ol e

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

Umdad I Subumdad

Nimero:

296822222 Fecha Registro: 2022-09 16
EJecukora
Vigencia Prcsupuestal AC'.JdI Estadn Generaaa Nro Obllgacién'
Fecha Maxima Pago: 2022 Oq 20 Cochgo de Refe;enma

Valor Bruto: 2 872 720,00 Valor Deduccmnes 25 ¢52 OU Valor Neto
r VALORES PAGADOS
TRM P Valor Bruto VElon 0,00 Vaior Net
age Deducciones ' 2R
REINTEGROS
Numeros

Bruto Relntegrado Pesos:

0.00 Reintegrado Deducciones Pesos:

Bruto Reintegrado Moneda:

0.00 Reintegrado Deducciones Moneda:

TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

CAPLOS FARID SFLUAN COFI’A

Identificacion:

1048935 )4 Razon Socml

/669[}8&&;72 Banco

TESORERIA
13.01-01-DT - DIRECCION TESORO NAGION DGOPTN

Tipo ﬂenehmarlo Pago 0° - Benefcano final

04500258200296812242 Tlpo de Moneda

CP3 4702022 PAGO 6 Tipo:

s
MHmavanega
19-12-00

MARIA ANGELICA VANEGAS LARA

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA

2022-09-16-3:47 p m_

19-12-00 INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA

080022 Comprobante Contable de la Generacmn

COP-Pesos Tasa de Cambm 0. UO
2847 ZDE! 00 SEIdoxPagar 28?2 720 OO
Moneda Base Compra Valor MBC
No Recaudo: . — o
0.00 Reintegrado Neto Pesos: 0,00
000 Reintegrado Neto Moneda: 0,00
Medlo de Pago Aomo en caonta
TlpD Annrro Estado Activa
DOCUMENTO SOPORTE
CUMF‘LIDO A
SATISFACCIC  Fecha: 2022-09-16
N

5 “ VALOR o ]
| | VALOR Hisios VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
‘ | ) e P oo S IR e p o S
DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | REC  SIT 1 ! MONEDA | USO DE , TASA DE
. | : PESOS MONEDA PESOS PESOS | EXTRANJERA  PROYECTO MONEDA CAMBIO  VALOR MONEDA

19 12-00 INSTITUTO NACIONAL DE \’!(_,JL/-\NCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMEN \uS 2 INVH\.‘IA / C-1903- 0’500 7- G 180301
FORTALECIMIENTO DE LA INSPEC

|L;N \]IGELANCIA iy CO’\HHO! Dc LOS F’R’)DUCTO‘:‘- COMPETLNCE!\ DEL INVIMA A NIVEL NACIONAL
21 CSF 0.00

287272000

Prooios

1-02 ADQUISICION DE BIENES Y StF’ViC\Ob SERVIC]O DE INSPFCCiO

N. "!GII ANCIA ¥ CONT;?OL s

000

U SEP 2022



o = L LT ) ” 7 DEDUCCIONES

|
! i = = TR -
I T [
| POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES | TERCERO TARIFA VALOR : VALORP':J(;JSTADO | VALOR REINTEGRADO
= ——— A AR T T T T T IDiSTRAOESPECIALINDUSTRIALY | wopote| | GBasndl S h =" =% =4
f2Ube Ok SERVICIOS 890102018 PORTUARIO DE BARRANQUILLA 20079 2545200
i LINEAS DE PAGO VINCULADA
{ DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC ‘ POSICION DEL CATALOGO DE PAC 1 FECHA VALOR ATR'BU;%}'J"EA = ESTADO
| I i ] . it i i’

119-12-00 - INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE .

‘ < 9.1 - INVERSION PROPIOS CSF 2022-09-16 287272000 05 NINGUNO Generada
|MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA _ 4 i o o, (S I e e . - -

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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Numero:

Vigencia Presupuestal
Valor Inicial:

Valor Inicial Moneda Original:

Vailur Deducciones:

Valor Deducciones Moneda

Identificacion-

Numero:

Numero:

Numera-

DEPENDENCIA

181200 INSTITL
VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS ¥ ALINENTOS

INVIR A

O NACIONAL

Objeto:

2-00 INSTITUTO NAGIONAL
ALIMENTOS  INVIMA

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

Fecha Registro:

Actual

Estado Gerera

287272000 Valor Total Operaciones:

Valor Total Operaciones Moneda Original:

