Instituto

.Nﬂcionﬂlde CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CELEBRADO ENTRE EL

™ Salud INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Y MAYRA ALEJANDRA VARGAS ROJAS
Contrato No. INS-CPS-462-2022
Entidad contratante: | INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS
Nit: 899.999.403-4
Contratista: MAYRA ALEJANDRA VARGAS ROJAS
Identificacion: C.C.: 1.022.358.492
Razon social: N/A
Nit: N/A

JUAN CAMILO CHAVARRO MARIN, en calidad de Secretario General, actuando en nombre y representacion del
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD -
de la Resolucién No. 279 del 8 de abril del 2022, debidamente nombrado mediante Resolucion No. 848 del 10 de septiembre
de 2021 quien para los efectos del presente documento se denominara EL INSTITUTO, por una parte; y por la otra parte
MAYRA ALEJANDRA VARGAS ROJAS quien se denominara EL/ILA CONTRATISTA y declara que tiene capacidad para
celebrar este contrato, que no incurre en causal de inhabilidad e incompatibilidad de las previstas en las Leyes 80 de 1993,
1150 de 2007, 1474 de 2011 y deméas normas constitucionales y legales, hemos acordado celebrar el presente contrato, el
cual se regira por las siguientes:

INS con NIT. 899.999.403-4 en uso de las facultades y funciones delegadas a través

CLAUSULAS:

Realizar acompafiamiento en las actividades de investigacion en el marco del funcionamiento del

edaer Plan Nacional de Investigacién Operativa en tuberculosis de Colombia
PLAZO DE EJECUCION: Ser4 a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion del contrato y hasta el 30 de agosto de 2023.

3) Plazo y Lugar de )

Ejecucion: LUGAR DE EJECUCION: Seran las instalaciones del Instituto Nacional de Salud, Bogoté, Avenida,

Calle 26 No. 51-20 en la ciudad de Bogota D.C. sin perjuicio de los desplazamientos que en
desarrollo del objeto contractual deban realizarse segun lo determine el supervisor del contrato.

4) Obligaciones
Especificas:

1. Participar en la secuenciacion de aislamientos farmacorresistentes de M. tuberculosis

2. Apoyar el desarrollo del proyecto " Esquema de tratamiento corto y totalmente oral para la
tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR) y la tuberculosis resistente a rifampicina (TB-RR):
evaluacion de la calidad de vida de los pacientes en condiciones programaticas en Colombia".

3. Apoyar la formulacién de planes y proyectos de investigacion operativa para el INS y las
entidades territoriales de Colombia

4. Realizar el acompafiamiento del encuentro nacional de la red de investigacion operativa en TB

5. Apoyar la gestion de publicaciones de la red de investigacion operativa en TB y otras propias
del grupo de micobacterias

6. Apoyar la formulacién de proyectos de investigacion para el grupo de micobacterias

7. Participar en la creacién de manuales de operacion en bioseguridad, biocontencion vy
biocustodia para el laboratorio BSL3 de Micobacterias.

8. Participar en la operacion del Sistema de Gestion de Calidad.

9. Las demas a solicitud de la coordinacion del Grupo de Micobacterias de la DISP

Nota: Las demés obligaciones se encuentran en los estudios previos.

4.1) Informes:

1. Informe mensual de avance y seguimiento de los productos y obligaciones del contrato.

2. Informe final de ejecucion que evidencie los productos y las actividades desarrolladas para el
cumplimiento de objeto contractual, en medio magnético e impreso con el backup de los
soportes y los productos entregados.

4.2) Productos:

—

Resultados de la secuenciacién de aislamientos farmacorresistentes de M. tuberculosis

2. Analisis de la evaluacién de la calidad de vida de los pacientes que recibieron esquema de
tratamiento corto y totalmente oral para la tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR) y la
tuberculosis resistente a rifampicina durante el periodo de estudio

3. Proyectos y planes de investigacién operativa con avales de factibilidad emitidos por la red
de investigacion operativa en TB

4. Memorias del encuentro de la red de investigacidn operativa en TB
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5. Copia de los manuscritos, 0 documentos, o policybrief 0 aquellos que den cuenta de los
productos de investigacion

6. Copia de proyecto de investigacién sometido a CEMIN

7. Copia de los de manuales de operacion en bioseguridad, biocontencién y biocustodia para el
laboratorio BSL3 de Micobacterias.

