= Institute PROCESO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Versién: 09
. Nacianal de GESTION FINANCIERA
. Salud
FOR-A09.2026-002 2023-04-21
CERTIFICACION: PARCIAL [ | FINAL CESION [ | Fel [ ] SGR
T-INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
NIT o CEDULA:l 1033767750 | CONTRATISTAzl Paula Andrea Moreno Arboleda
CONTRATONo..]  INS-CPS-3352023 | FECHA INICIO:| 19/9/2023 | FECHA TERMINACION: | 711212023
REGISTRO VALOR | ‘
PAGO NUMERO:
PRESUPUESTAL:| ErH | HONORARIOS III DE 4 ‘
2- RESUMEN VALORES GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
TIPO DE CONTRATO: DECLARANTE RENTA PENSIONANDO ANEXO CERTIFICACION DE INGRESOS
PROFESIONAL |
INGRESOS CANTIDAD
1.026.667 POR DIAS HONORARIOS
HONORARIOS : DIAS
INGRESOS POR
DESPLAZAMIENTO: - ’ iy
TOTAL INGRESOS
BASE IMPUESTO: ERASEY

3-LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

MES PLANILLA :

ANTICIPADA

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

Total (IBC): 1.160.000

Planilla de Pago No.: I 73123452 |Fecha Pago: | 11/12/2023

PENSION 16% (valor 43.400 NOMBRE PENSION : PROTECCION
aporte):
SALUD 12,5%(valor 33.900 NOMBRE SALUD: E.P.S. SANITAS S.A.
aporte):
ARL RIESGO IIl 2,436% 6.600 NOMBRE ARL: SURA
(valor aporte):
TOTAL PAGO AL
SISTEMA G.S.S.1.: 83.900
4-DATOS DE RETENCION Y NETO A PAGAR
AN VALOR A
DERECHOS DE DEDUCCION: VALOR MESES DEDUCIR

a. % VIVIENDA: limte max. Mensual 100
uvt 3.800.400, correspondiente al afio 1 - CONCEPTO BASE TARIFA %
inmediatamente anterior.

b. PREPAGADA: limte max. Mensual 16
uvt 608,064, correspondiente al afio 1 - RTE ICA 949.367 0,766% 7.272

inmediatamente anterior.

c. SEGURO SALUD: limte max. Mensual
16 uvt 608,064, correspondiente al afio - 1 - RTEFUENTE $ 707.075 16,67 -
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 $: 7.272

ingresos correspondiente al mes pagado

f. APORTES: (AFC) No superior al 30% de .
los ingresos correspondiente al mes pagado TOTAL A PAGAR $: 1.019.395

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

DERECHOS DE DEDUCCION: VALOR

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

pavla moreno

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.

Moria Loz Gtz

Firma Firma
Nombre Supervisor: Maria Luz Gunturiz Albarracin Nombre Supervisor:
Cargo: Equipo banco de proyectos Cargo:
Dependencia: Direccion de investigacion en salud publica Dependencia:

6- INFORMACION RADICACION Y OBLIGACION

Radicado No: Obligacion No:

Fecha radicado No: Fecha Radicacion (SIIF):

NO RESPONSABLE DE IVA
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NUMERO DE NOMBRE DEL

CONTRATO INS-CPS-335-2023 CONTRATISTA Paula Andrea Moreno Arboleda
OCBéﬂg'ETEOL Apoyar a la DISP en la operacidn de la ley de biobancos.
PERIODO DEL . ,
INEORME DESDE: 01/12/2023 HASTA: 07/12/2023

DESCRIPCION DEL
AVANCE

Obligacion contractual

Actividad desarrollada

Producto recibido

Organizar colecciones de muestras ¢
informacién asociada para el repositorio
del Grupo de Investigacion  de
Microbiologia.

Apoyo en la organizaciéon de muestras
del Biobanco de Candidaauris.

Base de datos Candida auris.

Apoyar en el marcaje de tubos y cajas para
elalmacenamiento de diferentes muestras
bioldgicas

Marcacién de tubos y cajas del Biobanco
de zika.

Fotos de las cajas
marcadas y organizadas.

Apoyar en la migracién de bases dedatos
al software de biobancos.

Organizacién de la base de datos de
Zika.

Pendiente por migrar datos al
software.

Participar en la escritura de documentos
cientifico-  técnicos referentes al
funcionamiento del sistema Biobancos-INS.

