
A. INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA/EJECUTOR

Nombre completo INGRID  FACIO LINCE TELLEZ

Dependencia/Grupo: DIRECCION ASUNTOS NUCLEARES

Identificación 1018403540

5Pago No:
Total de pagos: 11

Pago Final: Diciembre-2024

FORMATO PARA PAGO A CONTRATISTA Y
CERTIFICACIÓN SUPERVISIÓN SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
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VERSIÓN 5

Código F-FIN-001

Radicado No. Fecha de Radicación: 04-julio-202426957

IFACIO@SGC.GOV.COCorreo electrónico:

Carrera 45 ·22a-60 Apartamento 606Dirección de residencia:

3143658646Teléfono de Contacto:

Actividad Económica RUT: 7490 Otras actividades profesionales, científicas y técnicas n.c.p.

¿Es usted pensionado? NO

Municipio: BOGOTA

Tipo de régimen IVA(Tributario): No Responsable de IVA

Departamento: BOGOTA D.C.

B.INFORMACIÓN DEL CONTRATO/CONVENIO

C.INFORMACIÓN PRESUPUESTAL Y FINANCIERA DEL CONTRATO

No CONTRATO:

Período a pagar: Hasta (DD-MM-AAAA):Desde (DD-MM-AAAA):

¿El contrato ha tenido Cesión?

Novedades del período a pagar

Servicios prestados en la ciudad de:

Actividad Económica Municipio:

Fecha de inicio: Plazo de Ejecución del contrato:Fecha de terminación:

Fecha inicio de Cesión:
Contratista anterior:

Fecha de terminación anticipada:

Fechas de suspensión Hasta

Nombre de la Actividad:Código:

429-2024

NO

14-feb-2024

BOGOTÁ

74902
Otras actividades profesionales, científicas y  técnicas n.c.p. en el ejercicio de una profesión liberal

01-junio-2024 30-junio-2024

31-dic-2024
10

MESES DIAS
18

Desde

Valor Inicial 87.220.980,00 87.220.980,00Valor Total0,00Valor de Adición

Código del
proyecto

Descripción Genera
conocimiento

PGN o
SGR

Deescripción UsoUso presupuestal No. RP SaldoValor Total de RP
Valor Ejecutado

previamente en el RP
Valor a aplicar en este

pago

49.762.440,008.202.600,0029.255.940,0087.220.980,00SGR 32824SI
Centro de geocronología e isotopía
—2023-2024 SGR 2023 – 2024

SERVICIOS DE PROSPECCIÓN
GEOLÓGICA, GEOFÍSICA Y OTROS

A-02-02-02-008-003-04-11001648

8.202.600,0087.220.980,00 29.255.940,00 49.762.440,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LIQUIDACIÓN DEDUCCIONES, RETENCIONES Y DESCUENTOS

SIETE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO  PESOS

Rentas de trabajo no laborales u honorarios según corresponda

Valor IVA

Ingresos por comisiones

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

TOTAL A PAGAR

8.202.600,00

0,00

0,00

8.202.600,00

7.972.545,00 0,00

TOTAL RETENCIONES PRESENTE PAGO 230.055,00

TOTAL OTROS DESCUENTOS

Retención IVA

Retención ICA del periodo

Retención en la fuente del periodo

Estampilla   Tarifa 0%

55.055,00

0,00

175.000,00

0,00

Factura No.

Ciudad BOGOTÁ NIT: 899999061-9

Tarifa 3.246512%

Tarifa 15%

Tarifa 0.766%

800251440 - E.P.S. SANITAS S.A 410.200,00

525.000,00

0,00

80.000,00

1.015.200,00

No. Planilla PILA o No. Radicación pago SS 9468299624

OTROS DESCUENTOS

SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS DESCUENTOS

900336004 - COLPENSIONES (PENSIÓN)

900336004 - COLPENSIONES (FSP)

860011153 - ARL POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS (III - 2.436)

Total aportes seguridad social

EMBARGO JUDICIALES ( )

Valor Base retención en la fuente 5.390.400,00

Base retención ICA 7.187.400,00

( : )

DEDUCCIONES Y RENTAS EXENTAS

SUBTOTAL DESCUENTO BASE NETA 0,00

Renta exenta 25% 1.797.000,00

CONCEPTO VALORFECHA

0,00Aportes voluntarios a cuentas AFC

Aporte voluntario a fondo de pensiones 0,00

Intereses prestamo de Vivienda 0,00

Vr. intereses pagados

Dependientes hasta 0,00

Salud (Prepagada) 0,00

Vr. pagado año anterior Mes abril

Tipo de Aporte Seguridad Social Anticipada (Se encuentra afiliado a la seguridad Social)

