GESTION ADMINISTRATIVA ‘ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Cédigo: GAD-ABS-FM009 Version: 02 Fecha de emisién: 01/08/2018
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA LENY VANESSA SORZA BALLESTEROS NIT 1020733043-6
CORREO ELECTRONICO vanessasorzab@gmail.com TELEFONO
3104812574
TIPO DE CONTRATO Prestacion de Servicios {En caso de Otro tipo de Cto indigue cuél)
No. CONTRATO 159 de 2020 ;ﬁsg{ljhé?ozs 18 de diciembre de 2020
FECHA DE _—

FECHA DE SUSCRIPCION 14/02/2020 TERMINACION 18 de diciembre de 2020
FECHA DE INICIACION 17/02/2020 No. DE FACTURA
No. PAGO QUE SE CERTIFICA TERCER PAGO

2. OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE LA ESTRATEGIA DE
COMUNICACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS — INVIMA, CON ENFASIS EN LA COMUNICACION INTERNA
Y SEGUN LOS LINEAMIENTOS Y POLITICAS DEFINIDAS POR LA ENTIDAD.

3. OBSERVACIONES DEL CONTRATO
{indicar las adiciones, prérrogas, modificaciones. suspensiones, etc., gue haya tenido el contrato. También podra indicar lugar de sjecucidn y
area de intervencidn cuando sea el caso)

Cesién del contrato No. 159 de 2020 suscrita el 31 de marzo de 2020, con fecha de inicio el dia 01 de abril de 2020. Contrato cedido por la contratista
Laura Barrera Benitez con cédula de ciudadania 1'032.444.679.

4. 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 o acreditan:

En caso de ser informe final
TIPO DE PAGO ESCOJA EL TIPO DE PAGO PARCIAL diligencie también la
pestafia "Informe Final”

Senale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades SI [ Facturas | N/A
Pago Parafiscales NO | Ingreso a Almacén |
SGSSI Sl
Carné, Documentos a
cargo, aplicativos al dia N/A
{exclusivo para pago final)
Otros. Cuales? N/A indique las cbservaciones respectivas

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

5. INFORME PARCIAL DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

{El supervisor deberd realizar un informe respecto de la sfecucion del contrato en fa casilia corrgspondiente af tipo de conirato)

El Supervisor declara que el contratista cumple con las obligaciones y la calidad del producto y/o servicio, establecidas en el contrato para el presente
pago.

6.1 Describa de forma general el cumplimiento de las obligaciones contractuales de acuerdo al periodo a certificar

El contratista cumplié con el apoyo y desarrollo de las estrategias de comunicacion interna y externas que requria la entidad, teniendo en cuenta los
lineamientos y politicas institucionales.

Califique la atencién del servicio por parte del proveedor, frente a amabilidad, respeto y oportunidad de servicio (NO APLICA para
los contratos de prestacién de servicios profesionales y/o de apoyo a la gesti6n)

En caso de no cumplir con las obligaciones establecidas en el contrato el supervisor debe tener en cuenta el numeral 19. Caducidad, sanciones
contractuales y declaratoria de incumplimiento del Manual de Supervisién e Interventoria GAD-ABS-MN002 e informar al Grupo de Gestion Contractual.
ANEXE A ESTE INFORME TODA LA DOCUMENTACION RELEVANTE SOBRE LA EJECUCION CONTRACTUAL DEL PERIODO

6. DATOS REQUERIDOS PARA EFECTUAR EL PAGO
No. DE

DA A Ah 473170021066
BANCO VIVIEND, TIPO DE CUENTA orros CUENTA

VALOR A PAGAR
Numeros 2.506.667 Letras

DD | MM AA ]
28 | 4 2020 |

DOS MILLONES QUINIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA
Y SIETE MIL PESOS M/CTE

Fecha de expedicién de la presente certificacién:

Recepcioén por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Nombre

’fd/\&wa (é Dé{‘\ \}Q& Fecha de revisado:

Johana Elena Lépez‘\lega

5 Consecutivo:
ASESORA COMUNICACIONES DIRECCION GENERAL

En concordancia con los articulos 83, 84 y subsiguientes de la ley 1474 de 2011, y con el parrafo sexto del numeral 10.1.2., Aspecto Técnico, asi como
del parrafo 12 del numeral 10.1.3 Aspecto Administrativo contenidos en el Manual de Supervisién e Interventoria, cédigo GAD-ABS-MNO02, los,

= T P S . [ cw P




GESTION ADMINISTRATIVA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

4 e S

Fr e

ig"‘}@% ;m@ FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
aeee Codigo: GAD-ABS-FM027 Version: 00 Fecha de emision: 25/06/2018
CONTRATISTA: Leny Vanessa Sorza Ballesteros NIT: 102077043-6 No. CONTRATO N 159 - 2020
SUPERVISOR DEL : £ s - S
CONTRATO: Johana Elena Lopez Vega DEPENDENCIA: Direccion General - Grupo de Comunicaciones
FECHA DE FECHA DE
; 14/02/2020 : . 18/12/2020
SUSCRIPCION: /02/: FECHA DE INICIO 17102/2020 TERMINACION:
PERIODO )
X ! | de 202
INFORME No. 3 EJECUTADO : 1 al 16 de abril de 2020
Prestar los servicios profesionales para apoyar el desarrollo, implementacion y seguimiento de la
OBJETO estrategia de comunicacion del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos —
CONTRACTUAL: Invima, con énfasis en la comunicacién interna y segun los lineamientos y politicas definidas por la
entidad.

