GESTION ADMINISTRATIVA ]

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cadigo: GAD-GCT-FMS

I Version: 01 I

Fecha de emision: 2022/02/01

1. DATOS GENERALESDELCONTRATO

049 DEL 2024

GIOVANNY J

GALLEGO CASTRO

AVIER ‘

72.194.962

INVIMA -

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA
FORTALECER LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y
OPERATIVAS DE LA DIRECCION DE OPERACIONES SANITARIAS,
DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS
Y ALIMENTQOS -

$24.582.000

apoyo operativo de la Direccion de
Operaciones Sanitarias, en la
elaboracién, revision y cargue de los
documentos en el aplicativo contractual y
hacer seguimiento a las novedades que

tickets en la plataforma
contractual para la
contratacion vigencia 2024,
y se realiza cargue de los
respectivos documentos.

10 DE ENERO DEL 2024 | E 180
D T FECHADE
,EECHA DE INICIO: 2024-01-11 wTERMIN ACION: 2024-07-10
2024-01-11 ' ' ’ 2024-02-10
| Direccién de
1 Operaciones
.| Sanitarias
HERLYS MERLYS
MARTINEZ BOLIVAR
2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES = . . =
No. OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS

1 Realizar la solicitud y hacer seguimiento | Se realiza apoyo a la revision | Ver correos enviados a
de las actividades administrativas, de factura del contrato de grupo de contratos TAD.
operativas y logisticas relacionadas a las | fanspore.
actividades de inspeccién a cargo de la | se-realiza revisién de -

Direccion de Operaciones Sanitarias. ‘planillas fijos del contrato
de transporte 1413.
2 |Brindar apoyo en la programacion de los | Se realiza apoyo en revision de | Ver platafdrma de Invima
servicios de transporte de funcionarios | Planillas de vehiculos fijos y a1, de transporte donde se
. Id llo de | demanda del contrato de|montan las
que se requieran para el desarrollo A€ 138 | yangporte, se realiza apoyo en | oo s o oo oo
actividades de cantrol y Segulmlento de las programaciones semanales p g .
prog semanales y one drive
acuerdo con la necesidad de la Direccién |de los GTT CC1, Pto de Y )
de Operaciones Sanitarias Barranquilla y Eje cafetero y Pto | 9 9rupo apoyo operativo
P ' de Cartagena. Carpeta contrato 1314 de
Se realiza apoyo a la revisién | 2023
de factura del contrato de
transporte.

3 | Realizar los reportes solicitados de Se elaboran los respetivos Ver carpeta compartida
informacién correspondiente a las d°°:”“te”.‘9s de”".ad°ds dle la_ | en el One drive del grupo
actividades logisticas y operativas que E?pegiigﬁ'%';gf; '\f’i;efciz Gao — Base de datos
contribuyen a la inspeccion, vigilanciay | 2024. Ver carpeta en
control en la respectiva base de datos o SharePg int del grupo
sistemas de informacién de la entidad. GAO., de la direccién de

operaciones sanitarias.

4 | Realizar el acompafiamiento al grupo de | Se realiza creacion de Las actividades

desarrolladas se pueden
verificar en aplicativo de
contratacién, con los
numeros de ticket
respectivos.
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se presenten en los procesos de
contratacion.

5 | Brindar apoyo a la consolidacién, analisis | Se mantiene actualizada la | Ver base de datos share
y resultados de informacién estadisticay |base de datos del proceso | point,

la presentacion de informes de acuerdo | de contratacion de la Carpeta Diros ex
con la actualizacién de informacion en Direccion de Operaciones Contratacion 2024,
bases de datos de los vigencia 2024.

reportes generados de los diferentes
grupos de trabajo que hacen parte de
Direccion de Operaciones Sanitarias.

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

|_3. VIAJES ODESPLAZAMIENTOS (CUANDOAPLIQUE) = ]

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté ante el supervisor del contrato un informe sobre las actividades realizadas.
Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en soporte de la legalizacién de los
desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion contractual, el cual relaciono
asi

E E
ITEM No. AUTORIZACION LUGAR DE FECHAS DE D SPLAZAMIENTO'S
DE 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 No. Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
honorarios | cotizacién base de correspondient Expedida
cotizacion | e EPS, Pension por
y ARL (operador)
1 $ 4097000 $1.300.000 30 377.200 28883256 ASOPAGO
S

| 5. BALANCE FINANCIERO eSS

Valor total del contrato $ 24.582.000
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el $ 4.097.000
periodo actual).
Saldo del contrato $ 20.485.000
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ICACION EN_ LA PLAT I LAS CERTIFICACIONES DE
" CUMPLIMIENTO PARA PAGO, INFORMES Y. SOPORTES CORRESPONDIENTES.
NUMERO DE PAGO CON SUS RESPECTIVOS PUBLICACION EN SECOP Il
SOPORTES PUBLICADOS S G
1 X
Atentamente,

/ﬂ”/?f%’ v .

