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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO 170 de 2024
LENY VANESSA
CONTRATISTA: SORZA NIT / C.C No. : 1020733043
BALLESTEROS
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
COMUNICADORA SOCIAL ESPECIALIZADA, PARA
DISENAR, FACILITAR E IMPLEMENTAR LOS MODELOS DE
OBJETO CONTRACTUAL: COMUNICACION ORGANIZACIONAL QUE FOMENTEN LA
CULTURA CORPORATIVA Y BENEFICIEN EL DESARROLLO
DE LA MISION DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA
DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA
VALOR DEL CONTRATO $ 38.654.000,00
, PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2024/01/15 EJECUCION 132
DIAS
_ FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2024/01/15 TERMINAGION: 2024/08/14
FECHA PERIODO DE PAGO.  |DE: | 2024/01/15 |HASTA: 2024/02/14
PAGO NUMERO: UNO DEPENDENCIA: | COMUNICACIONES

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

JULIO CESAR MENDOZA GARCIA

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

No. | OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS
- Generacion de contenidos
internos con la elaboracion de
mensajes para piezas graficas | Actualizacion

Administrar el proceso
Comunicaciéon Interna

INVIMA a traveés del desarrollo de
campafas que divulguen
hechos informativos, proyectos y
programas para mantener
informados a los funcionarios y
contratistas del Instituto

que informen sobre
actividades, decisiones
de institucionales, informaciéon de
del interés general,
actualizaciones en Integra,
los nuevos nombramientos vy
logros.

Acompafar en el disefio y la

estructuracion de la nueva
intranet de la entidad,
incluyendo la creacion de

mensajes clave, la definicion
de la estructura, pestanas,
canales e informacion.
Ademas, se llevara a cabo la

perfiles pagina web

Capsulas  pantallas

digitales

Capsulas  pantallas

digitales

Gestidén
interna
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socializacion con todas las
areas de la entidad para
incorporar sus contenidos en la
intranet, en colaboracion con el
apoyo de la OTI.

Acompafiamiento permanente
en comunicaciones al Grupo
de Talento Humano para sus
comunicaciones internas en
apoyo al grupo de Bienestar
Social.

Difusion de todos los mensajes
institucionales de caracter
informativo como apoyo a
todas las areas, grupos vy
direcciones.

Actualizacion de la seccion
¢ quiénes somos? de la pagina
web del Instituto (directorio
administrativo)

Redacciéon  de mensajes
institucionales.

Coordinacion actualizacion
parrila para las pantallas
digitales de la entidad (edificio
presidencial, comedor
direccion Alimentos y Bebidas,
Atencion al Ciudadano).
Asegurar el cumplimiento de
procedimiento de gestion de
comunicaciones con todas las
areas del Instituto para todas
las comunicaciones internas
en los diferentes medios
internos.

Producir y coadyuvar, con las
diversas areas de la entidad, la
elaboracion de los elementos
comunicativos que requiera el
INVIMA 'y divulgarlo a través de
los diferentes medios de
comunicaciéon interna de la
Entidad.

Acompafiamiento permanente
en comunicaciones a todos los
grupos, direcciones y oficinas
de Ila entidad para sus
comunicaciones que  son
divulgadas a través de los
canales internos.

Gestidén
interna
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Proponer estrategias de Rediseno
comunicacion que fortalezcan el Implementacion y apoyo en la | Institucional
clima y la cultura organizacional estrategia de redisefo
de la entidad. institucional.
Efectuar cargue de informacion Hasta la fecha se encuentra | Intranet
en la Intranet que sea necesario en proceso de disefio y
y/o conducente al desarrollo del estructuracion de la
objeto contractual plataforma con el apoyo de
OTI.
Realizar la revision y unlflcacpn El contenido para el primer Oﬁcma” de
de texto y estilo para el boletin Planeacion

interno  “Ambientémonos con

Calidad”.

boletin del 2024 se recibe la
ultima semana de febrero del
ano en curso.

Adelantar la ejecucion de las
actividades contractuales acorde
a la estrategia de
comunicaciones del INVIMA y
propender por el incremento de
uso de la herramienta
empresarial (Yammer)
generando mayor interaccion por
parte de los colaboradores de la
entidad.

Difusion de las actividades de
los GTT en los canales
internos de la entidad

(pantallas  digitales,  Viva
Engage por medio de
anuncios).

