Usuario Solicitante’2 7

Unidad ¢ Bubunida
Ejecutora Saticitante

Fecha y Hora Sistema:

" MARIA ANGELICA VANEGAS CARA -

CINSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIATDE
o MLDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

\
| — T < g I 1
Ntmero: 175728923 | Fecha Registro: |2023-oa-0? :’;‘:&i :f“b“"“’ad 19-12-00 INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANGIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA |
|V|gem:|a Presupuestal Actual Estado: fGe;?erada = Nro Obhgacmn B 763923 Comprohaﬂle Contable de la Generaclon |
'Fecha Maxima Pago: 2023-06-09 Cadigo de Referencia: ! 0450025820(}1 75728923 Tlpo de Moneda: COP-Pesos —[Tasa de Cambla 0, 00'
B o ey PSSR S RIS (e st e Ml s R
Valor Bruto: 3. 3&2 128 00 | Valor Deducciones: \ 0.00 Valor Nelo 3.322. 128 Gﬂl Sa!do x Pagar 3 322 128 02
l - VALORES PAGADOS 7 |
. ] "@;;.0', S P - |
| TRM Pago L iValor Bruto JDeduccwones 0,00|Valor Neto IMoneGa Base Compra 1\ .Valor MBC
REINTEGROS |
Numeros , No Recaudo: ﬂ
Bruto Reintegrado Pesos: } 0,00 ‘;inlegrado Deducciones Pesos: | 0,00 | Reintegrado Neto Pesos: 0.00
 Bruto Reintegrado Moneda: 0.00 Remtegrado Deducciones Moneda: 0,00 | Reintegrado Neto Moneda: 0,00
— = R — S
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO
\Identlﬁcaclon J 1048935124\ Razcn Social: lCARLOS FARID SELUAN COTTA ‘ Medio de Pago | Abono en cuenta
o s SRS dmamen p s s LN =
‘ CUENTA BANCARIA l
'Namero: fasgsaz:oe?zl Banco BANCOLOMBIA S.A. -[Tipo' | Ahorro Estado: |Acnva |
‘ TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE "
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NAGION DGCPTN ] [ CUMPLIDO A 1 ‘
Nimero: l CPS 176-2023 PAGO 4 ' Tipo: SATISFACCIO |Fecha: ‘ 2023-06-07 ‘
| N
S o | S -

Tlpo Benef:cuano Pago 01- Benefcmno final

ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS

DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE

|
|
L

VALOR ::éfgo VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES |
REC | sIT | - P MONEDA USO DE TASA DE
PESOS MONEDA PESOS PESOS o -yl MoNEDA | TESADE | vaLoR MONEDA

18-12-00 INSTITUTO NACICONAL DE VIGILANCIA DE MIEE)IE;\MENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA / C-1903-0300-7-0-1903011-02 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL -
IFORTALECIMIENTO DE LA INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS PRODUCTOS COMPETENCIA DEL INVIMA A NIVEL NACIONAL

| Preplcs | 21

Josr [aszerzeo] 0| ] ] [ T

Pesos ; 0.00
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573 ' Y LINZAS DE ['/ 60 VINSULADA g g
2 i L™ 2 e E g i
DEPENDENCIA PARA AFECTACION Dk PAC v POSICION. DEL CATALOGO DE{ A€ 1« v% . ¢ FECHA § 5 3 ESTADO
;-7 .00 - INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE U j o =& :
CAMENTOS ¥ AUIMENTOS - IVl )7 -INVERSION PROPIOS CSF .. a L o2s0807 . 3.322.12800 05 NING IR . Generada .
L 4
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Obligacion Presupuestal —

Comprobante.

3y Hora

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

Sistema:

MHmipadill
19-12-00

MARTHA ISOLINA PADILLA ARIZA

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCI DE
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA

7/06/2023 12:00:00 p. m.

