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INVimo T FORMATO CERTIFICACKSN DE CUMPLIVIENTO PARA MOOFINFOQ
- T Fatiee sRDAC T 1 aera b k ol
=y ~ 1.DATOR lemﬂu A PR SR RS VIO
CONTRATIETA hlr--u u/mum‘lrw I ARy (MTICC s 1014012 244
CORRED ELEC TRONICD dipndonomaingirnn e 0o Ituﬂowo NIRA5A1135
10 DE CONTRATO G m-—.n:'-':v;.;'l L0 f!n>4 23 p-n'r'hw‘;:y';\‘r;h ”",”—;; (;;-'f i o ]“’r EH; A (v tiea de Cra edinne udi)
No. CONTRATD 47 DF 2078 !utcucm J 190 dlan

Preatar anrviring fe nnwr n e grettn al r:—urv An Geetidn Dirernartyl y Correarorda~ca da 'a Sacratar'a Gararal da INVIMA, para adelantar lag
ORJETO DEL CONTRAYO  [artividadse de prehiylatice ragunaridne an ol proenes fda seeenpsf ssaets \hericn y errtecd da calidad da irarafaranciag primariag en al maren Al
Proymetn Aadienfio & Implamentacidn del Programe da Geetidn Dacoraaensl 2074

FECHA DE SUSCRIPCION 2074.02.12 FECHA DE MCIO ] 20240213 [’ ECHA DE TERMINACION 124-1208
N U, £10000000  [SALDO AMTERIOR DEL CONTRATO $18000000  [VALORA PAGAR $ 3000 000
onmaD $15000000  |VALOR PAGRDO $3000000  [REEREOMS X (PAGO DY)
TPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N'. () :Eggoo el i’ i m:z;b;:uz;;)z ”
BANCO BRVA TIPO DE CUENTA Ahorro No DE CUENTA 693000436

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

Trir e 2o B nam, Mo s, i pesiosnes 008, gt hiya Weids 0 co dra o Taetabn podih mvboar fugor 43 cdary braa iy interveneidn euando sea ol sa60)
NA
3. BOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBUO‘CWE! CONTRACTUALES
Enmi calidad de supervisor (a) del coMrato, luego de roviesr y analizar las tertfico o cumplimiento 8 de las obliga cluales para e
pmmugeymhm-g-&hmubm
Behale loa [ fJur 8l presents lormato
Informe de aclividades B! Fachuras NA
Pago Persfisceles N/A Ingreso 8 AJmacén N/A
sasst B Docum entos 8 cargo NA
Cormé N/A Otros. Cuales? N/A

BN M 1 OPROr 3 a0 . r1oty 0 I

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

NUMERO DE PLANILLA 74878768
TN PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD 202402 2024.02-20 97.500 EPS SURA
PENSION 202402 20240220 124.800 PORVENIR
ARL 2024-02 20240220 4.100 POSITIVA

Nots. Los parafisceles cormesponcen & Sena, ICBF, Csje de compesacion segun el caso; SGSSI que comesponds 8 salud, pensién y resgos laboraies. Se debe anexar los pagos o planillas.

S, INFORME PARCIAL DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
(El supervisor debxork realizar un informe respocto de is ejecucién del contrato en fa casilia correspondiente al tipo de contrato)

Enmi calidad de Supervisor del de p de personales aqul relacionado, CERTIFICO:

1. Que £ C cwmplic & as conlracluales pactadas.
2. Que he verficaco o pago Oe kos @portes oblgatonos al Sislema General de Segundad Social realzados por el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planila PILA
|relaconads en el presente iforme y que los Mismos han sido liquidados de conformidad con las Normas vigentes.

3. Que EI C lio las (! en el informe de actividades, corespondents al periodo de cobro, objelo de la presente certificacion.

