GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

. 4
INVINY 1Q FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Cadigo: GAD-GCT-FM24 ‘ Version: 01 Fecha de emision: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA EDWIN ALEJANDRO ACEVEDO GARCIA NIT/ CC No. 8.102.476
CORREO ELECTRONICO i il. TELEFONO
alejo2146@hotmail.com 3134933215
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de Slzr;'g;‘t’izr‘:mfes"’”a'es ylo de apoyoa (En caso de Otro tipo de Cto indique cul)
TERMINO DE
No. CONTRATO 116-2026 EJECUCION | 15-10-2026

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DE CARACTER JURIDICO, PARA APOYAR AL DESPACHO DE LA
SECRETARIA GENERAL EN LA ATENCION, ASIGNACION, CONSOLIDACION, PROYECCION DE RESPUESTA Y SEGUIMIENTO A LOS

OEIETOIDELCONIRAC REQUERIMIENTOS DE LOS ORGANOS DE CONTROL; EN LA REVISION Y TRAMITE DE LAS ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS

ASIGNADAS Y EN EL APOYO A LOS ASUNTOS SINDICALES.
FECHA DE SUSCRIPCION 2026-01-16 FECHA DE INICIO 2026-01-16 ‘FECHA DE TERMINACION 2026-10-15
VALOR TOTAL DEL| SALDO ANTERIOR DEL
CONTRATO $ 88.029.000 CONTRATO $ 88.029.000 VALOR A PAGAR $9.781.000
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
CONTRATO $ 78.248.000 VALOR PAGADO $9.781.000 CERTIFICA (PAGO 1)

o PERIODO OBJETO DE 16 de enero al 15 de

TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. N/A PAGO febrero del 2026
BANCO BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA AHORROS No DE CUENTA 55147283031

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:

Seiiale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades S| [Facturas N/A
Pago Parafiscales NO Ingreso a Almacén N/A
SGSSI S| D 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 6005464331
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
CIA SURAMERICANADE |
SALUD enero-26 2025-02-03 $321.400 'SERVICIOS DE SALUD
PENSION enero-26 2026-02-03 $411.400 COLPENSIONES
POSITIVA COMPANIADE |
ARL enero-26 2026-02-03 $13.500 SEGUROS SA

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion seguin 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)

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

1. Que EI 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.

3. Que EI Contratista desarroll6 las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacion.

En caso de no plir con las ligaci i enel el supervisor debe tener en cuenta el numeral 22 y siguientes del Manual de Supervision e
Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacion GAD-GCT-MN1.

L " AAAA [ MM ] DD |
Fecha d di de | t rtifi
‘echa de expedicion de la presente certifi 2026 | > | T l
Firmado digitalmente Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal
SANDRA YAMILE ;0 SANDRA YAMILE P porp P y P
HERRERA HERRERA QUICENO
QUICENO Fecha: 2026.02.16 Nombre

17:15:23-05'00"
SANDRA YAMILE HERRERA QUICENO
Secretaria General -Invima-

Fecha de revisado:

FRANCY LILIANA BARON MUNAR
Apoyo a la supervision Contrato

Consecutivo:

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la documentacién que se deriven de la ejecucion del presente contrato al expediente contractual.
NOTA 2. Los supervisores una vez se cumpla el plazo de ejecucion del contrato, deberan elaborar el informe final de supervision, de acuerdo con lo sefialado en el manual de|
Interventoria y Supervision GAD-GCT-MN2.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8102476 || NUMERO PLANILLA: 6005464331  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN ALEJANDRO ACEVEDO GARCIA | | pERIopO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA63B 4022 TELEFONO: 2350315 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/03  NUMERO AUTORIZACION: 31314580
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 411.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $411.400 $0 $ 411.400
SUBTOTALES: $411.400 $0 $411.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 321.400 $0 $0 $0 $321.400 $0 $0 $321.400
SUBTOTALES: $321.400 $0 $0 $321.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $ 13.500 $ 13.500 $0 $0 $ 13.500
SUBTOTALES: $ 13.500 $0 $0 $ 13.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g Ll <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJoNﬁlERlsOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CC 8102476/ACEVEDO |NDEPENDIE $ 2.571.000 NO 25-14 30 $ $411.400 $0 $0 $0 $0 Normal $411.400CIA 30 $§  $321.400 $0 $321.40014-23- 30 $ 8102476 |$ 13.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
S RONTRATO COLPENSI| | 2.571.000 SURAMERI | 2.571.000 POSITIVA 2.571.000
IALEJANDRO PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

