Invima - Interna

20213014778
La salud Mi 20213014778
nsalud Fecha:24/09/2021 Folio(s): 14
es de tOdos DZ‘:: : Myriam Rivera Ri((:JOIO(S)
Para: Marlon Simon Ortega Ordosgoitia

Solicitud: Soportes Pago 1 Contrato 539 de 2021 DISTRIBUIDORA Y
COMERCIALIZADORA DIZAR LTDA

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., Septiembre de 2021

1207-131-21
PARA: MARLON SIMON ORTEGA ORDOSGOITIA
Asesor de la Direccion General con delegacion de funciones del
Grupo Financiero y Presupuestal
DE: COORDINADOR GRUPO RED DE LABORATORIOS
Oficina de Laboratorios y Control de Calidad
ASUNTO: Soportes Pago 1 Contrato 539 de 2021 DISTRIBUIDORA Y

COMERCIALIZADORA DIZAR LTDA

Estimado doctor Marlon, con ocasion del cumplimiento para el pago uno de las pruebas
Interlaboratorio del Laboratorio de fisicoquimico de alimentos y bebidas, del Laboratorio de
Organismo Genéticamente Modificados y de microbiologia de alimentos y bebidas para las pruebas
de aptitud de: FQAB - Determinacién de nitrégeno total en productos carnicos o equivalente
(componentes nutricionales en carne), plaguicidas en productos de la agricultura y determinacion de
mercurio total en atun en conserva 150 g - Fapas. OGM: GM Event in Mixed Flours Proficiency Test
GeMMU93 o equivalente. MBAB: Ensayo Aptitud Cualitativo STEC -Vial- NSI Solutions

Envio la documentacién soporte para realizar el pago asociado al Contrato 539 de 2021

1. Formato de Certificacion de Cumplimiento para Pago, debidamente diligenciado por la
Supervisora del Contrato

2. Formato de verificacion de los laboratorios

3. Evaluacién del Proveedor

4. Factura electrénica Expedidas por DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA DIZAR LTDA
103089 y 103091

5. Certificado de Pagos Parafiscales
6. Certificacién Bancaria
Atentamente,

MYRIAM RIVERA RICO"

ANEXOS: un archivo o 10 folios

Elabor6: Guiovanni Agustin Beltran Lopez
Revis6: Myriam Rivera Rico

Aprobd: Myriam Rivera Rico

Instituto Nacional de Vigilancia de Medi

Oficina Principal: N° 64 - 28 gota e
Administrativo: Cra 10 N° 64 - 60 lI I " I IO

1 2042700
(1) 2948700 siuto Naconal de Vigilancia de Medicamentos y Aimentos.
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Invima - Interna

Iasald . 20213014780
a salu Minsalud 20213014780
es de todos Fecha:24/09/2021 Folio(s): 14

De: Myriam Rivera Rico

Para: Luis Alejandro Delgado Espafia

Solicitud: Soportes Pago 1 Contrato 539 de 2021 DISTRIBUIDORA Y
COMERCIALIZADORA DIZAR LTDA

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., Septiembre de 2021

1207-131-21
PARA: LUIS ALEJANDRO DELGADO ESPANA
COORDINADOR ALMACEN GENERAL
DE: COORDINADOR GRUPO RED DE LABORATORIOS
Oficina de Laboratorios y Control de Calidad
ASUNTO: Soportes Pago 1 Contrato 539 de 2021 DISTRIBUIDORA Y

COMERCIALIZADORA DIZAR LTDA

Cordial saludo, con ocasién del cumplimiento para el pago uno de las pruebas Interlaboratorio del
Laboratorio de fisicoquimico de alimentos y bebidas y del Laboratorio de Organismo Genéticamente
Modificados, para las pruebas de aptitud de: FQAB - Determinacion de nitrégeno total en productos
carnicos o equivalente (componentes nutricionales en carne), plaguicidas en productos de la agricultura y
determinacion de mercurio total en atun en conserva 150 g - Fapas. OGM: GM Event in Mixed Flours
Proficiency Test GeMMU93 o equivalente. MBAB: Ensayo Aptitud Cualitativo STEC -Vial- NSI Solutions

