(1 v GESTION ADMINISTRATIVA l GESTION CONTRACTUAL
'1 3 [ FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
} C()digo: GAD-GCT-FM24 Version: Fecha de emisién: 2022-02-01
- 1. DATOS GENERALES. :

GONTRATISTA SONIA CATALINA DEL PILAR CASTIBLANCO CABRA ﬁum CCNo.- 52986251-5

GORREO ELECTRONICO. scatalinapc@gmail.com TELEFONO 3115404374

R CONTRATOU L v Contrato de Prestacion de Servicios profesionales y/o de apoyo a (En caso de Otro tipo de Cto indique cual)

la geslion

TERMINO DE )
358 DE 2026 EJECUGION. —I 11 (meses) y 6 (dias)

Prestar servicios prafesionales al Grupo de Autorizaciones de Comercializacion de Alimentas y Bebidas del Instiluto Nacional de Vigilancia de
Medicamenlos y Alimentos - Invima, en las aclividades orientadas a los astudios lécnicos, en la revision posterior de las aulorizaciones de
comercializacién, renovaciones y modificaciones; asi mismo. realizar el estudio técnico para la expedicién de los lrdmites asociados de

OBJETO DEL CONTRATO
' : o alimentos y bebidas no alcohdlicas.

: : mmmn e FECHADE z
FECHA DE SUSCRIPCION. 2026-01-26 - FECHAD _!\!gyoJ 2026.01-26 |TE;R,MIN e 2026-12-31
VALDR . TOTAL - DEL SALDO ANTERIOR DEL
.
‘ . $39.390.400 CONTRATO $20.639.400  |VALORA PAGAR : $3.517.000
NUEVO SALDO DEL § 25,322,400 VALOR PAGADO $ 14.066.000 ,"' RAGO °”E SE :' . 4
CERTIFICA
o : PERIODO OEJETO DE | 28deAbrila27de
PARCIAL _ FACTURA! CUENTA NIA e i e Al o 20
Banco Caja Social  |TIPODECUENTA - ’ AHORROS  |No.DECUENTA = = | No. 24026401012

5 2, OBSERVACIONES DEL CONTRATO ;
adn‘.mnos, prérmgas. modlflcamones, suspenswnes, etc. ,que h1ya tenido el contrato. Tamh[én podu‘n indlcar lugar de ejm:
G mlervem:uén cuando séa.el caso) . &

ény é}ea de:

N/A

Setiale los documentos o sopones ad]unlos al prasanle farmato

S| Eacturas £ ] NIA
N/A Ingresgia Almacénv S 1 i N/A
Sl Docuinentos a'cargo 7] NIA
N/A Otrosi Cuales?’ 7 o i i N/A

indique las observaciones respeclivas
- 4. RELACION DEL PAGO APORTE'AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

i . 9503739560
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD 2026 Abril 2026-05-11 218,800 EPS FAMISANAR
PENSION 2026 Abril 2026-05-11 § 280,200 AFP PROTECCION
; ARL POSITIVA COMPANIA DE
ARL 2026 Abril 2026-05-11 $9,200 SEGURGS

5/ INFORME PARCIAL DE LA EJECUCIéN GONTRAGTUAL

(E)supcrvlsnr deber‘ realizar un informe respecto de Ia e)ecuclan del < en la casilla co 1 al tipo de contrafo) "

L

En mi calidad de Supervisor del contralo de | i6n dle servicios p les aqui relaci lo, CERTIFICO:[

i

1. Que EI Ci cumplié a c las iones conlractuales

2. Que he verificado el pago de los aparies abligatorios al Sistema General de i Social reali. s por el cc ista por las ingresns 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 narmas vigentes. !
3. Que El Conlralista desarrolld las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente cetificacion.