0,001 - CCF NINGUNA (0)

Valor IVA Comisiones 0,00

Renta exenta 25%, maximo anual 790 UVTS, acumulado vigencia: 9.535.000,00
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VERSIÓN 5

Código F-FIN-001

Radicado No. Fecha de Radicación: 04-julio-202426957

14-feb-2024
DIAS

429-2024 Fecha de inicio:
10

Plazo de Ejecución del contrato:
MESES

Fecha de terminación:
18

31-dic-2024No CONTRATO:

- Que el contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas.
- Que el contratista desarrolló las actividades descritas en el informe de actividades adjunto, dentro del periodo de cobro.
- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social realizados por el contratista por medio de
la planilla relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.
- Por lo anterior, autorizo el pago por valor de: OCHO MILLONES DOSCIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS PESOS

Firmado por: INGRID  FACIO LINCE TELLEZ

En mi calidad de supervisor del contrato de prestación de servicios personales aquí relacionado, CERTIFICO:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas. 2. Los documentos soporte suministrados contienen
el pago de seguridad social en salud y pensión. Los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP. Correspondientes a los ingresos
provenientes del contrato objeto del presente pago y certifico que no han sido utilizados en la disminución de la base de
Retención en la fuente en ningún otro contrato. 3. Toda la información aquí suministrada es verídica. 4. He leido y entendido la
descripción de cada uno de los campos aquí diligenciados.  5. La cuenta Bancaria de la cual presenté certificación para el trámite
de pago es: CUENTA DE AHORROS No. 05395434766 BANCOLOMBIA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO JURAMENTO, QUE:

Contratista

Autorizado por: JIMMY ALEJANDRO MUÑOZ ROCHA

Supervisor

CERTIFICACIÓN DEL CONTRATISTA

CERTIFICACIÓN DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Fecha: 02-julio-2024

Fecha: 04-julio-2024

Responsable liquidación:  Sandra Patricia Angarita Pinzón(sangarita) Fecha: 05-julio-2024

Responsable verificación Tesoreria:  Leidy Galeano Rojas(lgaleano) Fecha: 08-julio-2024



INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACCIONES

QUINTOInforme
Contrato No.:Contratista: INGRID  FACIO LINCE TELLEZ 429-2024

Objeto: Prestar servicios profesionales realizando actividades de investigación enfocadas en estructuración de proyectos y convenios en temáticas Nucleares y
Geocronológicas, así mismo en la aplicación de requisitos relacionados con la norma ISO/IEC 17025:2017 y el sistema de gestión institucional del Grupo
de Investigaciones y Aplicaciones Nucleares y Geocronológicas del SGC.

Participación en actividades de los grupos de determinación de materiales radiactivos de origen natural
NORM e implementación de datación por 210Pb, y otras actividades relacionadas con los grupos de la
Dirección Técnica de Asuntos Nucleares.

Participar como personal de apoyo para el desarrollo de
actividades de investigación relacionadas con temáticas
Nucleares y Geocronológicas en los laboratorios del
Grupo de Investigaciones y Aplicaciones Nucleares y
Geocronológicas (GIANG) donde sea asignada.

1

Asistencia a las reuniones del grupo de Datación Pb-210 sobre la adquisición de equipos, adecuación de
las instalaciones para el laboratorio y capacitaciones.

Especificaciones y justificación para la toma de imágenes (radiografía) de núcleo sedimentario.

Realizar actividades relacionadas con adquisición de
bienes y/o servicios en base con los proyectos
asociados a la Dirección de Asuntos Nucleares y demás
a donde sea asignada.

2

Subsanación de la estructura de costos y cadena de valor de la propuesta “Estudios de materiales
radiactivos de origen natural – NORM para la elaboración de línea base radiométrica y construcción de la
línea meteórica local en el páramo de Santurbán y Pisba”, modificaciones sugeridas luego de revisión de
MADS.

Participación en la elaboración de la justificación y metodología de la propuesta “Estudios de materiales
radiactivos de origen natural – NORM para la elaboración de línea base radiométrica y construcción de la
línea meteórica local en el páramo de Santurbán y Pisba”.

Elaboración de la presentación para el ministerio de Minas sobre el proyecto COL9010 del grupo NORM.

Participación en la propuesta para Ecopetrol sobre “Estudios técnicos y ambientales para proponer
acciones sobre el manejo de materiales y residuos que presenten radiactividad natural”.

Participar en la formulación y ejecución de proyectos de
investigación de las líneas de investigación de la
Dirección Técnica de Asuntos Nucleares, en especial en
temáticas NORM.

