar y un (ltimo pago por valor de UN MILLON
DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON NOVENTA
CENTAVOS M/CTE ($1.288.364,90), correspondiente al periodo comprendido entre el 23 y el 29 de diciembre de
2023. >
Que EL CONTRATISTA, manifiesta bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado por la aprobacién de
6.  ste documento, no encontrarse incurso/a en causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién legal para celebrar
a presente modificacion y afirma no encontrarse incluido/a en los boletines emitidos por la Contraloria General de |a
Republica, por declaratoria de responsabilidad fiscal debidamente ejecutoriada.
7. Las demas disposiciones del CONTRATO y las modificaciones a que haya tenido a lugar, que no sean contrarias a
0 previsto en el presente documento continuaran vigentes

P

8.  |Las partes conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas en el presente
documento y en constancia son aceptadas mediante la aprobacion realizada en la plataforma transaccional del
SECOP II. La autenticacion del SECOP Il, es decir las aprobaciones realizadas con los usuarios asignados constituyen
una firma electrénica de conformidad con el articulo 41 y 72 del decreto 2364 de 2012 y la ley 527 de 1999.

q,Proyecté: Carlos D. Puerto Camargo -~ GESTION CONTRACTUA&/
Revisé:  Adriana del Pilar Botia- COORDINADORA GESTION CONTRACTUA

GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL
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