GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL

INVimao FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Cédigo: GAD-GCT-FM24 | Version: 01 1 Fecha de emisién: 2022-02-01
: 1. DATOS GENERALES :
CONTRATISTA CINDY PATRICIA TIRADO GARCIA NIT/ CC No. 1.064.987 261
.ORREO, ELECTRONICO ctlradog@lnv?ma gov.co TELEFONO 3004709027
PO DE CONTRATO Contrato de Preslacuorﬁieaﬁ:rglggizgrofesmnales y/o de apoyo {En caso de Otro tipo de Cto indique cudl)
TERMINODE :
No. CONTRATO (No. 087 DE 2026) ey 11 (meses) y 6 (dias)

i : * PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS AL GRUPO DE AUTORIZACIONES DE COMERCIALIZACION DE LA
OBJETO DEL CONTRATO - DIRECCIQN DE ALIMENTOS Y BEBIDAS EN LA GESTION, ANALISIS Y VERIFICACION DOCUMENTAL DE REQUERIMIENTOS TECNICOS PARA LA
: , Rifhign EXPEDICION DE REGISTROS, NOTIFICACIONES SANITARIAS Y/O PERMISOS SANITARIOS, Y TRAMITES ASOCIADOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,
INCLUIDAS BEBIDAS ALCOHOLICAS, OBJETO DE VIGILANCIA DEL INVIMA

‘ ‘ : FECHADE. :

FECHA DE SUSCRIPCION 2026-01-15 | | FECHADEINCIO 2026-01-16 AN 20261221
VALOR . TOTAL | DEL “[SALDO ANTERIOR DEL ;
SONRAE . = $ 61.846.400,00 SOITRATO $56.324.400,00 (VALORAPAGAR $ 5.522.000,00
NUEVO SALDO DEL No: PAGO QUE SE
COMRATD $50.80240000  |VALOR PAGADO $11.044.000,00 [NO-PAGOS (PAGO 2)

L ; L : PERIODO OBJETO DE | (16 de Febrero al 15
TIPO DE PAGO. . PARCIAL FACTURA/ CUENTA " NA ek 6 Marap de) 2026)
BANCO Bancolombia TIPO DE CUENTA™ : AHORROS  [No DE GUENTA - ((09198407060))

2, OBSERVACIONES DEL CONTRATO :

{lndicat las adiciones, proirogas, modificaciones, squansmna& ete,; e haya tenido gl contrato, laamwn pomr arad.carlug*:r df‘ f};wu»wny Arga de
; rens S il intarvencion cuando sea al gase) ;

NA

3. SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

o gn mi calidad de sumrvlsur ( ) del contrato; luago de revisar y analizar las aclividades realizadas por el contratista, cerlifico el cumpllmlento a satisfacclon de. las
i S obhgacnones contracluales para el presente pago.y de la entrega de los soportes que [0 acreditan:: s

: § : : Sefiale los documentos o soportes adjuntos al presente formato i
Informe de actividades = * : Sl Facturas ! | NA
Pago Parafiscales i N/A Ingreso a Almacén N/A
SGSSI- : Sl Documentos acargo . : N/A
Carng - S : oy N/A Otros; Cuales? G ool NA

incliquie 125 obsarvaciones respeclivas \

~ 4;RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

NUMERO DE PLANILLA 60577904

ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD 2026 FEBRERO 2026-03-02 $ 276.100 SALUD TOTAL
PENSION 2026 FEBRERO 2026-03-02 $ 353.500 PROTECCION
POSITIVA COMPANIA DE
ARL 2026 FEBRERO 2026-03-02 $11.600 SEGUROS
o .

: 5 INFORME PARCIAL DE LA EJECUCION CDNTRACTUAL
(Ef superwsor daben‘z realizar un informe respecto de fa sfecucion del contrato ena casilla correspandtentc altipo de. conn ata)

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

1. Que EI Conlratista 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 contralista 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 Contratista desarroll6 las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objelo de la presente cerlificacion.

En caso de no cumpllrcon las obligaciones establecidas en el contrato el supervisor debe tener en cuenta el numeral 22 y siguientes del Manual de Supervlslén
i ) lntervantona GAD-GCT MN2 y ‘el numeral 7.8 del Manual de Cuntratacmn GAD-GCT-MN1.