Envio la documentacién soporte para realizar el pago asociado al Contrato 539 de 2021

1. Formato de Certificacion de Cumplimiento para Pago, debidamente diligenciado por la
Supervisora del Contrato

2. Formato de verificacion de los laboratorios

3. Evaluacién del Proveedor

4. Factura electrénica Expedidas por DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA DIZAR LTDA
No. 10309 y 103091

5. Certificado de Pagos Parafiscales

6. Certificacion Bancaria

Atentamente,

MYRIAM RIVERA RICOr

ANEXOS: un archivo o 10 félios

Elabor6: Guiovanni Agustin Beltran Lopez
Revis6: Myriam Rivera Rico

Aprobd: Myriam Rivera Rico

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima

Oficina Principal 210 N° 64 - 28 - Bogots > S
Administrativo: Cra 10 N°® 64 - 60 ln " I IO
(1) 2948700 nsiuto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Aimentos.

www.invima.gov.co



GESTION ADMINISTRATIVA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

INYIN |O FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Codigo: GAD-ABS-FM009 ‘ Version: 03 ‘ Fecha de emisién: 03/07/2020
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA DIZAR LTDA NIT/ CC No. 830.072.417 - 7
CORREO ELECTRONICO info@dizar.net TELEFONO
4661952 - 4661949
TIPO DE CONTRATO Suministro (En caso de Otro tipo de Cto indique cudl)
TERMINO DE
No. CONTRATO 539 de 2021 EJECUCION | 201 dias
SUMINISTRO DE ENSAYOS DE APTITUD Y COMPARACIONES/PRUEBAS INTERLABORATORIO PARA LA OFICINA DE
OBJETO DEL CONTRATO LABORATORIOS Y CONTROL DE CALIDAD DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y
ALIMENTOS -INVIMA -GRUPO 4,5y 12.
FECHA DE SUSCRIPCION 25/05/2021 FECHA DE INCIO 27/05/2021 |FECHA DE TERMINACION 17/12/2021
VALOR TOTAL DEL SALDO ANTERIOR DEL
VALOR A PAGAR $ 8.786.000
CONTRATO $ 14.415.000,00 CONTRATO $ 14.415.000,00
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
CONTRATO 5.629.000,00 VALOR PAGADO 8.786.000,00 CERTIFICA Pago 1
Factura electrénica |PERIODO OBJETO DE
TIPO DE PAGO FACTURA / CUENTA N°. N/A
PARClAL 103089y 103091 |PAGO
BANCO Bancolombia TIPO DE CUENTA CUENTA No DE CUENTA 3550619507
CORRIENTE

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

Oficina de Laboratorios y Control de Calidad

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:
Sefiale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades N/A Facturas s |
Pago Parafiscales Sl Ingreso a Almacén SI [
SGSSI Sl Documentos a cargo
Carné NO Otros. Cuales?

HV(“(WC las observaciones \'(}S[](I(Il\\/élS

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

NUMERO DE PLANILLA 53010857

ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD

FAMISANAR EPS, SANITAS EPS,
SALUD 2021-09 9/03/2021 $ 1.567.800 SALUD TOTAL, EPS SURA,
COMPENSAR, ALIANSALUD EPS.

COLPENSIONES, PORVENIR,

PENSION 2021-08 9/03/2021 $6.365.900 PROTECCION (ING+PROTECCION),
COLFONDOS
ARL 2021-08 9/03/2021 $199.100 Positiva seguros

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)
Observaciones: En mi calidad del supervisor del contrato, y con aprobacién de recibido a satisfaccion por parte de la coordinadora del
Laboratorio de fisicoquimico de alimentos y bebidas, el coordinador del Laboratorio de microbiologia de alimentos y bebidas, el coordinador
del Laboratorio de Organismo Geneticamente Modificados, manifiesto que se recibieron satisfactoriamente los interlaboratorios de:
FQAB - Determinacién de nitrégeno total en productos carnicos o equivalente (componentes nutricionales en carne), plaguicidas en productos
delaagriculturay determinacién de mercurio total en atun en conserva 150 g - Fapas.
OGM: GM Event in Mixed Flours Proficiency Test GeMMU93 o equivalente.
MBAB: Ensayo Apt Cualitativo STEC -Vial- NSI Solutions

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-MNO02 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacién GAD-ABS-MNOO1.

