GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

in |mO 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 Leny Vanessa Sorza Ballesteros NIT/ CC No. 1020733043
CORREO ELECTRONICO vanessasorzab@gmail.com TELEFONO 3104812574

TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de Servicios profesionales y/o de (En caso de Otro tipo de Cto indique cual)

apoyo a la gestion
TERMINO DE .
No. CONTRATO 329 de 2026 EJECUCION 330 dias

Prestar servicios profesionales al Grupo de Comunicaciones, apoyando la elaboracién, produccion y divulgacion de contenidos informativos,
OBJETO DEL CONTRATO |audiovisuales y periodisticos, asi como el apoyo en el cubrimiento de actividades institucionales de comunicaciones internas y externas del
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA.

FECHA DE SUSCRIPCION 2026-01-26 FECHA DE INICIO 2026-01-27 FECHA DE TERMINACION 2026-12-26
VALOR TOTAL DEL SALDO ANTERIOR DEL
CONTRATO $ 60.742.000 CONTRATO $ 60.742.000 VALOR A PAGAR $ 5.522.000
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
CONTRATO $ 55.220.000 VALOR PAGADO 5.522.000 CERTIFICA PAGO 1

o PERIODO OBJETO DE 27 de enero al 26
TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. N/A PAGO febrero del 2026
BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA AHORROS No DE CUENTA 473170021066

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:
Sefale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades Sl Facturas N/A
Pago Parafiscales SI Ingreso a Almacén N/A
SGSSI Sl 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 27934538 / 48772690
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD 2026 - 1 19/01/26 $218.900 SANITAS
PENSION 2026 - 1 19/01/26 $280.200 PROTECCION
POSITIVA COMPANIA DE
ARL 2026 - 1 19/01/26 $18.300 SEGUROS
SALUD 2026 - 2 9/02/26 $276.100 SANITAS
PENSION 2026 - 2 9/02/26 $353.500 PROTECCION
POSITIVA COMPANIA DE
ARL 2026 - 2 9/02/26 $23.100 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)

o

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

3. Que El Contratista desarroll¢ las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacion.0

En caso de no plir con las obligaciones blecidas en el contrato 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.

AAAA | MM | DD |

Fecha de expedicion de la presente certificacion: 2026 | 3 | 1 |

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 822 DE 2024

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 ejecucién del contrato, deberan elaborar el informe final de supervisién, de acuerdo con lo sefialado en el manual de
Interventoria y Supervisién GAD-GCT-MN2.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1020733043 N oo A CALLE LI #132-%0 | so63sas vane2819@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 19/01/2026 27934538 $552.500
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 i
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 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

TOTALES POR SUBSISTEMA

SENA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900
Pensién 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
CCF 1 35.100 35.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 552.500 552.500

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 1020733043 N oo A CALLE LI #132-%0 | so63sas vane2819@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 10/01/2026 27934538 $552.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1020733043 SORZA BALLESTEROS LENY VANESSA 59| 0 N 230201 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 218.900 14-23 1.750.905 2 18.300 CCF24 | 1.750.905 35.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 1020733043 N oo A CALLE LI #132-%0 | so63sas vane2819@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-02 ! 09/02/2026 48772600 $696.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 276.100 0 0 0 0 0 0 276.100 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 353.500 0 0 0 0 0 0 353.500 i
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 23.100 23.100 0 0 23.100 231 23.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 44.200 0 0 44.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

TOTALES POR SUBSISTEMA

SENA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 276.100 276.100
Pensién 1 353.500 353.500
Riesgos Laborales 1 23.100 23.100
CCF 1 44.200 44.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 696.900 696.900

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 1020733043 N oo A CALLE LI #132-%0 | so63sas vane2819@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-02 ! 09/02/2026 48772690 $696.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1020733043 SORZA BALLESTEROS LENY VANESSA 59| 0 N 230201 | 2.208.800 353.500 0 0 0 0 EPS005 2.208.800 276.100 14-23 2.208.800 2 23.100 CCF24 | 2.208.800 44.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9 ‘ Version: 01 ‘ Fecha de emision: 2022/02/01

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO 329 de 2026
CONTRATISTA: Leny Vanessa Sorza | 7 ¢ ¢ No. : 1020733043
Ballesteros
Prestar servicios profesionales al Grupo de Comunicaciones,
apoyando la elaboracién, produccién y divulgacion de
. contenidos informativos, audiovisuales y periodisticos, asi como
R el apoyo en el cubrimiento de actividades institucionales de
comunicaciones internas y externas del Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA.
VALOR DEL CONTRATO $60.742.000
) PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2026/01/26 EJECUCION 330 dias
DIAS
. FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2026/01/27 TERMINACION: 2026/12/26
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: |2026/01/27 HASTA: 2026/02/26
PAGO NUMERO: 1 DEPENDENCIA: | Comunicaciones

