GESTION ADMINISTRATIVA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

N |||‘ 1Q FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Cédigo: GAD-ABS-FM009 [ Version: 03 [ Fecha de emision: 03/07/2020
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA SERGIO ALTHVIZ CONSULTORES S.A.S NIT/ CC No. 830.141.763-7
CORREO ELECTRONICO gerencia@althviz.com TELEFONO
3135898- 3118087051
TIPO DE CONTRATO Prestacion de Servicios (En caso de Otro tipo de Cto indique cudl)
TERMINO DE P
No. CONTRATO 631 de 2021 EJECUCION | 361 dias

PRESTAR LOS SERVICIOS DE SOPORTE TECNICO PLATINUM E IMPLEMENTACION DE NUEVAS FUNCIONALIDADES DEL SOFTWARE
OBJETO DEL CONTRATO [GESTOR DE DOCUMENTAL SESUITE, COMPONENTE UTILITARIO Y SISTEMA DE CORRESPONDENCIA Y PQRDS PARA EL INSTITUTO
NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA.

FECHA DE SUSCRIPCION 5/08/2021 FECHA DE INICIO 20/08/2021 |FECHA DE TERMINACION 20/08/2022
VALOR TOTAL DEL SALDO ANTERIOR DEL
CONTRATO $ 789.662.001 CONTRATO $ 789.662.001,00 VALOR A PAGAR 277.346.575,00
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
CONTRATO 512.315.426,00 VALOR PAGADO 277.346.575 CERTIFICA 1
20 de agosto de 2021
TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. FE81 ERICDOCEIEIOE al 03 de septiembre
PAGO
del 2021
BANCO BOGOTA TIPO DE CUENTA AHORROS No DE CUENTA 205616790

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

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 S| Facturas Sl
Pago Parafiscales SI Ingreso a Almacén N/A
SGSSI N/A Documentos a cargo

Carné N/A Otros. Cuales? NO

indique las observaciones respectivas
4. RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

NUMERO DE PLANILLA 52066841
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD AGOSTO DE 2021 31/08/2021 52.400
PENSION AGOSTO DE 2021 31/08/2021 209.500 ver anexo (1) administradora
ARL AGOSTO DE 2021 31/08/2021 6.900

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segin 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 prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:O
]

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.O

3. Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacion.O
O

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 Supervision e
Interventoria GAD-ABS-MN002 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacién GAD-ABS-MNOO1.

DD [ MM | AA |
3 | 9 2021 |

Fecha de expedicion de la presente certificacion:

—_____.__-——-g-% Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal
<=
q Nombre

Fecha de revisado:

CAMILO ANDRES GUZMAN CAMACHO

COORDINADOR GRUPO INFORMATICA Consecutivo:
OFICINA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la documentacién 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 sefialado en el manual de|
Interventoria y Supervision GAD-ABS-MNO002.




GESTION ADMINISTRATIVA I ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
in |mo EVALUACION DE PROVEEDORES
Cédigo: GAD-ABS-FM023 [ Version: 01 [ Fecha de Emision: 26/05/2020
A D M A
NOMBRE DEL PROVEEDOR SERGIO ALTHVIZ CONSULTORES S.A.S FECHA DE EVALUACION 3 9 2091
Desde
NIT O C.C. No. 830.141.763-7 PERIODQ EV.ALUADO Hasta
('si aplica) 20/08/2021 3/09/2021
No. DEL CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION 631 DEL 05 DE AGOSTO DE 2021
FECHA ACTA DE INICIO 20 DE AGOSTO DE 2021
CORREO ELECTRONICO PROVEEDOR gerencia@althviz.com
DIRECCION Y TELEFONO CR7NO.71-21 TORRE B - PISO 13 Tel. 3135898 - 3118087051