.., e DD | MM | AA |
Fecha de expedicién de la presente certificacion: 22 | 9 | 2021 |
,‘ ‘g ) Recepcién por parte del Grupo Financiero y Presupuestal
Nombre

i Eas MYRIAM RIVERA RICO

| “»ordinadora Grupo Red de Laboratorio y Calidad-OLCC

Fecha de revisado:

Consecutivo:

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 ejecucién del contrato, deberan elaborar el informe final de supervisién, de acuerdo con lo sefialado en el manual de|
Interventoria y Supervisién GAD-ABS-MN002.
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° e o INSTITUTO NACIONAL DE Vlctﬁi?lzf:gzlhoniDICAMENTOS Y ALIMENTOS copieo: PA04-GS-LABS-F003
INvirnmo — -
ke oot Yl ek rsen Abraee VERIFICACION DE RECEPCION DE BIENES, SUMINISTROS Y SERVICIOS VIGENTE: 20201222
Grupo de Laboratorio: Organismos Genéticamente Modificados Proveedor: Distribuidora y Comercializadora DIZAR Ltda.
Numero del Contrato: 539 de 2021 Fecha Diligenciamiento: A21312\1A M7M DQD
Tipo de Entrega: Total Periodo de Recepcion: Desde (aaaa-mm-dd) Hasta (aasa-mm-dd)
NA NA
SUMINISTROS BIENES/SERVICIOS
item B|EN/DsEjSN|C|2::(T:|IQ%":s?5iI;"c|o PRESENTACION Y CANTIDAD Fecha de vencimiento Ve_rificacién Certifix_:ado Cu i ! 1to especificaci OBSERVACIONES
interna de calidad | y obligaciones contractuales
Se recibe en optimas
1 GM Event in MixGe:’\;'I\;lLJJrgsProficiency Test 1x5g NA NA NA NA F;%Téciszzér:ggaebzﬁlt\;[;gs
- FGM3-CCP35
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1"
12
13
14
15
16

Incluya las filas que sean necesarias para el desarrollo de la actividad — Si requiere imprimir utilice la opcion de doble cara

7
NOMBRE DE LA (S) PERSONA(S) QUE RECIBE(N):Luis Felipe Cifuentes Fernandez = ”{%

ELABORO: epalaciosp/csuarezb
REVISO: loteroc/jossac/kdiaza/mfrancor/tcortes/dmesal/ejarmaa
APROBO: csuarezb

Cdédigo: PA04-GS-LABS-FO03 Version:04 Pagina: 1de 1



carnicos, codigo FCNC15-MRP12

LABORATORIOS - )
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS copico: PAQ4-GS-LABS-F003
INVIMA VERSION: 05
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos VERIFICACION DE RECEPCION DE BIENES’ SUMINISTROS Y SERVICIOS VIGENTE 2020-12-22
Grupo de Laboratorio: Fisicoquimico de Alimentos y Bebidas Proveedor: COMERCIALIZADORA DIZAR LTDA
Numero del Contrato: 539 de 2021 Fecha Diligenciamiento: 2021 M7M ZGD
. i i . Desde (aaaa-mm-dd) Hasta (aaaa-mm-dd)
Tipo de Entrega: Parcial Periodo de Recepcion: 20210527 2021-07-26
SUMINISTROS BIENES/SERVICIOS
i DESCRIPCION DEL 5 Fecha de L " Cumplimiento
gen BIEN/SUMINISTRO/SERVICIO PRESENTACION Y CANTIDAD vencimiento Vs 'ft'°a°'°“ ‘;e“'f'l?:dg cEEEeESy OBSERVACIONES
interna ¢ calida obligaciones contractuales
Determinacion de plaguicidas en productos de la
1 agricultura codigo FCPM2-COP14 o equivalente UNIDAD X 50 g CUMPLE NA NA CUMPLE FAPAS
Determinacién de nitrégeno total en productos
2 UNIDAD x 20 g CUMPLE NA NA CUMPLE FAPAS

Incluya las filas que sean necesarias para el desarrollo de la actividad — Si requiere imprimir utilice la opcién de doble cara

NOMBRE DE LA (S) PERSONA(S) QUE RECIBE(N): Olga Lucia Lépez

Cdédigo: PA04-GS-LABS-F003

O|quuc,aJopet

ELABORO:

epalaciosp/csuar

ezb

REVISO:

loteroc/jossac/kdiaza/mfrancor/tcortes/dmesal/ejarmaa

APROBO:

csuarezb

Versién:05

Pagina: 1de 1



INVim

Instituto Nacional de Vigllancia de Medicamentos y Alimentos.

