GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL
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FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION

Cédigo: GAD-GCT-FM24 Version: 01 ‘ Fecha de emision: 2022-02-01

1. DATOS GENERALES

CONTRATISTA DANNY GERARDO TORO BELLO NIT/ CC No. 1024590140

CORREO ELECTRONICO MR.DANNY 1998 @GMAIL.COM TELEFONO 3132131297

TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de Slzrézzsli)isér:)rofesmnales y/o de apoyo a (En caso de Otro tipo de Cto indique cual)
TERMINO DE

No. CONTRATO 314 DE 2026 EJECUCION 330

Prestar servicios de apoyo a la gestidn y de caracter operativo al Grupo de Comunicaciones del Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA mediante el apoyo en la ejecucion de actividades
comunicacionales a través de los canales
internos y externos de la entidad, de conformidad con los lineamientos establecidos en el
plan de comunicaciones institucional.

OBJETO DEL CONTRATO

FECHA DE SUSCRIPCION 2026-01-24 FECHA DE INCIO 2026-01-27 FECHA DE TERMINACION 2026-12-26
VALOR TOTAL DEL SALDO ANTERIOR DEL
VALOR A PAGAR 3.000.000

CONTRATO $ 33.000.000 CONTRATO $ 24.000.000 S
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
CONTRATO $ 21.000.000 VALOR PAGADO 12.000.000 CERTIFICA 4

o PERIODO OBJETO DE 27 DE ABRIL AL
TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. N/A PAGO 26 DE MAYO
BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA AHORROS No DE CUENTA 0550488416493671

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:

Senale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades SI Facturas N/A
Pago Parafiscales N/A 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 78218055
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD 2026-04 2026-05-13 219.100 Compensar
PENSION 2026-04 2026-05-13 280.500 Porvenir
ARL 2026-04 2026-05-13 9.300 Positiva

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segun el caso; SGSSI que corresponde a salud, pensién 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)

ad

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

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

-

En caso de no cumplir con las obligaciones establecidas 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.

Fecha de expedicion de la presente certificacion:
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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 Funciones de
Coordinaciéon del Grupo de Comunicaciones
SUPERVISOR CONTRATO 314 DE 2026

Consecutivo:
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1024590140 DANNY GERARDO TORO BELLO calle 71 d #19 f 44 sur | 3132131297 mr.danny1998@gmail.com PARAFISCALES Y 78218055 13/05/2026
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 2026-04 2026-04 1 $0 $508.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 1 200 0 219.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 1 300 0 280.500 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 Seguros 860011153-6 9.200 9.200 1 100 9.300 92 9.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 219.100
) [ 1 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.500
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.300
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.900

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1024590140 DANNY GERARDO TORO BELLO | calle 71 d #19 f44 sur | 3132131297 |  mr.danny1998@gmail.com PARAFISCALES Y 78218055 13/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $508.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de [ cod.EPs [ 1BCEPS | & [REaCiol T BCARL | £ [ 5 |cCotizacion | " | BCCCF | £ CCF | parafiscales | SEna | IcBF | Esap | MeN
Identificacién HEAHEE g subsistencia s
dfg ] solidaridad g
o O o

1 102::5(;0140 TORO BELLO DANNY GERARDO | 59| -0 N 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.( 80 |-218.900 | 14-23 | 1.750.905 | 30-| 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0

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




GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL

in ImO FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
e Codigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022102/01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO 314 de 2026
CONTRATISTA: ANy GERARDOTORO | N1/ €.C No. : 1024590140
Prestar servicios de apoyo a la gestion y de caracter operativo
al Grupo de Comunicaciones del Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos - INVIMA mediante el apoyo en la
OBJETO CONTRACTUAL: ejecucion de actividades comunicacionales a traves de los
canales
internos y externos de la entidad, de conformidad con los
lineamientos
VALOR DEL CONTRATO $ 33.000.000
) PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2026-01-24 EJECUCION 330
DIAS
. FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2026-01-27 TERMINACION: 2026-12-26
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: | 2026-04-27 HASTA: 2026-05-26
g . .|GRUPO DE
PAGO NUMERO: 4 DEPENDENCIA: COMUNICACIONES
SUPERVISOR DEL ROCIO DEL PILAR
CONTRATO: GUEVARA VELOZA

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

No. OB LICAIONES ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS
P vindes oo oo | | St caneuta s
requieran la produccion y . Dlilmundlal de la investigacién Evidencia 1
diagramacion de material . Iglljerlgade servicio
1 grafico y de multimedia para : .
) los diferentes canales ° Im\_/lmag_ll abre sus p_uertas 2
internos y externos del e [Invimagil plan de salida
Invima, cumpliendo con lo e Que es la mesa Qe myeshgamoq
estipulado en el Manual de ¢ Cambio de tamanos piezas graficas
Identidad Institucional.
Brindar apoyo en el Evidencia 3
desarrollo del diseno de
piezas graficas, boletines,
3. informes técnicos, banner, e Boletines
presentaciones, y demas
requerimientos definidos por
el Grupo de Comunicaciones.
Apoyar al Grupo de Evidencia 6
Comunicaciones en la o Pdf
6. entrega oportuna de los
archivos en su versioén final
que se produzcan en
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GESTION ADMINISTRATIVA |

GESTION CONTRACTUAL

INVirma

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cadigo: GAD-GCT-FM9

| Version: 01

‘ Fecha de emisién: 2022/02/01

asignadas.

desarrollo de las actividades

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:

: FECHAS DE DESPLAZAMIENT
em| No- AUTORIZACION LUGAR DE CHAS s os
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. N/A N/A N/A N/A
2.

| 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 abril del afo

2026.
Pago No. Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
honorarios | cotizacion base de correspondient Expedida
cotizacién | e EPS, Pensién por
y ARL (operador)
1 3.000.000 1.750.905 $508.900 78218055 | MiPlanilla
| 5. BALANCE FINANCIERO
Valor total del contrato 33.000.000
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el | 12.000.000
periodo actual).
Saldo del contrato 21.000.000




GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
‘ Fecha de emisién: 2022/02/01

INVirma

Cadigo: GAD-GCT-FM9 | Version: 01

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 I

PUBLICADOS Sl NO
Cuenta No. 1 X
Cuenta No. 2 X
Cuenta No. 3 X

Atentamente,

QDQN\&TQ o B
Firma

Danny Gerardo Toro Bello

Contratista
C.C. No. 1024590140

Recibi a satisfaccion:

Firma

Rocio del Pilar Guevara Veloza

Asesora de la Direccion General con Asignacion de Funciones de Coordinacién del Grupo
de Comunicaciones

Direccion General

Supervisor(a) Contrato 314 de 2026
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