PRESTAR LOS SERVICIOS DE SOPORTE TECNICO E IMPLEMENTACION DE NUEVAS FUNCIONALIDADES DEL

OBJETO DEL CONTRATO SOFTWARE GESTOR DE DOCUMENTOS "SESUITE" -COMPONENTE UTILITARIO Y SISTEMA DE
CORRESPONDENCIA Y PQRDS PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS
INVIMA. .
NA |No aplica 2 Cumple parcialmente
SISTEMA DE PUNTUACION 0 |No cumple 3 Cumple plenamente
1 |Cumple miimamente 4 Supera |as 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 3
Entrega justo a tiempo (proveedores de bienes) 4
CUMPLIMIENTO
Cumple con los tiempos establecidos (proveedores de servicios) 4
TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS (23)
EVALUACION DEL PROVEEDOR = X 100 =
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES (24)
EXCELENTE 91 - 100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES (6)
BUENO 71 - 90
REGULAR 50 - 70
MALO 0- 49 CALIFICACION EXCELENTE

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

Observaciones:

(o G
FIRMA
CAMILO ANDRES GUZMAN CAMACHO

COORDINADOR GRUPO INFORMATICA
OFICINA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

Nota N° 1: Si el contrato es de ejecucion instantanea (Contratos de Compraventa), se realizara una vez cumplida la obligacién de entregar y se realizaran evaluaciones
periédicas 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 Prestacion 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 Supervision e Interventoria GAD-ABS-MNO002 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacién GAD-ABS-
MNOO1.




ALTHVIZ

Ingeneria de Gestion

PERSONAL SERGIO ALTHVIZ CONSULTORES

SOPORTE: GUSTAVO RAMIREZ

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

NUMERO DE PLANILLA 52966841
ITEM PERIODO DE PAGO|  FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD Agosto 31/08/2021 $52.400
PENSION Agosto 31/08/2021 $209.500 Relaciona el nimero de
entidades

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compensacion segun el caso; SGSSI que corresponde a salud,
pension y riesgos laborales. Se debe anexar los pagos o planillas.




® .
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 CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830141763-7 SERGIO ALTHVIZ CONSULTORES CL 68 NO 12-21 OF 204 5414192 gerencwa@se;glg;l]tﬁhwzconsultor EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2021-09 2021-08 E 31/08/2021 52966841 $321.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 52.400 0 0 0 0 0 0 52.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 209.500 0 0 0 0 0 0 209.500 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.900 6.900 0 0 6.900 69 6.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF04 Comfama 890900841-9 52.400 0 0 52.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 52.400 52.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 209.500 209.500
ICBF Riesgos Laborales 1 6.900 6.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 52.400 52.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 321.200 321.200

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



o.:compensc:r ' 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 CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 830141763-7 SERGIO ALTH\(I%D(;\ONSULTORES CL 68 NO 12-21 OF 204 5414192 gerencwa@se;glg;l]tﬁhwzconsultor EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2021-09 2021-08 E 31/08/2021 52966841 $321.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S bl K 4 8 solidaridad g
© o
1| cc| 15446741 RAMIREZ MONTOYA GUSTAVO ADOLFO | 1 | 0 s 230201 | 1.309.300 | 209.500 0 0 0 0 EPS010 | 1.309.300 | 52.400 1411 | 1.309.300 | 1 6.900 | CCFO4 | 1.309.300 | 52.400 0 0 0 0 0

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



CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES

ERGIO ALTHVIZ CONSULTORES SA

Yo, SERGIO ALTHVIZ RAMIREZ, identificado con cédula de ciudadania No. 79.556.275,
en mi condicion de Representante Legal de SERGIO ALTHVIZ CONSULTORES SAS,
identificada con NIT. 830.141.763-7 certifico que durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema
de salud, pensién, riesgos profesionales, ICBF, SENA, caja de compensacion,
parafiscales y autorenta y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Manifestd bajo la gravedad de juramento que SERGIO ALTHVIZ CONSULTORES SAS,
se encuentra al dia con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes
a la caja de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje y autorenta (CREE).

