mﬁ PROCESO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Version: 11
N GESTION FINANCIERA
i FOR-A09.2026-002 2024-08-16
TIPO DE CERTIFICACION: PARCIAL CESION: Fet[__NO_ ] seR[_ N0 1]
[ T-INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
NIT 0 CEDULA: 1010170521 CONTRATISTA: LUZ ADRIANA SAENZ DIAZ
CONTRATO No.: INS-CPS-105-2024 FECHA INICIO:[  22/03/2024 |  FECHA FINAL:| 30/11/2024

REGISTRO PRESUPUESTAL: 60324 VALOR HONORARIOS:| $ 5.500.000 | PAGO NUMERO:I 6 I DE I 9 I

| 2- RESUMEN VALORES GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TIPO CONTRATO: DECLARA RENTA: PENSIONADO: ANEXO CERTIFICADO DE INGRESOS RESPONSABLE DE IVA
PROFESIONAL I NO | S | I NO |
INGRESOS HONORARIOS :[ 3 5.500.000 POR DIAS CANTIDAD DE DIAS HONORARIOS

IVA 19% NO $ 5.500,000,00

INGRESOS POR DESPLAZAMIENTO:

TOTAL INGRESOS BASE IMPUESTO: | $ 5.500.000 Factora: [ recna_____ ]

| 3-LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL |
TOTAL (IBC): | $ 2.200.000 PAGO PLANILLA
PENSION 16% (valor aporte): | $ 352.000 | A0 e eniones ANTICIPADO
SALUD 12,5% (valor aporte): | $ 275.000 | Compens E"S"adlzg Fromotora de PLANILLA DE 79595887 22/08/2024
ARL RIESGO Il 2,436% (valor aporte): | $ 53.600 | Positiva Compafifa de Seguros PAGO No. FECiA
TOTAL PAGO AL SISTEMAG.S.S.I.: | $ 680.600
Realice Aportes Voluntarios al Fondo de Pensiones Obl?gatorias .de acgerdo al Articulo 55 E'T. (adjunto la certificacion correspondiente al NO
fondo de pensiones obligatorias con aporte voluntario)
| 4-DATOS DE RETENCION Y NETO A PAGAR |
Declara costos y deducciones asociados al ingreso en la declaracién de renta (Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, Articulo 9y 11) NO
DERECHOS DE DEDUCCION VALOR MES VALOR A DEDUCIR CONCEPTO BASE TARIFA %

a. % INTERESES POR PRESTAMOS
DE VIVIENDA: limte max. Mensual 100 1 _ RETEICA $ 4.873.000 0,766%| $ 37.327

uvt 4.706.500, correspondiente al afio
inmediatamente anterior.

b. PREPAGADA 0 SEGURO SALUD O RETEFUENTE $ 3.614.550 76,80 | $ -
PLAN COMPLEMENTARIO: limte
max. Mensual 16 uvt 753.040, 1 -
correspondiente al afio inmediatamente RETEIVA 0

anterior.

c. DEPENDIENTE: limte max. Mensual
32 uvt 1.506.000 correspondiente al NO - TOTAL IMPUESTO $ 37.327,18
mes pagado

d. APORTES: (Volunt. Pensiones )
voluntarias No superior al 30% de los TOTAL A PAGAR $ 5.462.672.82

ingresos correspondiente al mes
pagado 3800/178.847.000

e. APORTES: (AFC) No superior al
30% de los ingresos correspondiente al
mes pagado 178.847.000

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, pension y ARL
|

"'\ﬂ O
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.

e #A

([l
Nombre supervisor  Giselle Carolina Clavijo Yate Nombre supervisor
Cargo Profesional Universitario Lider Cargo
Dependencia Produccién-Medios de Cultivo Dependencia

| 6- INFORMACION RADICACION Y OBLIGACION |

lde2 FORMATO FOR-A09.2026-002



. INSTITUTO PROCESO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Version: 11
NACIONAL DE
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1010170521 LUZ ADRIANA SAENZ DIAZ KR 8NO 133 ES 5515522 adrianasaenzd@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-08 2024-08 ! 22/08/2024 79505887 $724.600
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 275.000 0 0 0 0 0 0 275.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 352.000 0 0 0 0 0 0 352.000 1
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 53.600 53.600 0 0 53.600 536 53.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 44.000 0 0 44.000 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 1 275.000 275.000
Pensién 1 352.000 352.000
Riesgos Laborales 1 53.600 53.600
CCF 1 44.000 44.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 724.600 724.600