O Valor Neto:

nna

Valor Neto Moneda:

Razon Social:

/88368 2 Banco:
CUENTA X PAGAR
11084

22 PAG0 6

POSICION CATALOGO DE GASTO

03-0300-7-0-1903011-02 ADGUISICION
DF BIENES ¥ SERVICIOS -
INGRECCION VIGILANGIA ¥ CO
FORTALECIMIENTD DE
VIGH ANCIA Y CONT?
PRODUCTO
NIVEL NAC

E10 DE

INS
LOS
NCIA DEL INVINA A

Proplog

CR5 470 DE 2022 9AC0 6

ICAMENTDS

ARID SELUAN COTTA

BANCOLOMBIA S A

FUENTE iRECURSO SITUAC.

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

g7 INVERSION PROPIOS CSF

Mhiu

19-12-00

DINtoc

g { s

R 16/09/2022 1200 00a m

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

Unidad / Subunidad ejecutora”

Requiere s 3
Dip: o Tipo de DIP:
5 8% Valor Actual
L.00 Valor Actual Moneda

Original:
S Valor IVA:

G 00 Atributo Contable:
TERCERO

CUENTA BANCARIA

Identificacion:
DOCUMENTO SOPORTE
CUENTA DE COBRO

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

ATRIBUTO
CONTABLE

FECHA
05 MINSUNG OPERACIO
N

[N}
(9]
@

VALOR INICIAL

Total: 2872520

PLAN DE PAGOS

FECHA DE PAGO

191298 INSTITUTO NACIONAL 28 VIGILANGIA DE

2 8/2 72000 Saldo x Ordenar:

794

L IS URIEL PINTCG CAOQ
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE

AMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA

MENTOS ¥ ALIMEN TOS - INVIMA

F 102822
Nro. Compromiso: B2

-~ Saldo x Ordenar Moneda

GUG Nro. Cdp:

SHANINGULNG

Tipo
CAJA MENOR

Fecha.

VALOR OPERACION

) Jo

ESTADO

Original*

Comprobante Contable:

Medio de Pago:

Apang an

Arorro Estado:

Fecha de Registro-

2022

VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR

2872720300

VALOR A PAGAR

272500

Pagina !



1-05-01-97 ﬁETi?\C{\-G'QA

sl

S CIUDADES-

POSICION DEL CATALOGO DE PAGO

IDENTIFICACION

NIT 830102018

POSICIONES DEL CATALOGO PARA
NOMBRE BENEFICIARIO

DISTRITG £ SPECIAL INDUS 'Qif\l. ¥
PORTLARIO DE

BASE GRAVABLE
BARRANQUILLA

254522000

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

2

- o " SALDO DISPONIBLE
TARIFA VALOR DEDUCCION LD DEPoR:
- poo 25 452 00 25 452,00
Pagina



3 T GESTION ADMINISTRATIVA, | ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS
‘ FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Cédigo: GAD-GCT —-sza | Vers-é_n“[;i | Fecha da P,"’;I‘S‘ib"\i 2022-02-01 B
: T.DATOS GENERALES
CONTRATISTA Carlos Farid Seluan Cotta NIiT/ CC No. 1,048,955,124-3
CORREQ ELECTRONICO cseluanc@invima.qov,co TELEFONO
300 561 5593

Conirate de prestacion de Servicios proresionales

TIPODECONTRATO y/o de apoyo a la gestién

(En caso de Otro tipo de Clo indigue cual)

TERMING DE |

EJECUCION 30 de noviembre del 2022

No. CONTRATO 70 del 28 de enero del 2022

Prestar los servicios como médico veterinario o médico veterinario zootecnista para garantizar la inocuidad de la carne y derivados
OBJETC DEL CONTRATO  |carnicos comestibles destinados para el consumo humano que son procesados desde las plantas de beneficio animal de conformidad
a los dispuestic en el decreto 1500 de 2007 a la direccién de operaciones sanitarias Invima.