Numera 1763923 |Fecha Registro: | 2023-06-07 |Unidad / Suhumdad e;eculora
| |
Vigencia Presupuestal |Actual |E5tad01 Generada ;gf;ulere No
— | S — A 1o - —
Valor Inicial: 3 322 128 00|Valor Total Operacwnes 0,00
Valor Inicial Moneda Original: O'OD Valor Total Operaciones Moneda Original: | 000
Valor Deducclones 0.00 | Valor Neto: ‘

Valor Deduc:lanes Moneda

e ' =

(].[)D;Valor Neto Moneda:

Identificacion:

1048235124 | Razon Social:

| CARLOS FAR{D SELUAN COTTA

3.322 128‘00
U.DO

191200 INSTITUTO NACI-ONAL DE VIGILANCIA DE MED;CAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA

Tipo de DIP: [ Nro. Compromiso: 54023
Valor Actual:  3322128.00|Saldo x Ordenar: | 332212800
Valor Actual Moneda Saldo x Ordenar Moneda |

e 0,00 | 0,00
Ongmal: Original: |
| Valor IVA: 1 0,00 |Nro. Cdp: | 28523
Alnbuto Conlab!e 05- NINGUNO

| Comproban!e Contable:

TERCERO

iMedlo de Pago: .Abonu en (_uen!d

CUENTA BANCARIA

Numero: 78896840672 | Banco: BANCOLOMBIAS A - [ Tipo: ~ [anomo [Estado: [Acive
CUENTA X PAGAR i CAJA MENOR
B | P ' Rentas de trabajo NO | | . .
Numero: 786123!T|po. | obligados a tacturar .Idenhﬁcacmn \Fecha de Registro:
‘ DOCUMENTO SOPORTE
Numero CPSs 176 DE 2023 PAGO 4 | Tlpo iCUENTA DE COBRO \ Fecha: [2023-06—07

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

3 e [ ATRIBUTO T L R T e
B DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO ‘L_FUENTE RECURSO | siTuac. | ATRIBATO
C-1903-0300-7-0-1903011-02 ADQUISICICN
|DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE ‘
AT ANS AT @ NAGIONAL |NSPECCION. VIGILANCIA Y CONTROL - ‘ i FECHA
. |FORTALECIMIENTO DE LA INSPECCION | Propios | 21 csF 05-NINGUNO |OPERACIO|  VALORINICIAL | VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS | ORTALEGIMIERIEC. DX ’
_INVIMA SILANCIA NTROL DE LO N
PRODUCTOS COMPETENCIA DEL INVIMA A
NIVEL NACIONAL
o | o I N . ‘
| L I
| Total 3. 322 123 ﬂﬂ 0,00 3322 128.005 3.322.128.00
Objeto: |CPS 176 DE 2023 PAGO 4 s S ’ - ]
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHADEPAGO |  ESTADO VALOR A PAGAR
19-12-00 INSTITUTG NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS ¥ w )
gl L0, 91 INVERSION PROPIOS CSF [ 2023-06-07 | Generada , 3.322.128,00
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e
; =% GESTION ADMINISTRATIVA ‘ CGESTION CONTRACTUAL
g fgsg s e R T R e e
In i | I O B ﬂFORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIM!ENTO PARA PAGO E INFORME DE SUF‘ERWSlON
Codign GAD-GCT-FM24_ Varsion 01 ‘ Facha de emision. 20220201 o
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA Carlos Farid Seluan Cotta NIT/ €C No. 1048835124
CORREO ELECTRONICO cseluanc@invima.qov.co TELEFONO 3005615593
TIPO DE CONTRATO Contrato da Prestacion de S‘f::;’t’i'f"’f“‘°”““’s ¥l de apayoa {En caso de Otro tipo de Cto indique cudl)
TERMING DE

No. CONTRATO 176: i

o 76:2023 o GUCION 26/07/2023

Prestar los servicios como médico veterinario 0 médico veterinario zootecnista para garantizar la inocuidad de |a carne y derivados
OBJETO DEL CONTRATO carnicos comestibles destinados para el consumo humano que son procesados desde las plantas de beneficio animal de conformidad
2 |os dispuesto en el Decreto 1500 de 2007

FECHA DE SUSCRIPCION 27/01/2023 FECHA DE INCIO 2023-01-27 FECHA DE TERMINACION 26/07/2023
VALOR  TOTAL  DEL SALDO ANTERIOR DEL
CONTRATO $19.932.768 CONTRATO $ 9.966.384 ‘ VALOR APATAR ¥ aazzA2e
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
$6.644.256 1288.51
CONTRASS VALOR PAGADO 13.288.512 pettEen (PAGO 4)
; \ PERIODO OBJETO DE 27 de abril a 26 de
TIPO DE PAGO Parcial FACTURA / CUENTA N°. N.A HAGO iayo Ha 7023
BANCO bancolombia TIPO DE CUENTA . No DE CUENTA 78896840672
anorro