[AMMATT MM DD |
2026 | 3 ] 18 |

'Focbha de expedicién de la [Sresénte cﬁrﬁﬁcaclén:

Recepcldn por parte del Grupo Financiero y Presupusstal

Uotpdox ™= Caldars G

Fecha de revisado:

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

Consecutivo:

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la documentacion que se deriven de la ejecucion del presente contralo al expediente contractual.
NOTA 2. Los supervisores una vez se cumpla el plazo de ejecucion del contrato, deberan elaborar el mforme final de supervisién, de acuerdo.con lo senalado en el
manual de Interventoria y Supervision GAD-GCT-MN2.-
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
- g EXONERADO PAGO
cc 1064987261 | CINDY PATRICIA TIRADO GARCIA | V- 790 BiS A #6875 | 3004709027 cindyptg@gmail.com PARAFISCALES Y 60577904 0210312026 1 0
» Bog! SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $1,750,905 $676.300
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 800130907-4 276.100 0 0 0 0 0 0 276.100 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 353.500 0 0 0 0 0 0 353.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 11.600 11.600 0 0 11.600 116 11.600 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 [o] 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 276.100 276.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 353.500 353.500
ICBF Riesgos Laborales 1 11.600 11.600
0 [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 676.300 676.300

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
Tv. 70d Bis A #68-75 ! . EXONERADO PAGO 1 0
cc 1064987261 CINDY PATRICIA TIRADO GARCIA Sur, Bogota 3004709027 cindyptg@gmail.com PARAFISCALES Y 60577904 02/03/2026
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $1,750,905 $676.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = g
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
) ' HEHEHE 2| e|s] 2 ! 2 | cotizacis ; ] 3|z 6 2
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion A EHE £ . | subsistencia H
HF g solidaridad 3
o © o
1 1064%?37261 TIRADO GARCIA CINDY PATRICIA | 59 | O N 230201 | 2.208.800 | 30 353.500 0 0 0 0 EPS002 2.208.800 | 30 276.100 14-23 2.208.800 | 30 1 11.600 CCF24 | 1.750.905 30 35.100 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
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FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cddigo: GAD-GCT-FM9

| Versién: 01

| Fecha de emision: 2022/02/01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO \

CONTRATISTA: :

OBJETO CONTRACTUAL:

No. 087 DE 2026

Cindy Patricia Tirado

Garcia

Prestar

Bebidas en

NIT/C.C No.:

1.064.987.261

servicios profesionales

la gestion,

especializados al
Autorizaciones de Comercializacion de la Direccidon de Alimentos y
andlisis y verificacion documental de
_ | 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.

Grupo de

VALOR DEL CONTRATO

SUPERVISQR;’DEL CONTRATO:

|'$61.846.400
. o PLAZODE _
VFE,CHA ‘DEv.'SUSCRIPCIC)N:~“'  [15/01/2026 EJECUCION 11 meses y 6 dias
: Blae
| . FECHA DE 21/12/2026
FECHA DE INICIO 1\5/}01‘/2025 TERMIN ACION
FECHA PERlODO DE PAGO DE: |2026-02-16 HASTA 2026-03-15
» | DIRECCION DE
PAGO NUMERO Pago 2 DEPENDENCIA:|  ALIVENTOS Y
. L BEBIDAS

Claudia Fernanda Calderén Ahumada Coordinadora del Grupo de
autorizaciones de comercializacién

2. OBLIGACIONES CONTRACTUA

LES

EVIDENCIAS

No.| OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS
Verificar la documentacién aportada y | NOMBRE DEL FUNCIONARIO PCit"_dY Evidencias en el
" . s 5 . atricia " " 4
gestionar las SO|ICIFL’JdeS tecn|9as Tirado aplicativo de registro
referepte a la concesion, renovacion, Garcia sanitarios y conteo
estudios de recursos y revision Etiquetas de fila Conteo de de productividad
posterior en el marco de |la . RADICADO
normatividad  sanitaria vigente de | ... R‘S\"’"e"ms c
X . ertificacién con R.S.
alimentos 'y bebidas 'y 10s | C i cion sinR.S. 4
progedlmlentos . vigentes, para los | “Niodificacion de aiimentos 38
Registros, Permisos y/o Notificaciones || Notificacién sanitaria con 1
1 |sanitarias de alimentos y bebidas y sus | EXPEDI
tramites  relacionados, en los | . Notificacion sanitaria Nueva 18
o i . Permiso Sanitario Nuevo
2_pl|cat|vos de I reglsﬁros sanitarios Registro Sanitario con EXPED] ]
Ispuestos por la entidad, que sean | “Registro sanitario 37
asignados por el supervisor del Licores
contrato. _Modificacién _ 21
______ Registro de microempresarios 6
Registro sanitario nuevo 23
Renovacion 9
Correccion , NS S
Total: 175
Anali — ¢ | . Evidencias en el
nalizar . ecmcamen'e . a | NOMBRE DEL FUNCIONARIO Pc;;r:s:)ila aplicativo de registro
doqumentac@n en Io.s aplicativos de Tt sanitarios y conteo
reg]stros sanitarios dlspuegtqs por la B ) Garcia de productividad
entidad, respecto de las solicitudes de Etiquetas de fila Conteo de
registros  sanitarios de bebidas fie RADICADO
L. . " . , imentos
2 alcohohca; mcluldo'el viche, realizando Comtificacion cory's g
los estudios previos y documentos | “Certificacion sin R.S. 4
técnicos necesarios para asegurar que | Modificacion de alimentos 38
cumplan con la normatividad sanitaria, g;gggfm” sanitaria con 1
conforme los procedimientos vigentes, | “Notificacién samitaria Noova 16
que le sean asignados. _Permiso Sanitario Nuevo s
Reglstro Sanitario con EXPEDI 1