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

ROCIO DEL PILAR GUEVARA VELOZA

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
No. ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS
Aoovar al Gruoo de - Elaboracion de nota informativa:
Cgmyunicaciones pen ol “Nuestra entidad fortalece su
. talento joven con las pasantias
desarrollo de flujos de . - : .
. ., 2026 (Direccion de Dispositivos
informacion tanto . o
interna Médicos y Otras Tecpologlas) -
como ;axterna a traves - Elaboracion de nota interna: Café
o, Meet con la Direccidon de Alimentos.
de la  elaboracion, S : g
creacion,  difusion  y - EIaboracpp de nota interna: Dia de
se uimiénto de  las la Proteccion de Datos Personales.
iegzas - Redaccion y difusién de pieza
Eomunicacionales informativa: Media Jornada Ludica.
informativas - Redaccion y difusién de pieza
1 audiovisuale,s raficas conmemorativa: Dia del Periodista.
y 9 - Redaccion y difusion de pieza Obligacién 1

para la divulgacién de
contenidos

sobre la gestiéon del
INVIMA 'y los posibles
riesgos inherentes a la
utilizacién y consumo de
los productos sujetos a
inspeccion, vigilancia y
control por parte del
Instituto.

informativa: Pagos
correspondientes a reintegros de
transporte 2025.

- Elaboracion de nota institucional
para fortalecer comprension
interna: Mas articulacion y claridad
institucional en la Direccién de
Medicamentos.

- Difusiéon y acompafiamiento
comunicacional: Solicitud de piezas
de efemérides — marzo.



https://invimagovco.sharepoint.com/:f:/s/o365_Comunicaciones/IgDBvkaGt9RPTImtsbNTf8zqAQPCM_S-OfyWLlfK7rsqzkY?e=zpZiRX

GESTION ADMINISTRATIVA |

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9

\ Version: 01

‘ Fecha de emision: 2022/02/01

Redaccion y difusiéon de pieza
institucional: Cumpleafios Invima /
31 afos Invima.

Redaccion y difusiéon de pieza para
socializacion: Politicas
institucionales.

Elaboraciéon de nota informativa:
Provision de planta (cifra mas alta
de las ultimas vigencias).
Elaboraciéon de nota informativa:
Capacitacion sobre la Ventanilla
Unica de Comercio Exterior
(VUCE).

Elaboracién de nota interna:
Novedades recientes sobre la
gestion en materia de transporte.

Crear de piezas
audiovisuales, dirigidas
a los grupos de valor a
través de los diferentes

canales(Pagina  Web,
Intranet, correos

Produccién y publicacion de pieza
audiovisual tipo reel:

cierres de  gestion,
rendicion de cuentas,
entre otros,,

interna: Media Jornada Ludica.
Apoyo a la difusion de actividad
interna: Torneo interno de futbol 5 —
femenino (actualizacion de pieza).

ma}[swos, tredes S dOC'aI?S’ Agradecimiento por donaciones Obligacion 2
:gurr?toso ros) de los para contingencia Cordoba
de interés del instituto, (articulacion con Cruz Roja).
articulado con las otras
areas misionales y de
acuerdo a los
lineamientos del
supervisor del contrato.
Desarrollar las etapas de
pre- produccion- Produccion, redaccion libreto para
produccién y la pieza audiovisual tipo reel:
postproduccion de Agradecimiento por donaciones Obligacién 3
contenidos para contingencia Coérdoba
audiovisuales y (articulacion con Cruz Roja).
fotograficos
institucionales.
Apoyar la planeacion, Planea.cién.ydifusic’)n . )
creacion, realizacion y comunlcamongl de! ,espaC|o_Cafe
difusion de los eventos Meet con Ia.DlreCIC|on de Alimentos
internos y externos tales ;%oor;/voo)catorla y pieza/nota de
4 feol:rr]ﬂoo.nes cotré%rr:aiig:: Apoyo a la difusion de actividad Obligacién 4
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GESTION ADMINISTRATIVA |

GESTION CONTRACTUAL

in |mo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
CédigO: GAD-GCT-FM9 ‘ Version: 01 ‘ Fecha de emision: 2022/02/01
resguardando la Desarrollo y redaccion de plantilla

adecuacion de los
estandares de calidad
grafica y técnica
requerida.

editable para difusion del eje de
convivencia (formato Café Meet).