2, OBSERVACIONES DEL CONTRATO

Raosa de Lima, en el departamento de Bolivar

Se |e adiciona ura prorraga de dos meses por el valor de 6.644 256 seis millones cuatrocientos cuarenta y cuatromil docientos cincuenta y seis pesas  al contrato 176 del 2023,
con fecha de finalizacion del 2023-07-26 . El contratista cumplia las obligacicnes aspacificas en fas plantas de beneficio de los municiplos Arjona, Turbaco, Carlagena y Santa

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 cumplimiente a satisfaccion de las obligaciones
contractuales para el prasente pago y de ia entrega de [os soportes que lo acreditan:

Seiale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades s Facturas NIA
Pago Parafiscales NO Ingreso a Almacén NIA
SGSS| sl Documentos a cargo NIA
Carné NiA Otros. Cuales? N/A

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

NUMERO DE PLANILLA 9451421079
ITEM PERICDO DE PAGO FECHA DE PAGOD VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD mayo de 2023 29/05/2023 $ 174.300 Mutual Ser
PENSION may-23 29/05/2023 s 223.100 Colfondos
ARL N/A PAGADO POR INVIMA Positiva

pagos o planillas.

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segun el caso; SGSSI que corresponde & salud, pension y riesgos laborales. Se debe anexar Jos

5. INFORME PARCIAL DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

(El supervisor eberd realizar un informa respecto de fa efecuclon del contrato en la cas

correspondiente al tipo de contrato)

1. Que El Contratista cumpiio a cabalidad las obligaciones contraciuales pactadas.

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

2. Que he venficado el page de los aportes obligatorios al Sistema General de Segunidad Social realizades por el contralista por los ingresos recibidos en el mes anterior por
medio de la planilia PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigenles.
3. Que EI Contratisla desarrolla las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente a| pericdo de cobro, objeto de |a presente certificacicn,

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 Supervisién e
Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contrataciéon GAD-GCT-MN1,

Fecha de expedicion de la presente certificacion: Az‘:;‘:: I MM 6; DD T{
i Recepcion por parte del Grupa Financiere y Presupuestal
- P
e

<l

Nombre

Fecha de revisado:

LAURIAN PUERTA RUIZ

COORDINADOR GRUPO DE TRABAJO TERRITORIAL COSTA CARIBE Consecutivo:
1

Interventoria y Supervision GAD-GCT-MN2,

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la documentacion que se deriven de la ejecucién del presente conirata al expediente contractual,
NOTA 2. Los supervisores una vez se cumpla el plazo de ejecucion del contrata, deberan elaborar el informe final de supervision, de acuerdo con o sefalada en &l manual de

O 3622

P

>




£ aportes Resumengeneral de Pago
@& eninea @&

~ [ DATOS GENERALES DFL APORTANTE T i - . E
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal ©ife Direccion = Ciudad-Departamento Teléfono- Exunar.nf-urséNA e
i | ICBF |
", €C 1048935124 SELUAMN COTTA CARLOS FARID INDEPENDIENTE B PRINCIPAL | T | Barrio santa lucia [1UC | CARTAGENA-BOLIVAR 6613783 No ' 4 &
e ) DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 2 Loe v = 2 T =
B Periodo Clave p Tipo Fecha Pago T
i Pension Salud Pago Planilla Planilla ©  Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2104646068 9451421079 | 2023/05708 2023/05/29 | BANCOLOMBIA n $397,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres. Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 |cc [1048935124  [SELUAN CARLOS  [231001 30 $1,360,000 5217.600 |  ESSCO7 30 51,360,000 5170,000 ] S0 50 ] so sof o S0 50
Total Aﬁliados{ 1) 51,360,000 $217,600 $1,360,000 $170,000 so 50 50 50 S0 S0

RESUMEN DE PAGO

INTERESES HORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5217,600 $5,500 S0 $223,100

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $217,600 $5,500 50 $223,100
| EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $170,000 54,300 S0 $174,300
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 5170,000

$174,300
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