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS

LABORATORIOS

INVIMA

VERIFICACION DE RECEPCION DE BIENES, SUMINISTROS Y SERVICIOS

CODIGO: PA04-GS-LABS-F003
VERSION: 05
VIGENTE: 2020-12-22

Grupo de Laboratorio: Fisicoguimico de Alimentos y Bebidas Proveedor: DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA DIZAR LTDA.
NUmero del Contrato: 539 de 2021 Fecha Diligenciamiento: ARAR MM 2L
2021 9 21
] . . » Desde (aaaa-mm-dd) Hasta (aaaa-mm-dd)
Tipo de Entrega: Parcial Periodo de Recepcion:
2021-05-27 2021-12-17
SUMINISTROS BIENES/SERVICIOS
P DESCRIPCION DEL <
item BIEN/SUMINISTRO/SERVICIO PRESENTACION Y CANTIDAD  [Fecha de vencimiento Verificacién Certificado Cumplimiento especificaciones y OBSERVACIONES
interna de calidad obligaciones contractuales
Cumple a satisfaccion con las
necesidades, especificaciones del
i. Ensayo Aptitud para la Determinacion de . . producto, obligaciones
1 Mercurio total en atun en conserva-150g-Fapas UNIDAD X150 g No aplica No aplica Cumple contractuales, fecha, transporte, FAPAS
Temperatura embalaje, viales
sellados

Incluya las filas que sean necesarias para el desarrollo de la actividad — Si requiere imprimir utilice la opcion de doble cara

NOMBRE DE LA (S) PERSONA(S) QUE RECIBE(N):_ Olga Lucia Lépez.

Ol .:YOJ—U cioJopez=

Codigo: PA04-GS-LABS-F003

ELABORO: epalaciosp/csuarezb
REVISO: loteroc/jossac/kdiaza/mfrancor/tcortes/dmesal/ejarmaa
APROBO: csuarezb
Version:04

Pagina: 1de 1



INVim

Instituto Nacional de Vigllancia de Medicamentos y Alimentos.

LABORATORIOS
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS
INVIMA

VERIFICACION DE RECEPCION DE BIENES, SUMINISTROS Y SERVICIOS

CODIGO: PA04-GS-LABS-F003
VERSION: 05
VIGENTE: 2020-12-22

Grupo de Laboratorio: Microbiologia de Alimentos y Bebidas Proveedor: DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA DIZAR LTDA
- - AAAA MM DD
Numero del Contrato: 539 de 2021 Fecha Diligenciamiento:
: 2021 9 22
] . . » Desde (aaaa-mm-dd) Hasta (aaaa-mm-dd)
Tipo de Entrega: Parcial Periodo de Recepcion:
2021-05-27 2021-12-17
SUMINISTROS BIENES/SERVICIOS
. DESCRIPCION DEL .
item BIEN/SUMINISTRO/SERVICIO PRESENTACION Y CANTIDAD  [Fecha de vencimiento Verificacién Certificado Cumplimiento especificaciones y OBSERVACIONES
interna de calidad obligaciones contractuales
Cumple a satisfaccion con las
especificaciones tecnicas del
o ] . . . Cumple. producto, obligaciones Fecha de recepcion:
1 Ensayo Apt Cualitativo STEC -Vial- NSI Solutions 1 vial liofilizado no aplica Control de técnica Cumple contractuales, fecha, transporte, 2021/08/19
Temperatura embalaje, viales
sellados

Incluya las filas que sean necesarias para el desarrollo de la actividad — Si requiere imprimir utilice la opcion de doble cara

NOMBRE DE LA (S) PERSONA(S) QUE RECIBE(N):

Jenny Carolina Fonseca F.

