5/ ‘\ GESTION ADMINISTRATIVA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
§ ?{g; A FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Cédigo: GAD-ABS-FM009 | Versién: 02 [ Fecha de emisién: 01/08/2018
= = 1. DATOS GENERALES ] : -
CONTRATISTA . LADY MARCELA GAITAN NARANJO |mr 1019008842-1
CORREO ELECTRONICO Imgaitann@invima.gov.co TELEFONO - 3006298325
ano DE CONTRATO Prestacion de servicios / Profesionales {En caso de Otro tipo de Cto indique cudl)
TERMINO DE
No. CONTRATO s 322-2020 . EJECUCION 18109/2020
FECHA DE SUSCRIPCION 19/03/2020 18109/2020
FECHA DE INICIACION" 19/03/2020 N/A
No. PAGO QUE SE CERTIFICA 1
/ 2. OBJETO DEL CONTRATO

Prestaclén de servicios proresionales al Instituto Nacional de Vigilancia de edi y
Alimentos ~ Invima, para apoyar té ala DI ion de Medi yPr
Biol6gi en las de i alisis y P ion de ites y
i édi de su

; 3 T OBSERVACIONES DEL CON"?RATO
ingdissr fus sdiciones. Topes. (o8, S1 el a4 que haya 3 rgicar b du efocucion viares de intervension cuando sea e

4 SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

dflrgéhc:e también la pestéﬁé\
“Informe Final”

Informe de actividades ' - Facturas

Pago Parafiscales - Ingreso a Almacén; :
SGSSI Sl

Carné, Documentos a
cargo, aplicativos al dia N/A
{exclusive para pago final)

Otros. Cuales9 indique las observaciones respactivas ]
sequn el caso; SGSSI gue corresponds a salud, pension y riesgos laborales. Se-debe anexar

El Supervusor declara que el contratista cumple con las obligaciones y la calidad del producto y/o servicio, establecidas en el contrato para el presente
pago -

El contratista cumplié con todas las obligaciones pactadas, en un cumplimiento de un porcentaje del 100%, en calidad, cantidad y
oportunldad sobreé las actividades asignadas en el periodo acorde con el objeto del contrato. Presento y ejecuto su Plan de Ejecucion de las

actividades contractuales, cumpliendo en su totalidad con las actividades asignadas para el periodo certificado. ¢
No ha presentado novedades o incumplimientos a ninguna de las demas obligaciones contractuales.

2

Califique la atenclén del servicio por parte del proveedor, frente a amabilidad, réspeto y oportunidad de servicio (NO APLICA para
los contratos de prestacién de servicios profeslonales ylo de apoyo ala gesilén)

En caso deé no cumplircon las obllgacloﬁé‘s establecidas en’ el contrato el supervisor debe tener en éuenta el numeral 49. Caducidad; sariciones
contractuales y deciaratoria de incumplimiento del Manual de Supervisibn e mterventoria GAD-A§§-MN002 e informar al Grupo de Gestién Contractual.

237080700

Ahorros

No DE CUENTA

: " ~  _VALOR APAGAR , . v
Nimetos $ 3.745.800 Letras Tres millones setescientos ;::g«:nta y cinco mil ochocientos
Fecha de expedicion de la presente ceftificacion: . .

JUDITH DEL CAR EN‘WESTRE ARELLANO
DIRECTORA TECNJCA DE MEDIC, AMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS

Recepcién por parte del Grupo Fmancuero y Presupuestal

Nombre

«

_ Fecha dé revisado:

Consecutivo:

En concordancua con los articulos 83, 84 y subsiguientes de la ley 1474 de 2011, y con el parrafo sexto del numeral 10.1.2,, Aspecto
Técnico, asi como del parrafo 12 del numeral 10.1.3 Aspecto Administrativo contenidos en el Manual de Supervision e Interventoria,
c6digo GAD-ABS-MNO02, los supervisores deberan allegar los informes que se deriven de la ejecucién contractual, por lo anterior
es mdlsgensable reqgistrar en este formato el Analisis del informe periédico, y una vez concluido el contrato, diligenciar el INFORME _

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADANhttps://www.invima.gov.co Pégina 1 ¢
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invitia

o

GESTION ADMINISTRATIVA

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

Caddigo: GAD-ABS-FM027 Version: 00

CONTRATISTA:

SUPERVISOR DEL

3

Fecha de emisidn: 25/06/2018

LADY MARCELA GAITAN : l .
NARANJO NIT: 1019008842-1 No. 4CONTRAT(;§ 322-2020
| JUDITH DEL CARMEN MESTRE | e npENGIA: DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIQLOGICOS
ARELLANO e :
. = IFECHA DE l
19/03/2020 FECl:giDE INICIO: 19/03/2020 TERMINACION: 18/09/2020
PERIODO .
1 EJEC}U'f'ADO . 19 de marzo al 18 de abril de 2020

Prestacion de servicios profesionales al Instituto Nacional de Vigilancia de edicamentos y
+  Alimentos — Invima, para apoyar técnicamente a la Direccién de Medicamentos y Productos
Bioldgicos en las actividades de evaluacion, analisis y conceptualizacion de tramites y
conceptos técnicos médicos de su competencia

"DESCRIBA LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Evaluacion de insertos IPP # 8
Actividades de capacitacion (Normatividad, procedimientos e induccion) # 11

Nota: Anexe a este informe los documentos que soportan la ejecucién del contrato (si aplica)

o , , OBSERVACIONES 1 ;,n

Lady G.

FIRMA DEL CONTRATISTA:

ESTE DOCUMENTO IMPRESO ES UNA COPIA NO CONTROLADA
Para ver el documento controlado ingrese a hitps://www.invima.gov.co/procesos

Pagina 1 de 1
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AYa

DECLARACION JURAMENTADA DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE RETENCION
Bogota D.C.

Sefores
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 fa normatividad vigente. Sl (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. 81 ( ) 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. ($119.945.000 con UVT afo 2019 ($34.270)) ($124.625.000
con UVT afio 2020 ($35.607)) . 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 continuacién
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 o
certifica:

NOMBRE EDAD PARENTESCO | DOCUMENTO
Gabriela Paez Gaitan 2 afios Hija 1141136092
NA

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 por concepto de dependientes.

6. Soy pensionado segun resolucién No. NA {Adjunto copia). St{ ) NO( )

7. Declaro bajo gravedad de juramento, que a la fecha tengo vigente un crédito hipotecario para adquisicién de
vivienda, Obligacién No. NA con NA , segun certificacion anexa a la presente, lo

anterior para efectos de la aplicacién de la retencion a que haya lugar de conformidad con el Articulo 383 del Estatuto
Tributario y normas reglamentarias, cuyo valor no superara 100 UVT ($3.427.000) por mes

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

$ . Lo anterior con el objeto de acceder a disminucién de la base de retencion 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 NA , la suma de
$ NA ) -

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

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

)

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

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

13. Autorizo aplicar un tarifa superior de retencion en la fuente a la expresada en el articulo 383 del Estatuto tributario
(Retencién por Ingresos Laborales) SI( ) NO (X)

Lady 6.
Firma: \

Nombres y Apellidos Lady Marcela Gaitan Naranjo
C.C. 1.019,008,842 de Bogota D.C.

Atentamente,




DIAN

‘Drocritn do frpmecton yAdaner Rxcoreten

P
i

Naturales y

Declaracion de Renta y Complementario Personas
Asimiladas de Residentes y Sucesiones
lliquidas de Causantes Residentes

PRIVADA

1.-Afo

[2]0|118’