TOTAL PAGADQO: $ 746.300

PAGINA 1 DE 1

2026/02/13 5:08 PM USUARIO: SOI CC8102476
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4DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES N° 116 de 2026

EDWIN ALEJANDRO NIT/C.C
CONTRATISTA: ACEVEDO GARCIA No. : 8102476
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DE
CARACTER JURIDICO, PARA APOYAR AL DESPACHO DE LA
SECRETARIA GENERAL EN LA ATENCION, ASIGNACION,
OBJETO CONTRACTUAL: CONSOLIDACION, PROYECCION DE RESPUESTA Y SEGUIMIENTO ALOS
REQUERIMIENTOS DE LOS ORGANOS DE CONTROL; EN LA REVISION Y
TRAMITE DE LAS ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS ASIGNADAS Y EN EL
APOYO A LOS ASUNTOS SINDICALES.
VALOR DEL CONTRATO OCHENTA Y OCHO MILLONES VEINTINUEVE MIL PESOS ($88.029.000)
: PLAZODE | »0)6-10-15
FECHA DE SUSCRIPCION: 2026-01-16 EJECUCIO Nueve meses (9)
N DIAS
FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2026-01-16 TERMINA |2026-10-15
CION:
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: |2026-01-16 HASTA: 2026-02-15
. DEPENDE |SECRETARIA
PAGO NUMERO: UNO (1) NCIA: GENERAL
SANDRA YAMILE HERRER¢!
SUPERVISOR DEL CONTRATO: QUICENO
. FRANCY LILIANA BARON
APOYO A LA SUPERVISION: MUNAR
1. OBLIGACIONES CONTRACTUALES
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
No ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS
Apoyar juridicamente la|1. Se proyecté respuesta No. 007 de 2026,
sustanciacion, elaboracion | mediante la cual se dio respuesta a la solicitud
y revision de las | No. 2450-0007-2026 del area financiera.
respuestas a derechos de | 2. Se apoyo en la elaboracion de la respuesta OBLIGACION1
peticion, quejas, reclamos, | No. 008 de 2026, mediante la cual se dio
sugerencias, y denuncias | respuesta a una solicitud de informacion.
(PQRD), solicitudes de |3. Se apoyo en la proyeccion y elaboracion del
informacion 'y deméas|acta de la primera mesa de transporte,
1 comunicaciones realizada el 23 de enero de 2026.
presentadas por | 4. mediante correo electronico del 11 de
funcionarios y usuarios que | febrero de 2026, se consultd y se dio respuesta
sean recibidas en el|a la solicitud de antecedentes disciplinarios.
Despacho de la Secretaria | 5. mediante correo electrénico del 10 de
General, de conformidad |febrero de 2026, se consulté y se dio respuesta
con la normatividad vigente | a la solicitud de antecedentes disciplinarios.
y los lineamientos | 6. mediante correo electronico del 10 de
institucionales, realizando | febrero de 2026, se consulté y se dio respuesta
el seguimiento necesario | a la solicitud de antecedentes disciplinarios.



https://invimagovco-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/eacevedoga_invima_gov_co/IgAqxGQ6UUoZRrerQLCVENgCAdq5W_U9Flzvscdmp5_1Uic?e=iFGuKg
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para garantizar la | 7. mediante correo electrénico del 6 de febrero

oportunidad y calidad de
las respuestas.

de 2026, se consulté y se dio respuesta a la
solicitud de antecedentes disciplinarios.