5) Valor:

Para todos los efectos legales, presupuestales y fiscales pertinentes, el valor del presente contrato
es hasta por la suma de TREINTA MILLONES CINCUENTA Y UN MIL PESOS M/CTE
($30.051.000) incluido IVA, impuestos y contribuciones de ley.

6) Forma de pago:

El valor del contrato se cancelara:

1. Para la Vigencia 2022: Hasta la suma de TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y
NUEVE MIL PESOS M/CTE ($3.339.000) y/o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa
aprobacién por parte del supervisor de los respectivos informes de avance que den cuenta de la
ejecucion del contrato.

2. Para la Vigencia 2023: Hasta la suma de VEINTISEIS MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL
PESOS M/CTE ($26.712.000), en mensualidades iguales, sucesivas y vencidas cada una por la
suma de TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE ($3.339.000)
ylo proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacién por parte del supervisor de
los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucion del contrato.

Para la vigencia 2022, la fraccion de tiempo ejecutado debera cobrarse con la presentacion de la
primera cuenta

PARAGRAFO PRIMERO: Para los pagos proporcionales por fraccion se cancelaran Unicamente
los dias efectivamente ejecutados. En caso de requerirse, el supervisor previa aprobacion del
Gerente de Proyecto debera solicitar a presupuesto la liberacion de los saldos no ejecutados del
valor del contrato, lo anterior sin perjuicio de las verificaciones previas que debe realizar para no
afectar la financiacion del mismo.

PARAGRAFO SEGUNDO: EL/LA CONTRATISTA para cada pago debera presentar: Informe de
actividades desarrolladas, acreditar los pagos de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
y factura (la cual debe cumplir con los requisitos exigidos en el Estatuto Tributario y demas normas
que lo modifiquen, adicionen o aclaren), cuando aplique.

PARAGRAFO TERCERO: El reconocimiento y pago de los gastos de viaje se realizara de
conformidad con lo sefialado por la DIAN, es decir que, el valor de los viaticos constituira un ingreso
para efectos de retenciones y estas se haran de acuerdo con lo previsto en el procedimiento POE-
A09.0000-001 COMISIONES, DESPLAZAMIENTOS Y AUXILIOS DE VIAJE y los formatos FOR-
A09.0000-013 Y FOR-A09.2026-002 o aquellos que los adicionen, modifiquen o sustituyan.

PARAGRAFO CUARTO: Los pagos se efectuaran mediante abono por Terminal via ACH y estara
sujeto a la situacién de recursos por parte de la DTN de acuerdo con el Programa Anual
Mensualizado de Caja — PAC- aprobado para esta vigencia segun programacion mensual de giros.

6.1) Imputacién
Presupuestal

El valor del contrato se financiara con recursos de la vigencia fiscal 2022, para lo cual se cuenta
con Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 63322 del 01 de agosto de 2022 expedido por
el Grupo de Gestion Financiera y para la vigencia fiscal 2023 se cuenta con Autorizacién de
Vigencias Futuras No. 86822 del 15 de noviembre con oficio de noviembre de 2022, asi:

Codigo del Rubro y Valor a Valor a
Recurso Cargar 2022 | Cargar 2023

Proyecto (nombre del rubro)
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ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
SERVICIO DE INVESTIGACION,
DESARROLLO  E  INNOVACION |  C-1901-0300-17- | go a0 00
TECNOLOGICA EN SALUD - 01901021-02-11 R
INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA Y
BIOMEDICINA NACIONAL ]
INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA Y
BIOMEDIGINA NAGIONAL C-1901-0300-17-11 $26.712.000
TOTAL: $30.051.000

7) Garantia:

EL/LA CONTRATISTA se compromete a constituir a favor del INSTITUTO a la firma del presente
contrato, una garantia Unica otorgada por una compafiia de seguros legalmente establecida en
Colombia y conforme a las disposiciones pertinentes, que ampare los siguientes riesgos:

Amparo Vigencia Porcentaje del Amparo
- Vigente por el plazo de ejecucion del | Veinte por ciento (20%) del
Cumplimiento .
contrato y cuatro (4) meses mas. valor del contrato.