DESCRIBA LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1. Redaccién guia para tramites Ventanilla Unica de Comercio Exterior del Invima.

2. Recopilacion y correccién estilo semanal del boletin Te lo Contamos.

3. Redaccién del guion y coordinacién del video “Gracia héroes Invima” como apoyo al érea de talento humano.

4. Redaccién de mensaje institucional en celebracién de aniversario de empleados apoyo al érea de talento humano.

5. Creacidn de parrilla y publicaciones para el posicionamiento de la plataforma Yammer.

10. Creacion, disefio y redaccién de estrategias de comunicacion interna.

6. Produccién y redaccién del guion para Al dia con Invima.

7. Grabacion presentacion Al Dia con Invima.

8. Creacion de mensajes para piezas graficas de acuerdo a circulares impartidas por la secretaria general y talento humano.

Nota: Anexe a este informe los documentos que soportan la ejecucion del contrato (si aplica)
OBSERVACIONES

OWESa

FIRMA DEL CONTRATISTA: LENY VANESSA SORZA BALLESTEROS

ESTE DOCUMENTO IMPRESO ES UNA COPIA NO CONTROLADA

Para ver el documento controlado ingrese a https://www.invima.gov.co/procesos Pagina 1 de 1
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DECLARACION JURAMENTADA DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE RETENCION
Bogota D.C.

Sefores
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA
Ciudad

1. Declaro bajo gravedad de juramento que estoy obligado (a) a declarar renta por el afio inmediatamente anterior, en
los términos definidos por la normatividad vigente. SI (X) NO ( )

2. Declaro bajo gravedad de juramento que he contratado o vinculado dos o mas personas para desarrollar la actividad
cuya remuneracion es objeto de retencién. SI( ) NO (X)

3. Declaro bajo gravedad de juramento que en el afo anterior o en el afo en curso mis ingresos brutos totales
provenientes de la actividad, son inferiores a 3.500 UVT. ($119.945.000 con UVT afio 2019 ($34.270) ($124.625.000
con UVT afio 2020 ($35,607) )). SI (X) NO( )

4. Régimen del impuesto sobre las ventas al que pertenezco:
RESPONSABLE DE IVA : NO RESPONSABLE DE IVA_X__

5. Declaro bajo gravedad de juramento, acorde al Art. 387 del Estatuto Tributario que las personas que a continuacion
relaciono dependen econémicamente de mi, asi mismo manifiesto que ninguna otra persona podra requerir beneficio
en forma adicional en los términos establecidos de la norma precitada, para lo cual adjunto documentacién que asi lo
certifica:

NOMBRE EDAD PARENTESCO | DOCUMENTO

Con lo anterior se solicita que en la depuracién de la base de retencién sea descontado el 10% de mis ingresos brutos
y hasta un maximo de 32 UVT por concepto de dependientes.

6. Soy pensionado segun resolucién No. (Adjunto copia). SI( ) NO (X)

7. Declaro bajo gravedad de juramento, que a la fecha tengo vigente un crédito hipotecario para adquisiciéon de
vivienda, Obligacién No.__0002607717 _ con __Banco Av.viillas_, segun certificacién anexa a la presente, lo anterior

para efectos de la aplicacion de la retencién a que haya lugar de conformidad con el Articulo 383 del Estatuto Tributario

y normas reglamentarias, cuyo valor no superara 100 UVT ($3.560,700) por mes

8. Declaro que soy titular de la cuenta AFC No. Banco , consigno la suma de
$ . Lo anterior con el objeto de acceder a disminucién de la base de retencién en la fuente en el

documento equivalente anexo al desembolso en mencién, de conformidad con lo consagrado en el articulo 126-4 del

Estatuto Tributario y demas disposiciones legales vigentes. (adjuntar soporte mensual)

9. Declaro que consigno a pensiones voluntarias en el Fondo de Pensiones _Proteccion , la suma de
$_300.800 ;

10. Declaro que soy titular y consigno a Medicina pre-pagada la suma de
$ , que no supera las 16 UVT mensuales.(Adjuntar certificacién de la entidad del ano pasado)

11. Declaro que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, SOLO corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién. SI ( X) NO (

)

12. Si posee ingresos adiciones a este contrato sobre los cuales aporta seguridad social, enuncie la base (IBC) vy el
valor pagado sobre la cual aporto Salud y Pensién del ingreso del contrato con el INVIMA

Base (IBC) de Salud Aporte de Salud
Base (IBC) de Pension Aporte de Pensién
Base (IBC) de ARL Aporte de ARL

13. Autorizo aplicar un tarifa superior de retencion en la fuente a la expresada en el articulo 383 del Estatuto tributario
(Retencion por Ingresos Laborales) SI () NO (X)