Revision de la Red nacional de Biobancos.
Revision normatividad internacional de
Biobancos.

Documento en Word.

Participar en las reuniones que sean
convocadas y se relacionen con el objeto
contractual.

Reunion con el grupo salud materna 'y
perinatal con el fin de complementar la
Base de datos de Zika-Estudio Zen.

Base de datos Zika-Estudio Zen.

Las demds que se requieran para la
correcta ejecucion del atb

Organizacion de informes finales.

Informe Final.

poola moreno

Paula Andrea Moreno Arboleda
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(1) Contrato No.

INS-CPS-335-2023

(2) Nombre del Contratista:

Paula Andrea Moreno Arboleda

(3) Cargo del supervisor:

Lider Equipo Banco de Proyectos

(4) Interventoria si D nol % |Nombre: NA

(5) Correo del supervisor y/o del Interventor (si aplica)

mgunturiz@ins.gov.co

(6) Objeto del contrato:

Apoyar a la DISP en la operacion de la ley de biobancos.

(7) Fechade inicio:

19-09-2023

(8) Fechaterminacion: | 07-12-2023

(9) Periodo objeto del informe:

01-12-2023 al 07-12-2023

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

Obligacidn contractual

Actividad desarrollada

Observaciones o comentarios

Producto recibido :
del Supervisor

Organizar coleccionesde
muestras e informacion
asociada para el repositorio
delGrupo de Investigacion
de Microbiologia.

Apoyo en la organizacion
de muestras del Biobanco
de Candidaauris.

Base de datos Candida
auris. Finalizado

Apoyar en el marcaje de
tubos y cajas para el
almacenamiento de
diferentes muestras
bioldgicas

Marcacion de tubos y cajas
del Biobanco de zika.

Fotos de las cajas
marcadas y organizadas. Finalizado

Apoyar en la migracién de
bases dedatos al software
de biobancos.

Organizacion de la base de
datos de Zika.

Pendiente por migrar
datos al software. Finalizado

Participar en la escritura
de documentos cientifico-

Revisién de la Red nacional

Documento en Word.

Las demés que se requieran
para la correcta ejecucion
del ot

Organizacion de informes
finales.

técnicos  referentes al | de Biobancos. Finalizado
funcionamiento del | Revision normatividad
sistema Biobancos- internacional de Biobancos.
INS.
Participar en las reuniones | Reunién con el grupo
que sean convocadas y se salud materna y Base de datos Zika-
relacionen con el objeto perinatal con el fin de Estudio Zen. Finalizado
contractual. complementar la Base

de datos de Zika-

Estudio Zen.

Finalizado

Informe Final.
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Monitoreo del tratamiento a los riesgos de contratacién registrados en el FOR-A02.0000-026 Anexo No 1 a los estudios previos
Matriz de riesgos de contratacion

Descripcié Persona Fecha _ Monitoreo y revision
0 responsable timad Fecha estimada — —
o o que puec ] por estimada en que se s Periodi | Descripcion
o s. D3 ) en que se ¢,Como se idad del
0 0 implementar L completa el liza el clda e
Omo pueda inicia el " realiza e ; Cudnd .
d 0 el . tratamiento | onitoreo? | ¢€UaNd | monitoreo
0 . tratamiento onitoreo 0? realizado
tratamiento !
Riesgo por .
gop El contratista
uso de X
. e ejecuta
informacion o
) actividades
errada: se : Al
terializa propias del
“ mate objeto momento
= cuando el contractual que se
S | contratistaen do sus y Revisando | Antes | ;oo 6
< S e
© | g S S cumplimiento c - la de usar
s | 5 8 S obligaciones , Inicio de . L e datos o
s g 3 g desus con dicha Supervisor Eiecucion Fin de ejecucion | Informacion la informacio
O |4l | Q | obligaciones informacion. la ) Suministrad | Informa "
2 | deberecopilar | ° = a cion | neEstase
& | informacién o . verifica con
reflejada en el
usar la que se una )
encuentra en . supervisor.
inadecuada
su poder y o
Ejecucion del
estanoesla
contrato.
adecuada
slel 5|8 § Defectos en No ejecucién informe de Sele envia
5| E S| &L | losresultados | . Iniciode | Fin de ejecucion - Mensua | un informe
20 c | 8 3| g= de los Supervisor . o supervision
o | X 8|23 del Ejecucion + 4 meses mas | mensual al
o |\u | EP proyectos mensual :
& producto supervisor.
Cambios Retraso en el
& | regulatorios en | cumplimiento Una vez se Seguimiento
] materia de . .
c
_ = 2 tributaria, las Inmediato, rea[lcen los alas Se le envia
S | 2 S ® IS C una ajustes nuevas )
s | E| © % | administrativa | obligaciones . . h Mensua | un informe
3| = | & 3 o . Supervisor vez se requeridos para | actividades
o | X 8 o onormativa, | yloen el plazo ; . | mensual al
O | w7 > . . presente hacer posible la | establecidas .
3 relacionados establecido o supervisor.
> con el arala el evento ejecucion del para
2 . para ia contrato el contrato
o objeto ejecucion
contractual del contrato
o Problemas de . Una_ vez se Seguimiento
3 i Inmediato, | realicen los alas .
= |o S|8g orden publico | Demora en la una ajustes nuevas Se realiza
5| E| S| 83| queafecten | ejecucion del . . e, Mensua | convenio de
4 ¢ | 8 g3 |nE . Supervisor vez se requeridos para | actividades ;
s | % 8| oo los objeto X . [ trabajo con
O |u F| e , presente | hacer posible la | establecidas .
2 desplazamient |  contractual ) 9 el supervisor
8 os el evento | ejecucion del para
e contrato. el contrato
% DE AVANCE ACUMULADO | 100%