£n caso ae no cumplir con las enel ol supervisor debe Lener en cusnta el numeral 22 y sigulentss del Manual de Supervisién e Interventoria GAD-
GCT-MN2y sl numeral 7.8 del Manual de Contratacién GAD-GCT-MN1.

dlcid ifirapid AAAA MM
Fochp do sole 2024 3 14
Recepclon por parte del Grupo Financlero y Presupuestal
() 0 kﬂ 65 Nombre
?\\ Cox Fecha de revisado:
RICARDO LAGOS BONILLA
Coordinador Grupo de Gestibn Documental y Correspondencla Consecutivo:
Visto Bueno:
NOTA 1. Lot supsrvisores doberan aliegar los nformes y loda la documentacion que se deriven Oe 1 del conralo al exp L

coniractual,
NOTA 2. Lus supervisoies una vez se cumpla el plazo de ejecucien del convralo, deberdn elaborar el informe fnal de supenisidn, de acuardo con lo sefalado en el manal de Intsrvenicria ¥
Eupervisibn GAD-GCTMNZ.
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GESTION CONTRACTUAL
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FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-FM9

| Version:01 | Fecha de emision: 2022/02101

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO

497 - 2024

CONTRATISTA:

Diana Jazmin Londofo
Marin

NIT/C.CNo.:

1016012246

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestar servicios de apoyo a la gestion al Grupo de Gestion
Documental y Correspondencia de la Secretaria General de INVIMA,
para adelantar las actividades de archivistica requeridas en el proceso
de acompafamiento técnico y control de calidad de transferencias
primarias en el marco del Proyecto Redisefio e Implementacion del

Programa de Gestion Documental 2024.

VALOR DEL CONTRATO $ 18.000.000
PLAZODE = _

FECHA DE SUSCRIPCION: 2024-02-12 EJECUCION - 180
DIAS -

FECHA . . : E FECHA'DE - 024-08-12

HA DE INICIO: | 2024-02-13 TERMINACION: 2
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: [2024-02-13 HASTA: - 20240312
: vy we ] Grupo de Gestion

PAGO NUMERO: 01 'DEPENDENCIA: . | Documental y
... .| Correspondencia

SUPERVISOR DEL CONTRATO: RICARDO LAGOS BONILLA

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES: = @ . i

ACCIONES REALIZADAS

~ EVIDENCIAS _

No. OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Brindar apoyo a las dependencias del
lnstitu}o en la cIa'sifi.clacién, ) g Se apoya a la clasificacién de
organizacion, foliacion, preparacion y 320 Radicados del grupo de
1 alistamiento de la documentacion Medicanientos de la sefie de
objeto de transferencias documentales publicidad FUID/PDF
primarias al archivo central. ’
Se apoya en el punteo y
verificacién de la documentacion
objeto de trasferencias primaria
Efectuar el pUnteO del material del grupo de responsabi"dm FUID
documental objeto de Transferencias |gsanitaria a la cede Colvatel tota
2  |[Documentales ~ Primarias  Versus | caiag verificadas:32
Inventarios FUID.
Se realiza el punteo de 9 cajas de
la ‘Dilteccién de Operaciones . ACTA
Sanitaria.
Se realiza inventario en su estado
Natural de Direccion de
Elaborar inventario correspondiente de| dispositivos Médicos y otras
las  Transferencias Documentales | Tecnologias con un total de 1,463
3 Primarias  ejecutadas en cada Registros.
dependencia.
Se realiza inventario de grupo de FUID
comunicaciones con un total de
162 registros
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GESTION ADMINISTRATIVA [

GESTION CONTRACTUAL
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FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9

| version:01 | Fecha de emisién: 2022/02/01

Se realiza inventario de grupo de
publicidad con 422 registros.

inventarios a
reportando

profesional
Documentales.

Coadyuvar en la aplicacion de Tablas
de Retencién Documental TRD, para
determinar e identificarlos documentos
de  conservacion
conservacion total CT, levantando los

haya
cantidades de
documentos objeto de “eliminacion” al

pemmanente -

lugar vy

Transferencias

N/A

N/A

Efectuar el control de calidad respecto
del material
5 transferencias documentales primarias
versus inventarios FUID.

documental

objeto de

Se realiza el control de calidad de
la unidad de Dispositivos
médicos y otras tecnologias con
un total de 14 cajas verificando
radicado, fecha y respectiva

foliacion.