8. mediante correo electronico del 30 de enero
de 2026, se consulté y se dio respuesta a la
solicitud de antecedentes disciplinarios.

9. Se poyo en la revision de la respuesta No.
009, con destino a la contraloria general de la
Republica.

Acompanar a los grupos de
trabajo de la Secretaria
General en las diferentes
auditorias internas y
externas, en especial las
realizadas por la oficina de
control interno y entes
externos de control.

Actividad no fue requerida por la Supervisora
del Contrato.

Actividad no fue requerida por la
Supervisora del Contrato.

Revisar, hacer seguimiento
y consolidar las respuestas
a los informes preliminares
y finales en las auditorias
internas y externas de los
procesos de la secretaria
general y revisar los planes
de mejoramiento que sean
implementados a partir de
estas.

Actividad no fue requerida por la Supervisora
del Contrato.

Actividad no fue requerida por la
Supervisora del Contrato.

Apoyar juridicamente la
proyeccion y revision actos
administrativos y demas
documentos, que @ se
tramitan para la firma de la
Secretaria General y/o la

Direccion General del
Invima verificando la
consistencia de la
informacion y el
cumplimiento de las
disposiciones Legales

vigentes.

1. Se apoyd en la revision de la resolucion No.
2026004383 del 2 de febrero de 2026,
mediante la cual se otorgd permiso sindical.

2. Se apoyo en la revision de la resolucién
2026003881 del 29 de enero de 2026,
mediante la cual se otorgd permiso sindical.

3. Se apoyo en la revision de la Resolucion No.
2026002488 del 21 de enero de 2026,
mediante la cual se otorgé prorroga de trabajo
en casa a una funcionaria del PAFP Cartagena.
4. Se apoyé en la revisiébn de la Resolucién
2026003907 del 29 de enero de 2026,
mediante la cual se ordeno el pago de unos
gastos de transporte.

5. Se apoyé en la revisién de la Resolucion No.
2026004858 del 3 de febrero de 2026.

6. Se apoyo en la revision No. 2026001558 del

16 de enero de 2026
7. Se apoyo en la revision de la Resolucion
2026001557 del 16 de enero de 2026.

8. Se apoyd en la revisidon de la Resolucion
2026002304 del 21 de enero de 2026.
9. Se apoyé en la revision de la Resolucion No.
2026002353 del 21 de enero de 2026.

10. Se apoyd en la revision de la Resolucion

No. 2026004079 del 30 de enero de 2026.

OBLIGACION4
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11. Se apoyo6 en la revision de la Resolucién
No. 2026005565 del 5 de febrero de 2026.
12. Se apoyo6 en la revision de la Resolucion
No. 2026004858 del 3 de febrero de 2026

Acompafiar juridicamente
a la Secretaria General del
Invima en las actividades
que se requieran para la
concertacién, aprobacion y
seguimiento de los
acuerdos con los
sindicatos de la Entidad,
asi como de todas aquellas
actividades que se
relacionen con la actividad
sindical.

1. el 13 de febrero de 2026 se programo
reuniéon virtual a fin de establecer el
cronograma para la mesa seguimiento acuerdo
programada para el proximo 4 y 5 de marzo de
2026.

2.El 6 de febrero de 2026, se programo reunion
virtual a fin de compilar las actas de
seguimiento acuerdo 2024 y anteriores.

3.Se disefio cronograma de actividades para
desarrollar en la mesa de seguimiento
programada para el 4 y 5 de marzo de 2026.

OBLIGACIONS

Llevar a cabo la revision
juridica de los actos
administrativos propios de
la etapa de juzgamiento del
proceso disciplinario que
se proyecten para la firma
de la Secretaria General,
asi como la gestion del
tramite de los recursos,
nulidades, impedimentos y
demas solicitudes que
procedan en la etapa de
Juzgamiento y que sean
resorte del Despacho de la
Secretaria General.