(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, presento y entreg6 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).
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3. Durante el periodo el/la Contratista cumplié con lo dispuesto en el POE-A01.2014-001 “Gestiéon 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 seguimiento a los riesgos establecidos en la matriz correspondiente (de

acuerdo con la periodicidad establecida) y a la 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.

(INCLUIR INFORMACION RELEVANTE NO DESCRITA EN OTRO

(12) OBSERVACIONES: ACAPITE, SOLO SI APLICA, NO ES NECESARIO REITERAR

INFORMACION)

(13) En constancia, firmo:

Maoria Loz 60" ung,

Maria Luz Gunturiz Albarracin

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

(14) Lugary Fecha: 11-12-2023 Bogota, D. C.,

Instructivo diligenciamiento (borrar, no imprimir):

1

© |oNoOjgabdh WN

10

11
12
13
14

Indicar nimero del contrato tal cual como aparece en la minuta

Indicar el nombre del contratista

Indicar el cargo del supervisor

Indicar si o no aplica interventoria, en caso de que aplique relacionar el nombre del interventor, de lo contrario relacionar N.A
Indicar correo del supervisor y del interventor, en caso de que aplique este ultimo.

Indicar objeto del contrato.

Indicar fecha de inicio de ejecucion del contrato segun aplique, aprobacién de pdliza o suscripcién acta de inicio.

Indicar fecha de terminacién del contrato.

Indicar el periodo objeto de informe p. Ej.: del 8 de septiembre de 2010 a 8 de octubre de 2010 o el mes de marzo de 2015 (dependiendo
de la naturaleza o tipo de contrato o convenio).

Incluir las obligaciones contractuales, actividades desarrolladas, informes, productos, etc. para el cumplimiento de las mismas, asi como
el concepto del supervisor correspondiente al mes o periodo ejecutado

Incluir la certificacién de cumplimiento del supervisor y/o interventor de acuerdo al avance del contrato.
Indicar observaciones, si aplica.

Indicar nombre del supervisor (es) y/o interventor (es) y firmar.

Indicar ciudad y fecha en que se elabora el formato.
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(1) Contrato No. | INS-CPS-335-2023

(2) Nombre del Contratista

l Paula Andrea Moreno Arboleda

(3) Cargo del supervisor:

Lider Equipo Banco de Proyectos

(4) Interventorfasi [_] no| X |Nombre: NA

(5) Correo del supervisor y/o del Interventor (si aplica) ‘ mgunturiz@ins.gov.co

(6) Objeto del contrato: | Apoyar a la DISP en la operaciéon de la ley de biobancos.

(7) Fecha de inicio: 19-09-2023 (8) Fechaterminacién: 07-12-2023

(9) INFORME FINAL DE EJECUCION

1. INFORME DE EJECUCION TECNICA: (9)
1.1. Supervisor designado, cambios en la designacion y periodos

Supervisor designado: Maria Luz Gunturiz Albarracin
Periodo: Fecha de inicio: 19-09-2023 Fecha terminacién: 07-12-2023

1.2. Ejecucion del contrato:

Obligacién contractual

Actividad desarrollada Producto recibido

Observaciones o comentarios
del Supervisor

Organizar coleccionesde
muestras e informacion
asociada para el repositorio
delGrupo de Investigacion
de Microbiologia.