4. El contratista realizd el estudia para un total de 123 p ios de tramiles de regi , permisos, nolifi sanilarias y tramiles asiociados de alimentos
C

En caso deno cumpllr con lae obligaciones establecidas en ol contrato ¢l supervisor debe tener en cuent Igul del Manual de Supervisién'e
: Inlawenlnrm GAD—GCT -MN2y el nu neral: 7.8 del Manual de Contratacidn GAD- GcT MN1 i e

[ oo
| 28

: Feché\d__e ex;‘i‘eqlzci'é‘r'i llteE lapresente ceﬁiﬁcanién:

cidn por parta del-Grupa Fluianclnru y Presubunslal L

s ‘Nombre

taodia . 0oldud, L

Ing. Claudia Fernanda Calderén Ahumada

- Fechada mvisadoi

Coordinadora Grupo de Autorizaci de Comercializacion de Gl o i
Alimentos y Bebidas . c°““°“""° -
NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los mformes y.loda la documentacién que se deriven de la i6n del p contrato al expedi )

NOTA 2. Los suparwsums ung vez se cumpla uI plﬂzn de PJN‘uCMn del rnnlraln deumén elaborar al unmrme final de supervision, de a(‘uerdo con Io senalado en ol manual
du Inferventaria 'y Supaervision GAD-GCT-MN2.

p_,




aportes
enlinea

il

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52996251 CASTIBLANCO CABRA SONIA CATALINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL83N9651 BINT 1 APT | BOGOTA-BOGOTAD.E. 4315390 Si
DEL PILAR 409
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 299618955 9503739558 | 2026/05/14 2026/05/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |CC |52996251 |CASTIBLANCO SONIA 230201 | 30 $1,750,905 $280,200 EPS017| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 S0 1423 30 $1,750,905 $9,200| 0 S0 S0
CATALINA
Total Af|||ados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/05/11 01:37 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52996251 CASTIBLANCO CABRA SONIA CATALINA [ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 83N 9651 BINT 1 APT |BOGOTA-BOGOTAD.E. 4315390 Si
DEL PILAR 409
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 299618955 9503739558 | 2026/05/14 2026/05/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $508,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 S0 S0 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $508,300 S0 S0 $508,300

Pagina 2 de 2 2026/05/11 01:37 PM



GESTION ADMINISTRATIVA

| GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9

| Vversion: 01

| Fecha de emision: 2022/02/01

No. 358 de 2026

CABRA

SONIA CATALINA DEL
PILAR CASTIBLANCO

52996251-5

posterior de

las

autorizaciones de

Prestar servicios profesionales al Grupo de Autorizaciones de
Comercializacion de Alimentos y Bebidas del Instituto Nacional
de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima, en las
actividades orientadas a los estudios técnicos, en la revisién

comercializacion,

enovaciones y modificaciones; asi mismo, realizar el estudio
écnico para la expedicion de los tramites asociados de alimentos
y bebidas no alcohdlicas.

$ 39.390.400 (TREINTA Y NUEVE MILLONES TRECIENTOS

11 meses y 06 dias

2026-12-31

2026-05-27

DIRECCION DE
ALIMENTOS Y
BEBIDAS

Ing. CLAUDIA FERNANDA CALDERON AHUMADA
Coordinadora Grupo de Autorizaciones de Comercializacion de

ESPECIFICAS

OBLIGACIONES

ACCIONES REALIZADAS

EVIDENCIAS

Hacer la revisién posterior
de las autorizaciones de
comercializacién de
alimentos y bebidas no
alcoholicas, renovaciones
y modificaciones, con
observancia estricta de las
disposiciones técnicas y
reglamentarias sanitarias.

Pasos

Aclividad o tipo de tramite
realizado

Total

productividad

Grupo
(Alimentos)

CERTIFICACION SIN R.S.

ALIMENTOS

REGISTRO SANITARIO NUEVO
ALIMENTOS - RSA

ALIMENTOS

NOTIFICACION SANITARIA
NUEVA ALIMENTOS - NSA

ALIMENTOS

MODIFICACION TECNICA DE
ALIMENTOS

ALIMENTOS

REGISTRO SANITARIO CON
EXPEDIENTE ALIMENTOS - RSA

ALIMENTOS

RENOVACION RS NUEVO
ALIMENTOS (RSA - PSA - NSA)

ALIMENTOS

REGISTRO SANITARIO NUEVO

BEBIDAS
ALCOHOLICAS

TOTAL SEGUN ASIGNACION

ALIMENTOS

realizado

Total

(Alimentos)

Abril 28 - Mayo 06 de 2026

ALIMENTOS

Mayo 07 - Mayo 27 de 2026

ALIMENTOS Y
BEBIDAS
ALCOHOLICAS

Estudlos Slstematlizaclén

ALIMENTOS

TOTAL SEGUN ASIGNACION

ALIMENTOS

Evidencias en el aplicativo de
registro sanitarios y conteo de

%



GESTION ADMINISTRATIVA |

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Codigo: GAD-GCT-FM9 ]

Versién: 01

| Fecha de emision: 2022/02/01

Realizar el estudio técnico
para la verificacion de
conformidad con la
normatividad sanitaria
vigente, para la expedicién
de tramites asociados
como autorizaciones de
etiquetas, agotamientos y
cerlificaciones, entre otros,
y sin perjuicio de que la
entidad establezca nuevos
tramites.