Espacio reservado para la DIAN

. . a

4. Numero de formulario

2114622223299

(415)7707212489984(8020) 000211462222329 9

$5 | 5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV |7. Primer apeliido 8. Segundo apellido 9. Primer nomifé "\;& Otros nombres 2Cod Direccin
- 101900884 2|1 |GAITAN NARANJO |LaDY /o~ |MARCELA 3 2
25, Actividad Si es una 27. No. Formulario 28. Si e befieficiario de un“gonverio
economica 0 010 correccign indique: ZGgCOd' anterior para e\gﬁar I;é doble tributacign Margue X"} [:]
° . ’ i Dividendos y participationes 2016 y ateriorés, capitafizaci
'g, Patrimonio bruto 29 6,200,000 art36-3 Ezfvdistﬁbucibn de bene%ci 5 de Ja EC%. an. BOIET. € 0
E Deudas 30 0 : Ingresos no constitutivos de'gnta 0
& |Total patrimonio liquido 31 6,200,000 '§§ Renta liquida ordinaria\a@g;‘ 6 y anteriores. ¢ 69 0
@ P
Ingresos brutos por rentas de trabajo (art 103 E.T) | 32 58,767,000 §'§ la ﬁg%ﬁjdu! fio 2017y sig| 70 0
[-) " E g . -
= | Ingtesos no constitutivos de renta, costos y gastos va 0 2017, uientes Paragrafo 2
é prgcadentes trabajadoras independientes ve 33 8,707,000 ‘5.% . Ve 9 4 0
2 S
. Renta liquida M 55,060,000 88 |recibidos del ‘g(a'glr\i/grdlwdendo -ECGEylo 72 Y
© | Rentas exentas de trabajo y deducclones S |Rentas<exentas Uividendos recibidog de ECE y/o
@ |imputables 38 19,500,000 | 2 keg‘i!bidos\de,lgxten de fa cagilla 7 4 73 0
£ | Rentas exentas da trahajo y deducciones v 3
5, R aatiag. (imitadas) joy e 36 19,500,000 tas liqui ;s gravahles é} dendos y 74 0
- <
Renta liquida cedular de trabajo Y4 35,560,000 g |vetal retas quuithsx\miu/lgsgs 76 35,560,000
Ingresos brutos por rentas de pensiones del pais S
Tngresos brufos p p T P 0|8 |Remtargesumive_ 76 0
%g Ingresos no constitutivos de renta 39 0 Mg Jne rg§%§iW§s oggsioneles:on of pais y L 0
‘E'«% Renta liguida 40 6/ [ ganahcids ocasionales 78 0
e [y
« 3 | Rantas exentas de pensiones 41 3 3 | Bafangias o asionales no'gravadas y exentas 79 0
(o
Renta liquida cedular de pensi 42 Ganantias/ ales gr 80 0
Ingresos brutos rentas de capital 43 w% De, Y’abajo y de pensiones [:3] 0
2=
Ingresos no constitutivos de renta 44 ‘E’g e capital y no laborales 82 0
Costos y gastos procedentes 45 \\ Zé ggéiﬁi;vgj:ndos y participaciones afio 2016 ~ 83 0
82| Por dividendos y pariicipaciones afio 2017
g |Rentaliquida 48 é(‘.@ siguientes, 1a, Shcedua Y | sa 0
a : & ; =£ | Por dividendos y participacionss afio 2017
§ | Rentas liquidas pasivas de capital - ECE 47 5 Liggentes O R o y | 8 0
@ | Rentas exentas Py deducciones imputables a las 48 Total Impuesto sobre las rentas liquidas 86 0
g rentas de capital cedulares
s |R de cavltal y deducciones : ’
E imputables (imitadas) y 49 | 0 Impuesto sobre la renta presuntiva 87 0
@ | Renta liquida ordinaria del ejercicio ?‘ 0 Total impuesto sobre la renta liquida 88 0
Pérdida liquida del ejercicio 4 51 0 » | Impuestos pagados en el exterior ‘89 0
oS
Compensacion por pérdidas 0 « 'q':', Donaciones 90 0
Renta liquida cedular de capital 83 \\ . 0| ¥ 8 |otos o1 0
i e, 2 b4
Ingresos brutos rentas no faborales it& \/ 0 g‘ Total descuentos tributarios 92 0
©°
Devoluciones; rebajas y descusntos }i 0 S |impuesto neto de renta 93 0
S h-] .
Ingresos no constitutivos de renta 56 / 0 2 Impuesto de ganancias ocasionales 94 0
S R 3 | Descuento por impuestos pagados e el extetior
Costos y gastos procedentes 57 gt 0 bor _qananm%s Pl errl 95 0
ﬂ Renta liquida Eﬁ\ 0 Total impuesto a cargo 96 0
el H
_§ Réntas liquidas pasivas no laborales —~ ECE 9/} 0 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 97 0
[} . N N
= |Rentas exentas y deducciones imputables a las Saldo a favor del afio gravable anterior sin
2 Irentas no laborales L P 60 0 solicitud de devoluciérg y/o compensacion o 54,000
é e abios (|imit2?ias) 61 0 Retenciories ano gravable a declarar 99 156,000
& |Renta liquida ordinaria del ejercicio 62 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 100 0
Pérdida liquida del ejercicio 63 0 Saldo a pagar por impuesto 101 2 0
Compensaciones 64 0 Sanciones 102 0
Rentas liquidas gravables no laborales 651 0 Total satdo 4 pagar 103 0
Renta liquida cedulay no laboral 66 0 Total saldo a favor 104 210,000
105. No Identificacién signatario 106. DV ég;ew&émeenliﬁcacién Ilgg?éntesco
981 Cod. Rep i l l Fima el declarante 0 de quien 0] 997 Espacio exclusivo para el sello de la entidad recaudadora )
N 980, Pago total $ I J

