GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL
in rT]Q FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Cédigo: GAD-GCT-FM24 | Version: 01 | Fecha de emision: 2022-02-01
e E o = 1. DATOS GENERALES™ S ;
CONTRATISTA. = - ] CINDY PARTICIA TIRADO GARCIA NIT/ CC No. 1.064.987.261
CORREO ELEGTRONIG cliradog@invima.gov.co TELEFONO ——
11P0 DE: CONTRATO | Ceontrato de Prestacion deaqlzr;::l;izgrofesuonales ylo de apoyo (En caso de Otro tipo de Cto indique cudl)
: TERMINODE "
No COANTRATTQ (No. 087 DE 2026) Eitcicidn. 11 (meses) y 6 (dias)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS AL GRUPO DE AUTORIZACIONES DE COMERCIALIZACION DE LA
DIRECCION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS EN LA GESTION, ANALISIS Y VERIFICACION DOCUMENTAL DE REQUERIMIENTOS TECNICOS PARA LA
EXPEDICION DE REGISTROS, NOTIFICACIONES SANITARIAS Y/O PERMISOS SANITARIOS, Y TRAMITES ASOCIADOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,

OBJETO DEL CONTRATO
. . INCLUIDAS BEBIDAS ALCOHOLICAS, OBJETO DE VIGILANCIA DEL INVIMA

T : T g S FECHADE: ' 19
FECHA DE SUSCRIPCION 2026-01-15 - FECHADE INCIO 2026-01-16 TERMNAGION 2026-12:21
VALOR: TOT. SALDO ANTERIORDEL T :

CONTRATO $ 61.846.400,00 CONTRATO : . $ 61.846,400,00 VA_LQRA PAGAR . $ 5.522,000,00
NUEVO SALDO DEL $56.32440000  |VALORPAGADO | sss2200000 [NO-PAGOQUESE (PAGO 1)
i e - CERTIFICA. ;
— T - - : T
o L . PERIODOU, ETO DE ' | (16 de enera al 15 de
Wolebie PARCIAL b ACTURA’CUENTA,N", NA PAGO | tebrero del 2026)
BANCO Bancolombia TIPO DE CUENTA AHORROS  [NoDECUENTA ((09198407060))
= T ZOBSER ACTONES BEL CONTRAT: :
L (indi s, teodificaciones, us'pe (onw ete., que haya tentdo e contrato, Tarmmn podr)\ mrixcar gar (e ejecucion y &
; S Ulintervancion ctands sea ol casa) : . 0 na

NA

OPORTES:DE CUMPLIMIENTO BLIGACIONES CONTRACTUALES

_En mi calidad isor (a) del contralo, luego de revisar y. analizar (as aclividades realizadas por el contratista, certifico el cumpllmlento

Gl e Seﬂalelns documenlosasoportes adjuntos al presente formalo e Ll

Informe de actividades Sl Facturas L - — NA
Pago Parafi scales . N/A IngresoaAlmacén " i e N/A
SGSSI o Sl Documentos‘acargo. i i N/A
Carmé . N/A Otros. Cuales? AT NA

indique las ohservaciones resp
DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL IN’IEGRAL

~ 4 RELACION

NUMERO DE PLANILLA o ‘ 57359406
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD 2026 ENERO 2026-02-16 $219.400 SALUD TOTAL
PENSION 2026 ENERO 2026-02-16 $ 280.800 PROTECCION
POSITIVA COMPANIA DE
ARL 2026 ENERO 2026-02-16 $9.300 SEGUROS

; 6. INFORME PARCIAL DE LA E.JECUCION CON’TRACTUAL 5 i
EL suporwsm dobera mallzur un informe respecto de la efecucion del contrato on'la casilla corlcspondlnnm al tipo de contrato)

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

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 conlralista 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 El Conlratista desamolld las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacion.

En caso de no cumplir con |as obligaciones establecidas en el.contrato el supervisor debe tener en cuenta el numeral 22y siguientes del Manual de Supervision
. e Interventorla GAD-GCT MNZ 'y.el numeral 7 8 del Manual de Contratacién GAD-GCT-MN1. S

Fecha de expedicién de la presente certificacion: i 51’3 |

. Recepcion por parte del Grupo Financieroy PmSuﬁug§tal -
i - ., . B i :
Q&M\" % QOM‘Q-‘ L ... Nombre

Feéha d

Claudia Fernanda Calderon Ahumada
Coordinadora Grupo de Autorizaciones de Comercializacién de
Alimentos y Bebidas / Direccién de Alimentos y Bebidas

@ revisado:

NOTA1. Los supervlsores deberén allegar los informes y toda la documentamén qua se deriven de Ia ejecucmn del presente conlrato al expediente contractual.