Se realiza |a revision técnica de la documentacion
aportada que reposa en el aplicativo Se Suite de
cada uno de los tramites para su verificacién de
cumplimiento normativo.

Tramites estudiados y revisados por

Coordinacién durante el
evaluado.

periodo

Proyectar los conceptos
que soporten técnicamente
los actos administrativos,
actos de requerimiento que
tengan relacion con los
tramites de autorizacién de
comercializacién de
alimentos y bebidas no
alcohdlicas y  tramites
asociados como
renovaciones,

modificaciones

autorizaciones de
etiquetas, agotamientos,
certificaciones, entre otros,
garantizando que los

conceptos emitidos
cuenten con la debida
motivacién, claridad y

concepto técnico.

Para cada uno de los tramites estudiados y
dependiendo de su estudio técnico, se procedié a
la redaccion de los respectivos conceptos tales
como autos de requerimiento, revocatoria parcial
0 aprobacién para su estudio legal.

Tramites estudiados y revisados por

Coordinacién durante el
evaluado.

periodo

Apoyar en la revisién de la
informacién trasladada por
los ciudadanos del

aplicativo actual de
registros  sanitarios a
nuevos aplicativos

implementados  por la

Estudios

InvimAgil

Archivo control estudio de tramites

Sistematizacion

seguimianto

entidad validando que Si il 3 estudios

corresponda con lo istematizacion

inicialmente autorizado por | -

el Invima, conforme el

procedimiento establecido

para ello.

Asistir y atender a los|Durante el periodo evaluado se apoyd en la Cronograma de atencién al usuario

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.

alencion de citas programadas con usuarios.
Se atendieron las citas en las siguientes fechas:

REGISTROS, PERMISO Y NOTIFICACIONES
SANITARIAS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

CITAS DIRECCION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
-INVIMA —

Name:
Email:
Celular: 3124928394

Vie 22/05/2026, de 8:40 a 9:00
Reunién de Microsoft Teams

Lisbeth Ballesteros Silva

calidad@fymchocolates.com

enviado desde la Coordinacién del

Grupo

Evidencia cita cargada en One

Drive Citas Mes de mayo

Dar respuesta de manera
oportuna y motivada a los
derechos de peticiones,
solicitudes internas,
atendiendo a los usuarios
respecto con las
autorizaciones de
comercializacién de

Durante el periodo evaluado no se proyeciaron
respuestas a PQRSD.

Durante el periodo evaluado no se
proyectaron respuestas a PQRSD.

g_}



GESTION ADMINISTRATIVA I GESTION CONTRACTUAL
FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Coadigo: GAD-GCT-FM9 I Version: 01 [ Fecha de emision: 2022/02/01
alimentos y tramites
asociados.
Participar activamente en Participacion en reuniones
las reuniones presenciales | Mediante la  parlicipacion en  reuniones | programadas presenciales y
o virluales, segun | presenciales y virtuales se realiza el |virtuales

convocatoria realizada por | entendimiento de la nueva plataforma InvimAgil
la supervisién, donde se|para el estudio de autorizaciones de |Herramienta de reuniones virtual
abarquen temas | comercializacion de alimentos y bebidas mediante | TEAMS

relacionados con la | la opcién de Sistematizacion de la plataforma.
prestacion del objeto
7 contractual. Vie 8/05/2026, de 8:30 a 10:30. Revisiéon en
Conjunto Sistematizacién

Mié 27/05/2026, de 9:30 a 10:30. Socializacién
prototipo Bebidas Alcohélicas - InvimAgil - Sala de
Juntas

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

A continuacién, 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
ITEM No.AUTeﬂféméNDE LUGAR DE
DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. N/A N/A N/A N/A

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 afio

2026.
. Valor Pago :
Pago Valor de Base de E:;g':: correspondiente No. Planill c Plzp‘;lla
No. | honorarios | cotizacién i EPS, Pensiény e PRI ZPeRiag ok
cotizacion (operador)
ARL
4 | $3.517.000 | $1,750,905 30 $508.300 9503739558 | APOres en

Valor total del contrato $ 39.390.400

Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el periodo actual). $ 14.068.000

e

Saldo del contrato $ 25.322.400




GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01

NUMERO DE PAGO CON SUS PUBLICACION EN SECOP II
RESPECTIVOS SOPORTES
PUBLICADOS Si NO
1 X
2 X
3 X
4 X

Atentamente,

S A CA ALI A DEL PILAR CASTIBLANCO CABRA
ontratista
C.C. No. 52,996.251 de Bta.

