GESTION CONTRACTUAL
iy CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Cédigo: GCON-FOR15 I Versién: 01 ' Fecha de emisién: 2026-06-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA FABIO RICARDO LOPEZ MENDOZA NIT/ CC No. 4150680
CORREO ELECTRONICO flopezmeinvima.gov.co TELEFONO
- 3172635417
TIPO DE CONTRATO Contrato de Presfacién "ef’.i';fé?%np rofesionales y/o de apoyo (En caso de Otro tipo de Gto indique cual)
TERMINO DE
No. CONTRATO (058-2026) EoueOn [ 336 dias
Prestar los servicios profesionales al Instituto Nacional de Vigilancia de Medi tos y Ali para apoyar técnicamente la
OBJETO DEL CONTRATO dicién de las autorizaci: de jalizacién y tramites iados para los product petencia de las DI i6n de
Alimentos y Bebidas.
FECHA DE SUSCRIPCION 2026-01-09 FECHA DE INCIO 2026-01-14 ]FECHA DE TERMINACION 2026-12-19
VALOR TOTAL DEL. SALDO ANTERIOR DEL
.522.0
CONTRATO $ 61.846.400 CONTRATO $ 28.714.400 VALORATACAR $:3.522.000
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
CONTRATO $ 23.192.400 VALOR PAGADO 38.654.000 CERTIFICA (PAGO 7)
% PERIODO OBJETO DE 14 de julio del 2026 al
TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. No, FE 815 PAGO 13 de agosto 2026
BANCO Bancolombia TIPO DE CUENTA . No DE CUENTA 90944411541
orros

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 satisfaccién de las
obligaciones contractuales para el presente pago y de la entrega de los soportes que lo acreditan:

Sefiale los d o soportes adj al p formato
Informe de actividades Sl Facturas Sl
Pago Parafiscales N/A Ingreso a Al NO
SGss| Sl Documentos a cargo N/A
Carné N/A Otros. Cuales? N/A

wvas

GURIDAD SOCIAL INTEGRAL

es

DE SE!

4. RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA

NUMERO DE PLANILLA 1084264258
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD JuLio 276300 SANITAS
PENSION JULIO 353600 PORVENIR
ARL JuLio 11600 POSITIVA

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja da compesacion segun el caso; SGSS/ que carresporide a salud, pension y riesgos laborales. Se debe anexar
los pagos o planillas.

5. INFORME PARCIAL DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

erd realizor w inferme resgecto de la ejecucian del contraty en fa casilla correspondic

{Elsupa

1ipo de cahirato)

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de serviclos p les aqui do, 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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por
medio de la planilla PILA retacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

3. Que El Contratista desarroli6 las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacion.

En caso de no plir con las obligaci blecidas en el contrato el supervisor debe tener en cuenta el numaeral 22 y siguientes del Manual de
Supervisién e Interventoria GCON-MAN1 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacién GCON-MAN2.

AAAA | mwm_ | oD |
2026_| 8| 14]

Fecha de expedicidn de la presente certificacién:

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Nombre

@OU’)Q\:Q{“’? QQ.Q_A.QTOA’\ Fecha de revisado:

CLAUDIA FERNANDA CALDERON AHUMADA
Grupo de Autorizaciones de Comercializacién de Alimentos y Consecutivo:

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la documentacién que se denven de [a ejecucién def presente contrato al expediente cantractual.
NOTA 2. Los supervisores una vez se cumpla el plazo de ejecucién del contrato, deberéan elaborar el informe final de supervision, de acuerdo con lo sefialado en el manual




FABIO RICARDO LOPEZ MENDOZA
NIT 4.150.680-6

ESpaCiO para Vereda Tierra Morada- Fca. El Escondite = .
actura electrénica de venta
H Tel: 3172635417
LOQO Corporatlvo Facatativa - Colombia No. FE 815

ricardoasesorias8@gmail.com

Fecha y hora Factura

Sefiores Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos Generacion 09/08/2026, 08:45
NIT 830.000.167-2 Teléfono (601) 7422121 o
Direccion Cra 10 #64-28 Ciudad Bogoté - Colombia Expedicion 09/08/2026, 08:46
Vencimiento 09/08/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA 1.00 5,522.000.00
GESTION
Total items: 1 Total Bruto 5,522,000.00
Valor en Letras: Total a Pagar 5,522,000.00