-Apoyo en la organizacion

de muestras del Biobanco Base de datos Candida Finalizado
de Candidaauris. auris y fotos de las cajas
marcadas.

-Verificacion de los
parametros encontrados en
la base de datos de Candida

diferentes muestras
biolégicas

auris.
Apoyar en el marcaje de
tubos y cajas para el -Marcacién de tubos y cajas | Fotos de las cajas Finalizado
almacenamiento de del Biobanco de zika. marcadas y organizadas.

Apoyar en la migracion de
bases dedatos al software
de biobancos.

-Revisién de la nueva
actualizacién del software Base de Datos Estudio Finalizado
NorayBanks. Zika-Zen.

-Organizacion de la base de
datos de Zika.

Participar en la escritura
de documentos cientifico-
técnicos referentes al
funcionamiento del
sistema Biobancos-

INS.

-Busqueda de literatura
relacionada con la creacion | Documentos en Word. Finalizado
de la red de Biobancos en
Colombia

-participacion en la
charla de “Etica 'y
Caodigo de Integridad”
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-participacion en la
charla de “Aspectos
Participar en las reuniones | generales gestion

que sean convocadas y se | documental” Certificados de Finalizado
relacionen con el objeto participacion y asistencia.
contractual. -Asistencia al XVII

encuentro cientifico

INS simposio

cientifico INS

Reunion de como recibir
una auditoria.
-Capacitacion de concepto
béasicos de gendmica.
-Asistencia al taller sobre

Convenios de Certificados de
Las demas que se Transferencia. participacion y asistencia. | Finalizado

requieran para la correcta i,
ejecucion delcontrato -Apoyo en la elaboracién de
certificados de asistencia al

Simposio de Biobancos

-Participacion Curso
lenguaje claro.

-Capacitacion plataforma
Humboldt

1.3. Informe sobre modificaciones (cuando aplique).

Se realiza modificacion de contrato identificado con la siguiente referencia en Secop 11:CO1.CTRMOD.13919118.La
modificacién es una terminacién de contrato anticipada por mutuo acuerdo.

INFORME DE EJECUCION ECONOMICA Y FINANCIERA (9)

Valor inicial contratado $ 19.800.000
Valor adiciones $0
VALOR TOTAL (INCLUIDAS LAS ADICIONES) $19.800.000
Valor total ejecutado $11.586.667
Valor pagado o desembolsado al contratista. $6.160.000
Saldo a favor del contratista $5.426.667
VALOR A LIBERAR $8.213.333
VALOR LIBERADO (Cuando aplique)