FECHA DE SUSCRIPCION 28/01/2022 I FECHA DE ING1O | 28/01/2022 FECHA DE TERMINACION I 30/11/2022
VALOR  TOTAL  DEL SALDO ANTERIOR DEL 7~
CONTRATO 29,205,987 J CONTRATO 14,842,387 / VALORAPAGAR 4BTA7A0 |
NUEVO SALDO DEL /
g s 11950667 /|VALOR PAGADO tragedss  [SRRE0 GUESS —
TIPO DE PAGO 3 PARCIAL FACTURA | CUENTA N-. 3 PERIODO OBJETO DE fofr:ezéucf;iﬂij:c
PAGO Bs
de 2022
BANCO Bancolombia TIPO DE CUENTA - Ne DE CUENTA 7BB96840672
arro

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATQ

enide al sonirato. Tambidn podra

oy Graa de infervencidn

ndicar jugar ¢

pensiones, eio., qu

s adisiones, prérogas, modificacionss

NINGUNA

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 satisfaccién de las obligaciones
contrdctiales pera el presente pago y de ia entrega de los soportas que lo acreditan:

Sefiale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades Si Facturas N/A
Pago Parafiscales NIA Ingreso a Almacén NIA
SGSsI Si Documentos a cargo N/A
Carné N/A Otros, Cuales? NIA

abser es respecivas

A, RELACION DEL PAGO APORTE Al SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INI'FEGRAL

NUMERD DE PLANILLA 9437682022 |

ITEM PERIDDO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADG ENTIDAD
SALUD Julio / 2022/09/06 § / 143,700 Mutual Ser
PENSION Julio / 2022/08/06 J 184,000 . /' Colfondos
ARL

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segun el caso; SGS8SI que comrespande a salud, pension y riesgos laborales. Se debe anexar Jos
pagos o planillas.

5, INFORME PARCIAL DE LA EJECUCION CONTRAGTUAL
(B supervisor deberd reaiizar ut informe respecie de fa sjecucian del contralo en la casiiiz correspondiente ol tpo de confralo)

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacidn de servicios personales aqui relacionade, CERTIFICO:

1 Que Ei Conlratista cumplio a cabalidad las obligacionas contractuaies pactadas

2. Que he verificado el pago de los aportes obligatorios ai Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por los ingresos recibidos en el res anterior por
medio de |a planilla PILA ralacionada en el presente informe v que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigenies,

3. Que £l Coniratista desarrollé las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periode 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 Supervisitn e
Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacién GAD-GCT-MN1.

Fecha de expedicién de la presente certificacién: 5023 }{f “gg I ; I:;g ;} I

Recepcidn por parte defl Grupo Financiero y Presupuestal

¢

LTj ; Qj,:_ ?2«’ Nombre /j

I ek
d Fecha de revisado: ;2 O}; ("’? /d/ /

LAURIAN PUERT A RUIZ
Consecutivo: 5 { =
COORDINADOR GTT COSTA CARIBE 1 =

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la documentacion que se deriven de |a ejecucién del presente conirato al expediente contractual
NOTA 2. Los supervisores una vez se cumpla el plazo de ejecucidn del contrato, deberdn elaborar el informe final de supervision, de acuerdo con lo sefialada en el manual de

Interventoria y Supervision GAD-GCT-MN2.




£ aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
[ gentificacion | dv Razan $octal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departaments Teiétono | Exonerado SENA e
CC 1048925124 SELUAN COTTA CARLDS FARID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio santa lucia | carTacena-BoLvAR 6611783 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
pensién | salud Pago [ Planilla Planiila Limite | Pago Banco | otas wora [ Valor
wer |zt 1639867353 [s437682022 [ 2002/08/05 | 2022/09/06 | BANCOLOMEIA ] 2| $336,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién |  Nombres | Codigo |Dias 18C Aporte Codigo [Dias 8¢ aporte Codigo [Dias 8¢ Aporte Codigo [Dias 1BC aporte [Dias 8¢ Aparte
1 cC |10‘393!l1¢ SELUAN CARLOS an'l n §1,149,408 §184,000 ESSCO7| 30 §1,145,408 $143,700 0 50 5¢ 0 50 EiHY 50 Sﬂ‘
Total Afiliados( 1) $1,149,408 $184,000 $1,149,408 §143,700 50 s0 50 so 50 _ﬂ
RESUMEN DE PAGO
RiEseo © T CODIGO B AFIIADDS  VALORLioUlDADG * INTERESES MORAT " SACDOS E VALORA PAGAR
4 hin b : INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5184,000 §5,100 50 518,100
COLFONDOS 231001 80,227,940 6 1 $184,000 $5,100 50 5189,100
1 143,700 54,000 s0 §147,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

MUTUAL SER

Pagina 1 de 1

ESSCO7

143,700
$327,700

$4,000

$147,700
200

2022/09/06 09:46 AM