Cinco millones quinientos veintidos mil pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 5,522,000.00

Observaciones:
#3$#19-12-00;52-2026;cfcalderona@invima.gov.co#$
NO REALIZAR RETENCION EN LA FUENTE ART. 383 ET, SE ASIMILA COMO ASALARIADOS

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacion de
servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electrénica 18764109693238 aprobado en 20260512 prefijo FE desde el nimero 812 al 821 Vigencia: 6 Meses
Régimen simple de tributacion - Actividad Econémica 7112 Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica Tarifa 0.007
CUFE: c8e0aeffd72637c7b3c104052157ea2f0cdbd6dfe62e4b0d7607353a01dec672fc20e3978a34deca56c253a129e1e018

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-08-12, 03:36:35 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1084264258

Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026

PAGADO 09/08/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social FABIO RICARDO LOPEZ MENDOZA

Documento CC4150680 Direccion CRT 121 #0 - 0 VEREDA TIERRA MORADA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3172635417

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad FACATATIVA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
ccatsoegy | FABIO RICARDO LOPEZ 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $2210.000|  $353.600(EPS005) EPS SANITAS $2.210.000|  $276.300 0,522 $2.210.000(  $11.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $641.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.210.000 $2.210.000 $2.210.000 $0 $ 353.600 $ 276.300 $11.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 641.500 $0 $ 641.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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GESTION CONTRACTUAL

INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GCON-FOR7

l Versién: 01

I Fecha de emision: 2026/06/01

CONTRATI‘STA,':

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO ” '

(No. de contrato y aﬁb)
No. 058 DE 2026

OBJETO CONTRACTUAL:

-_VA L"o’R D'ELECQ‘NTFI:"‘\*A‘T'.E) -
FECHA DE SUSCRIPCION

FECHA DE INICIO

‘PAGO NUMERO

FECHA PERIODO DE PAGO. .

FABIO RICARDO
| LOPEZ MENDOZA

LIT / C C N 4150680

Prestar servicios profesionales especnallzados al Grupo de

| Autorizaciones de Comercializacién de la Direccién de Alimentos y

| Bebidas en la gestion, analisis 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.

- 1$61.846.400

09/01/2026

PLAZODE
EJECUCION
DIAS -

FECHA DE
TERMINACION:

11 meses y 6 dias

SURERVISJ,}QR;EEL,éfo.N‘TRA\ o:

A H
SOBELT HASTA | | 202680813
: _ DIRECCION DE
7 DEPENDEN.CI“AE‘: ALIMENTOS Y
| BEBIDAS

Claudia Fernanda Calderon Ahumada: Coordinadora del
| Grupo de autorizaciones de comercializacion

L2 OBLIGACIONES CONTRACTUALES L
No. N ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS
Verificar la documentacion : Evidencias en el aplicativo
aportada y gestionar las NOMBRE DEL FUNCIONARIO | RI'_%AP*EO de registro sanitarios y
solicitudes tecnicas MENDOZA conteo de productividad —
referente a la concesion, " Etiquetas de fila Conteo de y Aplicativo InvimAgil
renovacion, estudios de RADICADO
recursos y revision posterior - Alimentos
en el marco de la Autorizaciones 10 + (20)
¢ P Certificacion con R.S. 1
n'ormatlwdad_ sanitaria Notificacién Sanitaria con EXp
vigente de alimentos y Modificacién de alimentos 43
bebidas y los Solicitud de correccién 3
01 procedimientos vigentes, Registro San. nuevo 19
para los Registros, ‘.NQﬁ_i.f.,'.GéPJQ_Q_.-“'aﬂ!t?f.'ﬁ Nueva 2
. i . Renovacién R.S 3
Perm'|so.s ylo Nopﬂcacwnes BastImiants de Slcistes
sanitarias de alimentos y Registro San con expediente 2
bebidas y sus tramites Sub Total 103
relacionados, en los INVIMAGIL 68
aplicativos de registros TOTAL 171
sanitarios dispuestos por la
entidad, que sean
asignados por el supervisor
del contrato.
_ Evidencias en el aplicativo
Analizar técnicamente la| NOMBRE DEL FUNCIONARIO | RICARDO de registro sanitarios y
02 | documentacien en  los , ‘ MESBSZZA conteo de productividad —
aplicativos de  registros |' y Aplicativo InvimAgil