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 1010170521 LUZ ADRIANA SAENZ DIAZ KR 8NO 133 ES 5515522 adrianasaenzd@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-08 2024-08 ! 2210812024 79595887 $724.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 1010170521 SAENZ DIAZ LUZ ADRIANA 59| 0 N 25-14 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS008 2.200.000 275.000 14-23 2.200.000 3 53.600 CCF24 | 2.200.000 44.000 0 0 0 0 0

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



. INSTITUTO PROCESO CERTIFICADO DE INGRESOS Version: 19
NACIONALDE GESTION

SALUD FINANCIERA
i FOR-A09.0000-013 2024-08-16

DECLARACION JURAMENTADA

Yo, LUZ ADRIANA SAENZ DIAZ , identificado con Cédula de Ciudadania
No. 1.010.170.521 de BOGOTA D.C , me permito declarar que mi vinculo actual con el Instituto Nacional de Salud es
mediante: Contrato de Prestacion de Servicios , con contrato nimero INS-CPS-105-2024

CERTIFICO QUE:
Declara costos y deducciones asociados al ingreso en la declaracién de renta (Decreto 2231 del 22 de diciembre
de 2023, Articulo 9y 11) NO

Cumplo con uno o varios requisitos relacionados a continuacion:

* Mis ingresos en el afio anterior fueron superiores a 1.400 UVT 0 59.376.800 A 31 de diciembre de 2023.

* Mi patrimonio bruto excedié 4.500 UVT o $ 190.854.000 NO SOY DECLARANTE
* Los consumos mediante tarjeta de crédito durante el afio gravable excedieron la suma de 1.400 UVT. DE RENTA

* El total de compras y consumos durante el afio gravable superaron 1.400 UVT y/o las consignaciones bancarias,

depositos o inversiones financieras, durante el afio gravable excedieron de 1.400 UVT.

INFORMACION PARA DEPURAR LA BASE DE LA RETENCION CERTIFICO QUE:

De las siguientes deducciones, seleccione los conceptos para tener en cuenta en la depuracién de la Base del célculo de la Retencién en la Fuente:

* Durante la vigencia 2023 pague intereses o tuve correccion Monetaria en Créditos de Vivienda (adjunto la
certificacion de la entidad responsable del crédito de vivienda donde se especifica el valor de los intereses pagados
durante la vigencia 2023). Articulo 31 de la Ley 2277 de 2022

* Realice en una cuenta AFC - Ahorro para el Fomento de la Construccion de acuerdo al Articulo 126-1 E.T, (adjunto
la certificacion de ahorro de la cuenta AFC)

* Durante la vigencia 2023 realice pago como titular de plan complementario, servicio medico domiciliario o cuento con
una poliza de salud de acuerdo al Articulo 387 E.T (adjunto la certificacién correspondiente a la entidad de la cual soy
titular)

* Realizo aportes a Fondos de Pensiones Voluntarias de acuerdo al Articulo 126-1 E.T (adjunto la certificacion
correspondiente al fondo de pensiones voluntarias)

* Realizo Aportes Voluntarios al Fondo de Pensiones Obligatorias de acuerdo al Articulo 55 E.T (adjunto la
certificacion correspondiente al fondo de pensiones obligatorias con aporte voluntario)

* Cumplo con uno o varios requisitos del Paragrafo 2 del Articulo 387 E.T., correspondientes a dependientes
econémicos de los relacionados a continuacién: (marque con una x segin corresponda)

° Tengo hijos entre 0 y 18 afios de edad. (Adjunto registro civil de nacimiento).

° Soy persona natural y tengo hijos con edad entre los 18 y 23 afios de edad, de los cuales me encuentro
financiando su educacion en instituciones formales de educacién superior certificadas por el ICFES o la
autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacién no formal debidamente acreditados
por la autoridad competente. (Adjunto certificado de estudio de educacién superior, cédula de ciudadania y
registro civil de nacimiento)

° Tengo hijos mayores de 23 afios que se encuentran en situacién de dependencia originada en factores fisicos
o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal. (Adjunto registro civil de nacimiento, cédula de
ciudadania y certificado de Medicina Legal).

