GESTION ADMINISTRATIVA

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION

Cédigo: GAD-GCT-FM24

Version: 01

‘ Fecha de emision: 2022-02-01

1. DATOS GENERALES

CONTRATISTA LINA MAYERLY LOPEZ SANDOVAL NIT/ CC No. 1,008,644,837
CORREO ELECTRONICO LLOPEZS@INVIMA.GOV.CO TELEFONO
3183776531
TIPO DE CONTRATO Prestacion de Servicios (En caso de Otro tipo de Cto indique cudl)
TERMINO DE
No. CONTRATO 320 DEL 19 DE ENERO DE 2022 EJECUCION 328 DIAS

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICTOS PROFESIONALES AL GRUPOU DE REG

TRO SANITARIO DE TA DIRECTION DE ALTMENTOS Y BEBIDAS PARA

FORTALECER EL PROCESO DE ASEGURAMIENTO SANITARIO REALIZANDO LA EVALUACION DE REQUERIMIENTOS JURIDICOS EN
EL PROCEDIMIENTO DE LA EXPEDICION DE NOTIFICACION SANITARIA, PERMISO SANITARIO O REGISTRO SANITARIO, Y TRAMITES

A ANCIA DE ESTA DIRECCION

FECHA DE SUSCRIPCION 19/01/2022 FECHA DE INCIO 19/01/2022 ‘FECHA DE TERMINACION | 16/12/2022
VALOR TOTAL DEL SALDO ANTERIOR DEL

3.858.174
CONTRATO $42.182.702 CONTRATO $42.182.702 PALIRARE $
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
CONTRATO $38.324.528 VALOR PAGADO 3.858.174 CERTIFICA (PAGO 1)

o PERIODO OBJETO DE (19 de Enero al 18 de

TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. 1 P Febrero del 2020)
BANCO BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA AHORRO No DE CUENTA 30320108779

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 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 Sl Facturas N/A
Pago Parafiscales NO Ingreso a Almacén N/A
SGSSI SI Documentos a cargo N/A
Carné NO Otros. Cuales? N/A

indique las observaciones respectivas

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

NUMERO DE PLANILLA 9428843690
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD ENERO 17/02/2022 $ 125.000,00 SURA
PENSION ENERO 17/02/2022 $ 160.000,00 PORVENIR
ARL ENERO 17/02/2022 $ 5.300,00 POSITIVA

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segun 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 deberarealizar un informe respecto de la ejecucion del contrato en la casilla correspondiente al tipo de contrato)

u]

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

u]

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.O0

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

n

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-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacion GAD-GCT-MN1.

AAAA T MM DD |
2022 | 3] 2|

Fecha de expedicion de la presente certificacion:

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Nombre

AR REBFIID .

Fecha de revisado:

ANGELA LORENA RUEDA MONTOYA
Cordinadora Grupo de Registro Santarios de la Direccion de

Aliementos v Bebidas - Supervisora

Consecutivo:

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la documentacién que se deriven de la ejecucién 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 supervision, de acuerdo con lo sefialado en el manual de
Interventoria y Supervision GAD-GCT-MN2.
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DECLARACION JURAMENTADA DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE RETENCION
Bogota D.C.

Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA
Ciudad

1. Declaro bajo gravedad de juramento que estoy obligado (a) a declarar renta por el afio inmediatamente anterior, en los
términos definidos por la normatividad vigente. SI (X ) NO ( )

2. Declaro bajo gravedad de juramento que he contratado o vinculado dos o mas personas para desarrollar la actividad
cuya remuneracion es objeto de retencién. SI( ) NO( X)

3. Declaro bajo gravedad de juramento que en el afio anterior o en el afio en curso mis ingresos brutos totales
provenientes de la actividad, son inferiores a 3.500 UVT. ($127.078.000 con UVT afio 2021 ($36.308) ($133.014.000
con UVT afio 2022 ($38.004) )). SI ( X) NO( )

