GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION

Codigo: GAD-GCT-FM24 Version: 01 Fecha de emision: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA Danny Gerardo Toro Bello NIT/ CC No. 1024590140
CORREO ELECTRONICO mr.danny1998@gmail.com TELEFONO 3132131297

Contrato de prestacion de servicios profesionales y/o de

TIPO DE CONTRATO .
apoyo a la gestion.

(En caso de Otro tipo de Cto indique cual)

TERMINO DE

EJECUCION 294 DIAS

No. CONTRATO 390 DE 2025

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION AL GRUPO DE COMUNICACIONES EN TODAS LAS ETAPAS DE LA PRODUCCION GRAFICA Y
OBJETO DEL CONTRATO MULTIMEDIA, DESDE CONCEPTUALIZACION, PLANIFICACION, HASTA EL DISENO DE LAS CAMPANAS, CON EL FIN DE POSICIONAR LOS MENSAJES
Y VELAR POR LA IMAGEN E IDENTIDAD VISUAL DEL INSTITUTO

FECHA DE SUSCRIPCION 2025-03-12 FECHA DE INCIO 2025-03-12 FECHA DE TERMINACION 2025-12-31
VALOR TOTAL DEL SALDO ANTERIOR DEL
CONTRATO $29.000.000 CONTRATO $ 11.000.000 VALOR A PAGAR $ 3.000.000
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
CONTRATO $ 8.000.000 VALOR PAGADO $21.000.000 CERTIFICA pago 7

o PERIODO OBJETO DE 12 de septiembre al
TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. N/A PAGO 11 de octubre del 2025
BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA AHORROS No DE CUENTA 488416493671

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:

Senale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades SI Facturas N/A
Pago Parafiscales NO Ingreso a Almacén N/A
SGSSI SI Documentos 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 89899424
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD 2025-9 18/09/2025 $178.000 Compensar EPS
PENSION 2025-9 18/09/2025 $227.800 Porvenir
ARL 2025-9 18/09/2025 $7.500 Positiva Seguros

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 debera realizar un informe respecto de la ejecucion del contrato en la casilla correspondiente al tipo de contrato)

I

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

]

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.[l

3. Que EI Contratista desarrollo 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 Supervisiéon e
Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacion GAD-GCT-MN1.

AAAA MM DD
2025 10 14

Fecha de expedicion de la presente certificacion:

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Nombre

Fecha de revisado:

ROCIO DEL PILAR GUEVARA VELOZA

ASESORA DE LA DIRECCION GENERAL CON ASIGNACION DE Consecutivo:
FUNCIONES DE COORDINACION DEL GRUPO DE COMUNICACIONES
SUPERVISOR CONTRATO 390 DE 2025

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la documentacion que se deriven de la ejecucion 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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FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cadigo: GAD-GCT-FM9

| Version: 01

‘ Fecha de emision: 2022/02/01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO 390 de 2025
CONTRATISTA: [B)zlrl‘gy Gerardo Toro |\t ¢.c No. : 1024590140
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION AL
GRUPO DE COMUNICACIONES EN TODAS LAS ETAPAS DE
LA PRODUCCION GRAFICA Y MULTIMEDIA, DESDE
OBJETO CONTRACTUAL: CONCEPTUALIZACION, PLANIFICACION, HASTA EL
DISENO DE LAS CAMPANAS, CON EL FIN DE POSICIONAR
LOS MENSAJES Y VELAR POR LA IMAGEN E IDENTIDAD
VISUAL DEL INSTITUTO
VALOR DEL CONTRATO $ 29.000.000
, PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2025/03/12 EJECUCION 294
DIAS
_ FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2025/03/12 TERMINACION: 2025/12/31
FECHA PERIODO DE PAGO.  |DE: | 2025/09/12 |HASTA: 2025/10/11
PAGO NUMERO: CIETE DEPENDENCIA; | COMUNICACIONES

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

ROCIO DEL PILAR GUEVARA VELOZA

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

No | OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS Sag
e Activacion de modulo
administracion de usuarios
Agenda sustancias modelantes
Participar en la produccién vy Pieza diplomados Obligaci6
Banner biopolimeros nNo. 1

diagramacioén de todo tipo de material
grafico y de multimedia para los
diferentes canales de comunicacién
del INVIMA, tanto internos como
externos, cumpliendo las directrices
establecidas por el Gobierno Nacional
para la imagen institucional de las
entidades publicas, asi como con las
instrucciones de la Coordinadora del
Grupo de Comunicaciones del
INVIMA.

Capacitacion de confidencialidad

Capacitaciones in vitro
Celebracion dia de los nifios

Certificacion asistencia técnica

Convocatoria pasantias
Dia de odontdlogo

Dia salud mental

Dia de laraza
Expoinvima Antioquia
Exportadores lacteos
Invimagil abre sus puertas
Pasate a invimagil

Mesa de ayuda invimagil
Webinar invimagil
Papaton
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e Piezas diplomadas
¢ QR sustancias modelantes
e Rodada de ciclismo 2025
e Invima te formaliza
e No todo vale en invimagil
e Conoce invimagil
o Webinar referentes de vigilancia
[ )
Apoyar de manera integral la e Material evento biopolimeros
implementacion de las piezas| e Boletin opinion juridica 118
graficas, boletines, informes técnicos, e Brochure diplomado
banner, entre otros, desde Ila e Certificado Obligaci6
conceptualizacion y el disefio hasta su n No. 3
3 |difusion estratégica, asegurando el
cumplimiento de la normativa vigente
en materia de derechos de autor para
los contenidos audiovisuales
publicados.

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 legalizacién de los desplazamientos realizados y
forma parte integral del presente Informe de ejecucion contractual, el cual relaciono asi:

ITEM 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 septiembre del afio 2025.

Pago | Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
No. | honorarios | cotizacion base de correspondiente Expedida
cotizacion EPS, Pension y por
ARL (operador)
1 $3'000.000 1.423.500 30 $$413.300 89899424 Mi planilla
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\ 5. BALANCE FINANCIERO

Valor total del contrato $29.000.000

Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el periodo $21°000.000

actual).

Saldo del contrato $8.000.000

6. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECOP Il LAS CERTIFICACIONES

DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO,

INFORMES Y SOPORTES

CORRESPONDIENTES

NUMERO DE PAGO CON SUS RESPECTIVOS PUB'é'ggg;OHN EN
SOPORTES PUBLICADOS
sl NO
6 X
Atentamente,
@Qm(j% o BA\o
Danny Gerardo Toro Bello

Contratista

Disefio Grafico

Direccion General — Grupo de Comunicaciones
C.C. 1°024.590.140

Recibi a satisfaccion:

Rocio del Pilar Guevara Veloza

Asesora de la Direccion General con asignacion de funciones de Coordinacién del

Grupo de Comunicaciones
Supervisora contrato 390 de 2025




® .
03 compensar | miplanilla.com
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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 1024590140 DANNY GERARDO TORO BELLO | calle 71 d #19 f44 sur | 3132131207 |  mr.danny1998@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 202503 2025-09 ! 18/09/2025 89899424 $413.300
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
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 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

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 1024590140 DANNY GERARDO TORO BELLO | calle 71 d #19 f44 sur | 3132131207 |  mr.danny1998@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 18/09/2025 89899424 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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 8
© o
1 cc 1024590140 TORO BELLO DANNY GERARDO 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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