° Mi conyuge o compafiero permanente se encuentra en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos
o ingresos en el afilo menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal. (Adjunto
certificado de convivencia, registro civil de matrimonio, cédula de ciudadania, certificado de contador publico o
certificado de Medicina Legal)

° Mis padres o mis hermanos se encuentren en situacién de dependencia, sea por ausencia de ingresos o
ingresos en el afilo menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal. (Adjunto
registro civil de nacimiento, certificado de contador publico o certificado de Medicina Legal) .

Relacion de Dependientes

Tipo Doc. Numero de Documento Nombres y apellidos Edad Parentesco

La anterior se firma el 2 del mes 9 del afio »~ 2024
J:Xﬂtn’;\k'
SE FIRMA BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Se firma bajo la gravedad de juramento que la informacién contenida en el formato es real y que las deducciones indicadas solo se estan reportando ante el Instituto
Nacional de Salud ya que estas solo pueden ser aplicadas una vez por cada periodo

lde2
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INSTITUTO PROCESO CERTIFICADO DE INGRESOS Version: 19
NACIONALDE GESTION
SALUD FINANCIERA

i FOR-A09.0000-013 2024-08-16

Nota 1: El INS no se hace responsable de definirle a sus contratistas de prestacion de servicios persona natural la calidad de declarantes o no
declarantes, ni de la declaracion de ingresos por el afio anterior. Esta condicion obedece a circunstancias de caracter personal que cada
contratista conoce.

Nota 2: los contratistas que hayan marcado las deducciones enunciadas en los numerales 1, 2,3, 4,5y 6 de este documento en concordancia
con lo establecido en el articulo 387 del E.T. y articulo 330 E.T., deberan adjuntar las certificaciones respectivas y de acuerdo a su
clasificacion tributaria cedular como Rentas de Trabajo.

2de?2
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pedido de clientes internos y externo,
generando la programacion, planeacion de
fabricacion de medios de cultivo, conforme
a la documentacion vigente del area.

emitiendo la programacion semanal. Se
realiza la planeacion de fabricacién de
acuerdo con las necesidades vy
disponibilidad de recursos en el érea,
conforme a la documentacion vigente.

M , Version 03
. Instituto PROCESO - INFORME DE AVANCE CONTRATISTAS DE PRESTACION DE
. Nacional de ADQUISICION DE SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION
g Selud BIENES Y 2022-08-19
SERVICIOS
FOR-A02.0000-029 Pagina 1 de 3
NUMERO DE NOMBRE DEL ; ;
CONTRATO INS-CPS-105-2024 CONTRATISTA LUZ ADRIANA SAENZ DIAZ
OBJETO DEL Realizar el proceso de fabricacién y control para la obtencién de medios de cultivo y soluciones en el Grupo de
CONTRATO Produccién y Desarrollo Tecnolégico.
PERIODO DEL . .
INFORME DESDE: 01/08/2024 HASTA: 31/08/2024
DESCRIPCION DEL AVANCE
OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS
1. Realizar el soporte profesional y | 1. Se consolidan las solicitudes de pedido | - Solicitudes de pedidos del mes
consolidado semanal de las solicitudes de | de clientes internos y externos realizando y | correspondiente FOR.R04-6013-002

“Solicitud Productos y Servicios Medios de
Cultivo”.

- FOR-R04.6013-003  “Hoja  de
programacion del area de medios de
cultivo”

- FOR-R04-.6013-007 “Control de
Producto Terminado”

2. Asegurar las condiciones asépticas de
areas, equipos y elementos de laboratorio
por medio de verificacion previo al proceso
productivo de medios de cultivo, conforme
a la documentacioén vigente.

2. Se imparten las indicaciones para
realizar tanto el alistamiento como la
verificacion de las condiciones asépticas de
areas, equipos y elementos de laboratorio
previo al proceso productivo de medios de
cultivo mediante la supervisién y liderazgo
en el proceso, conforme a la disponibilidad
de recursos semanalmente y a la
documentacion vigente.

Se realiza retroalimentacion tetrica y
practica, asi como el acompafiamiento y
verificacion de las actividades
concernientes  al  INT-R04.6013-005
“Limpieza y desinfeccion en el laboratorio
de medios de cultivo” detectando falta de
conocimiento y/o adherencia en el personal
técnico y asistencial. Se enfatizan los
puntos criticos, elementos, identificacion y
preparacion de soluciones jabonosas y
sanitizantes, técnica, orden y organizacion,
distribucion de los diferentes recursos y
tiempos, documentacion, verificacion de
funcionamiento y estado de equipos y
demas pertinentes tanto en la limpieza y
sanitizacion como en su verificacion.