GIOVANN JAVIER GALLEGO CASTRO
Contratista
C.C. No. 72.194.962 de Barranquilla

Recibi a satisfaccion:

HERLY'Z Zfﬁ YS MARTINEZ BOLIVAR

Profesional Universitaria con Asignaciéon de Funciones de Coordinacion del Grupo de Trabajo
Territorial Costa Caribe 1 de la Direccion de Operaciones Sanitarias
Supervisor(a) Contrato 049 de 2024
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7: DATOS GENERALES.

CONTRATISTA GIOVANNY JAVIER GALLEGO CASTRO NITICCN 72194962
o c@invima.qov.c
ggalleqoc@invima.qov.co 3126456316

Contrato de Prestacion de Servicios projesionales y/o de apoyo a -

?l?o DE ‘GONTRATO {En caso de Otro tipo de Cto indigue cual)

ta gestion
049 DE 2024 EJECUGION. l 10 DE JULIO DE 2024

. PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y OPERATIVAS DE LA
OBJETO DEL CONTRATO DIRECCION DE OPERACIONES SANITARIAS, DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS -
INVIMA

2024-01-10 2024-01-11 2024.07-10
.097.000

$ 24.682.000 $ 24.582.000 §4

$ 20.485.000 4.097.000 PAGON1

{11 de ENERO af 10 de
FEBRERO del 2024)

PARCIAL

BOGOTA

§74162758

AHORROS

‘al presente formato’

Facturas: G NA
‘lnéreso a Almacén: N/A
Documentos'a carg N/A
[Otros; Cuales?: NIA

indique fas observaciones respectivas
L PAGO APORTE AL SISTEMA DE SE( 3URIDAD SOCIAL INTEGRAL

[NOMERO DE PLANILLA 28883256
ITEM PERIODO DE-PAGO FEGHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD ENERO 2024-01-31 162.500 NUEVA EPS
PENSION ENERO 2024-01-31 208.000 GOLPENSIONES
ARL ENERO 2024-01-31 5.800 POSITIVA

by

En mi catidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO;

1. Que EI'C ista cumplié a idad tas obli tual di

2. Que he verificado el pago de los aportes obllgamnus al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por los ingresos recibides en el mes anterior por
medio de 1a planilla PILA relacionada en'el presenle informe y que los mismos han sido liquidades de conformidad con las normas vigentes,

3. Que EI C ista d i16 fas activi itas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de Ia presente certificacién,

En caso de no cumplir con'las obligaciones establecidns en'el contrato el ;upemiso; oy

del Manual de Supervis

HERLYS MERLYS MARTINEZ BOLIVAR

i Univ ia con Asi i6n de F de
Coordmacién del Grupo de Tmba‘o Territonal cosla Caribe 1 de la
Direccitn de O

llegar los Informesy da la documentacion que se-deriven de la e del presente contrato al expediente’contractual. ¢
v del contrato deberﬁ!n elabnrar el lnforme finat de supervnsxan‘ de acuerdo con lo seﬁaladn enel manual




_ 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:  GIOVANNY JAVIER GALLEGO CASTRO
[dentificacién: 72.194.962

1. En el afio anterior o en el afio en curso mis ingresos brutos totales provenientes de la actividad
o 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( x Y)NO( )
* $188,260.000 con UVT ($47,065) afio 2024 SI( x )NO( )

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
prestacién 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 ( YNO( x )tengo mas ingresos a parte del ingreso proveniente
del INVIMA.

2.2. Sien la pregunta anterior marcé 8l, diligencie la siguiente informacion:

FECHA FECHA VALOR
NO. CONTRATANTE | INICIO |TERMINACION |[VALOR TOTAL| MENSUAL
1
2
3
INVIMA

3. Soy pensionado Sl ( y NO( x ), segln resolucion No.

4. Aportes voluntarios a pensién S| ( ) NO ( x ): (Diferente al aporte Obligatorio) anexo
certificacion’.

5. Aporte cuenta AFC SI ( YNO( 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) St ( Yy NO( x )

Favor indicar la tarifa ( Y%

Si en numeral 6 marco Sl dirijase al numeral 9, si respondié NO seguir con las preguntas de la 7 a
la8:

1 E[ 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 econdmicamente de mi y ninguna otra persona esta haciendo
uso de este beneficio: *

NOMBRE EDAD | PARENTESCO TIPO DOCUMENTO
‘ DOCUMENTO

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

Asi mismo, informo los demas conceptos requeridos para la liquidacién de mi cuenta de cobro,
asf:

8.1. Pagos adicional por salud SI ( JNO( X ): Certificacion de medicina prepagada,
plan complementario o péliza 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. S ( JNO( x } anexo certificacion.
8.2.1.El credito fue tomado por mas de una persona, solicito tomar solo el ( )% para la
deduccion.

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

Informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcién 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 recoleccién, 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 autorizacion
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 autorizacién 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 a los 5 dias del mes de Enero del 2024.