8) Supervision:

La supervisidn sobre la ejecucion del cumplimiento del objeto y obligaciones del presente contrato
sera ejercida por el Coordinador del Grupo de Micobacterias- Direccion de Investigacion o quien
este delegue, quien debera dar cumplimiento a lo indicado en los articulos 83 y 84 de la Ley 1474
de 2011 y en la Resolucién No. 064 de 2017, mediante la cual se reglamenté el ejercicio de la
interventoria y la supervision y los demas actos administrativos que la reglamenten modifiquen y/o
adicionen. Asi mismo debera cargar en la plataforma del SECOP Il los informe(s), productos y
soportes de la ejecucion del contrato. Cuando el supervisor sea un Director, Coordinador o Jefe de
Area/Direccion/Grupo la responsabilidad quedara a quien lo remplace en el cargo.

9) Clausulas
excepcionales:

INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES, SOMETIMIENTO A LA
LEY NACIONAL y CADUCIDAD DEL CONTRATO: De conformidad con lo dispuesto por los Articulos
14 al 18 de la Ley 80 de 1993, en concordancia con la Ley 1150 de 2007, las clausulas excepcionales
de interpretacion, modificacion y terminacion unilaterales, sometimiento a la ley nacional y caducidad
del contrato por parte de la Entidad, se entienden incorporadas en el presente contrato.

10) Multas:

En virtud de lo establecido en el articulo 40 de la Ley 80 de 1993, el articulo 17 de la Ley 1150 de
2007 en concordancia con lo dispuesto en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, las partes acuerdan
que en caso de mora o retardo en el cumplimiento de cualquiera de las obligaciones sefialadas en
el presente contrato a cargo del CONTRATISTA, y como apremio para que las atienda
oportunamente, el INSTITUTO podra imponerle mediante resolucién motivada, multas equivalentes
al uno por ciento (1%) del valor total del contrato por cada dia de atraso o retardo en el cumplimiento
de sus obligaciones previo requerimiento al CONTRATISTA, sin que el valor total de ellas pueda
llegar a exceder el diez por ciento (10%) del valor total del contrato. EL/ILA CONTRATISTA autoriza
desde ya, para que en caso de que el INSTITUTO le imponga multas, el valor de las mismas se
descuente del saldo a su favor o se ordene hacerlo efectivo con cargo a la garantia Unica, de
cumplimiento constituida, lo anterior, salvo que EL/LA CONTRATISTA demuestre que su tardanza
0 mora obedeci6 a hechos constitutivos de caso fortuito o fuerza mayor, debidamente
comprobados. PARAGRAFO: Para los efectos del cobro, se aplicaran las disposiciones
establecidas en la Ley 1150 de 2007, en la Ley 1474 de 2011 y demas disposiciones que regulen
la materia. El pago o la deduccion de dichas sanciones no exoneran a EL/LA CONTRATISTA de
su obligacién de ejecutar el contrato, ni las demés responsabilidades y obligaciones del mismo.

11) Clausula penal:

En caso de incumplimiento total, defectuoso o parcial del objeto o las obligaciones emanadas del
presente contrato, EL CONTRATISTA pagara al INSTITUTO el diez por ciento (10%) del valor total
del mismo como estimacién anticipada de perjuicios, sin que lo anterior sea dbice para que se declare
la caducidad del contrato, se impongan las multas a que haya lugar y se obtenga la indemnizacion de
|a totalidad de los perjuicios causados. El INSTITUTO podra hacer efectivo el valor de la clausula penal
descontandola de las sumas que adeude al CONTRATISTA en desarrollo del contrato, o haciendo
efectiva la garantia Unica de cumplimiento. En todo caso, el INSTITUTO podra acudir ante las
autoridades judiciales para reclamar por el mayor perjuicio ocasionado por el incumplimiento.
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PARAGRAFO: Para los efectos de la imposicion y cobro, se aplicaran las disposiciones
establecidas en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.