Dada en Bogot4, a los (03) dias del mes de Septiembre de 2021.

| — /) -
SN ke
A - b
FIRMA

SERGIO ALTHVIZ RAMIREZ — Representante Legal.
C.C 79.556.275



SERGIO ALTHVIZ CONSULTORES
SAS

ALTHVIZ

Ingeneria de Gestién

Cr 7 No. 71 - 21 Torre B - Piso 13 Centro
Empresarial Regus

Bogota, D.C,Bogota, Colombia

NIT 830141763 -7

Autorizacién de numeracioén de facturacion electrénica
No. 18764016858347 del 24/08/2021 al 24/08/2022

Habilita numeracion de:
FE-76 al FE-1000

Régimen:
Responsabilidad fiscal:

R-99-PN No Aplica - Otros

Impuesto sobre las ventas - IVA

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES NI AUTORETENEDORES.
CODIGO ClIU 7020
TARIFA ICA 6,9/1000
IVA REGIMEN COMUN

Factura Electronica de Venta No. FE81

Fecha de emisién:

03/09/2021 04:17:00 PM

Fecha de vencimiento: 03/10/2021
Plazo (Dias): 30

Cliente: Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y .

Alimentos - INVIMA Codigo de Moneda CoP

NIT 830000167 - 2 Tasa de Cambio
Direccién: Cra 10 No. 64 - 60 Piso 4 Orden de Compra
Codigo Cliente INV
Teléfono: 2948700 Remisién
Direccién Despacho: Pedido
Contacto: Asesor
Ciudad: Bogota, D.C
Departamento: Bogota Aviso de Recibo
Pais: Colombia
Iltem | Referencia Descripcion Cant. | Unidad Precio Cargosy [Impuestos| Rte Valor Total

de Unitario Descuentos Fte
Medida
1 INVIMA GRUPO 1: SOPORTE TECN[CO 1,00 uno COP COP 0.00 IVA(19%) COP
PLATINUM E IMPLEMENTACION DE 233,064,348.7 233,064,348.7
NUEVAS FUNCIONALIDADES DEL 4 4
SOFTWARE GESTOR
DOCUMENTAL SESUITE Y
COMPONENTE UTILITARIO.
Correspondiente al primer pago de
55%. de acuerdo al contrato de
prestacion de servicios No. 631 de
2021.
Total deitems: 1 [ subtotar: COP 233,064,348.74 |
Observaciones
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 631 de 2021.
0,

CONTACTO : Camilo Andres Guzman Camacho - Coordinador Grupo de | IVA(19%) COP 44,282,226.26 |
Informética
Se anexa Certificado de activacion del soporte platinum del softwareGestor
Documental SeSuite.
Se anexa Certificado de Aportes al sistema de Seguridad Social Impuestos: COP 44,282,226.26

Forma de pago: Crédito
Medio de pago: Transferencia Crédito Bancario

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE No. 205-616790 DEL
BANCO DE BOGOTA A NOMBRE DE SERGIO ALTHVIZ CONSULTORES SAS

Retenciones:

Anticipos:
Total
Neto a pagar

Cargos de la factura:
Descuentos de la factura:

COP 0.00
COP 0.00
COP 0.00
COP 0.00

COP 277,346,575.00
COP 277,346,575.00

Este documento corresponde a la representacion grafica de una factura electrénica de venta. Confirme el CUFE mediante

lectura de este cddigo bidimensional:

CUFE 7f96091ec93alde2cc068553cedc4088bf73e5¢202285d696e6b9a240114b43d2065b32e092e968f00a7e8a7748c6288

Proveedor tecnolégico: Comercio Electrénico en Internet CENET S.A. NIT 830057860 Software: misfacturas




Banco de Bogota :
EL BANCO DE BOGOTA
L
INFORMA: | 1 .
‘o ,_.f:;