Actividad no fue requerida por la Supervisora
del Contrato.

Actividad no fue requerida por la

Supervisora del Contrato.

requieran al interior de la

Secretaria  General en
desarrollo  del objeto
contractual.

secretaria general en la segunda mesa para

tratar la modificacion a la resolucion de
transporte, junto con las organizaciones
sindicales.

3. Se acompafio a la secretaria general en la
mesa técnica realizada el 02 de febrero de

-Se proyecté voto No. 1 en el comite de
Apoyar en la proyeccion de | conciliacion.
conceptos juridicos y en la | -Se proyecté voto No. 2 en el comite de OBLIGACIONY
proyecciéon del voto en el | conciliacion.
comité de conciliacion del | Se proyectd voto No. 3 en el comité de
cual hace parte la|conciliacion.
Secretaria General. Se proyecté voto No. 4 en el comite de
conciliacion.
1.Se acompafid a la secretaria general en la
mesa técnica No. 1 realizada el 22 de enero de
2026, para tratar la modificacion a la resolucion
Brindar soporte juridico en |de gastos de transporte, junto con las
las diferentes reuniones, | organizaciones sindicales.
mesas de trabajo, vy
diligencias que se | 2. El 28 de enero de 2026, se acompafié a la | OBLIGACIONS
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2026, mediante la cual se trataron temas,
respecto a la mesa de transporte.

4. Se acompafio a la Secretaria General en la
mesa técnica realizada el 29 de enero de 2026,
relacionado con los gastos de transporte.

Apoyar la supervision de
los contratos de prestacion
de servicios a cargo de la
Secretaria General que le
sean asignados.

1. se apoy6 en la Supervision del contrato No.
013 de 2026 de la contratista Francy Liliana
Baron Munar.

2.Se apoyo en la supervision del contrato No.
12 de la contratista Julia Andrea Hurtado
trivifio.

OBLIGACION9

10

Prestar apoyo en las
demas actividades que
tengan relacion con el
objeto contractual y que
sean asignadas por el

supervisor del contrato.

Actividad no fue requerida por la Supervisora
del Contrato.

Actividad no fue requerida por la
Supervisora del Contrato.

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

2. 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 legalizacion de los
desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion contractual, el cual relaciono

asi:

. FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
rEM | N Ag;?};ﬁgcmN LUGAR DE .

DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. N/A N/A N/A N/A

3. 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 ENERO del afio 2026.

Pago | Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
No. | honorarios | cotizacién base de correspondiente EPS, Expedida por
cotizaciéon Pensién y ARL (operador)
01 | $9.781.000 | $2.571.100 15 $746.300 6005464331 SOI
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4. BALANCE FINANCIERO

Valor total del contrato $88.029.000
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el periodo actual). $9.781.000
Saldo del contrato $78.248.000

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

NUMERO DE PAGO CON SUS .
RESPECTIVOS SOPORTES PUBLICACION EN SECOP II
PUBLICADOS ST NO
01 X

Atentamente,

Firma,

1117
ED IN ALEJA@O ACEVEDO GARCIA
Contratista
C.C. No. 8.102.476

Recibi a satisfaccion:

SANDRA YAMILE  Satoan¥omitt cesean
HERRERA QUICENO QUCENo

Fecha: 2026.02.16 17:17:02 -05'00'

SANDRA YAMILE HERRERA QUICENO
Secretaria General

4 ; 2/ 4. ‘ »
FRANCY LILIANA BARON MUNAR
Apoyo a la supervision Contrato




DECLARACION DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE
RETENCION A TITULO DE RENTA Y AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ANO 2026

Bogota D.C.

Sefiores
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: (50/5”"” #W”V//a %(g‘/‘f/ﬁ éﬂ/@[‘i
dentificacion: _ELIOLSIL <

1. En el afio anterior o en el afio en curso mis ingresos brutos totales provenientes de la actividad
0 por suscripcion de contrato; son inferiores a 4,000 UVT. De acuerdo con las siguientes cifras.