Codigo: PA04-GS-LABS-F003

A

ELABORO: epalaciosp/csuarezb
REVISO: loteroc/jossac/kdiaza/mfrancor/tcortes/dmesal/ejarmaa
APROBO: csuarezb
Version:04

Pagina: 1de 1



GESTION ADMINISTRATIVA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
44 z -
Ir"| M FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
. ' Codigo: GAD-ABS-FM009 | Version: 03 | Fecha de emision: 03/07/2020
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA DIZAR LTDA  |NIT/ CC No. 830.072.417 - 7
CORREO ELECTRONICO info@dizar.net TELEFONO
4661952 - 4661949
TIPO DE CONTRATO Suministro (En caso de Otro tipo de Cto indique cual)
TERMINO DE -
No. CONTRATO 539 de 2021 BTN | 201 dias
SUMINISTRO DE ENSAYOS DE APTITUD Y COMPARACIONES/PRUEBAS INTERLABORATORIO PARA LA OFICINA DE
OBJETO DEL CONTRATO LABORATORIOS Y CONTROL DE CALIDAD DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y
ALIMENTOS -INVIMA -GRUPO 4, 5y 12.
FECHA DE SUSCRIPCION 5/25/2021 FECHA DE INCIO 5/27/2021 |FECHA DE TERMINACION 12/17/2021
VALOR  TOTAL  DEL SALDO ANTERIOR DEL
7
CONTRATO $ 14,415,000.00 CONTRATO $ 1441500000 |A-OR APAGAR s 8,786,000
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
CEEeE 5,629,000.00 VALOR PAGADO 8,786,000.00 | oro s Pago 1
o Factura electrénica |PERIODO OBJETO DE
TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. 103080 y 103001 |PAGO N/A
BANCO Bancolombia TIPO DE CUENTA CUENTA No DE CUENTA 3550619507
CORRIENTE

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

Oficina de Laboratorios y Control de Calidad

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:
Seniale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades N/A Facturas S| |
Pago Parafiscales Sl Ingreso a Al é s |
SGSSI Sl D )S a cargo

Carné NO Otros. Cuales?

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

NUMERO DE PLANILLA 53010857

ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD

FAMISANAR EPS, SANITAS EPS,
SALUD 2021-09 3/9/2021 $ 1,567,800 SALUD TOTAL, EPS SURA,
COMPENSAR, ALIANSALUD EPS.

COLPENSIONES, PORVENIR,

PENSION 2021-08 3/9/2021 $ 6,365,900 PROTECCION (ING+PROTECCION),
COLFONDOS
ARL 2021-08 3/9/2021 $ 199,100 Positiva seguros

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion seguin 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)
Observaciones: En mi calidad del supervisor del contrato, y con aprobacion de recibido a satisfaccion por parte de la coordinadora del
Laboratorio de fisicoquimico de alimentos y bebidas, el coordinador del Laboratorio de microbiologia de alimentos y bebidas, el coordinador del
Laboratorio de Organismo Geneticamente Modificados, manifiesto que se recibieron satisfactoriamente los interlaboratorios de:
FQAB - Determinacion de nitrogeno total en productos carnicos o equivalente (componentes nutricionales en carne), plaguicidas en productos
de la agriculturay determinacion de mercurio total en atun en conserva 150 g - Fapas.
OGM: GM Event in Mixed Flours Proficiency Test GeMMU93 o equivalente.
MBAB: Ensayo Apt Cualitativo STEC -Vial- NSI Solutions

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-MNO001.

o . DD | Mm ] AA
Fecha de expedicion de la presente certificacion: 2 ] 9 | 2021 |
[ ! J Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal
Nombre

i " MYRIAM RIVERA RICO c -
| ordinadora Grupo Red de Laboratorio y Calidad-OLCC EIEEEONES

Fecha de revisado:

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-MN002.




DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA DIZAR LTDA

NIT : 830,072,417 - 7
AK 70 105 33

BOGOTA - COLOMBIA

4661952 4661949
info@dizar.net
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Economica 4659 Tarifa 11,04

. FACTURA ELECTRONICA
Cliente  INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS

NIT 830,000,167 - 2 Teléfono 7422121 103089
Direccion CR 10 64 60 Vendedor INVESTIGAC Fechay Hora de Factura
Ciudad BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2021-09-10 11:48:52

Expedicion 2021-09-10 11:49:49
Vencimiento 2021-09-10

Correo contabilidad@invima.gov.co

Item Cédigo Descripcion Unidad Cantidad Valor Unitario Valor Total
1 1050025000248 | Ensayo Apt Cualitativo STEC -Vial- NSI Solutions 1.00 1,263,000.00 1,263,000.00
9999999999 99999999 F.V: 1.00
2 1050025000249 Deter Mercurio tot en atun en conserva-150g-Fapas 1.00 1,800,000.00 1,800,000.00
F.V: .00

Total Items 2

Total Bruto 3,063,000.00
RTE FTE 76,575.00
Retenc. ICA 11,04 33,815.52
Total a Pagar $ 2.952.609,48
CONDICION DE PAGO
Credito Credito Clientes Efectivo 2.952.609,48 Cuota 1 Vence el 2021-09-10

Nacionales
VALOR EN LETRAS
Dos Millones Novecientos Cincuenta Y Dos Mil Seiscientos Nueve Pesos Mcte Con 48/100
OBSERVACIONES
#$19-12-00;CONTRATO539DE2021;MRIVERAR@INVIMA.GOV.CO#$

)
\
Olgad-uciatope= v

|
| gg%
Firma Elaborado por : RUTH RINCON [Firma Recibido 6\’

Elaborado, impreso vy enviado electronicamente por Siigo S.A.S Nit; 830.048.145-8

ClIU. 4669-5659-4664 tarifa ICA 11.04 X 1000 Favor consignar y endosar a: DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA bIZAR LTDA- Se encuentra habilitado el boton PSE

en nuestra pagina web www.dizar.net - Bancolombia Cta Cte No 03550619507 - Banco de Bogota Cta Cte No 081-164055 - Formato recaudo nacional.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucidn y/o Autorizacion de facturacion No18764015634627
aprobado en 2021-07-29 vigente 18 Meses, prefijo desde el nimero 100001 al 200000

CUFE :e76b795bbbce42022bc220cd817df3dcalaf32b938464942ach990c7b19269014ad762c8442def19a48bf2d4ed448124
ORIGINAL Pagina:1del



DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA DIZAR LTDA

NIT : 830,072,417 - 7
AK 70 105 33
BOGOTA - COLOMBIA
4661952 4661949
info@dizar.net

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Economica 4659 Tarifa 11,04

FACTURA ELECTRONICA

Cliente  INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS
NIT 830,000,167 - 2 Teléfono 7422121 103091
Direccion CR 10 64 60 Vendedor INVESTIGAC Fecha y Hora de Factura
Ciudad BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacién 2021-09-10 12:00:04
Correo  contabilidad@invima.gov.co Expe@qon 2021-09-10  12:01:01
Vencimiento 2021-09-10
Item Cédigo Descripcion Unidad Cantidad Valor Unitario Valor Total
1 1050025000246 ' Interlab Harinas mixtas GMm de maiz y soya G 1.00 2,200,000.00 2,200,000.00
F.V: .00
2 1050025000247 ' Interlab Componentes nutricionales en carne G 1.00 1,720,000.00 1,720,000.00
F.V: .00
3 1050025000245 ' Plaguicidas en productos de agricultura G 1.00 1,803,000.00 1,803,000.00
F.V: .00
Total ltems 3
Total Bruto 5,723,000.00
RTE FTE 143,075.00
Retenc. ICA 11,04 63,181.92

CONDICION DE PAGO

Credito Credito Clientes Efectivo

Nacionales
VALOR EN LETRAS

Total a Pagar

5.516.743,08

Cinco Millones Quinientos Dieciseis Mil Setecientos Cuarenta Y Tres Pesos Mcte Con 08/100

OBSERVACIONES

#%$19-12-00;CONTRATO539DE2021;MRIVERAR@INVIMA.GOV.CO#$

Firma Elaborado por : RUTH RINCON

Cuota 1 Vence el 2021-09-10

$5.516.743,08

Elaborado, impreso vy enviado electronicamente por Siigo S.A.S Nit; 830.048.145-8