Que la empresa SERGIO ALTHVIZ CONSULTORES SAS ldentlf cade(a) 8301417¢
esta vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA. AHGRRT"‘;T q 20561€

desde el 10 de julio de 2017, este producto se encuentra V:gente

\
/

_ S l_, Y F-:
Esta informacion es confudenclal no es una recomendacmn de negacmm S:{“‘* sumin

responsabilidad del banco, se explde el 18 de Jumo de 2021, a sohcutud del lnter *ﬁ”’r{‘?ﬁ con
destino a quien interese. | 5 o

Atentamente,

Olga Yanira Otalora Guerremf -_ U
Seint GE_I’EI‘IOIEI de Solucmneg para ei Cliq ;e PR
/. Banco defBogota TR ;h :‘_.;.f","s':i].i::{3'7_:‘_?5_.1. s

P i
LN

Scanned by TapScanner



DI AN Formulario del Registro Unico Tributario

FOn UHA COLOMBIA MAS HOHESTA

2 Concepto'D 2| Actualizacion

4 MNiimero de formulario 14764307333

(415)7707212489984(8020) 000001476430733 3

5. Numero de ldentificacidn Tributaria (MIT) . DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electidnico
8 3014176 3|7 Impuestos de Bogota 3 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Mumero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30.-Ciudad/Municpio
|
31. Primer apeliido 32. Sequndo apellide 33. Primer nembra 34:-0Otos nombres
35. Razon social
SERGIO ALTHVIZ CONSULTCRES S A S : :
36. Mombre comercial | 37-Sigia
) I,
UBICACION

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

41. Direccion principal
CR7 71 21 TOB OF 301

42 Correo elecirénico gerencia@althviz.com
43 Codigo postal 44 Teléforo] LS 541419 245 Telfono2 311808705 1
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 5 Nimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige™ 49 Fecha inicio activiad 50. Godigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
l7o20|[2013,03,1 4| (C]| | | | || | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T 8 9 b 10 1 12 13 4 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosso[s |7 [8 o [14fadfagienN] | | | | [ | [ [ | | [ | [ | | | |
05- Impto. renta y compl. régmen ordinar 52 - Faeturador-electronico

07- Refencién en la fuente a titulo de rent
08- Retencion timbre nacional

09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Obligaros aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ [ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
G O | o ceo | '

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

Para uso exclusivo de [a DIAN

59 Anexos Sl D e} 60. No. de Folios: 0| 61. Fecha |?021-03-15”0'33'55 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de |as verficaciones que |a DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de constalar | Fima autorizada:

inexactitud &n alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun ol caso.

Faragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solictante: 94 Nombre ALTHVIZ RAMIREZ SERGIO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF- 16-06-2021 10:3%13AM



DI AN Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UHA COLOMBIA MAS HOHESTA
Pagina 2 de g Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntimero de formulario 14764307333
(415)7707212489984(8020) 000001476430733 3
5. Numero de ldentificacidn Tributaria (MIT) . DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electidnico
8 3014176237 Impuestos de Bogota 3 3
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63, Foimias Gace s 1 2 %Eg}%ﬁﬁeﬂs& géenrﬁlil;.lltgg (g% derecho piblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cogperativas git_[gg}c;gfsades y organismos
68. Sin personeria juridica | 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 01 82. Macicnal 100 %
T2. Nimero 2 9 g5 2
73. Fecha 20040651 2 2 001 /22 83. MNacional piblico 0. 0 %
74. Numero de notaria 3 7
75. Entdad de registro 03 03 84. Nacional privado 100. 0 %
6. Fecha de registro 20040602 20160-11 26
T7. Mo. Matricula mercantil 13 82 2 7 8 Y 3'8.2 2 7 8
78. Departamznto 1 4 g |
79. Ciudad/Municipio 00 1 A 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero plblico 0. 0 %
80. Desde 2004051 2 : y
81. Hasta 3000123171 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ftern 89. Estado actual 90. Fecha cambio de' estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 1270160 1,01] :
2 ' | :
! 1 1
3 | |
| 1 1 -
4 | 1 1 J )
5 | 1 1 ] B
|
Vinculacién econdmica
93@%2@%%?" 94 Nombre del grupo econémico y/o empresarial R%LrNizugwec{gn({r%lbgﬁtrgrf|‘:aC|on Tributaria (NN deTa o6 py.