982

983,

.CGd.Co%t'a?dor‘ I Firma contador

. No, Tatjeta profesional - |

994. Con ‘
salvedades

2019-09-18/12:55:58

2019033829123

996. Espanio para el nimero intermo dela DIAN/ Adhesivo

51007797042015




AN

,

Formulario del Registro Unico Tributario

Mkm'm“m Hoja Principal
2.Congepta | O | 2 Actualizacién
Espacio reservado para la DIAN 4 Namero de formulario 1 4660209778

5. Numero de ldentificacion Trbutaria (NIT):

1019008842/-|4

6..DV | 12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

PENEY

14. Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

()

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

[]3]

26. Numero de Identificacion: \\ :}5"

27. Fecha expedicién:

l11011l9I0!OIBl&d@\K2LI L

[t 986]09]25]

Lugar de expedicion 28. Pais:

29. Departamento:

é(:;m d/Nhicipio:

COLOMBIA l 1 lB 9 ‘ Bogota D.C. | ) 0foi1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 1 N tros nombres
GAITAN NARANJO LADY el ~MARCELA
35. Razon social /@ @
36. Nombre comercial: jg\f‘%\&}
désc;\c 5 4\1\‘?7
38. Pais: 39. Departamento: L 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1[6]9]/Bogota D.C. /\ - Bogoté, D.C. [o]o]1]

41 Direccién principal

CL45 45 84

SASH

42 Correo electrénico’
{im.gana@hotmail.com

43 Codigo postal

ef&?\1

45. Teléfono 2:

!HHIH\ID

kﬁi EYAREEROBRODNE

[T1]

[ [T T T Is]a]7[4]s]s]e

AT [ CERSIFICACION

Actnup@ e}f@\gw‘cé,uca’l';» \: Ocupacién
Actividad principal N |§v a ndavia QOtras actividades 52. Numero
46 Codigo: || 47. Fecha inicio actividad: 48. cw@ 48, iohe{{ntelo btk 50, Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
7,4,9,0{]2 0 1 OIO 2|01 Ld I\‘MJJWVT Lo bk Lot L I l !l I I ] I ‘
/NJ onsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 § 6 7 LA ol 11 12 s [baa s | 18| 47 f 18 |19 | 20 21| 22 | 23 | 24 | 256 | 26
53 Cédigo'{ 4 | 9 1 1 L 1./ %‘I\\‘\]y ! 1 i ] ] 1 ] 1 1 1 1 1 L 1 ' L
49 - No responsab!e de IVA @
i
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 ) 2
55, Forma 66. Tipo Servicio 1 2 3
sacodgo L L LI LI LI LI L T LI T4 [ - 57 Modo ] U] ‘
1 12 13 14 15 16 |17 18 19 | 20 I__—_l D
‘ were | (1] (17| L]
NN NN NN

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-,

tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59, Ariexcs:

o [ v [

Para uso exclusivo de Ia DIAN

60. No. de Ful’

08

e1.Fecha: [2 0 1 9]0 91 9]

. A
Firma del solicitante:

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

Parégrafo de articuio 1.6.1.2 20 del Decreto 1625 de 2016

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

GAITAN NARANJO LADY MARCELA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
986, Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 19-09-2019 02:01:55PM



BancodeBogota 6
1o 220,002 504.4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 38 N* 7- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LADY GAITAN, identificado(a)
con Cedula de ciudadania nimero 1.019.008.842 esta vinculado(a) con el BANCO DE
BOGOTA a través de‘os siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 237080700, abierta/o desde el 21/7/2010.

N

Se expide en Bogota el dia 20 del mes de Abril del afio 2020 con destino a: INVIMA

)_s; P @\‘,/”f

i
< gié«,&:é&mﬁw‘&
g

- ;’/‘ )
/ v

Firma Autorizada

FV} ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO J