Se adjunta la Relacidon de pagos expedida por Gestion Financiera
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2. INFORME DE EJECUCION ASPECTOS LEGALES (9)
3.1 GARANTIAS EXIGIDAS.
NA
3.2 Cumplimiento de las normas y requerimientos de seguridad y salud en el trabajo
Se cumplié con las normas y requerimientos de seguridad y salud en el trabajo segin se establece en la
normatividad del INS.
3.3 Cumplimiento de criterios de sostenibilidad ambiental
Se cumplié con los criterios de sostenibilidad ambiental segtin se establece en la normatividad de INS
3.4 Monitoreo del tratamiento a los riesgos de contratacion registrados en el FOR-A02.0000-026 Anexo No 1 a
los estudios previos Matriz de riesgos de contratacion
Persona Fecha Fecha Monitoreo y revision
) NCio 0 responsable estimada estimada —
S O que pued d por enquese | ;Ccémo se Descripcion
: : i I EEEER o Periodicidad del
pasa omo 0 -\ | implementar | ", .. completa realiza el
inicia el ealiza e ;Cuando? it
puede O O 0 el trat . o el monitoreO? (A uando mon'l oreo
tratamiento | "2 2" MO | tratamiento realizado
Riesgo por uso El contratista
de informacién e.Je‘cuta
) actividades
errada: se ias del Al
materializa propias e
3 cuando el objeto momento
= iratist contractual y que se
_ | & | contratistaen de sus ) tiene los
© | 2|2 | 8| cumplimento - . . Revisandola | Antes de
s | £l S| 5 obligaciones . Inicio de Fin de o datos o
11 s|€]1 3|8 desus . Supervisor o S Informacién usar la . -
| 2|8 C con dicha Ejecuciéon | ejecucion L .. | informacién
o W | 7 obligaciones | . e Suministrada | Informacién
S| g ) informacién, la esta se
3 ebe recopilar | f °
& | informacion o cual se veria verifica con
usar la que se reflejada en el
encuentra en su ina di?:ia da supervisor.
poder y esta no A
Ejecucion del
es la adecuada
contrato.
X el -
® | 2 S | 8 Defectosenlos | No ejecucion . . Fin de informe de ¢ .e fe nvia
2l e8] 819 Itados del del S . Iniciode | ejecucion + - M | |uninforme
s | €| 3| g resulttadosde e los upervisor Ejecucion A meses | Supervision ensual | o alal
o || &z producto proyectos mensual )
mas supervisor.
3 Camb_ios Una vez se | Seguimiento
S | regulatoriosen | Retrasoen el . .
S ) o Inmediato, | realicen los alas .
_ c | G materia cumplimiento . Se le envia
s | 2|9 |8 X ) una ajustes nuevas )
| E| 0|5 tributaria, de . . L un informe
3|l c|&| 3|8 ) Supervisor vez se requeridos | actividades Mensual
@ | X | @ | O | administrativa las . mensual al
O |d| i | = . - presente para establecidas )
<] 0 normativa, obligaciones supervisor.
> : el evento hacer para
2 | relacionados | y/oen el plazo i
o con el posible la el contrato
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objeto establecido ejecucion
contractual parala del
ejecucion contrato
del contrato
2 Una vez se
= realicen los -
= X Seguimiento
S . ajustes
o p Inmediato, . alas .
s|lol 82 roblemas de | Demora en la una requeridos nuevas Se realiza
4 g | E| § | @ | ordenplblico | ejecucion del . para o convenio de
s|€3|= fecten | biet Supervisor vez se hacer actividades Mensual rabaio con
G| d| S| g | guealkctenios ovjeto presente ace establecidas abajo co
W | & | desplazamientos | contractual posible la el supervisor
2 el evento ) . para
S ejecucion | contrat
3 del el contrato
e contrato.
3. DOCUMENTOS ADJUNTOS (9)

Los documentos son entregados al supervisor de contrato en medio magnético.

NOTA: Cuando se adjunte el Informe final en medio magnético, cerciorarse que contenga los items descritos anteriormente y en
el mismo orden.

4.

NA

OBSERVACIONES (10)

De conformidad con lo anterior, EL SUPERVISOR (ES) CERTIFICA QUE: (11)

1.

El/La Contratista PAULA ANDREA MORENO ARBOLEDA durante el periodo de ejecucion del contrato, desarrollo y
cumplié con el (100%) por ciento del objeto contractual y las actividades, presentd y entreg6 los informes, productos y
demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.

Verificd, durante el término de ejecucion del contrato, el pago a los aportes al sistema de seguridad social integral en
salud y pensiones y/o aportes parafiscales, de conformidad con lo establecido en las disposiciones legales vigentes.

Aprueba los informes, productos y deméas documentos presentados y entregados por el/la Contratista durante todo el
periodo de ejecucion del Contrato en mencion.

Recibié de manera definitiva y a satisfaccion los servicios y/o bienes prestados por El/La Contratista durante todo el
periodo de ejecucion del Contrato en mencion.

Durante el término de ejecucidn 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 desarroll6.

Durante el término de ejecucidon del contrato se hizo seguimiento a los riesgos estimados en la matriz
correspondiente (de acuerdo con la periodicidad establecida) y a la fecha no se materializ6 ninguno.

Que segun el desarrollo del contrato, el contratista se evalia asi: MALO: El proveedor/contratista incumplio las
obligaciones (Requiere acto administrativo en firme). REGULAR: El proveedor/contratista cumple en forma general lo
indicado en el contrato, hubo reparos en la ejecucion, fue necesario tomar medidas correctivas y conciliatorias (Adjuntar
soportes que evidencien las medidas tomadas). BUENO: El proveedor/contratista cumple con sus obligaciones con
oportunidad, calidad y atencién requerida.
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En constancia, firmo: (12)

Maearia Loz 60" ur'z

Maria Luz Gunturiz Albarracin

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

(13) Lugar y Fecha: 11-12-23 Bogot4, D. C,,




con |a entrega, cierre y/o devolucion de los elementos.