97. Nombre o razén sccial de la matriz o controlante

170. Mamero de identificacion tributaria | 171. Pais 172, Nimero de identificacion tributana
otorgadoen el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF- 16-06-2021 10:3%13AM



LA Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UHA COLOMBIA HAS HOHESTA RepresemaCién
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntimero de formulario 14764307333
(415)7707212489984(8020) 000001476430733 3
5. Numero de ldentificacidn Tributaria (MIT) . DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electidnico
8 3014176237 Impuestos de Bogota 3 3
Representacion
98. Representacién 99. Fechainicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 i2 004051 2|
100. Tipo de documento 101. Mumero de identificacion 102-DV [102-\limero de tarjeta profasional
CéduladeCiudadani 4 3 |7 9 5 5 2 7 5 1
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Pnmer nombira 107. Otros nombres
ALTHVIZ |RAM1REZ SERGIO
108. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn social representante legal
98. Representacidn 99. Fecha inicio gjercicio representacian
REPRS LEGAL SUPL 19 [2 0. 0.4.05 1 2|
i 1 1
100. Tipo de documento 101. Mumero de identificacion b 102. DV | 103. Numero de tarjela profesional
" CéduladeCiudadan 4 3 |2 8 5 0 1 0 13 : ]
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer-nsmbre 107. Otros nombres
ALTHVIZ |ORDONEZ lJORGE ELIECER
108. Mimero de Identificacién Tributaria (MIT) 109. DV 110. Razén socizl representarte legal
98. Representacin 29 Fcc;aﬁlcio_ ﬂercT"m .:e_p.r;s;r_rtadén
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Mumero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeia profesional
3 ]
104. Primer apellico 105. S=gundo apellido 106. Pnmer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 108DV | 110. Razon social representarte legsl
98. Representacian 59 Fecha inicio gjercicio representacién
= 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeia profesional
4 ]
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Mumero de Identificacion Tributaria fl\.‘r“,_ 109. DV | 110. Razén social representarte legal
98. Representacién 99. Fechanicio gjercicio representacion
1 1 |
100 Tipo de documento 101 Mimero de identficacidn 102 DV | 103, Mimero de tarjeta profesional
5 ]
104. Primer apellido 105. Segundo apellide 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn social representarie legal

Fecha generacién documento PDF- 16-06-2021 10:3%13AM
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FOn UHA COLOMBIA MAS

- 1

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

489984(8

4. Mdamero de formulario

(415)7

107212

9 02

0) 000

4 de 5  Hojad
14764307333

1001476430733 3

5. Numero de ldentificacidn Tributaria (MIT) . DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electidnico
8 3014176 3|7 Impuestos de Bogota 3
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namere de identificacion 113. DV | 114. Nacichalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 5 5 8 2 7 5§
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 112-Otros nombres
ALTHVIZ |RAM1REZ SERGIO
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacidn 122.Fecha delingreso 123. Fecha de retiro
990,000 9 9 !2004J_05,12 20101122
111. Tipo de documento 112, Nurrero de identificacién 113 BV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 8 5 0 1 0 3 i
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117 Primer rombre 118. Otros nombres
5 ALTHVIZ |ORDONEZ "'IJORGE ELIECER
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion [ 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
10,000 /o Y AL 04" ]2 004,05,12| 20101122
111.Tipo de documento 112, Nurrero de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segurde apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121.% Participacidn 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112 Mimero de identificacian 113 DV | 114 Macionalidad
115. Primer apellido 116/ Segu ndo_apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4 !
119. Razén social
120. Valor capital del socio = 121. % Participacidn 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
111. Tipo de documento 112, Nirriera de identificacion 113. DV | 114. Nacienalidad
115 Primer apellido 116 Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacidn 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 1 1