* $199.196.000 con UVT ($49,799) afi0 2025 SI ( X )NO ()
* $209.496.000 con UVT ($52.374) afio 2026 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, cotizaran 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: Si ( )( YNO ( " ) tengo mas ingresos a parte del ingreso proveniente del
INVIMA. .

2.2. Sien la pregunta anterior marcé Sl, diligencie la siguiente informacion:

FECHA FECHA VALOR
NO. CONTRATANTE INICIO | TERMINACION |[VALOR TOTAL| MENSUAL
1 AHrS . 26/l 2020 25707/ 2026 $I39D€.000|§9.222 vog
2
3
INVIMA
13.29¢.000 |§ 7222.000

3. Soy pensionado SI ( ) NO( >( ), segun resolucién No.

4.- Aportes voluntarios a pensién SI ( ) NO ( X ): (Diferente al aporte Obligatorio) anexo
certificacion’.

L El certificado con el pago de los intereses en préstamos para vivienda efectuados en el afio 2025, o los
certificados del pago de medicina prepagada durante el 2025, se deben entregar al empleador como maximo
hasta abril 15 de 2026. Mientras tanto, hasta que le llegue este certificado, el empleador o pagador seguira
usando el mismo valor mensual que uso en las depuraciones de 2025



5. Aporte cuenta AFC SI ( ) NO ( )( ): Certificacion del banco y consignacion 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) Sl ( ) NO(X);

Favor indicar la tarifa ( 1%

Si en numeral 6 marco Sl dirfjase al numeral 9, si respondié NO seguir con las preguntas de la 7 a
la 8:

7. Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2° del articulo 387 del estatuto Tributario, para el
beneficio tributario de deduccion 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:

NOMBRE EDAD | PARENTESCO TIPO DOCUMENTO
DOCUMENTO

Con lo anterior se solicita que en la depuracion de la base de retencion sea descontado el
10% de mis ingresos brutos y hasta un maximo de 32 UVT ($1,675.968) por concepto de
dependientes.

8. Asi mismo, informo los demas conceptos requeridos para la liquidacién de mi cuenta de cobro,
asi

8.1. Pagos adicionales por salud S { ) NO ( >( ) : Certificacion de medicina prepagada,
plan complementario o péliza de salud que detallen afiliados y valor pagado durante el afio
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 ipdique los intereses pagados durante el afio

inmediatamente anterior. Sl ( ) NO ( ) 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 liquidacién dado que
mi conyugue no ha solicitado disminucion de su base gravable por concepto de
intereses de vivienda, por el crédito hipotecario. Sl ( JNO( )

9. Informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporciéon 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 Proteccion de datos personales, mediante el registro de sus datos personales en
el presente formulario usted autoriza al Invima para la recoleccién, 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 autorizacion
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 solicifar la supresion de
sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos.

La presente manifestacion se fZ'na en la ciudad de %00/697%\/ a los / ‘é dias del mes de
2o/ > del 202, 19

Fir , , é SCC G
Nombyég{{ Apellldos gfc*/&un /fé}vzeﬂf/cﬂ %Z /Zet Dee







AN

Formulario

del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

141125494814

4112549481 4

0) 00001

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8102 47 6 1 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8102476

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ACEVEDO GARCIA EDWIN ALEJANDRO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal

CR63B 40 22 AP 106

42. Correo electrénico alejo2146@hotmail.com

43. Cédigo postal 44, Teléfond 1 2 35 0 3 1 5|45. Teléfono 2 3134933215

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6910f20240401f][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I

53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

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

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACEVEDO GARCIA EDWIN ALEJANDRO

Fecha generacion documento PDF: 13-02-2026 05:50:04PM



VIGILADD

OF on Gain

Certificacion
Bancaria

Viernes, 13 de febrero de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que EDWIN ALEJANDRO ACEVEDO GARCIA
identificado(a) con CC 8102476, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta de ahorros 55147283031 2015-08-27 Activo e

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

U

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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