4. Régimen del impuesto sobre las ventas al que pertenezco:
RESPONSABLE DE IVA ; NO RESPONSABLE DE IVA___X_

5. Declaro bajo gravedad de juramento, acorde al Art. 387 del Estatuto Tributario que las personas que a continuacion
relaciono dependen econémicamente de mi, asi mismo manifiesto que ninguna otra persona podra requerir beneficio en
forma adicional en los términos establecidos de la norma precitada, para lo cual adjunto documentacién que asi lo
certifica:

NOMBRE EDAD PARENTESCO | DOCUMENTO
ERNESTO LOPEZ GALEANO 57 afios PADRE 91,240,358
BLANCA RUBIELA SANDOVAL 53 afio MADRE 63,344,603

Con lo anterior se solicita que en la depuracion de la base de retencion sea descontado el 10% de mis ingresos brutos y
hasta un méaximo de 32 UVT por concepto de dependientes.

6. Soy pensionado segun resolucién No. (Adjunto copia). SI( ) NO( X)

7. Declaro bajo gravedad de juramento, que a la fecha tengo vigente un crédito hipotecario para adquisicion de
vivienda, Obligacién No. con , segun certificacién anexa a la presente, lo anterior
para efectos de la aplicacién de la retencién a que haya lugar de conformidad con el Articulo 383 del Estatuto Tributario y
normas reglamentarias, cuyo valor no superara 100 UVT ($3.800.400) por mes

8. Declaro que soy titular de la cuenta AFC No. Banco , consigno la suma de

$ . Lo anterior con el objeto de acceder a disminucién de la base de retencién en la fuente en el
documento equivalente anexo al desembolso en mencién, de conformidad con lo consagrado en el articulo 126-4 del
Estatuto Tributario y demas disposiciones legales vigentes. (adjuntar soporte mensual)

9. Declaro que consigno a pensiones voluntarias en el Fondo de Pensiones , la suma de
$ )

10. Declaro que soy titular y consigno a Medicina pre-pagada la suma de
$ , que no supera las 16 UVT mensuales.(Adjuntar certificacion de la entidad del afio pasado)

11. Declaro que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en
Salud para este mes, SOLO corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retenciéon.
SI( x) NO( )

12. Si posee ingresos adiciones a este contrato sobre los cuales aporta seguridad social, enuncie la base (IBC) vy el
valor pagado sobre la cual aporto Salud y Pensién del ingreso del contrato con el INVIMA

Base (IBC) de Salud Aporte de Salud
Base (IBC) de Pension Aporte de Pension
Base (IBC) de ARL Aporte de ARL

13. Autorizo me sea aplicada una tarifa del 10% persona natural no declarante o del 11% persona natural declarante de
retencion en la fuente por Honorarios, siendo esta superior a la expresada en el articulo 383 del Estatuto tributario
(Retencién por Ingresos Laborales) SI () NO ( X).

Atentamente,
P /;,—//:z,‘ e
Firma:
Nombres y Apellidos LINA MAYERLY LOPEZ SANDOVAL

C.C. 1,098,644,837 de BUCARAMANGA




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1098644837 LOPEZ SANDOVAL LINA MAYERLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 8b 10-05 BUCARAMANGA-SANTANDER 6192694 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1331580336 9428843690 | 2022/02/09 2022/02/17 | BANCOLOMBIA 8 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1098644837  [LOPEZ SANDOVAL X 230301 | 30 $1,000,000) $160,000( EPS010| 30 $1,000,000) $125,000) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,000,000) $5,300( 0 $0| $0| No $290,300)
LINA MAYERLY
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000] $1,000,000} $125,000| $0) $0) $1,000,000| $5,300f $0) $0 $290,300

Pagina 1 de 2 2022/02/17 04:09 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1098644837 LOPEZ SANDOVAL LINA MAYERLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 8b 10-05 BUCARAMANGA-SANTANDER 6192694 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1331580336 9428843690 | 2022/02/09 2022/02/17 | BANCOLOMBIA 8 $290,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $0 $0 $5,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 $0 $0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $125,000 $0 $0 $125,000

1 $290,300 $0 $0 $290,300
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BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