Publicaciones en Yammer
sobre la socializacion de las
actividades de Bienestar
Social, Talento Humano, TICS,
SST, actualizaciones en
INTEGRA, cambios
administrativos del mes,
boletines sindicales y demas

https://web.yammer
.com/main/users/ey
JidHIwZSI61IVzZXIi
LCJpZCI6liE0ODKkX
MTA1TMDc1MjAIfQ

Propender por el incremento de

informacion de interés
general.
Publicaciones en Yammer | https://web.yammer

sobre la socializacion de las
actividades de Bienestar

.com/main/users/ey
JIdHIwZSI61IVzZXIi

uso de la herramienta Social, Talento Humano, TICS, | LCJpZCI6l[EOODkx
empresarial (Yammer) SST, actualizaciones en|MTATMDc1MjAIfQ
generando mayor interaccion por INTEGRA, cambios
parte de los colaboradores de la administrativos  del mes,
entidad. boletines sindicales y demas

informacion de interés

general.
Proyectar y/o revisar Revision de redaccion y apoyo | Gestion
documentos, comunicados, en la gestion de disefo grafico | comunicacion
circulares internas informativas o audiovisual de todas las|interna

de manera oportuno, de acuerdo
a los tiempos del procedimiento
de gestiones de comunicaciones,

comunicaciones internas de
las direcciones,
oficinas

grupo 'y
asegurando el
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sobre las diferentes decisiones cumplimiento del manual de
administrativas, convocatorias de imagen corporativa y del
talleres o] actividades, procedimiento de gestién de
informacion de caracter comunicaciones.

institucional, alertas por correos
maliciosos, y demas mensajes de
caracter institucional que se
requieran a nivel interno.

Proyectar y/o revisar el disefio del - Redaccion, analisis de|PECI - MIC MAC
Plan Estratégico de resultados,  definicion  de | Comunicacioén
9 Comunicacion Interna- PECl en el indicadores de medicion vy |interna
INVIMA y apoyar la definicion de toda la estrategia
implementacién del mismo. para el Plan Estratégico de

Comunicacion Interna — PECI.

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 presentacidon 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:

rEm | No- AUTORIZACION DE LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. N/A N/A N/A N/A

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

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: fotocopia o en medio magnético de la
planilla, recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, correspondiente al mes
de ENERO del afio 2024.

Pago | Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
No. | honorarios | cotizacién base de correspondiente Expedida
cotizacion EPS, Pensiony por
ARL (operador)

1 $5'521.564 | $2,208,625 30 $641.100 74301438 Mi planilla
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5. BALANCE FINANCIERO

Valor total del contrato $38'654.000
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el periodo $5'522.000
actual).

Saldo del contrato $33'132.000

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

NUMERO DE PAGO CON SUS RESPECTIVos | PUBLICACION EN

SECOP I
SOPORTES PUBLICADOS Si NO
1 X
Atentamente,
“ngsa &gﬁtﬁros
Contratista

Comunicacioén interna
Direcciéon General — Grupo de Comunicaciones
C.C. 1°020.733.043

Recibi a satis’accién:

(-

endoza Garcia
Coordinaddra Grupo de Comunicaciones
Supervisor contrato 170 de 2024




GESTION ADMINISTRATIVA i GESTION CONTRACTUAL

. e - -
INVIN 1Q FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
o Cédigo: GAD-GCT-FM24 Versién: 01 Fecha de emision: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA Leny Vanessa Sorza Ballesteros NIT/ CC No. 1020733043
CORREO ELECTRONICO vanessasorzab@gmail.com TELEFONO 3104812574
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de Servucno_slprofesmnales y/o de (En caso de Otro tipo de Cto indique cual)
apoyo a la gestion
TERMINO DE .