Brindar apoyo como
medio de articulacion
interna y externa con las
diferentes areas del
Instituto, para la
creacion y desarrollo de
estrategias que permita
una comunicacion
oportuna

y efectiva.

Acompafiamiento a area misional
para comunicar avances
institucionales: Socializacion de
soluciones para mejorar transporte
y desplazamiento.

Articulacién con Direccidn/areas
para fortalecer claridad institucional:
Mas articulacion y claridad
institucional (Direccion de
Medicamentos).

Articulacién para socializacion
institucional: Procedimiento de
Comisiones y Autorizaciones de
Viaje.

Articulacién para comunicacion
directiva: Socializacion de carta del
Director (avances en pagos,
transporte y mejoras de sedes).
Acompafiamiento permanente a
areas para difusion estratégica de
proyectos y comunicaciones
(redaccién general).

Obligacion 5

Crear de boletines de
prensa desde la
elaboracion, desarrollo y
conceptualizacion,
planificacion, difusion en
medios sean
institucionales o]
externos de acuerdo con
los

lineamientos y
estandares requeridos
por el supervisor del
contrato.

No se requirié actividades por parte
del supervisor.

No se requirid
actividades por parte
del supervisor.

Apoyar la elaboracion y
difusién de contenidos
relacionados con
campafias de educacion
sanitaria y  alertas
sanitaria

No se requirié actividades por parte
del supervisor.

No se requirid
actividades por parte
del supervisor.

Apoyar la divulgacion y
apropiacion de

Publicar y difundir contenidos
institucionales a través de Viva
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FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9 ‘ Version: 01 ‘ Fecha de emision: 2022/02/01

herramientas
tecnologicas
institucionales.

Engage para fortalecer la
circulacion oportuna de informacion | Perfil comunicaciones
interna y la apropiacion de los Viva Engage
canales digitales del Invima.

- Publicar y difundir piezas y notas
informativas en la Intranet InnVimanet
institucional, garantizando el
acceso centralizado a informacion
de interés general.

- Gestionar y asegurar la correcta
difusién de piezas
comunicacionales (convocatorias,
socializaciones, campafas internas
y notas) mediante Viva Engage e
Intranet, conforme a lineamientos
del Grupo de Comunicaciones.

Apoyar en la articulacion
de las actividades con
las diferentes
Direcciones y Grupos
Internos

de Trabajo, conforme a

las instrucciones
impartidas por la
supervision.

- Gestion y articulacion con
dependencias para requerimientos
de diseno/producciéon comunicativa.

- Solicitud de pieza comunicativa 001
— Oferta de Capacitaciones
Mensuales.

- Solicitud de pieza comunicativa 002
— Plan Institucional de
Capacitaciones 2026. Obligacién 9

- Solicitud de pieza comunicativa 003
— Capacitacion de Funciones
Reguladoras.

- Solicitud de disefio de plantilla

editable — Eje de Convivencia (Café
Meet).

- Solicitud de piezas de efemérides —
marzo.

- Solicitud de pieza: Solidaridad por
nuestro guarda Dairo José
(Monteria).

Asistir a las reuniones
periddicas de grupo
citadas por el supervisor
del contrato en aras del
cumplimiento de los
objetivos del grupo de
Comunicaciones.

- Asistencia a reuniones de
seguimiento convocadas por la
supervision para priorizacion, Obligacién 10
coordinacion y control de
entregables del Grupo de
Comunicaciones

Las demas asignadas
por el supervisor del
contrato, de acuerdo al
objeto contractual

- Actualizacion y difusién de piezas
institucionales: Codigo de
Integridad (actualizaciones y
socializacion).
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GESTION ADMINISTRATIVA |

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9

| version:01 |

Fecha de emision: 2022/02/01

Disefio y difusion de pieza de
cultura/gestion ambiental:
Resultados de consumos de papel,
agua y energia.

Redaccién de mensaje para
campafa ambiental: jEcoActua!
Cierre de grifo y ahorro de agua (12
litros/min).

Disefio y difusion de pieza
conmemorativa: Dia Nacional del
Reciclador y del Reciclaje.
Elaboracion de infografia:
Resultados de evaluacion de
capacitaciones 2025.

Disefio y difusion de pieza de
bienestar: Ofrecimiento de apoyo
psicosocial.

Disefio y difusion de pieza
institucional: Convocatoria Brigada
de Emergencias 2026.