FUID

2024.

Apoyar al supervisor del contrato en la
consolidaciény reporte de informacion
relacionada
Transferencias
6 Primarias formulado en el marco del
Proyecto Redisefio e Implementacion
del Programa de Gestién Documental

con el

indicador de
Documentales

N/A

N/A

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

e e e J

3. VIAJES O DESPLAZAMIENTOS (CUANDO APLIQUE) = @

l

A continuacién, 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 legalizacion de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente

Informe de ejecucion contractual, el cual relaciono asi

ITEM

No. AUTORIZACION
DE VIAJE

LUGAR DE
DESPLAZAMIENTO

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

INICIO

FINALIZACION

1. N/A

N/A

N/A

N/A

4, UMPLIMIENTO 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 febrero del

ano 2024
(Aplicaparalos contratosde prestaciénde servicios profesionalesy de apoyo a la gestién, celebrados con persona natural.
Pago Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla
No. honorarios cotizacion base de correspondien Planilla Expedida
cotizacion te EPS, ‘ por
Pension y ARL (operador)

b
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GESTION ADMINISTRATIVA l GESTION CONTRACTUAL

: /mo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
VAL Codigo: GAD-GCT-FM9 | Versién:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
1 $ 3.000.000 $ 1.300.000 18 $ 226.400 74878768 | Miplanilla
| 5. BALANCE FINANCIERO
| Valor total del contrato $ 18.000.000

L\/alor ejecutado a la fecha (incluyendo el | $ 3.000.000

periodo actual).

| Saldo del contrato

$ 15.000.000

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

NUMERO DE PAGO CON SUS
RESPECTIVOS SOPORTES PUBLICACION EN SECOP I
PUBLICADOS Si NO
01 X
Atentamente,

Firma

/Brsarz2y
RN i

Diana Jazmin Londono Marin
Contratista
C.C. No. 10160122466

Recibi a satisfaccion:

Qioordd 45

RICARDO LAGOS BONILLA

Coordinadora Grupo de Gestién Documental y Correspondencia

Secretaria General
Supervisor(a) Contrato 497 de 2024
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

@%ﬁcompensor | miplanilla.com

El aportante DIANA JAZMIN LONDONO MARIN, identificado con CC nimero 1016012246, aporté en nombre de
DIANA JAZMIN LONDONO MARIN, identificado(a) con CC niimero 1016012246 en su condicién a la fecha como tipo
de cotizante 57 - Independiente voluntario al Sistema de Riesgos Laborales por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos

comprendidos en pension 2024-02 y salud 2024-02 de la siguiente manera:

P

EPS010 | EPSSum | X 0 " $780.004 $07 500 $0 $0[ Febraro- 74878768 | 20/0212024 N
2024

230301 Porventr | X 0 18 $780.00(] $124.800 $0 $0( Febraro- 74878788 | 20/02/2024 N
2024

0 18 $780. $4.100 0 $0| Fevrero- 74878768 20/02/2024 N
2024

1823 POSITIVA X
COMPANIA
DE SEGUROS

El presente certificado se expide a los 20 dias del mes Febrero de 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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Formulario del Registro U