NOTA 2. Los stipervisores una vez se cumpla el plazo de elecucmn dal conlralo, deberan elaborar el informe final de supervision, de awerdo con:lo sefialado en el
manual de Intervenlona y Superwsuﬁn GADGCTMNZ

-




® .
03 compensar | miplanilla.com

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 1064987261 | CINDY PATRICIA TIRADO GARCIA | T 723 rB'BSDA;‘;S% 3004709027 cindyptg@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
» Bog 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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 16/02/2026 51359406 $544.700
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 3 500 0 219.400 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 3 600 0 280.800 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 9.200 9.200 3 100 9.300 92 9.300 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 3 100 35.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 218.900 219.400
Pensién 1 280.200 280.800
Riesgos Laborales 1 9.200 9.300

CCF 1 35.100 35.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 543.400 544.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1064987261 | CINDY PATRICIA TIRADO GARCIA | T 723 ngQA;gs#s 3004709027 cindyptg@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
» Bog PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 16/02/2026 51359406 $544.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1064987261 TIRADO GARCIA CINDY PATRICIA 59| 0 N 230201 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 218.900 14-23 1.750.905 1 9.200 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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VIGILADG

Certificacion
Bancaria

Viernes, 09 de enero de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que CINDY PATRICIA TIRADO GARCIA
identificado(a) con CC 1064987261, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fgggg_ﬁﬁ?&? Estado

Cuenta de ahorros 09198407060 2013-06-11 Activo

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

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes ndmeros:
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 telefdnicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Calalina Coriés Uribs,
Gerente Servicios Contact Center & BRO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitaré sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
repdrtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Conceplo |0 [ 2| Actualizaciéon

4. Numero de formulario

|41

141228613921

489984(80!
/m

014122861392 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

106498726 1

6. DV
5

12. Direccion seccional
Impueslos de Bogota

m /@\\z\” &%uzén electronico

IDENTIFICACION

NEZIRANN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenlo 26. Numero de Idenuﬁcac \I
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10649 &\%%ﬁ @
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento / -Gigdug/Maficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba g\\ Q@éj 16 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \> ( %foﬁgnombres
TIRADO GARCIA CINDY <</> ( E’@’TRICIA
35. Razon social
/@5
36. Nombre comercial 37(%,9' o MJ
o N SN
VL EEE NS,
38. Pais 39. Departamento W 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. ﬂ 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal \b
TV70DBISA 68 75SUR &) F\s
42, Correo eleclrénico cindyptg@gmail.com
43. Codigo postal |44.Teléfon(i \ ) A{/"\ 30047090 2 7|45 Teléfono 2 3012620821
S\ CLASIFICACION
Acth}dau~economlca<\ "‘c\*\-w./? Ocupacién
Actividad principal Act! V‘Hgd sedu r( Otras actlvidades 2. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. CédWech;nz gZ) tad 50. Codigo 1 2 51, Cadigo establecimientos
745 0]12 0250522l oSN (ot 1 lz14s L
\/ £ Wﬁosponsabilidades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5 { 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o cin 4 | NS \7 I B R B B R T
49 No responsable de IVA @
ép;}aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ L J | ‘ I ‘ ‘ I l [ l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ | _ | [ ] [.crc | '

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actuallzaclonas a qua haya Iugnr. la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinida y en consecuencia no sa exigira su renovacién
! Para uso exclusivo de a DIAN :

60. No. de Folios: lj]

o 0w

59. Anexos

La informacidn suminisirada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensidn
y cancelacion del Regisiro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constalar
inexaclilud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administralivos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Parégrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramile el usuario fue informado y acepta la politica de
{ralamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

TIRADO GARCIA CINDY PATRICIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Farha nenaraciAn dnriimanta PNE NA-N1.202R NR-22-50PAM



i 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.