Fecha generacién documento PDF- 16-06-2021 10:3%13AM




PO UHA COLOMBIA MAS HOHESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Mdamero de formulario

Pagina 5 de 5 Hoja 5
14764307333

489984(8020) 000

02 1001476430733 3

(415)7

107212 9

5. Numero de ldentificacidn Tributaria (MIT)
8 301 41

7 6 3

6.0V
7 Impuestos de Bogota

12. Direccion seccional

14. Buzén electidnico

Revisor Fiscal y Contador

124 Tipo d= documento

125 Numero de identificacién

126 OV | 127 MNimero.de tarjeta profesional

128. Primer apellido

129. Segundo apellido 130. Primer nombre

131, Otros nombres

132. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT)

133.DV

134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fechade nombramento

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacion

139. Numero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido 142 Primer nombra

143. Otros nombres

144 Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

145.DV

146. Scciedad o firma desighada

Revisor fiscal suplente

147 Fechade nombramiento

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. Numero de identificacion

B8 01099238

150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional

1316 42T

152. Primer apellido
GONZALEZ

154. Primer nombre

NICCOLAS

153. Segurido apelide
| QUINTERO

155. Otros nombres

156. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

Contador

157. 0V

158, Sociedad ofirma.designada

159. Fechade nombramiento

200811.209]

Fecha generacién documento PDF- 16-06-2021 10:3%13AM



iNVimo

GESTION ADMINISTRATIVA ‘ ADQU|S|C|ON DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cédigo: GAD-ABS-FM027 ‘ Version: 01 ‘ Fecha de emision: 10/06/2020

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO 631 de 2021

. SERGIO ALTHVIZ .
CONTRATISTA: CONSULTORES S.AS NIT/C.C No. : 830.141.763-7

PRESTAR LOS SERVICIOS DE SOPORTE TECNICO PLATINUM E
IMPLEMENTACION DE NUEVAS FUNCIONALIDADES DEL
SOFTWARE GESTOR DE DOCUMENTAL SESUITE,
COMPONENTE UTILITARIO Y SISTEMA DE CORRESPONDENCIA
Y PQRDS PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA.

OBJETO CONTRACTUAL:

VALOR DEL CONTRATO $ 789.662.001
i PLAZO D!E
FECHA DE SUSCRIPCION: 05/08/2021 EJECUCION 361 dias
DIAS
_ FECHA DE
FECHA DE INICIO: 20/08/2021 TERMINACION: 20/08/2022
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: | 20/08/2021 HASTA: 03/09/2021
i OFICINA DE
PAGO NUMERO: 1 DEPENDENCIA: | TECNOLOGIAS DE
LA INFORMACION
SUPERVISOR DEL CONTRATO: Camilo Andres Guzméan Camacho
2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES
EVIDENCIAS
No. OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS
L Af:tlvar el soporte técnico -Se generd la activaciéon del soporte | 1. Certificado deactivacion
platinum del software gestor - L. .
. platinum del software gestor de soporte técnico platinum
1 | documental SeSuite y hacer .
L, documental SeSuite con la casa del software Gestor
entrega de la carta de activacion . .
matriz. Documental SeSuite
de soporte.
2. Prestar el servicio de soporte
técnico platinum del Gestor
documental SeSuite, por un afo, a
partir del perfeccionamiento de
2 los reqU|S|to§ legales, tenl‘er\do en -Brindar soporte desde el 20 de 1. Formato de soporte en
cuenta los niveles de servicio
agosto de 2021 hasta agosto 19 Excel.
detallados en el numeral de 2022
2.4.1.1. Servicio de Soporte '
Técnico del Software Gestor
Documental SeSuite.
3. Presentar el Plan de Soporte
que '|n'cluya los niveles de ., Se elabor¢ el plan de soporte donde
servicio, tiempos de solucidn, . 1.Plan de soporte
) se relacionan N
personas y medios de contacto. . 2. Acta de inicio
3 responsables, niveles de acuerdo de .
Este plan debe ser entregado servicios. condiciones para soporte (Kick-off) contrato 631
maximo cinco (5) dias habiles a ) P P de 2021
. i y garantia.
partir de la firma
del acta de inicio.