Gl

oy ey .

ANNY JAVIER GALLEGO CASTRO

C.C.72.194.962



ASOAG(S)§

RAZON SOCIAL :

GIOVANNY JAVIER GALLEGO CASTRO

IDENTIFICACION:

CC-72194962

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-01-31

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-02-14

FECHA DE PAGO: 2024-01-31

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-01

PERIODO SALUD: 2024-01

NUMERO PLANILLA: 28883256

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 128883256

TIPO DE PLANILLA: T
Seoap | N[ nowsee | RONERG | 0 | o/ARIOAD | SUBSSTENGIA | INTERESES | STLREGES | VALORPAGAR
EPS037 900156264 < || E T 'ijs‘ukoo‘oo‘a' . : sol - ‘ so $0 $162,500 $.162.500
25-14 900336004 c&w;Nsxow fks1;i=‘.o,o.ooo o 50 $0 $0; k $208.000 §208.000
1423 fssnoms’:s“ PbSITMi\‘/Ak, - f'sié-oé‘.bq‘ok o 50 s0 ‘  $0 $s.aoo ' $6.800
' - k', Totfé’liakpakgkar ’ 0 sol "’sth’k o = $377.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTEMES: b410372024 .




Bancode Bogota 6

Nit. B20.002.904.4

Cats % N° 7- 47 Bogot REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA-4 solicitud del interesado informa que GIOVANNY JAVIER P
GALLEGO CASTROidentificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 72.194.962 ,estéf
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 574162753/@bi‘§i1ta/0 desde el 13/4/2020/

Se expide en Bogota el dia 18 del mes de Diciembre del afio 2023

R e g
Fars
e E;;;“‘ p—
w el ee”
o
FA
£

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario

{415

14968161080

00001496816108 O

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

7 2 19 49686 2|4 tmpuestos.de Barranquilia
; IDENTIFICACION _
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Ident:ﬁcacnéﬁ, 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién fliquida 2 |Cédula de Ciudadanta 13 721 94{9 8.2 7 19911015
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamento P \“v" 0. Ciudag/Muficipio
B o, s,
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8\\,?;%?0 Bagarlm}ua 00 1]
131, Primer apellido 32. Ségundo apellido 33, Primer nombre /'/‘w \} "/’A. 3%=01165 nombres
GALLEGO CASTRO GIOVANNY \x f*? {i\\*g&}/lER
35. Razén sodial = e
(’}/:s IR
36. Nombre comercial o \ 37“«Sugaa~ -
\“% p RN e
'ﬁm \ \:\/ \"m‘ >
/ }@.cx!u:lé‘iq//m \

38, Pals 39, Departamento ;M‘ RV ':; ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico L 8 | Barranqullla 00 1
‘| 41. Direccisn principal A ,:M”\‘:“:) 4”‘7«"‘-&\\
CR25B 53D 53 BRRLOS PINOS 4 /‘.f’ /»;l ~ {\ } ;
42, Correo electrénico giovannygallego@hotmail.com ) ~ /" ’J‘f. N
43.Cédigopostal_ 0 8 0 0 1 2 s Teona /7 &N N3 1264 5 6 3 1 64 Tebiono> 3045980969

"\ LLASIFICACION

Activjd‘ad@.\conémicaa o) Ocupacion
Actlvidad principal ’ Ac\!y ad \.‘_:’l}‘( f;r\ "\\:} Otras.actividddes™ §2. Numaro
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codi o‘\w \’\Qﬁch wu?\o detifiad 50. Cadigo ' 2 -59. Codigo - establecimientos
|7 490||l2013,08.156]||s 2f,1\1 ag\é«ho\y 1 8] | | B | | |
'i\ - f”"“*‘R@spbnsablhdades Calidades y Atributos ’
1 2 3 wﬁ\:\ YM x\{\" 10 11 i2 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
- i, .
soumls o] || l)(\ DS
-No responsable de S’ .
e »(‘*‘\:&
{ {M\\‘}
\ \w’}.f
fﬁ“”\\i»w,f
Q)
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l | ] l [ ! | l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo B I 57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | 1 | [ o ‘

lMPORTANTE' Sin perjulclo de, Ias . fones a §u§“héya (ugar lafn

f ipclén en el R‘egiétro Unico ,Trlhhtajlo 4kljf1, tendra ylggncla lnd’eﬂnlda y en consecuencia no se-exigird su renovacion

: Para uso ex
; 60 No. de Folios:

o [ wlx]

59, Anexos

clusivo de la DIAN
0

61. Fechia [2023-12-18118:45:56

La informacion suministrada a través del formu!ano oficial de inscripcion, actuahzamdn. suspensién
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en case de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientds administrativos
sancionatorios o de suspensién, segih el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012.

Firma dai solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que fa DIAN realice.
Firma autotizada:

GALLEGO CASTRO GIOVANNY JAVIER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 06-02-2024 06:08:37PM