No. CONTRATO 170 DE 2024 EEUE G 210 DiAS

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO COMUNICADORA SOCIAL ESPECIALIZADA, PARA DISENAR, FACILITAR E IMPLEMENTAR
OBJETO DEL CONTRATO LOS MODELOS DE COMUNICACION ORGANIZACIONAL QUE FOMENTEN LA CULTURA CORPORATIVA Y BENEFICIEN EL DESARROLLO DE LA

MISION DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA
FECHA DE SUSCRIPCION 2024-01-15 FECHA DE INCIO 2024-01-15 |FECHA DE TERMINACION 2024-08-14
PALOR [OIAY LAt $ 38.654.000 SALDO ANTERIOR DEL CONTRATO $ 38.654.000 VALOR A PAGAR $ 5.522.000
CONTRATO
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
CONTRATO $ 33.132.000 VALOR PAGADO $ 5.522.000 Galaten pago 1
TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N° PERIODO OBJETO DE PAGo | 15 de eneroaal 14 de
. febrero del 2024

BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA AHORROS No DE CUENTA 473170021066

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:
Seiiale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades Sl Facturas N/A
Pago Parafiscales Sl Ingreso a Al én N/A
SGSSI S| Docl tos a cargo N/A
Carné N/A Otros. Cuales? N/A

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

NUMERO DE PLANILLA 74301438
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD 2024 -1 5/02/24 $276.100 SANITAS
PENSION 2024 -1 5/02/24 $353.400 PROTECCION
POSITIVA COMPANIA DE
ARL -
2024 -1 5/02/24 $11.600 SEGUROS

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacién segtn el caso; SGSSI que corresponde a salud, pensioén 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)

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

1. Que EI 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.

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

Fecha de expedicion de la presente certificacion: AAAA l MM | DD |
2024 | 1 | 16 |

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

I Nombre
o
(M Fecha de revisado:

JULIO CESAR MENDOZA GARCIA

Consecutivo:
COORDINADOR GRUPO DE COMUNICACIONES

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 ejecucion del contrato, deberan elaborar el informe final de supervisién, de acuerdo con lo sefialado en el manual de
Interventoria y Supervision GAD-GCT-MN2.




DECLARACION DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE

RETENCION A TITULO DE RENTA Y AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS

PERSONALES
Bogota D.C.
Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA
Ciudad

En cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y el articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Contratista: Leny Vanessa Sorza Ballesteros
Identificacién: c.c. 1'020.733.043

1.

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

* $169,648,000 con UVT ($42,412) afio 2023 SI( )NO( X )
* $188,260.000 con UVT ($47,065) afio 2024 SI( )NO (x )

2. Aportes a Seguridad Social (Ley 1955 de 2019 en su articulo 244, INGRESO BASE DE
COTIZACION -IBC DE LOS INDEPENDIENTES. Los trabajadores independientes con ingresos
netos iguales o superiores a 1 salario minimo legal mensual vigente que celebren contratos de
prestacion de servicios personales, cotizaran mes vencido al Sistema de Seguridad Social
Integral, sobre una base minima del 40% del valor mensualizado del contrato, sin incluir el valor
del Impuesto al Valor Agregado (IVA)). por consiguiente
2.1. Declaro que: Sl ( )NO ( X )tengo mas ingresos a parte del ingreso proveniente del

INVIMA.
2.2. Sien la pregunta anterior marcé Sl, diligencie la siguiente informacién:
FECHA FECHA VALOR
NO. CONTRATANTE INICIO | TERMINACION | VALOR TOTAL MENSUAL
1
2
3
INVIMA

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

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

5. Aporte cuenta AFC SI ( )NO ( X ): Certificacion del banco y consignacion realizada a
la cuenta

6. Autorizo me sea aplicada una tarifa superior a la expresada en el articulo 383 del Estatuto

tributario (Tarifa de Retencion por Ingresos Laborales) Sl ( ) NO(X );

Favor indicar la tarifa ( V%

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

L El certificado con el pago de los intereses en préstamos para vivienda efectuados en el afio 2023, o los
certificados del pago de medicina prepagada durante el 2023, se deben entregar al empleador como maximo
hasta abril 15 de 2024. Mientras tanto, hasta que le llegue este certificado, el empleador o pagador seguira
usando el mismo valor mensual que usé en las depuraciones de 2023




7. Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2° del articulo 387 del estatuto Tributario, para el
beneficio tributario de deduccion por dependientes, de manera libre, espontanea. Manifiesto que
las siguientes personas dependen econémicamente de mi y ninguna otra persona esta haciendo
uso de este beneficio:

NOMBRE EDAD | PARENTESCO TIPO DOCUMENTO
DOCUMENTO
Maria Celeste Pinto Sorza 2 afios hija RC 1019920425

Con lo anterior se solicita que en la depuracion de la base de retencién sea descontado el
10% de mis ingresos brutos y hasta un maximo de 32 UVT ($1,506,080) por concepto de
dependientes.