Recibi a satisfaccion:

blaudio T Colduss
Ing. CLAUDIA FERNANDA CALDERON AHUMADA
Coordinadora Grupo de Autorizaciones de Comercializaciéon de Alimentos y Bebidas
Direccion de Alimentos y Bebidas
Supervisor (a) Contrato 358 de 2026




GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL
En%q iﬁﬁ’é FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cédigo: GAD-GCT-FM9 \ Versién: 01 \ Fecha de emision: 2022/02/01

‘_ DATOS»GENERALES DEL_CONTRATO o e
NTRATO No. 358 de 2026

SONIA CATALINA DEL
PILAR CASTIBLANCO
CABRA

52996251-5

CONTRATISTA: -

- | Prestar servicios profesionales al Grupo de Autorizaciones de
. Comercializacion de Alimentos y Bebidas del Instituto Nacional
. ~_|de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima, en las
N AANTOAATIIAL . |actividades orientadas a los estudios técnicos, en la revision
QBJEIQ;CONTRACTUAL‘.  |posterior de las autorizaciones de comercializacion,
‘ - renovaciones y modificaciones; asi mismo, realizar el estudio
técnico para la expedicidn de los tramites asociados de alimentos
|y bebidas no alcohdlicas.
19 39.390.400 (TREINTA Y NUEVE MILLONES TRECIENTOS
|NOVENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE)
o . . PLAZODE
FECHA DE USCRIPC N: 126/01/2026 EJECUCION | 11 meses y 06 dias
. DIAS

Lo FECHA DE
FECHA-,DE »INICIO; 128/01/2026 TERMINACIO

HASTA

,vALQr,ii -DEL?;C‘SNT‘F«AT‘Q* ‘,

| 2026-12-31

FECHA PERIOIO DE PAGO DE: |2026-04-28

|2026-05-06

DIRECCION DE
ALIMENTOS Y
BEBIDAS

PAGo NGMERO!

|Ing. CLAUDIA FERNANDA CALDERON AHUMADA
'ATO Coordinadora Grupo de Autorizaciones de Comercializacién de
| Alimentos y Bebidas

SUPERVISOR DEL CO

2 OBLIGACIONES CONTRACTUALES @~ = ... .
OBLIGACIONES EVIDENCIAS

No. ACCIONES REALIZADAS
ESPECIFICAS
Hacer la revision posterior de las Evidencias en el aplicativo de
autorizaciones de Pasos registro sanitarios y conteo de
comercializacion de alimentos y productividad
bebidas no alcohdlicas, i
renovaciones y mOd!ﬁcaCIones' Actividad o tipo de tréﬁite ' Grupo
con observancia estricta de las roalizado Total | Alimentos)
disposiciones técnicas Y| | CERTIFICACION SINR S. 2 | ALIMENTOS

reglamentarias sanitarias.

PERMISO SANITARIO NUEVO
ALIMENTOS - PSA

1 NOTIFICACION SANITARIA
NUEVA ALIMENTOS - NSA
MODIFICACION TECNICA DE
ALIMENTOS

REGISTRO SANITARIO CON
EXPEDIENTE ALIMENTOS - RSA
NOTIFICACION SANITARIA CON
EXPEDIENTE ALIMENTOS - NSA
REGISTRO SANITARIO CON
EXPEDIENTE ALIMENTOS - RSA

TOTAL SEGUN ASIGNACION | 21 ALIMENTOS

2 ALIMENTOS

2 ALIMENTOS

9 ALIMENTOS

3 ALIMENTOS

1 ALIMENTOS

2 ALIMENTOS

Realizar el estudio técnico par Se realiza la revision técnica de la documentacion | Tramites estudiados y
N iR pat aportada que reposa en el aplicativo Se Suite de | revisados por Coordinacién

la verificacion de conformidad | caga uno de los tramites para su verificacion de | durante el periodo evaluado.
2 |con la normatividad sanitaria cumplimiento normativo.

vigente, para la expedicion de
tramites asociados como
autorizaciones de etiquetas,




GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL
e
Jooe00a

in%f|mo ‘ FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

e o

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

agotamientos y certificaciones,
entre otros, y sin perjuicio de que
la entidad establezca nuevos
tramites.