Cviqu_u cioJopez=

|
|
|

. %qgé,

Fim}‘a Recibido

ClIU. 4669-5659-4664 tarifa ICA 11.04 X 1000 Favor consignar y endosar a: DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA DIZAR LTDA- Se encuentra habilitado el boton PSE
en nuestra pagina web www.dizar.net - Bancolombia Cta Cte No 03550619507 - Banco de Bogota Cta Cte No 081-164055 - Formato recaudo nacional.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucidn y/o Autorizacion de facturacion No18764015634627
aprobado en 2021-07-29 vigente 18 Meses, prefijo desde el nimero 100001 al 200000

CUFE :c3690550e971baab736fd368c4f9d1903e7cdef2a7f118188d45979fe03b438057388508bd4c3164239ea56cdal85a25

ORIGINAL

Pagina:1del



“DI2AR.

- DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA B
NIT. 830.072417-7 X

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES A LOS SISTEMAS DE SALUD,
PENSIONES, ARP Y OBLIGACIONES PARAFISCALES

Con la presente certifico que la empresa DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA
DIZAR LTDA. Nit. 830.072.417-7, ha cumplido los ultimos seis meses con las
obligaciones a los sistemas de salud, pensiones, ARP y aportes a las cajas de
compensacion familiar COMPENSAR, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —
ICBF y SENA, de acuerdo al articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y 828 de 2003; a la
fecha se encuentra a Paz y Salvo por estos conceptos.

Nota: excluidos pago aportes parafiscales ICBF Y SENA segun la ley 1607 de 2012.

Dado en Bogota D.C, a los 09 dias del mes de Septiembre de 2021.

T.P. 184864 - T
REVISOR FISCAL

Av. Cra. 70 No. 105-33 * Tels.: (571) 466 19 52 - 466 19 49 » Bogota, D.C. - Colombia
info@dizar.net * www.dizar.net
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— — ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 830072417-7 Distribuidora y Comercializadora. | ay cra70#105-33 | 5339969 info@dizar.net EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 14 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2021-09 2021-08 E 03/09/2021 53010857 $9.700.600
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 30.000 0 0 0 0 0 0 30.000 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 59.800 0 0 0 0 0 0 59.800 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 140.000 0 0 0 0 0 0 140.000 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.170.000 0 0 0 0 0 0 1.170.000 6
EPS010 EPS Sura 800088702-2 112.000 0 0 0 0 0 0 112.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 56.000 0 0 0 0 0 0 56.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.409.100 0 0 0 0 0 0 1.409.100 7
230301 Porvenir 800224808-8 408.000 0 0 0 0 0 0 408.000 2
231001 Colfondos 800227940-6 1.366.900 0 0 42.800 42.800 0 0 1.452.500/ 1
25-14 Colpensiones 900336004-7. 2.940.500 0 0 77.900 77.900 0 0 3.096.300 3
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 199.100 199.100 0 0 199.100 1.991 199.100 14
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.567.800 0 0 1.567.800 14