nvima

GESTION ADMINISTRATIVA

‘ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-ABS-FM027

‘ Version: 01 Fecha de emisién: 10/06/2020

reportar

4. Proveer una linea telefénica de
soporte para que el Invima pueda
los inconvenientes

4 |presentados vy abrir tlcke.ts de|-Se SLIJn".nmstra el numero . 1-Linea celular 3176491658
reportes de fallas de los mismos, | telefénico para el soporte técnico
sin que ello represente costo
adicional para el Instituto.

5

6

7

8

9

10

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:

No. AUTORIZACION

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

ITEM LUGAR DE '
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1. | NA N/A N/A N/A

2,

4. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL |

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: fotocopia 0 en medio magnético de la
planilla, recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, correspondiente al mes de
agosto del afio 2021.

Pago Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla Expedida
No. honorarios cotizacion base de correspondiente por (operador)
cotizacion EPS, Pensiény
ARL
1 1
$ 321.000

52966841 ADMINISTRADORA

Se anexa 1 planilla de pagos




giagle
GESTION ADMINISTRATIVA ‘ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cédigo: GAD-ABS-FM027 ‘ Versién: 01 Fecha de emisién: 10/06/2020

5. BALANCE FINANCIERO

Valor total del contrato $ 789.662.001
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el $ 277.346.575
periodo actual).

Saldo del contrato $ 512.315.426

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

NUMERO DE PAGO CON SUS :
RESPECTIVOS SOPORTES PUBLICACION EN SECORP i
PUBLICADOS Si NO

1 X

Atentamente,

Firma -~ )j\l” e

Sergio Althviz Ramirez
Contratista SERGIO ALTHVIZ CONSULTORES S.A.S
C.C 79.556.275

Recibi a satisfaccion:

,_---""%'4

(ol G

Firma

Camilo Andres Guzman Camacho

Cargo: Coordinador

Dependencia: Grupo Informatica

Oficina de Tecnologias de la Informacién
Supervisor(a) Contrato 631 de 2021
INVIMA




ACTA ACEPTACION Y APROBACION
ENGREGABLES -DOCUMENTACION AE-001

Identificacion del Cliente

Empresa: INVIMA

Contacto:

Sandra Patricia Bello Vega

Teléfono: 2948700 ext 3568-74009

Email: sbellov@invima.gov.co

Area: OFICINA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

Identificacion del Servicio

Proyecto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE SOPORTE TECNICO PLATINUM E IMPLEMENTACION
DE NUEVAS FUNCIONALIDADES DEL SOFTWARE GESTOR DOCUMENTAL SESUITE,
COMPONENTE UTILITARIO Y SISTEMA DE CORRESPONDENCIA'Y PQRDS PARA EL
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS

Nombre de la actividad: FORMALIZACION ENTREGABLES ETAPA 1 GRUPO 1 SESUITE %cta N°: 001

Teléfono: 3176491658

E-mail: jdiago@althviz.com

Fecha de Entrega: 30/08/2021

PARTICIPANTES

Num. Nombre Cargo Representa a
Coordinador del Grupo de
1 Camilo Andrés Informética de la Oficina delinstituto Nacional de Vigilancia,
Guzman Tecnologias de la InformaciénMedicamentos y Alimentos INVIMA
Supervisor del contrato
Ingeniera de Sistemas
Sandra Patricia Contra'flsta del G“.Jpo OIelnstituto Nacional de Vigilancia
2 Bello Vega Informatica de la Oficina deMedicamentos y Alimentos INVIMA
Tecnologias de la Informacion
Lider de proyecto
3 Sergio Althviz R Representante Legal SERGIO ALTHVIZ CONSULTORES SAS
4 Jacqueline Diago |Gestion de Proyecto SERGIO ALTHVIZ CONSULTORES SAS