Afentamente,

\ow&0 Sepao 7

Firma:
Nombres y Apellidos __Leny Vanessa Sorza Ballesteros
C.C. 1'020.733043 de Bogota




DIAN

! Dmccsin de fmpeston y Adanas Nacores

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Modelo Unico de Ingresos, Servicko y Contol Automatizado

2. Concepto | 1 i 3 }Actualizacién de oficio

Espacio reservado para la DIAN

R

4. Nimero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000

14606605367

14606605

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):
1020733043|-]|5s

6. DV

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

o 14. Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

26. Numero de Identiﬂcar:igw‘:m\:\

27. Fecha expedicion:

T3]

i1i0i2%<0<%»71335

l2006[06[15]

l |

Lugar de expedicién 28, Pais: 29. Departamento:

COLOMBIA 1|69 BogotaD.C. d Bp'gotQD-C 0j0}1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre // 34. Otros nombres

SORZA BALLESTEROS L \ y

35. Razén social:

36. Nombre comercial:

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA 1]6]9]Bogota D.C. || Bogota, D.C. oJo]1]

41. Direccion principal

CR14 151 67 CA53

42. Correo electrénico:

43. Cdédigo postal

7 N Teigfono, 27

45, Teléfono 2:

HEN AN T

| Je]2]7[slo]7]2

[ [T T[T ]sl2]o]2]7]4[2]6]7]a

" 7 CLASIFICACION

I L L1

Ocupacién

Actividad principal Otras actividades 52 NUmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
9,2,1,3/[200 9]t 0o 1 L CT ] [T]

1 2 3 4 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigor| 4 | 9 L ! i ! i 1 1 I ! i !
49 - No responsable de IVA

O’cljga%s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

sacedigo LU LI LI L LU LIV b el il 57 Hioda ; ; 1

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D ; =

smee | [T]] L] L]

HENNENE

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

59. Anexos:

0 &

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: D:@

61.Fecha: [2 0 1 9]0 6/0 9]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de i
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser

sancionatorios o de suspknsion, segun el caso.
Paragrafo del articul 1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Wsse B

nscripcion, actualizacion, suspension

exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 02-03-2020 07:30:36PM



& DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA D.C., 21/04/2020
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

SENORES INVIMA

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LENY VANESSA SORZA
BALLESTEROS con Cédula de Ciudadania numero 1020733043

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570473170021066
Fecha de apertura 09/12/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

1%
35 Hanco Davivienda S4.
H HIT 5600343137

Banca Davivisnds 5.4,



| Brupo

@Banco AVVillas  ANAL

b
ﬁi

BANCO COMERCIAL AV VILLAS
NIT: 860.035.827-5

CERTIFICACION DE CREDITO HIPOTECARIO

Que PINTO QUINTERO CESAR ALBERTO identificado con CC. No 80,801,400 y SORZA
BALLESTEROLENY VANESSA identificado con documento No. 1,020,733,043 tienen con el
BANCO AVVILLAS un CREDITO HIPOTECARIO PESOS numero: 2607717 - 1, que a diciembre
31 de 2019 presenta el siguiente estado:

Fecha de desembolso 2019/05/29
Monto original del préstamo $90,000,000.00
Saldo capital a Diciembre 31 de 2018 $0.00

Saldo capital a Diciembre 31 de 2019

$87,094,526.00

Saldo cuenta por cobrar a Diciembre 31 de 2019

$0.00

Valor pagado por correccién monetaria - UVR

$0.00

Valor pagado por intereses

$4,209,718.00

Total pagado por todo concepto por el deudor

$7,116,357.00

Alivio Gobierno Nacional decreto 1143 de 2009

$0.00

Total pagado por todo concepto $7,116,357.00

Numero de Cuoctas pagadas en el afo 6
$4,209,718.00

Valor Total deducible (D.R. 331/76)

IMPORTANTE:

De acuerdo con el Articulo 119 del Estatuto Tributario, la deduccién de los Créditos para Adquisicion de
Vivienda estara limitada a $41,124,000.00

Se expide esta certificacion el 2020/01/14

No requiere Firma ( Articulo 10 D.R. 836/91)

Si desea dirigirse al Defensor del Consumidor Financiero, puede enviar comunicacion escrita a Patricia Amelia Rojas Amézquita o
Carlos Mario Serna Jaramillo, a la Avenida Calle 72 No 6-30 Piso 18 en Bogota D.C.PBX: 6092013, fax 4673769, Correo electronico:
defensoria@skol-serna.net. Horario de Atencion: De lunes a Viernes de 8:30 a.m. a 5:30 p.m. Las funciones generales del Defensor del
Consumidor Financiero son: 1) Dar tramite a las quejas contra las entidades vigiladas en forma objetiva y gratuita. 2) Ser vocero de los
consumidores financieros ante la institucion. 3) Actuar como conciliador entre los consumidores y el Banco. Para presentar su
reclamacién no se exige ninguna formalidad, basta con enviar comunicacion escrita indicando el motivo de la queja, describiendo los
hechos y los derechos que considere vulnerados asi como la identificacion y demas datos que le permitan a la Defensoria contactarlo.