12) Documentos
integrantes del
contrato:

Para todos los efectos, son documentos de este contrato y por lo tanto hacen parte integral del
mismo: Estudios previos, CDP, certificaciones, hoja de vida del Contratista y sus soportes y los
demés que se generen con ocasion de la ejecucidn contractual.

13) Declaraciones:

RESERVA Y CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacién que pueda conocer, manejar 0
desarrollar EL/ILA CONTRATISTA, durante la vigencia del presente Contrato, sera confidencial e
intransferible, salvo que sea calificada como publica por parte de EL INSTITUTO, esta solo podra
ser utilizada con el propésito de cumplir con el servicio contratado, quedandole prohibido a quien
la recibe, compartirla con terceros. ELILA CONTRATISTA debe salvaguardar la informacion
confidencial que obtenga o conozca en el desarrollo de sus actividades salvo requerimiento expreso
de autoridad competente. Toda la informacion y/o documentos que se produzcan en desarrollo del
presente contrato serdn de uso exclusivo del INSTITUTO, obligndose desde ya EL/LA
CONTRATISTA a no utilizarlos para fines distintos a los previstos en este contrato, ni a divulgar la
informacién que se le suministre ni los resultados de su trabajo conservando la confidencialidad de
los mismos, de conformidad con la Ley, so pena de las acciones civiles, administrativas o penales
a que haya lugar.

AUSENCIA DE RELACION LABORAL: El presente contrato sera ejecutado por EL/LA
CONTRATISTA con la autonomia e independencia que sus obligaciones le sefialen y el desarrollo
del mismo no genera vinculo laboral alguno con EL INSTITUTO y por ende no tiene derecho al
reconocimiento de prestaciones sociales.

14) Notificaciones:

Toda comunicacion efectuada por EL INSTITUTO que deba ser notificada a ELILA CONTRATISTA
sera realizada a través de medios electronicos o digitales, especialmente a través de correo
electrénico suministrado por EL/LA CONTRATISTA

15)
Perfeccionamiento y
Ejecucion:

El presente documento se entiende perfeccionado con la firma de las partes a través de la
plataforma del SECOP II, para la ejecucion se requiere de la existencia de Disponibilidades y
Registros Presupuestales correspondientes y de la aprobacion de la garantia Unica por parte del
INSTITUTO.

Elabord: Luceida Garavito/ / Contratista del Grupo de Gestion Contractual

Aprobo: Dora Nelsy Beltran Rincon / Coordinadora del Grupo de Gestion Contractual