GESTION ADMINISTRATIVA \ GESTION CONTRACTUAL
in%ﬁmg FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cédigo: GAD-GCT-FM9 ‘ Version: 01 \ Fecha de emisién: 2022/02/01
Registro sanitario 37
Licores
_Modificacién 21
Registro de microempresarios 6
Registro sanitario nuevo 23
Renovacion 9
Correccion 7
Total: 175
Analizar técnicamente la| NOMBRE DEL FUNCIONARIO Cindy
documentacion en los aplicativos de Patricia
registros sanitarios dispuestos por la é'arfgi:
entidad, respectq de las solip.itud(.as de Etiguatas de fila Conteo de
nuevos, renovaciones y modificaciones RADICADO
de registros sanitarios de alimentos y| , Alimentos
bebidas no alcohdlicas, asegurando ,.vgegigcac!?" CPHRR-SS- i
AL ertuficacion sin R.S.
ue cumplan con la normatividad  EREREet St 38 Evidencias en el
sgmtana conforme los procedimientos Notificacitn sanitars con ] aplicativo de registro
Mg Snes: E);ﬁ':,fﬁ:gzlzién sanitaria Nueva 16 sanfiarios y ocoftes
Permiso Sanitario Nuevo 6 de productividad
Registro Sanitario con EXPEDI 1
Registro sanitario 37
) Licores
_Modificacion 21
Registro de microempresarios 6
Registro sanitario nuevo 23
Renovacion 9
Correccién 7
Total: 175
NOMBRE DEL FUNCIONARIO Cind Evidencias en el
indy icati i
Proyectar los requerimientos a los Patricia apllgatly 0 de registro
. Tirad sanitarios y conteo
usuarios de los documentos para el ado W2
cumplimiento de la normatividad : : Garcia de productividad
. o .. Etiquetas de fila Conteo de
técnica sanitaria para la expedicion de RADICADO
los registros de alimentos, bebidas y Alimentos
bebidas alcohdlicas. Certificacion con R.S. 5
Certificacién sin R.S. 4
_Modificacion de alimentos 38
Notificacién sanitaria con 1
EXPEDI
Notificacion sanitaria Nueva 16
Permiso Sanitario Nuevo 6
Registro Sanitario con EXPEDI 1
Registro sanitario 37
Licores
Modificacién 21
Registro de microempresarios 6
Registro sanitario nuevo .23
Renovacién 2
Correccion 7
Total: 175
Proyectar, segln los resultados de los Evidencias en el
analisis técnicos, los fundamentos aplicativo de registro
técnicos que soportan los actos sanitarios y conteo
administrativos relacionados con los de productividad
tramites de autorizacion de
comercializacion de alimentos vy
bebidas y registro sanitario para la
concesion de las bebidas alcoholicas y
no alcohdlicas.
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FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cddigo: GAD-GCT-FM9

’ Versién: 01

I Fecha de emision: 2022/02/01

NOMBRE DEL FUNCIONARIO Cindy
Patricia
Tirado
Garcia
Etiquetas de fila Conteo de
RADICADO
Alimentos
Certificacion con R.S. 5
Certificacion sin R.S. 4
. Modificacién de alimentos 38
i Notificacion sanitaria con 1
EXPEDI
Notificacién sanitaria Nueva 16
| Permiso Sanitario Nuevo 6
. Registro Sanitario con EXPEDI | 1
i Registro sanitario 37
Licores
Modificacion 21
_Registro de microempresarios 6
_Registro sanitario nuevo 23
Renovacion 9
Correccién 7
Total: 175
Gestionar los tramites asociados a la . Evidencias en el
expedicion de  autorizacion  de| NOMBRE DEL FUNCIONARIO P(;'t’r‘i‘?i’a aplicativo de registro
comercializacién como por ejemplo: Tirado sanitarios y conteo
autorizaciones de etiquetas, Garcia de productividad
agotamiento de etiquetas, Etiquetas de fila Conteo de
certificaciones de  venta libre, ’ RADICADO
certificaciones de no obligatoriedad o glimentos
oo . : ' || Certificacion con R.S. 5
modlflcamones, correcciones, entre “Certtificacion sin R.S. T4
otros y sin perjuicio de que la entidad | “Modificacion de alimentos 38
establezca nuevos tramites. | Notificacion sanitaria con 1
. EXPEDI
_ Notificacién sanitaria Nueva 16
Permiso Sanitario Nuevo 6
Registro Sanitario con EXPEDI 1
Registro sanitario 37
Licores
Modificacion T
Registro de microempresarios 6
Registro sanitario nuevo 23
. Renovacion 9
Correcciodn 7
_Total: 175