GESTION CONTRACTUAL

W wesen
ih%j n—a‘h" INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Cédigo: GCON-FOR? | Version:01 | Fecha de emisién: 2026/06/01
concesion de las bebidas Registro San. nuevo 19
alcohdlicas y no Notificacion sanitaria Nueva 2
alcohdlicas. RenONACEN RS 3
_Agotamiento de etiquetas |
Registro San con expediente 2
Sub Total 103
INVIMAGIL 68
TOTAL 171
, , NOMBRE DEL FUNCIONARIO RICARDO
Gestionar los tramites LOPEZ
asociados a la expedicion _.MENDOZA
de autorizacion de Etiquetas de fila Conteo de
comercializacion como, por i RARICALO
. . . . imentos
ejgmplo. autorizaciones de | “Autorizaciones 10 + (20)
etiquetas, agotamiento de Certificacién con R.S. e
06 etiquetas, certificaciones de || Notificacion Sanitaria con EXp
Venta ]Ibre' Certiﬁcaciones Modificacion de alimentos 43
de no obligatoriedad, Sollc_sltud de correccién 3
difi ; . _Registro San. nuevo 19
m9 Imcaciones, Notificacion sanitaria Nueva 2
correcciones, entre otros y | "Renovacién R.S 3
sin perjuicio de que la Agotamiento de etiquetas
entidad establezca nuevos Registro San con expediente 2
i Sub Total 103
Tramiies, INVIMAGIL 68
TOTAL 171
Asistir a las jornadas de
socializacion de Actividad no asignada
lineamientos de las i
; ante este periodo.-
actividades objeto del Compromiso suplente mesa de durante este period
contrato, asi como brindar |ingredientes
07 acomparfiamiento a los
usuarios en temas
relacionados con la gestion
de las autorizaciones de
comercializacién de
alimentos y bebidas y/o
alcohdlicas.
Proyectar desde el enfoque Aplicativo de se suite- y
técnico las respuestas a las cuadro cierre derechos
consultas de los érganos de de peticién
control, autoridades . N
administrativas o judiciales Se dio respuesftailia los siguientes
con relacion a los tramites | derechos de peticion: 20261225933;
gestionados, relacionados 20261270744,
con las autorizaciones de 20261275259;20261245416;
08 comercializaciéon de 20261215891; 20261260167
ahr_ngantos y bebld?S y 20261259938;20261275642;
solicitudes de bebidas 2026127676967; 20261246567;
alcohé!lc}as, bnng:lando la 20261286627
IMEITETEIn Total : 11
correspondiente de acuerdo
con la normativa sanitaria y
los procedimientos
vigentes.
uﬁsa"s,t" y ateqdcalr: k')ts Se atendieron las siguientes citas Carpeta Shere point
09 pro;r;ﬁzldzzgzgn?orfr::?a virtuales asignadas: 14 de julio Jhon Citas virtuales

designacion de la
supervisién, a través de los

Jairo Flautero; 23 de julio Salud a la
Carta; 10 de agosto Nubia Rocié




GESTION CONTRACTUAL
gn%*"{fmo INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
o Cédigo: GCON-FOR?7 ‘ Versién: 01 ‘ Fecha de emision: 2026/06/01
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el | $ 38.654.000
periodo actual).
Saldo del contrato $ 23.192.400

6. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECOP Il LA
_CUMPLIMIENTO PARA PAGO, INFORMES Y SOPORT

\S CERTIFICACIONES DE

ES CORRESPONDIENTES

NUMERO DE PAGO CON SUS :
RESPECTIVOS SOPORTES PUBLICACION EN SECOP Il
PUBLICADOS SI NO
Del 1al7 X
Atentamente,

Firma

Fabio Ricardo Lépez Mendoza
Contratista

C.C. No. 4150680

Recibi a satisfaccion:

MlaodesT. odbedn

Firma

CLAUDIA FERNANDA CALDERON AHUMADA
Coordinadora Grupo de Autorizacion de comercializacion GACAB

Supervisora Contrato 058 DE 2026