Anexo:  FOR-A07.0000-014 Acuerdo de Confidencialidad
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. Instituto PROCESO - INFORME DE AVANCE CONTRATISTAS DE PRESTACION DE
. Nacional de ADQUISICION DE SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION
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SERVICIOS
FOR-A02.0000-029 Pagina 1 de 1
NUMERO DE NOMBRE DEL . .
CONTRATO INS-CPS-462-2022 CONTRATISTA Mayra Alejandra Vargas Rojas
OBJETO DEL Realizar acompafiamiento en las actividades de investigacion en el marco del funcionamiento del Plan Nacional de
CONTRATO Investigacion Operativa en tuberculosis de Colombia.
PERIODO DEL . .
INFORME DESDE: 01/05/2023 HASTA: 31/05/2023
DESCRIPCION DEL AVANCE
Producto Observaciones
Obligacién contractual Actividad desarrollada . o0 comentarios
recibido .
del supervisor
Apoyar el desarrollo del proyecto "Esquema | Participacion en reunién mensual con MSPS,
de tratamiento corto y totalmente oral para | entidades territoriales y OPS.
la tuberculosis multidrogorresistente (TB-
MDR) vy la tuberculosis resistente a|Actualizacion de matriz de seguimiento de NA
rifampicina (TB-RR): evaluacion de la calidad | casos.
de vida de los pacientes en condiciones
programaticas en Colombia" Gestion y envio de bonos Sodexo.
Apoyo en el ajuste del documento: Plan de
Investigacion Operativa, Barranquilla
., Apoyo en la construccidon de consentimientos
Apoyar la formulacién de planes y proyectos | . . S
. S . informados para el estudio: Descripcién de los
de investigacion operativa para el INS y las s NA
. o . factores institucionales y culturales que
entidades territoriales de Colombia . . .
influyeron en la adherencia al tratamiento de
los pacientes con diagndstico de tuberculosis
en el departamento de Guainia para el afio
2021.
Apoyo en la construccién de la propuesta:
Secuenciacién de nueva generacién (NGS)
. como herramienta para la vigilancia de la
Apoyar la formulaciéon de proyectos de . . .
investigacion para el grupo de micobacterias resistencia @ medicamentos y la NA
g P grup transmisibilidad de
Mycobacterium tuberculosis en los distritos de
Buenaventura y Santiago de Cali
Las demas a solicitud de la coordinacion del A5|s',tenC|:?\ y apoyo logistico a simposio control
. . de infecciones, resultados de proyecto red TB
Grupo de Micobacterias de la DISP. . . . NA
Colombia en la ciudad de Cali.

Nota: El sequimiento sobre el cumplimiento de las obligaciones lo realizara el supervisor en el FOR A02.0000-037

“INFORME PARCIAL DE SUPERVISION”

Mawm M&\wh& \b)’op_g Q

Mayra Alejandra Vargas Rojas
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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(1) Contrato No.

INS-CPS-462-2022

(2) Nombre del Contratista y/o Representante Legal:

Mayra Alejandra Vargas Rojas

(3) Nombre del supervisor y/o interventor:

Gloria Mercedes Puerto Castro

(4) Director de Proyecto/Dependencia:

DISP

(5) No. extension o teléfono del supervisor:

(1) 2207700 Ext 1244

(6) Objeto del contrato:

Colombia.

Realizar acompafiamiento en las actividades de investigacion en el marco del
funcionamiento del Plan Nacional de Investigacion Operativa en tuberculosis de

(7) Fechade inicio:

07/12/2022

(8) Fechaterminacion:

30/08/2023

(9) Periodo objeto del informe:

01/05/2023 HASTA 31/05/2023

(10) ANALISIS Y SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES O

PERIODO EJECUTADO

Observaciones
s .. Producto .
Obligacidon contractual Actividad desarrollada recibido 0 comentarios
del supervisor
Apoyar el desarrollo del proyecto "Esquema | Participacidon en reuniéon mensual con MSPS,
de tratamiento corto y totalmente oral para | entidades territoriales y OPS.
la tuberculosis multidrogorresistente (TB-
MDR) vy la tuberculosis resistente a |Actualizacion de matriz de seguimiento de NA
rifampicina (TB-RR): evaluacion de la calidad | casos.
de vida de los pacientes en condiciones
programaticas en Colombia" Gestidon y envio de bonos Sodexo.
Apoyo en el ajuste del documento: Plan de
Investigacidn Operativa, Barranquilla
L. Apoyo en la construccién de consentimientos
Apoyar la formulacidn de planes y proyectos | . . S
. L . informados para el estudio: Descripcidn de los
de investigacion operativa para el INS y las S NA
. o . factores institucionales y culturales que
entidades territoriales de Colombia . . .
influyeron en la adherencia al tratamiento de
los pacientes con diagndstico de tuberculosis
en el departamento de Guainia para el afo
2021.
Apoyo en la construccion de la propuesta:
Secuenciacién de nueva generacion (NGS)
. como herramienta para la vigilancia de la
Apoyar la formulacién de proyectos de . . P . &
investigacion para el grupo de micobacterias resistencia @ medicamentos ¥ la NA
& P grup transmisibilidad de
Mycobacterium tuberculosis en los distritos de
Buenaventura y Santiago de Cali
. - L, Asistencia y apoyo logistico a simposio control
Las demas a solicitud de la coordinacién del . . y apoyo log P
. . de infecciones, resultados de proyecto red TB
Grupo de Micobacterias de la DISP. . . . NA
Colombia en la ciudad de Cali.
% DE AVANCE ACUMULADO 66.66%
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(11) DE CONFORMIDAD CON EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL CONTRATO, EL SUPERVISOR/INTERVENTOR
(ES) CERTIFICA QUE:

1. El/La Contratista durante el periodo sefialado, desarrollé y cumplié las actividades, present6 y entregd los informes,
productos y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.

2. De conformidad con las disposiciones legales efectud el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad social
integral en salud y pensiones y/o aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).

3. Durante el periodo el/la Contratista cumplié con lo dispuesto en el POE-A01.2014-001 “Gestion de Seguridad y Salud
en el trabajo”, especialmente lo establecido en el Anexo 1 sobre Normas y Requerimientos de Seguridad y Salud en el
Trabajo para Contratistas y los criterios de sostenibilidad ambiental, de acuerdo al tipo de actividad que desarrolla.

4. Aprueba los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por El/La Contratista durante el
periodo mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.

5. Durante el periodo ejecutado se hizo sequimiento a los riesgos establecidos en la matriz correspondiente (de
acuerdo con la periodicidad establecida) v ala fecha no se ha materializado ninguno.

6. A la fecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones
conminatorias 0 sancionatorias por parte de la Administracion.

(INCLle INFORMACION RELEVANTE NO DESCRITA EN OTRO
(12) OBSERVACIONES: ACAPITE, SOLO SI APLICA, NO ES NECESARIO REITERAR
INFORMACION)

(13) En constancia, firmo:

) | ;
4 TN - = .
CaPeeEE e

NOMBRE Y FIRMA Supervisor (es)/Interventor (es)

Gloria Mercedes Puerto Castro

(14) Lugar y Fecha: Bogota, D. C., 1 de junio de 2023
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| Nacional de GESTION FINANCIERA

. Salud
FOR-A09.2026-002 2023-04-21

CERTIFICACION: PARCIAL [y | FINAL [ | cesioN [ | FEl [ ] SGR L]
1-INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
NIT o CEDULA:l 1022358492 | CONTRATISTA:l Mayra Alejandra Vargas Rojas
CONTRATO No.: 462-2022 | FeCHAINICIO:| 7/12/2022 | FECHA TERMINACION: | 30/08/2023

REGISTRO VALOR . |
PRESUPUESTAL:| 15923 | HONORARIOS 3.339.000 PAGO NUMERO: III DE 9

2- RESUMEN VALORES GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TIPO DE CONTRATO: DECLARANTE RENTA PENSIONANDO ANEXO CERTIFICACION DE INGRESOS
PROFESIONAL ]
INGRESOS CANTIDAD
HONORARIOS : SRERY FEIRERE DA LICNORARIOS
INGRESOS POR
DESPLAZAMIENTO: NO 3.339.000

TOTAL INGRESOS

BASE IMPUESTO: 3.339.000

3-LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

MES PLANILLA :
VENCIDA
(El valor del IBC, debe corresponder exclusivamente al aporte realizado en virtud del contrato suscrito con el INS)

Planilla de Pago No.: 9450817586 |Fecha Pago: | 11/05/2023
Total (IBC): 1.335.600
PENSION 16% (valor 213.700 NOMBRE PENSION : PROTECCION
aporte):
SALUD 12,5%(valor 167.000 NOMBRE SALUD: E.P.S. SANITAS S.A.
aporte):
ARL RIESGO Ill 2,436% 32.600 NOMBRE ARL: POSITIVA
(valor aporte):