Obligacién 10

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

3. VIAJES O DESPLAZAMIENTOS (CUANDO APLIQUE)

A continuacion, 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:

No. AUTORIZACION

ITEM DE VIAJE

LUGAR DE

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

DESPLAZAMIENTO INICIO

FINALIZACION

N/A

N/A N/A

N/A

N —

| 4. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL |

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: fotocopia 0 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 No. Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
honorarios | cotizacion base de correspondient Expedida
cotizacion | e EPS, Pension por
y ARL (operador)
1 $5.522.000 | $1.750.905 | 30 $517.400 27934538 Mi planilla
2 $5.522.000 | $2.208.800 | 30 $652.700 48772690 Mi planilla
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GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

|mo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9 ‘ Version: 01 ‘ Fecha de emision: 2022/02/01

5. BALANCE FINANCIERO

Valor total del contrato

$60°'742.000

Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el
periodo actual).

$5'522.000

Saldo del contrato

$55'220.000

6. PUBLICACION EN LA PLATAFO

CUMPLIMIENTO PARA PAGO, INFORMES Y SOPORTES CORRESPONDIENTES

RMA SECOP Il LAS CERTIFICACIONES DE

NUMERO DE PAGO CON SUS
RESPECTIVOS SOPORTES

PUBLICACION EN SECOP II

PUBLICADOS

Si NO

1

X

Atentamente,

\osalonter

Contratista
Comunicacion interna

Direcciéon General — Grupo de Comunicaciones

C.C. 1°020.733.043

Recibi a satisfaccion:

Rocio del Pilar Guevara Veloza

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

Grupo de Comunicaciones
Supervisora contrato 329 de 2026




) 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: Leny Vanessa Sorza Ballesteros
Identificacion: 1020733043

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) afio 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. Declaroque: SI( X )NO( ) tengo mas ingresos a parte del ingreso proveniente del
INVIMA.

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

FECHA FECHA VALOR

NO. CONTRATANTE INICIO |TERMINACION |[VALOR TOTAL| MENSUAL
1| Teveandina SAS 23/01/2026( 23/08/2026 $29'260.000 $4'180.000
2
3

3. Soy pensionado SI ( ) NO( X ), segun resoluciéon No.

4. Aportes voluntarios a pension Sl ( ) NO ( X ): (Diferente al aporte Obligatorio) anexo
certificacion”.

5. Aporte cuenta AFC SI ( )NO ( X ): 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 ( V%

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

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 usé en las depuraciones de 2025



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 econédmicamente de mi y ninguna otra persona esta haciendo
uso de este beneficio:

NOMBRE EDAD | PARENTESCO TIPO DOCUMENTO
DOCUMENTO
Maria Celeste Pinto S. 4 hija Registro civil 1019920425

Con lo anterior se solicita que en la depuracion de la base de retencidon 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 liquidacidon de mi cuenta de cobro,
asi:

8.1. Pagos adicionales por salud Sl ( YNO ( X ): Certificacion de medicina prepagada,
plan complementario o poliza 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 indique los intereses pagados durante el afio

inmediatamente anterior. Sl ( )NO ( x ) 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 deduccion se tenga en cuenta en la liquidacion dado que
mi conyugue no ha solicitado disminucion de su base gravable por concepto de
intereses de vivienda, por el crédito hipotecario. Sl ( YNO( )

9. Informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion 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 recoleccion, 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 autorizacién
otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar
quejas ante el Invima por infraccién a la ley, revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion de
sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos.

La presente manifestacion se firma en la ciudad de _Bogota alos 23 dias del mes de
febrero del 2026

NombreS y Ap . Leny Vanessa Sorza Ballesteros
C.C. 1020733043




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Ntimero de formulario 141102342112

(415)7707212489984(8020) 000014110234211 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
10207 33043 6 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1020733043
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. -1 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
SORZA BALLESTEROS LENY VANESSA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37:Sigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 14 151 67 CAS53
42. Correo electrénico vanessasorzab@gmail.com > \/
43. Codigo postal |44. Teléforo 1 / 6 2 7 3 0 7 2|45. Teléfono 2 3104812574
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|6 39 1[[20090101|[[7490/{2009,051 3 [9 0 0 4[9 0 0 1] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
seeaols a0 | | /NSO L [ L [ L [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suj bension, segun el caso, Pgragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual fpangra al formalizar el tramitefel usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datosyey
Firma del solicitante:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2026 02:44:27PM



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 23/02/2026
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LENY VANESSA SORZA
BALLESTEROS con Cédula de Ciudadania niumero 1020733043

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 473170021066
Fecha de apertura 09/12/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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