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 8300724177 Distribuidora y Comercializadora. | ay cra70#105-33 | 5339969 info@dizar.net SO RORACE TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2021-09 2021-08 E 03/09/2021 53010857 $8.700.600
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 6 1.567.800 1.567.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 6.365.900 6.365.900
ICBF Riesgos Laborales 1 199.100 199.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.567.800 1.567.800
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 12 9.700.600 9.700.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIAMES/ARNO)
NI 830072417-7 D'S"'h”'dog?zigoﬂ‘gga"zad‘“a Av Cra 70 # 105-33 5339969 info@dizar.net EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 14 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2021-09 2021-08 E 03/09/2021 53010857 $9.700.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
817 |a[g|2 g solidaridad | SuPsistencia 3
© o
1 [ cc | 1000692816 [MORALES cHIPATECUA ANGIE ALEIANDRA | 1 s[x 230201 | 293334 | 47.000 3 o o o EPS002 | 203334 | 11800 | 1423 | 203334 | 1 | 1600 | ccFe4 | 203334 | 11800 o o o o o
2 [ cc | 1012343760 RINCON CALDERON RUTH MERY 1o s X 230201 | 2.414.200 | 386.300 o o o o EPS008 | 2414200 | 96600 | 1423 | 2414200 | 1 | 12700 | ccFe4 | 2414200 | 6600 o o o o o
3 cc 1018489995 GALINDO PEREZ SANTIAGO ALEXANDER 1|0 S X 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 72.000 14-23 1.800.000 1 9.400 CCF24 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1020821758 ORDURNA GARZON DEISY JOHANA 1]o s [« 230201 | 1400000 | 224.000 o o 0 o EPso17 | 1400000 | se000 | 1423 [ 1400000 | 2 | 7400 | coFes [ 2400000 | s6.000 o o o o )
5 | cc | 1030630009 | RODRIGUEZ ARCHILA ANDREAVIVIANA | 1 | 0 s X 230201 | 544904 | 87200 o o o o Epso0s | | 544904 | 21800 | 1423 | saa90a | 1 [ 2900 | ccres | 544904 | 21800 o o o o o
6 | cc | 1030630909 | RODRIGUEZ ARCHILA ANDREAVIVIANA | 1 | 0 s X 230201 | 1.176.413 | 188.300 o o o o EPS005 | 1176413 | 47.100 | 1423 | 1176413 | 1 o ccre4 | 1.176.413 | 47.100 o o o o o
7 cc 1030677122 MATAMOROS AVILA ANA MARIA 110 S X 230201 476.667 76.300 0 0 0 0 EPS005 476.667 19.100 14-23 476.667 1 2.500 CCF24 476.667 19.100 0 0 0 0 0
s [ cc | si798126 | SANCHEZ cAMARGO CONSTANZAELENA | 1 [0 s 2514 | 2.800.000 | 448.000 o o o o EPS010 | 2800000 | 112000 | 1423 [ 2800000 | 2 | 14700 | ccres | 2800000 | 112.000 o o o o o
9 [cc| si22815 DIAZ LEMUS LILIANA 1[0 s X 2514 | 8.377.526 | 1340500 o o 41.900 41.900 EPSO008 | 8.377526 | 335200 | 1423 | 8377526 | 1 | 43800 | ccFe4 | 8377.526 | 335200 o o o o o
10| cc| 52348123 SALAMAN G MARIA 1]o s| |x 2514 | 7.200000 | 1.152.000 0 0 36.000 36.000 EPS008 | 7.200.000 | 288000 | 1423 [ 7.200000 | 1 | 37600 | ccFaa | 7.200.000 | 288.000 0 0 0 0 0
11 [cc | sessaaze VARGAS URREA NELCY LILIANA 1[0 s 230201 | 1300000 | 208.000 o o o o EPS005 | 1.300000 | 52000 | 1423 | 1300000 | 1 | 6800 | ccre4 | 1300000 | 52000 o o o o o
12 | CcC 80818070 PULIDO AMAYA FABIO AUGUSTO 1|0 S 230201 | 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS002 1.200.000 48.000 14-23 1.200.000 1 6.300 CCF24 | 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0
13 [cc| essarara AVILA VALENCIA FABIAN ANDRES 1o s X 231001 | 8542726 | 1.366.900 o o 42.800 42.800 EPSO008 | 8542726 | 341800 | 1423 | 8542726 | 1 | 44600 | coFes | 8542726 | 341800 o o o o o
14 [cc | ses02807 SANCHEZ ROJAS MARIA DELPILAR | 1 | 0 s|x[x 230301 | 750,000 | 120000 o o o o EPSO00L | 750000 | 30000 | 1423 | 750000 | 1 | 4000 | ccre4 | 750000 | s0.000 [) o o o o
15 [cc | aissiees PARRA PARRAMARIADEL CARMEN | 1 | 3 s o o o o o o EPS008 | 908526 | 36.400 | 1423 | ooss26 | 1 | 4800 | ccrea | 908526 | 36.400 ) o 0 o [)

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




BANCOLOMSINS.A Exsablec imie ot Bencaric,

SUPTRMTECINA FubEs
DE COLDUTA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 27 de Julio de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA DIZAR LTDA
identificado(a) con NIT 830072417, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los

siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 03550619507 2009/06/04 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

= Bancolombia
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