Proyectar los conceptos que . .
soporten técnicamente los actos Para cada uno de los tramites estudiados y

administrativos. actos de dependienqo de su estudio técnico, se procedio a
requerimiento que tengan la redaccion de los rgspectwos concep.tos talgs
relacion con los tramites de | €0MO autq; de requenmlen_to, revocatoria parcial
autorizacién de comercializacion | © @Probacion para su estudio legal.

de alimentos y bebidas no
3 alcohdlicas y tramites asociados

Tramites estudiados y
revisados por Coordinacion
durante el periodo evaluado.

como renovaciones,
modificaciones autorizaciones de
etiquetas, agotamientos,

certificaciones, ~ entre  otros,
garantizando que los conceptos
emitidos cuenten con la debida
motivacién, claridad y concepto

técnico. '

Apoyar en la revision de la

informacién trasladada por los Archivo control estudio de
ciudadanos del aplicativo actual Estudios tramites Sistematizacion

de registros sanitarios a nuevos
4 aplicativos implementados por la
entidad validando que
corresponda con lo inicialmente
autorizado por el Invima,
conforme el  procedimiento
establecido para ello.

Asistir y atender a los usuarios, | Durante el periodo evaluado no se programaron Cronograma de atencion al
segun las citas programadas, | citas en la atencion de citas programadas con | usuario enviado desde Ia
conforme la designacion de la | usuarios. Coordinacion del Grupo
supervision, a través de los
5 | canales dispuestos para tal fin,
en el marco del objeto del
contrato.

‘ o | Tabla seguimiento
[m SRR ' s sistematizacion.xlsx

InvimAgil

’ Sistematizacion 3 estudios

Dar respuesta de manera|Durante el periodo evaluado no se proyectaron | Durante el periodo evaluado
oportuna y motivada a los |respuestas a PQRSD. no se proyectaron respuestas
derechos de peticiones, a PQRSD.

solicitudes internas, atendiendo
6 |a los usuarios respecto con las
autorizaciones de
comercializacién de alimentos y
tramites asociados.

Participar activamente en las Calendario de  reuniones
reuniones presenciales o programadas
virtuales, segun convocatoria | Durante el periodo evaluado no se llevaron a cabo

7 realizada por la supervision, | reuniones de grupo. Herramienta de reuniones
donde se abarquen temas virtual TEAMS

relacionados con la prestacion
del objeto contractual.

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
ejecucién contractual, el cual relaciono asi:



VA ii’"'r'fé‘:a

GESTION ADMINISTRATIVA

| GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-FM9

| Version: 01

| Fecha de emision: 2022/02/01

No. AUTORIZACION DE

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

ITEM VIAIE LUGAR DE
DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. N/A N/A N/A N/A

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 afio

2026.
. Valor Pago .
1 Pago Valor de Base de ::é:':: correspondiente No. Planilla | Ex Pelg?cli:a -
No. honorarios | cotizacion ey EPS, Pensiony ’ P P
cotizacion (operador)
ARL

4 | $3.517.000 | $1,750,905 30 $508.300 9503739558 Apﬁ{:]zz en

| 2. BALANCE FINANCIERO

Valor total del contrato $ 39.390.400
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el periodo actual). | $ 14.068.000
Saldo del contrato $ 25.322.400

3. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECOP Il LAS CERTIFICACIONES DE
__ CUMPLIMIENTO PARA PAGO, INFORMES Y SOPORTES CORRESPONDIENTES

NUMERO DE PAGO CON SUS

RESPECTIVOS SOPORTES PUBLICADOS

PUBLICACION EN SECOP I

Si NO
1 X
2 X
3 X
4 X

Atentamente,

Contratista

C.C. No. 52.996.251 de Bta.

Recibi a satisfaccion:

72,qu’c)b A X @U [bCIVQAO

Ing. Ricard Zulbaran

TALINA DEL PILAR CASTIBLANCO CABRA

Coordinador (E) Grupo de Autorizaciones de Comercializacion de Alimentos y Bebidas
Direccion de Alimentos y Bebidas
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