(TEMCONGIA FUANCIHA
OE COLOMDA

Certificado
Bancario

Lunes, 28 de febrero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LINA MAYERLY LOPEZ SANDOVAL identificado(a) con CC
1098644837, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 30320108779 2021/03/29 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: 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 Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= Bancolombia



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14806317126

001480631712 6

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

1 0 9 8 6 4 4 8 3 7 9 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1098644837 20051110
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6/ 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
LOPEZ SANDOVAL LINA MAYERLY
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276
41. Direccion principal
CR8B 10 05BL 2 AP 403 BRR FLORIDABLANCA
42. Correo electrénico linalopez.snr@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 31662880 5 5|45. Teléfono 2 61926914
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|0010||2016|01|05||691Q|3014_£7|13| | | |2 4 2 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sewno|s a9l | | [ | ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -01-16/12:16:05 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

LOPEZ SANDOVAL LINA MAYERLY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 16-01-2022 12:16:18PM



GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

INVirma

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022102/01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO

CONTRATISTA:

320 DEL 19 DE ENERO DE 2022
LINA MAYERLY

LOPEZ SANDOVAL NIT /C.C No.: 1.098.644.837

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES AL GRUPO DE REGISTRO
SANITARIO DE LA DIRECCION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA
FORTALECER EL PROCESO DE ASEGURAMIENTO SANITARIO
REALIZANDO LA EVALUACION DE REQUERIMIENTOS JURIDICOS EN
EL PROCEDIMIENTO DE LA EXPEDICION DE NOTIFICACION
SANITARIA, PERMISO SANITARIO O REGISTRO SANITARIO, Y
TRAMITES ASOCIADOS DE LOS PRODUCTOS OBJETO DE

VIGILANCIA DE ESTA DIRECCION.

VALOR DEL CONTRATO

CUARENTA Y DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS MIL
SETECIENTOS DOS CON CUARENTA CENTAVOS PESOS M/C
($42°182.702,40).

PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 19 de enero de 2022 EJECUCION 328 dias
DIAS
) FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2022-01-19 TERMINACION: 2022-12-16
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: 2022-01-19 HASTA: 2022-02-18
) Direccion de
PAGO NUMERO: 1 DEPENDENCIA: | Alimentos y
Bebidas - DAB

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

ANGELA LORENA RUEDA MONTOYA
Coordinadora Grupo de Registros Sanitarios de Alimentos y
Bebidas

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
No. ACCIONES REALIZADA
©-| ESPECIFICAS CCIONES S
Realizar la evaluacion
legal de conformidad
a las reglas juridicas
aplicables respecto o
de tramites El reporte de tramites estudiados del presente Aplicativo de
corte, no fue posible generarlo por cuanto el 6 de registros
present.ados por los febrero de 2022 el INVIMA fue objeto de un ataque sanitarios
usuarios para la cibernético y esta situacion no ha permitido tener
concesion de las acceso alos aplicativos de registros y verificar la
autorizaciones de productividad del contratista.
1

comercializacion
(Registro Sanitario,
Permiso Sanitario,
Notificacién sanitaria
de alimentos) y
demas tramites
asociados, de
acuerdo con la
normativa sanitaria y




GESTION ADMINISTRATIVA ‘

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cadigo: GAD-GCT-FM9 ‘ Versién: 01