ENTREGABLES DEL GRUPO 1: SOPORTE TECNICO PLATINUM E IMPLEMENTACION DE
NUEVASFUNCIONALIDADES DEL SOFTWARE GESTOR DOCUMENTAL SESUITE Y
COMPONENTE UTILITARIO:

Se relacionan los entregables para el primer pago de la etapa 1 correspondiente a la Activacion del
soporte platinum del software gestor documental SeSuite, asi:

1. Certificado de Activaciéon de soporte
2. Plan de soporte
3. Planilla de Seguridad Social
4. Informe de Actividades etapa 1
5. Acta de Inicio kick-off del contrato 631 de 2021 — Grupo 1 y Grupo 2
ENTREGO REVISO APROBO EFECHA
Sergio Althviz Sandra Patricia Bello Vega Sandra Patricia Bello Vega
Ingeniera de Sistemas 01/09/2021

Ingeniera de Sistemas
Contratista-Grupo de
Informéatica de la Oficina de
Tecnologias de la Informacién
Lider Proyecto

Contratista-Grupo de
Informética de la Oficina de
Tecnologias de la
Informacion

Lider Proyecto

Representante Legal
Sergio Althviz
Consultores SAS

Transcriptor: Jacqueline Diago



Ingeneria de Gestion

CERTIFICADO DE ACTIVACION DEL SOPORTE TECNICO

Bogota, agosto 20 de 2021

Sefores

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos
y Alimentos

INVIMA

ASUNTO: Certificado de Activacion de Soporte Técnico Platinum

Por medio de la presente certifico que a partir del dia de hoy, 20 de agosto de 2021 se
activa el “Soporte Técnico Platinum del Gestor Documental Se Suite — ECM Premium
de Softexpert”, con una duracion de (1) un afio, hasta el dia 19 de agosto de 2022,
bajo contrato de Prestacion de Servicios No. 631 de 2021 - Grupo No. 1, celebrado
entre el INVIMA y Sergio Althviz Consultores SAS el 20 de Agosto de 2021, pdélizas de
cumplimiento aprobadas el 20 de Agosto de 2021 y Acta de Inicio de 23 de Agosto de
2021.

Cordialmente,

r?’kulll\l’lj /iyllf

FIRMA: 7

SERGIO ALTHVIZ RAMIREZ

SERGIO ALTHVIZ CONSULTORES SAS
Representante Legal




Software for Pefformane Excellence

CERTIFICA A

INVIMA-INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y
ALIMENTOS

SOFTEXPERT SOFTWARE S. A, persona juridica, localizada en Brasil, ubicada
en la calle Dr. Joao Colin N, 905, en la ciudad de Joinville, Estado de Santa
Catalina, e inscrita en el CNPJ bajo el Numero 00.449.824/0001-43, propietaria
legitima de los derechos de las marcas y derechos de autor del software y
soluciones Softexpert, basada en sus politicas internas de manejo de canales,
declara para todos los fines que la empresa SERGIO ALTHVIZ CONSULTORES
SAS, con Nit N. 830.141.763-7 ubicado en la ciudad de Bogoté - Colombia en la
Cr. 7 N.71-21, Torre B oficina 1330, es partner y canal autorizado en Colombia
para comercializar y distribuir los servicios de soporte técnico, apoyo a Ila

implementacion de los médulos que componen el software GESTOR

DOCUMENTAL de SE Suite y que puede tramitar, emitir la garantiay el
soporte con el fabricante.

Esta certificacion se firma a los 28 dias del mes de Junio de 2021.

Cordialmente,

.
%

?oﬂexpeﬂ.Séftware SA
HERMINIO WALMOR GONCALVES
Sales Director
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