Sefores

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: Cindy Patricia Tirado Garcia
Identificacion: 1.064.987.261

1. En el afio anterior o en el afio en curso mis ingresos brutos totales provenientes de la actividad
o 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, cotizardan 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 informacion:

NO. CONTRATANTE FECHA FECHA VALOR VALOR
INICIO TERMINACION TOTAL MENSUAL
1 Secretaria de 16/01/2026 | 31/12/2026 103.500.000 | 9.000.000
desarrollo econémico

3. Soy pensionado Sl { ) NO ( X), segun resolucién No.

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

5. Aporte cuenta AFC Sl ( ) 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) SI( ) NO( X ),

Favor indicar la tarifa ( )%

Si en numeral 6 marco Sl dirijase 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 miy ninguna otra persona esta haciendo
uso de este beneficio:




NOMBRE EDAD | PARENTESCO TIPO DOCUMENTO
DOCUMENTO

E—

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 liquidacion de mi cuenta de cobro,
asi:

8.1. Pagos adicionales porsalud SI( )NO ( X ): Certificacién de medicina prepagada, plan
complementario o pdliza de salud que detallen afiliados y valor pagado durante el afio
inmediatamente anterior. (Diferente al aporte Obligatorio) anexo certificacion.

8.2. Intereses de vivienda: Certificacién del crédito hipotecario o leasing para adquirir vivienda
expedida por la entidad financiera donde indique los intereses pagados durante el afio
inmediatamente anterior. SI( ) 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. SI () NO ( X )

9. Informare oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcién 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 Proteccién 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 |a 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 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 D.C. a los 16 dias del mes de febrero del
2026.

Firma:
Nombres y Apellidos: Cindy Patricia Tirado Garcia
C.C. 1.064.987.261




GESTION ADMINISTRATIVA |

GESTION CONTRACTUAL

few

an% lm(j FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cadigo: GAD-GCT-FM9 l Versién: 01 I Fecha de emision: 2022/02/01
- DATOS GENERALES DEL CONTRATO , o
No CONTRATO No. 087 DE 2026
_CONTRATISTA Cindy Petricta Trade  INIT/C.CNo.: |  1.064.987.261
Prestar servicios profesionales especializados al Grupo de

OBJETO CONTRACTUAL:

l | Bebidas en

| Autorizaciones de Comercializacion de la Direccion de Alimentos y
analisis y verificacion documental
requerimientos técnicos para la expedicion de registros, notificaciones
sanitarias y/o permisos sanitarios, y tramites asociados de alimentos y
bebidas, incluidas bebidas alcohdlicas, objeto de vigilancia del Invima.

la gestidn,

de

VALOR DEL CONTRATO

- |$61.846.400

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

. PLAZO DE
FEC-HA‘ D_E S,US(;RIPCION‘: | 15/01/2026 EJECUCION 11 meses y 6 dias
- DIAS
~ FECHA DE
FECHA PERIODO DE PAGO | DE: |2026-01-16 HASTA: 2026-02-15
o DIRECCION DE
PAGQ.NUMERO: Pago 1 DEPENDENCIA: | ALIMENTOSY
o . . BEBIDAS

Claudia Fernanda Calderon Ahumada Coordinadora del Grupo de
autorizaciones de comercializacion

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACCIONES REALIZADAS v

EVIDENCIAS

No.| OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Verificar la documentacion aportada y ;
gestionar las solicitudes técnicas | NOMBRE DEL FUNCIONARIO Pi't':icga Evidencias en el
referente a la concesién, renovacion, Tirado aplicativo de registro
estudios de recursos y revision Garcia sanitarios y conteo
posterior en el marco de la Etiquetas de fila Conteo de de productividad
normatividad sanitaria  vigente de S RADICADO
. : imentos
a"ment.os. y .bEbIdaS y los Certificacion con R.S. 3
procedimientos vigentes, para 10S | Gertificacion sin R.S. 8
Registros, Permisos y/o Notificaciones | “Wodificacion de aiimentos 60
1 |sanitarias de alimentos y bebidas y sus | Notificacion sanitaria con 1
tramites  relacionados, en los EX'?;ED',, _—
aplicativos. de registros sanitarios | Faoutcadon santaria Nueva 1
; . Registro sanitario 11
dispuestos por la entidad, que sean "
asignados por el supervisor del| "Modificacion 20
contrate. =~ | Registro de microempresarios 4
_Registro sanitario nuevo 31
Renovacion 9
Correccion 19
Total: 172
Evidencias en el
Analizar técnicamente o || NOMERE DEL FUNCIONARIC PCit".dY aplicativo de registro
‘g ; 3 atricia n P
documentacion en los aplicativos de Ti,alg:, sanitarios y conteo
registros sanitarios dispuestos por la | o Garcia de productividad
entidad, respecto de las solicitudes de Etiquetas de fila ﬁﬁ'&tf&%eo
reg|str’qs 'saanarlos . de bgbldas . Alimation
alcohdlicas incluido el viche, realizando || Certificacion con R.S. 3
2 |los estudios previos y documentos | Certificacion sin R.S. 8
ce e . | Madifirarian de alimentas AN