nico Tributario

2. Concepto Actualizacion

A Nuamero de formulario

Il

W

14989205401

[N

89934(802
Ll
§. NUumero de |dentificacion Tributade (NIT) 6. DV | 12. Direccidn secclonal /M Buzdén electrinico
10160 1224086 6 Impuneing de Bogoth //3 2 |-
IDENTIFICACION N 3
24, Tipe de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién /’//,..\ 27. Fecha sxpedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1016012246 e 2006,1004
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento ’_;\ 30, Iu,fad/g«_,ﬁ,c.p,o
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. Boggg D.C. 001
31. Prmer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre o46s nombres
LONDONO MARIN DIANA '_\ ‘“ ;Azmw
35. Razdn socia S—
azdn social N \J/ o
= V4 NN
R B \\// [ 37Sighe——/
i /\\\
. UBICAGION, N\
38. Pais 39. Departamento \\ ) U\ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /2/) 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direcciodn principal \\/\ %
CL65SUR 1B 51ESTE CA 238 /D A O :
£2. Correo electrénico danaja1988@hotmail.com / N Y S Z S’
43 Codigopostal 1 1 0 5 2 1 [44.Teletonod N\ &/ \\3 02858113 54 Teléono2
¢ )"\ CLASIFICACION
Activi.l}d S_&ﬁu}ﬂlca\g Ocupaclén
Actividad principal «Acéndad acunfaua Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codi ema*ww 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
s 2 9 9][2024,01.,0 4] (ez | | | | | ]
\.7 /:"NR;;sponsabllidades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 T \ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
) |
scosmola 8| | | | \4 1 A T N O S A
49 - No responsable de IVA \\/
o
/A\ N ,
\\<\~\> )
Usuarlds aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I [ j l ] I | | I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo lsr‘ Modo J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I I | | ] = —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Trlbﬁtarlo -RUT-, tendra vigengcla Indetinlday en 1a no se exigira su renovaclén.

59. Anexos

0 [

Para uso excluslvo de la DIAN

60. No. de Follos: [:j]

- 61, Facha [2024 -03-

08/05:56:05

1

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimlentos administralivos
sanclonatorios o de suspensién, segun 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 acepla la politica de

Sin perjuicio de las verificaciones que la
Firma autorizada:

984, Nombre

085.Cargo  CONTRIBUYENTE

DIAN realice.

LONDONO MARIN DIANA JAZMIN

Fecha generaclén

documento PDF: 08-03-2024 05:57:14AM
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DECLARACION DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE
RETENCION A TITULO DE RENTA Y AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

Bogota D.C.

Senores
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:  Diana Jazmin Londofo Marin
Identificacion: 1016012246

1. En el afo anterior o en el afio en curso mis ingresos brutos totales provenientes de la activ_idad
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( x )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
prestacion de servicios personales, cotizardn 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 S, diligencie la siguiente informacion:

FECHA FECHA VALOR
NO. CONTRATANTE INICIO |TERMINACION |VALOR TOTAL| MENSUAL

1 .

2 \\

3 T

INVIMA
- \ _

3. Soy pensionado Sl ( ) NO( x ), segun resolucion No.
4. Aportes voluntarios a pensién Sl ( YNO( x ) (Diferentén al aporte Obligatorio) anexo

certificacion’. AN
5. Aporte cuenta AFC SI ( )NO ( x ). Certificacién del banco y consignacién 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) SI( ) NO( x. );

Favor indicar la tarifa ( )%

Si en numeral 6 marco Sl dirijase al numeral 9, si respondié NO seguir con las preguntas de la 7 a
la 8: g
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7. Para efectos de lo previsto en el pardgrafo 2° del articulo 387 del estatuto Tributario, para el
beneficio tributario de deduccién 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:

" TIPO DOCUMENTO
'DOCUMENTO

[ NOMBRE | EDAD [ PARENTESCO [

,,,,,, _ —_— -

Con lo anterior se solicita que en la depuracién 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 liquidacién de mi cuenta de cobro,
asi:

8.1. Pagos adicional por salud S ( YNO( x ):Certificacién de medicina prepagada,
plan complementario o péliza de salud que detallen afiliados y valor pagado durante el ano
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 ( ) NO ( 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 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 ( YNO( x)

9. 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 Proteccién 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 infraccion 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 12 dias del mes de marzo del 2024

Firma:
Nombres y Apellidos: Diana Jazmin Londofo Marin
C.C. 1016012246
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BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente DIANA JAZMIN LONDONO MARIN, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 1,016,012,246 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 693000436 aperturada el 26 de mayo de 2023
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 2 de enero
de 2024,

Parg tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta;
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOVBIA

VIGILADO

Cuenta de 16 digitos: (VIel-MIVIVIVPAVIVIVIVIVE fole)

Cuenta de 20 digitos: 00130693000200000436

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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