PAZY SALVO CONTRATISTAS
Iustimoma PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA o
P PROCESO GESTION Version: 00
» NACioniL PN RECURSOS FISICOS (PERSONA NATURAL)
Sawep
- FOR-A10.0000-038 2023-11-03
Informacién del Contrato
Nombre del contratista: Paula Andrea Mcreno Arboleda Namero del contrato: INS-CPS-335-2023
Numero de documento: 1.033.787.750 Dependencia: Equipe Banco de Proyectos
Fecha de inicio: 19/09/2023|Fecha de finalizacion: TH2/2023
Informacion general
1. Debe ser diligenciado y firmado por todos los resy bl pre que el ista de prestacion de servicios o apoyo a |a gestion haya dado cumplimiento estricto

2. El supervisor del contrato, deberd asegurarse que el presente formato se encuentre totalmente diligenciado y con todas las firmas correspondientes,

3. El contratista debe cargar el presente documento al SECOP Il junto a su Gltima cuenta, para poder recibir el pago correspondiente. Solo se reciben formatos que
contengan todas las firmas de los procesos enunciados.

Firmas

1. LEGALIZACION ENTREGA DE BIENES-
RﬁoNSﬂBLE DEL ALMACEN

B —

2. ENTREGA DE CARNE INSTITUCIONAL AL
GRUPO DE GESTION ADMINISTRATIVA

s L USRI N\ Crere »

FechEJ_" a" Z~...)

3. SUPERVISOR DEL CONTRATO

Mombre y firma:

Maria Luz Gm I
Maria Luz Gunturiz Albarracin

Fecha: 11/12/2023
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SOLICITUD TERMINACION ANTICIPADA DE MUTUO ACUERDO DE

CONTRATO No. INS-CPS-335-2023

De conformidad con las disposiciones vigentes, solicito su aprobacion para el trdmite del asunto, de conformidad

con la siguiente justificacion:

Mediante comunicacion de fecha 22 noviembre del 2023, la contratista Paula Andrea Moreno Arboleda, solicitd
la terminacién anticipada del contrato INS-CPS-335-2023, debido a motivos personales. En ese sentido, la
supervision considera procedente la terminacién del contrato a partir del 8 de diciembre del presente afio,
teniendo en cuenta a la fecha la contratista ha cumplido de forma oportuna y con calidad sus obligaciones
contractuales, sin que existan circunstancias o hechos que hayan generado la necesidad de adelantar tramites

de incumplimientos, sanciones o conminaciones.

El supervisor del contrato manifiesta que la presente solicitud no genera perjuicio ni detrimento para el Instituto.

El estado financiero del contrato a la fecha, es el siguiente:

VALOR TOTAL CONTRATO $ 19.800.000
VALOR HONORARIOS MENSUALES $ 4.400.000
VALOR EJECUTADO POR EL CONTRATISTA $11.586.667
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA $6.160.000
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $5.426.667
SALDO A LIBERAR VIGENCIA ACTUAL $8.213.333

Con el fin de adelantar el respectivo trdmite, anexo los siguientes documentos:

- Solicitud de terminacién anticipada del contratista.
- Pago de seguridad social del mes de noviembre del Contratista
- Relacion de pagos efectuados al contratista.

Cordialmente,

Moaria Luz Sntarz

Maria Luz Gunturiz Albarracin
Supervisor del Contrato
Anexo: Lo anunciado en 2 folios

Elaboré: Maria Lucia Zambrano Garzoén.
Revis6/Aprobé: Juan Felipe Neira Vega.
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1033767750 PAULA ﬁgggEQD"iORENO carrera 69b - 65-76 sur | 3105500244 |  phaulis.andre@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-12 2023-12 ! 11/12/2023 73123452 $579.700
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 220.000 0 0 0 0 0 0 220.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 281.600 0 0 0 0 0 0 281.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.900 42.900 0 0 42.900 429 42.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.200 0 0 35.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 220.000 220.000
Pensién 1 281.600 281.600
Riesgos Laborales 1 42.900 42.900
CCF 1 35.200 35.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 579.700 579.700

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033767750 PAULA ﬁgggféD"iORENo carrera 69b - 65-76 sur | 3105500244 |  phaulis.andre@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-12 2023-12 ! 11/12/2023 73123452 $579.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1033767750 MORENO ARBOLEDA PAULA ANDREA 59| 0 N 230201 | 1.760.000 281.600 0 0 0 0 EPS005 1.760.000 220.000 14-11 1.760.000 3 42.900 CCF24 | 1.760.000 35.200 0 0 0 0 0

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