8. Asi mismo, informo los demas conceptos requeridos para la liquidacidon de mi cuenta de cobro,
asi:

8.1. Pagos adicional por salud SI ( X ) NO( ) : Certificacion de medicina prepagada,
plan complementario o poliza de salud que detallen afiliados y valor pagado durante el afio
inmediatamente anterior. (Diferente al aporte Obligatorio) anexo certificacion.

8.2. Intereses de vivienda: Certificacion del crédito hipotecario o leasing para adquirir vivienda
expedida por la entidad financiera donde indique los intereses pagados durante el afio

inmediatamente anterior. Sl ( YNO ( x ) anexo certificacion.
8.2.1.El crédito fue tomado por mas de una persona, solicito tomar solo el ( )% para la
deduccion.

8.2.2. Solicito que la totalidad de la deduccion se tenga en cuenta en la liquidacion dado que
mi conyugue no ha solicitado disminucion de su base gravable por concepto de
intereses de vivienda, por el crédito hipotecario. Sl ( YNO( )

9. Informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis ingresos o
cambio respecto a mi categoria tributaria.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De acuerdo con los requerimientos de la Ley 1581 de 2012 y a lo establecido en la politica de
tratamiento y Proteccion de datos personales, mediante el registro de sus datos personales en
el presente formulario usted autoriza al Invima para la recoleccion, almacenamiento y uso de
estos con la finalidad de adelantar el tramite de su solicitud. Como Titular de la informacion tiene
derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la autorizacién
otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar
quejas ante el Invima por infraccién a la ley, revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion de
sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos.

La presente manifestacion se firma en la ciudad de Bogota alos 13 dias del mes de
febrero del 2024

y peIIidos: Leny Vanessa Sorza Ballesteros
C.C. 1020733043




SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 05/02/2024
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LENY VANESSA SORZA
BALLESTEROS con Cédula de Ciudadania niumero 1020733043

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 473170021066
Fecha de apertura 09/12/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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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 (DIAIMES/ANO)
cc 1020733043 N oo A Calle13cbis#83-46 6663636 vane2819@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202401 2024-01 ! 05/02/2024 74301438 $685.300
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 276.100 0 0 0 0 0 0 276.100 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) 800229739-0 353.400 0 0 0 0 0 0 353.400 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.600 11.600 0 0 11.600 116 11.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 44.200 0 0 44.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

TOTALES POR SUBSISTEMA

SENA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 276.100 276.100
Pensién 1 353.400 353.400
Riesgos Laborales 1 11.600 11.600
CCF 1 44.200 44.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 685.300 685.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1020733043 N oo A Calle13cbis#83-46 6663636 vane2819@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN AR SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-01 2024-01 ! 0510212024 74301438 $685.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2 LslEls 3 Fondo Fondo §
. No. de N 3 lululele]e]=|z <lolels] = Céd. ~ o Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1020733043 SORZA BALLESTEROS LENY VANESSA 59| 0 N 230201 | 2.208.625 353.400 0 0 0 0 EPS005 2.208.625 276.100 14-23 2.208.625 1 11.600 CCF24 | 2.208.625 44.200 0 0 0 0 0

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




Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14981771164

001498177116 4

0) C

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

14./Buzén electrénico

10207 33043 6 Impuestos de Bogota 3 2
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 1020733043 20060615
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SORZA BALLESTEROS LENY VANESSA
35. Razén social
<2, NN\
36. Nombre comercial |37. Sigia
BN HANAN
UBICACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 14 151 67 CAS53
42. Correo electronico vanessasorzab@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfone-1 6 2 7 3 0 7 2|45. Teléfono 2 3104812574
CLASIFICACION
Actividad\ecordniica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|6 39 1[[20090101|[[7 4902009051 3] |9 00 4/9 00 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
seamola 0| | | | [ | ANNT | [ | [ L [ [ [ [ ][]
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO |:| 60. No. de Folios: l:l

59. Anexos

61. Fecha | |

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 sugpension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual marfera al formalizar el gramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos 1581 de 2012. 6

Firma del solicitante: amq

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 13-02-2024 11:11:30PM