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

Se realiza apoyo correo para puerto sobre la

Cerveza Heineken.

Correo
Invima

Institucional

Proyectar desde el enfoque técnico las
respuestas a las consultas de los
organos de control, autoridades
administrativas o judiciales con relacion
a los tramites gestionados,
relacionados con las autorizaciones de
comercializacion de alimentos 'y
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

peticién:
20263001942
20261064695
20261060573
20261065767
20261064731
20261048056
20261054109
20261049256
20261039278
20261040681
20261036389
20261028777
20261028238
20261028762

Aplicativo de se suite
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lﬂ'ﬁ:”lmQ FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cédigo: GAD-GCT-FM9 | Version: 01 | Fecha de emision: 2022/02/01
20261025381
Total: 15

Asistir y atender a los usuarios, segun
las citas programadas, conforme la
designacion 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:

16/02/2026: Elkin Garcia
17/02/2026: Daniela Diez Velasquez
23/02/2026: Cristian Ochoa
25/02/2026: Nestor Gémez
02/03/2026: Monica Caicedo
03/03/2026: Jorge Restrepo
06/03/2026: Licorera de Antioquia
09/03/2026: Jhehin Sicacha
10/03/2026: Licorera de Antioquia

Total: 9

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

/Forms/
Allltems.aspx?
FolderCTID=0x01200025
4089C

4239D3B49AD
613A3F68899E11&id=%2
Fsites

%2F0365_
CC_DAB%2FCC_DAB_G
RS%2F80%2ECITAS
%20ATENDIDAS&ovuser
=270d4e26-a7ea-4f6f-
8fa0-d9ffe5a93b65%2C
ctiradog%40invima%?2
Egov%2Eco8OR=Teams-
HL&CT=
1770165921568&clickpar
ams=ey
JBcHBOYW!1lljoiVGVhbX
MtRGVza3
RvcClslkFwcFZlcnNpb24i
OilxNDE1LzI2MDEwWNDA
w
OTIMliwiSGFzRmVkZXJh

d
GVKVXNIcil6ZmFsc2V9

10

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

Reunion presencial del grupo de licores:

09 de marzo de 2026: Unificacién de
criterios para el CVL de exportacion

02 de marzo de 2026: Segunda Revisién de

Grado alcohélicos; para invimagil.

19 de febrero de 2026: Capacitacion
Resolucion 2025029546 de 2025

17 de febrero de 2026: Primera Revisidn de

Grado alcohdlicos, para invimagil.

Reunion  presencial
en oficinas INVIMA

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

' FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

rem | N A#ESEJ?QC'ON LUGAR DE INICIO FINALIZACION
DESPLAZAMIENTO

1, N/A N/A N/A N/A
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Cédigo: GAD-GCT-FM9

‘ Versiéon: 01

‘ Fecha de emision: 2022/02/01

|

4. 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 FEBRERO del

afno 2026.
Pago Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
No. honorarios cotizacion base de correspondien Expedida
cotizacion te EPS, por
Pensiony (operador)
ARL
2 $5.522.000 $2.208.800 30 $641.200 60577904 Compensar
5. BALANCE FINANCIERO
Valor total del contrato $ 61.846.400
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el | $ 11.044.000
periodo actual).
Saldo del contrato $ 50.802.400

6. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECOP Il LAS CERTIFICACIONES DE
__CUMPLIMIENTO PARA PAGO, INFORMES Y SOPORTES CORRESPONDIENTES

NUMERO DE PAGO CON SUS .
RESPECTIVOS SOPORTES PUBLICACION EN SECOP II
PUBLICADOS S| NO
2 X
Atentamente,

Gudifd

Firma

Cindy Patricia Tirado Garcia

Contratista

C.C. No. 1.064.987.261

Recibi a satisfaccion:

' il
taudioT Loddacn

Firma

Claudia Fernanda Calderén Ahumada
Coordinador del Grupo de Autorizaciones de comercializacion de Alimentos y Bebidas
DIRECCION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

Supervisor(a) Contrato 087 de 2026




b . .