3

Página 1
CONCLUSIONES:
 Nota: Se anexarán evidencias cuando el supervisor así lo requiera.



INFORME DE ACTIVIDADES

Llevar y traer muestras a ORMS y DTL para análisis.

Documento Excel para seguimiento de muestras.

Participar y documentar las actividades de preparación,
adecuación, montaje y análisis de muestras para
a n á l i s i s  g e o q u í m i c o s ,  g e o c r o n o l ó g i c o s ,
t e r m o c r o n o l ó g i c o s .

4

Desarrollo de metodología para análisis granulométrico de sedimentos de núcleos sedimentarios.Contribuir con la ejecución de proyectos enfocados en
las nuevas implementaciones a las cuales sea asignada.

5

Desarrollo de gestión documental del Proyecto NORM.

Participación en el “Procedimiento de plan de muestreo para determinación de materiales radiactivos de
origen natural NORM”

Apoyar las actividades relacionadas con el sistema de
gestión de calidad de la entidad y de más actividades
relacionadas con la gestión de la calidad de la DAN y de
la entidad en general.

6

Entrega de informe Comisión a San Luis de Gaceno del 22 de abril al 5 de mayo de 2024.

Participación en los estándares de la cartografía para NORM.

Planeación de comisiones de campo, elaboración de
informes técnicos derivados, oficialización de productos
y demás actividades asignadas.

7

SupervisorContratista

Firmado por: INGRID  FACIO LINCE TELLEZ Autorizado por: JIMMY ALEJANDRO MUÑOZ

02/07/2024 04/07/2024
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,281,040 $525,000 $3,281,040 $410,200 $0 $0 $3,281,040 $80,000 $0 $0 $1,015,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,281,040 $525,000 $3,281,040 $410,200 $0 $0 $3,281,040 $80,000 $0 $0 $1,015,200

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $3,281,040 $525,000 $3,281,040 $410,200 $0 $0 $3,281,040 $80,000 $0 $0 $1,015,200

1 CC 1018403540 FACIO LINCE 
INGRID

                 25-14 30 $3,281,040 $525,000 EPS005 30 $3,281,040 $410,200 0 $0 $0 14-23 30 $3,281,040 2.436% $80,000 0 $0 $0 No $1,015,200

Total         Afiliados( 1) $3,281,040 $525,000 $3,281,040 $410,200 $0 $0 $3,281,040 $80,000 $0 $0 $1,015,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1018403540 FACIOLINCE TELLEZ INGRID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 45 #22a-60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4785882 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 745124187 9468299624 I 2024/07/10 2024/07/02 BANCOLOMBIA 0 $1,015,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1018403540 FACIOLINCE TELLEZ INGRID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 45 #22a-60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4785882 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 745124187 9468299624 I 2024/07/10 2024/07/02 BANCOLOMBIA 0 $1,015,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $525,000 $0 $0 $525,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $525,000 $0 $0 $525,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,000 $0 $0 $80,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $80,000 $0 $0 $80,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $410,200 $0 $0 $410,200

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $410,200 $0 $0 $410,200

TOTAL 1 $1,015,200 $0 $0 $1,015,200
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Planilla Resumen



A QUIEN CORRESPONDA

EPS Sanitas certifica, que durante el año gravable 2023, INGRID  FACIO LINCE TELLEZ identificado (a) con CC 
No. 1018403540, Titular del Contrato No.318152262, pagó por concepto de cuotas de PLAN PREMIUM,  por los 
siguientes usuarios:

APELLIDOS Y NOMBRES DOCUMENTO PARENTESCO PERIODO VR NETO VALOR IVA TOTAL

INGRID  FACIO LINCE TELLEZ CC 1018403540 TITULAR 01-01/31-12 $483.432 $24.172 $507.604

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S. A. S. EPS 
SANITAS 

N.I.T. : 800.251.440-6

Línea de atención en:

Bogotá: 3759393

CERTIFICADO DE PAGOS CONTRATO PLAN DE ATENCIÓN COMPLEMENTARIA

Bogotá, 05 de abril de 2024

POR CONCEPTO DE VALES VENDIDOS $0 $0 $0

LA SUMA DE: $507.604 (QUINIENTOS SIETE  MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE)

De acuerdo con lo establecido en el Parágrafo 1, articulo 1.2.4.1.6, del decreto 1625 del 2016 (DUR), el monto máximo 
para disminuir de la base de retención de lo pagado por concepto de salud es 16 UVT.

Gerencia de Operaciones

Cordialmente,

Nacional: 018000957010

#936 desde líneas Claro, Movistar, Tigo