GESTION ADMINISTRATIVA |

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cddigo: GAD-GCT-FM9

| Fecha de emision: 2022/02/01

Analizar técnicamente la
documentacién en los aplicativos de
registros sanitarios dispuestos por la
entidad, respecto de las solicitudes de
nuevos, renovaciones y modificaciones
de registros sanitarios de alimentos vy
bebidas no alcohdlicas, asegurando
que cumplan con la normatividad
sanitaria conforme los procedimientos
vigentes.

Evidencias en el
aplicativo de registro
sanitarios y conteo
de productividad

Proyectar los requerimientos a los
usuarios de los documentos para el
cumplimiento de la normatividad
tecnica sanitaria para la expedicion de
los registros de alimentos, bebidas y
bebidas alcohdlicas.

Evidencias en el
aplicativo de registro
sanitarios y conteo
de productividad

Proyectar, segun los resultados de los
analisis técnicos, los fundamentos
técnicos que soportan los actos
administrativos relacionados con los
tramites de
comercializacién de alimentos vy
bebidas y registro sanitario para la
concesion de las bebidas alcohdlicas y
no alcohdlicas.

autorizaciéon de|

| Versién: 01
: Renovacion 9
. Correccién 19
Total: 172 )
NOMBRE DEL FUNCIONARIO Cindy
Patricia
Tirado
Garcia
Etiquetas de fila Conteo de
RADICADO
Alimentos
Certificacion con R.S. 3
Certificacion sin R.S. 8
Modificacién de alimentos 60
Notificacion sanitaria con 1
EXPEDI
._Notificacion sanitaria Nueva 6
Registro sanitario 11
Licores
Modificacién 20
_Registro de microempresarios 4
_Registro sanitario nuevo 31
Renovacion 9
Correccion 19
Total: 172
NOMBRE DEL FUNCIONARIO Cindy
Patricia
Tirado
,,,,,,, Garcia
Etiquetas de fila Conteo de
RADICADO
Alimentos
Certificacién con R.S. 3
Certificacion sin R.S. 8
Modificacién de alimentos 60
Notificacién sanitaria con 1
EXPEDI
Notificacion sanitaria Nueva 6
__Registro sanitario 11
Licores
Modificacién 20
Registro de microempresarios 4
_Registro sanitario nuevo 31
Renovacién 9
_Correccion 19
Total:172 .~~~
NOMBRE DEL FUNCIONARIO Cindy
Patricia
Tirado
Garcia
Etiquetas de fila Conteo de
RADICADO
Alimentos
Certificacion con R.S. 3
Certificacion sin R.S. 8
Modificacién de alimentos 60
Notificacién sanitaria con 1
EXPEDI
Notificacién sanitaria Nueva 6
..... Registro sanitario 1
Licores
_Modificacion 20
_Registro de microempresarios 4
. Registro sanitario nuevo 31
i RannuariAn a

Evidencias en el
aplicativo de registro
sanitarios y conteo
de productividad
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agotamiento de BOGUBHES, | o ommmpm s immmamim
certificaciones de  venta libre, | NOMBRE DEL FUNCIONARIO Cindy

> . . . Patricia
certificaciones de no obligatoriedad, Tirade
modificaciones, correcciones, entre | Garcia
otros y sin perjuicio de que la entidad | Etiquetas de fila Conteo de
establezca nuevos tramites. _ RADICADO
Alimentos
Certificacion con R.S. 3
Certificacién sin R.S. 8
Modificacion de alimentos 60
Notificacion sanitaria con 1
EXPEDI
Notificacion sanitaria Nueva 6
Registro sanitario 11
. Licores
Modificacién 20
. Registro de microempresarios 4
| Registro sanitario nuevo 31
. Renovacién 9
. Correccion 19
Total: 172

Asistir a las jornadas de socializacion
de lineamientos de las actividades
objeto del contrato, asi como brindar
acompafamiento a los usuarios en
temas relacionados con la gestion de
las autorizaciones de comercializacion
de alimentos y bebidas y/o alcohdlicas.