TOTAL PAGO AL

413.
SISTEMA G.S.S.I.: S0
4-DATOS DE RETENCION Y NETO A PAGAR
- VALOR A
DERECHOS DE DEDUCCION: VALOR MESES DEDUCIR

a. % VIVIENDA: limte max. Mensual 100 uvt
3.800.400, correspondiente al afio 90.327.818,00 1 4.241.200 CONCEPTO BASE TARIFA %

inmediatamente anterior.

b. PREPAGADA: limte max. Mensual 16
uvt 608,064, correspondiente al afio 1 - RTE ICA 3.339.000 0,766% 25.577

inmediatamente anterior.

c. SEGURO SALUD: limte max. Mensual
16 uvt 608,064, correspondiente al afio - 1 - RTEFUENTE $ 2.003.400 47,24 -

inmediatamente anterior.

d. DEPENDIENTE: limte max. Mensual 32
uvt 1.216.128 correspondiente al mes NO
pagado

e. APORTES: (Volunt. Pensiones )
voluntarias No superior al 30% de los - - TOTAL IMPUESTOS $: 25.577

ingresos correspondiente al mes pagado

f. APORTES: (AFC) No superior al 30% de .
los ingresos correspondiente al mes pagado TOTAL APAGAR $: 3.313.423

g. APORTES: (Volunt. Pensi.) obligatoria
pens No superior al 25% de los ingresos
correspondiente al mes pagado

DERECHOS DE DEDUCCION: VALOR 4.241.200,00
5. FIRMAS

Bajo la gravedad de juramento, certifico que cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual y los documentos suministrados contienen los pago en salud, pensién y ARL

M.a\{n—,\ Ni’\u\: l\a \_"[‘.;qag, ;?,
FIRMA CONTRATISTA

El supervisor del contrato certifica que el contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas dentro del periodo objeto de cobro y que verificé el pago de los aportes al
sistema de seguridad social (SALUD 12,5%, PENSION 16% Y ARL 2,436%) de conformidad con las normas vigentes.

GireeEtaCe

Firma Firma
Nombre Supervisor: Gloria Mercedes Puerto Castro Nombre Supervisor:
Cargo: Coor i ias Investigacion Cargo:
Dependencia: DISP. Dependencia:

6- INFORMACION RADICACION Y OBLIGACION

Radicado No: Obligacion No:

Fecha radicado No: Fecha Radicacién (SIIF):

ldel NO RESHONSABLE DE IVA




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1022358492 VARGAS ROJAS MAYRA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 2 #93D 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2075162961 9450817586 | 2023/05/23 2023/05/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $421,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,335,600  $213,700 $1,335,600  $167,000 $1,335,600 $8,100 $1,335,600 $32,600 $421,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,335,600]  $213,700) $1,335,600]  $167,000) $1,335,600) $8,100) $1,335,600) $32,600) $0) $0) $421,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,335,600]  $213,700) $1,335,600]  $167,000] $1,335,600) $8,100| $1,335,600) $32,600 $0) $0) $421,400

1 |ec |1ozz:5549z [VARGAS MAYRA | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,335,600]  $213,700[€Psoos| 30 [ s1,3356000  s167,000] ccra4 30 | $1,335,600) $8,100 14-23] 30 | $1,335,600 2.436%) $32,600] 30 50l s o $421,400

1
Total Afiliados( 1) $1,335,600) $213,700| $1,335,600) $167,000) $1,335,600) 38,100} $1,335,600) $32,600) $0) 0 $421,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1022358492 VARGAS ROJAS MAYRA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 2 #93D 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-04 2023-04 2075162961 9450817586 1 2023/05/23 2023/05/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $421,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

CcobIGO

PROTECCION 230201 800,229,739 0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005 800,251,440 6

Pagina 1 de 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
$213,700 S0 NI
$213,700 S0 S0
$32,600 $0 S0
$32,600 S0 S0
$8,100 S0 S0
$8,100 S0 S0
$167,000 $0 S0
$167,000 S0 S0
$421,400 $0 $0

VALOR A PAGAR

$213,700
$213,700
$32,600
$32,600
$8,100
$8,100
$167,000
$167,000
$421,400

2023/05/11 09:00 AM