‘ Fecha de emisién: 2022/02/01

los procedimientos
vigentes
Apovyar a la Direccidn Aplicativo de
de Alimentos y correspondencia
Bebidas en la y listado emitido
proyeccion juridica por la persona
de conceptos y encargada del
respuestas a las El reporte de tramites estudiados del presente corte, no fue tema de_ ;
consultas internas posible generarlo por cuanto el 6 de febrero de 2022 el programacion
! INVIMA fue objeto de un ataque cibernético y esta situacion de turnos para
externas, .dfelrechos no ha permitido tener acceso a los aplicativos de registros y atencién
de peticidony verificar la productividad del contratista. telefénica,
2 _recursos' reparto de
relacionadas (,:on los Se realizaron 3 jornadas de atencion al ciudadano via peticiones o
aspectos juridicos telefénica plataforma Teams citas — cargue
recibidos por de evidencia.
cualquier medio de
acuerdo con la
normativa sanitaria y
los procedimientos
vigentes de acuerdo
con el objeto del
contrato
Realizar la evaluacion listados emitidos
juridica referente al por el
control posterior de coordinador del
los de los registros, grupo de
permisos y registros
notificaciones El reporte de tramites estudiados del presente corte, no fue sanitarios de
3 sanitarias de posible generarlo por cuanto el 6 de febrero de 2022 el alimentos y
. ) INVIMA fue objeto de un ataque cibernético y esta situaciéon bebidas
alimentos y Bebidas | no ha permitido tener acceso a los aplicativos de registros y
para la verificacion verificar la productividad del contratista.
del cumplimiento de
la normatividad
Sanitaria vigente.
Apoyar al Grupo de
Trabajo de Registros
Sanitarios de
Alimentos y Bebidas Aplicativo de
con la revision registros
juridica de la El reporte de trdmites estudiados del presente corte, no fue sanitario
apertura para posible generarlo por cuanto el 6 de febrero de 2022 el
4 verificacion de INVIMA fue objeto de un ataque cibernético y esta situacion
registros, permisosy | N° ha permitiq_o tener acceso_a_los aplicativos _de registros y
e verificar la productividad del contratista
notificaciones
sanitarias del
cumplimiento de la
normatividad
vigente, derivados de
las acciones de




GESTION ADMINISTRATIVA

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9

‘ Version: 01

‘ Fecha de emisién: 2022/02/01

inspeccidn vigilancia
y control otorgadas a
la Direccién de Alime

tos y Bebidas

Apoyar en el control,
actualizacion y
seguimiento de la
informacién
suministrada en los
sistemas de
informaciény
aplicativos,
dispuestos por la
Direccién de
Alimentos y bebidas
para el trdmite de las
solicitudes de
registros sanitarios y
trdmites asociados.

El reporte de tramites estudiados del presente corte, no fue
posible generarlo por cuanto el 6 de febrero de 2022 el
INVIMA fue objeto de un ataque cibernético y esta situacion
no ha permitido tener acceso a los aplicativos de registros y
verificar la productividad del contratista.

Aplicativo de
registros
sanitario

Asistir y brindar
acompainamiento
técnico en las
reunionesy en las
gue participe el
Grupo de Trabajo de
Registros Sanitarios
de Alimentos y
Bebidas de acuerdo
con el objeto
contractual

Asisti a 4 reuniones de grupo (incluidas
capacitaciones y coordinacion ggt Bucaramanga)

Certifico que cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas.

3. VIAJES O DESPLAZAMIENTOS (CUANDO APLIQUE)

A continuacién, 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 ejecucién contractual, el cual relaciono asi:

: FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
em| No. AUTORIZACION LUGAR DE ,
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. N/A N/A N/A N/A

Por motivos del Covid-19 este periodo no se realizé ningun tipo de comisién




GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL
inimo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022102/01

| 4. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL |

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: fotocopia o en medio magnético de la planilla,
recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, correspondiente al mes de ENERO del
afo 2022.

Pago No. Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
honorarios | cotizacién base de correspondient Expedida
cotizacién | e EPS, Pension por
y ARL (operador)
1 $3.858.174 | $1.000.000 13 290,300 94288436 Aportes
90 en linea

[ 5. BALANCE FINANCIERO |

Valor total del contrato $42.182.702,40
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el | $42.182.702,40
periodo actual).
Saldo del contrato $42.182.702,40

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

NUMERO DE PAGO CON SUS

RESPECTIVOS SOPORTES PUBLICACION EN SECORP |

PUBLICADOS S| NO
1 X
Atentamente,

LINA MAYERLY LOPEZ SANDOVAL
Nombres y apellidos del contratista
Contratista

C.C. No. 1.098.644.837B/manga

Recibi a satisfaccion:

AR A

ANGELA LORENA RUEDA MONTOYA
Coordinadora Grupo de Registros Sanitarios DAB
Supervisora Contrato 320 del 19 de enero de 2022