Se realiza apoyo en cita la Mesa amplia de
actividades el dia 5 de enero de 2026, con el
compariero Gustavo fula del grupo técnico,
sobre etiquetas de un producto.

Reunion presencial en oficina del despacho
de la Ing. Alba el 27 de enero de 2026

mesa ampiada |

Reunion- Unirse |

Microsoft Teams

Proyectar desde el enfoque técnico las
respuestas a las consultas de los
6rganos de control, autoridades
administrativas o judiciales con relacion
a los tramites gestionados,
relacionados con las autorizaciones de
comercializacibn de alimentos vy
bebidas y solicitudes de bebidas
alcohdlicas, brindando la informacion
correspondiente de acuerdo con la
normativa sanitaria y los
procedimientos vigentes.

Se respondieron los siguientes derechos de
peticion:

20261019641

20261015931

20261013543

20261008987

20261008704

20261013537

Total: 6

Aplicativo de se suite

Asistir y atender a los usuarios, segun
las- citas programadas, conforme la
designacioén de la supervision, a través
de los canales dispuestos para tal fin,
en el marco del objeto del contrato.

Se atendieron las citas en las siguientes
fechas:
13/01/2026: Daniela Flores
12/01/2026: Leydy Ferrer
06/01/2026: Manuel Calle
06/01/2026: Jheihn Sicacha
05/01/2026: Joshep Ortega
03/01/2026: Rubby Aritizabal

Cargadas en el

siguiente link:
https://invimagovco.
sharepoint.com/
/sites/0365_CC_DAB/CC_
DAB_GRS

/Forms/

Allitems.aspx?
FolderCTID=0x01200025
4089C

4239D3B49AD
613A3F68899E118&id=%2
Fsites

%2F0365_
CC_DAB%2FCC_DAB_G
RS%2F80%2ECITAS
%20ATENDIDAS&ovuser
=270d4e26-a7ea-4f6f-
8fa0-d9ffe5a93b65%2C
ctiradog%40invima%?2
Egov%2Eco&OR=Teams-
HL&CT=
1770165921568&clickpar

ams=ey
IDALIDAVIAA AN IAA LY

N
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Participar activamente en las reuniones
presenciales o virtuales, segun
10 convocatoria  realizada por la
supervision, donde se abarquen temas
técnicos y se encuentren relacionadas
con la prestacién del objeto contractual.

Reunién de sales de rehidratacion oral 22
de enero de 2026

Reuniéon  presencial
en oficinas INVIMA

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

| 3. VIAJES O DESPLAZAMIENTOS (CUANDO APLIQUE)

i

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 legalizacién de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de
ejecucion contractual, el cual relaciono asi:

: FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
rem| No- AUTORZACION | yeaR DE bl e C
DESPLAZAMIENTO ALIZACION

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 Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
No. honorarios cotizacion base de correspondien Expedida
cotizaciéon te EPS, por
Pensiony (operador)
ARL '
1 $5.522.000 $1.750.905 30 $509.500 51359406 Compensar
| 5. BALANCE FINANCIERO S é}w '
Valor total del contrato $ 61.846.400

periodo actual).

Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el | $ 5.522.000

Saldo del contrato

$ 56.324.400
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6. PUBLICACION EN LA ,‘_»P‘LATAF'ORMA‘ SECOP |l LAS CERTIFICACIONES DE
_CUMPLIMIENTO PARA PAGO, INFORMES Y SOPORTES CORRESPONDIENTES

NUMERO DE PAGO CON SUS :
RESPECTIVOS SOPORTES PUBLICACION EN SECOP I
PUBLICADOS S| NO
1 X
Atentamente,

i
Firma
Cindy Patricia Tirado Garcia
Contratista

C.C. No. 1.064.987.261

Recibi a satisfaccion:

Firma
Claudia Fernanda Calderon Ahumada

Coordinador del Grupo de Autorizaciones de comercializacion de Alimentos y Bebidas
DIRECCION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
Supervisor(a) Contrato 087 de 2026