Se realiza induccién al personal asistencial
y profesional en el INT-R04.6013-005
“Limpieza y desinfeccién en el laboratorio
de medios de cultivo”

Bases de datos de planeacion de limpiezas
en el area.

FOR-A03.0000-001 “Soporte de
actividades” correspondiente durante el
periodo del informe

FOR-R04.6012-055 “Preparacion de
soluciones desinfectantes”

3. Ejecutar las actividades profesionales
relacionadas en las fases previas, durante
y posteriores a la fabricacion de medios de
cultivo, asi como apoyar técnica o

3. Se realizan actividades operativas
profesionales durante las diferentes etapas
productivas tales como: Pesaje de materias
primas, medicion y ajuste de pH,
preparacion y envase automatizado de

- FOR-R04.6013-006 “Registro de uso
cronoldgico” Balanzas, potenciémetros,
plancha de agitacion, llenador automatico,
preparador de medios de cultivo.
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i Version 03
INFORME DE AVANCE CONTRATISTAS DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION
2022-08-19
FOR-A02.0000-029 Pagina 2 de 3

asistencialmente cuando la demanda de
produccién lo requiera.

medios de cultivo, asi como de verificacion
y seguimiento de actividades profesionales,
técnicas y asistenciales, bajo la supervision
y liderazgo en las diferentes etapas
productivas. Realizando el respectivo
registro,  actualizaciéon,  control 'y
seguimiento de la documentacién vigente,
que garantiza la trazabilidad del proceso
productivo en el laboratorio de medios de
cultivo. Se realiza limpieza vy
acondicionamiento  de  equipos  de
laboratorio utilizados previo, durante y
posterior a la fabricacion de medios de
cultivo  (Potenciémetros,  micropipetas,
equipos llenadores, preparadores, planchas
de agitacion y calentamiento Delab)

- FOR-R04.6013-008 “Control de Envase y
Esterilizacion de Producto”

- FOR-R04.6013-006 “Producto terminado
(Medios de cultivo)”

- FOR-R04.6013-003 ‘Hoja  de
programacion del area de medios de
cultivo”

4. |dentificar y documentar las
desviaciones presentadas durante el
proceso productivo, realizando la
comunicacién oportuna para retroalimentar
y corregir conforme a la documentacion
vigente del area.

4. Se realiza supervision y control de
actividades en el proceso productivo
identificando desviaciones y realizando la
respectiva correccion y/o accién correctiva,
retroalimentacion y seguimiento conforme a
la documentacion vigente del area.

Se recibe retroalimentacion en la
identificacion e importancia de fuera de
especificacion de los MDC para la toma de
decisiones por muestreo de medio de
cultivo, Agar Cetrimide marca Oxoid, con
anomalia en la especificacion fisicas; se
realiza y documenta andlisis y reproceso.

FOR-A03.0000-001 “Soportes de
actividades” correspondientes al mes de
produccion

5. Actualizar la documentacion del
laboratorio ante el SIG, bases de datos,
archivo de gestion y apoyo que garantice
la trazabilidad del proceso productivo en el
laboratorio de Medios de Cultivo.

5. Se realiza la actualizacién semanal de las
bases de datos de acuerdo con los
requerimientos y a la produccién segun
planeacion.

Se brinda apoyo y soporte técnico en el
archivo de gestién y de apoyo producido
durante el periodo del informe.

Bases de datos del &rea: “Programacion,
Informacion, Muestreo, Entregas GAC,
Pendientes programar, Base de datos
formulaciones MDC, Control de producto
terminado, Envio programaciéon semanal,
Control de Envase y Esterilizacion de
Producto, Formato PT".

6. Realizar verificacién previa a
programacion y planeacién de produccion
sobre disponibilidad de materias primas,
insumos y elementos de laboratorio, asi
COMO €N caso que Se requiera apoyar
técnicamente en el manejo de inventario
del laboratorio de Medios de Cultivo y
Bases de Datos.

6. Se realiza verificacion de materias primas
solicitadas a los clientes, previo a la
programacion semanal, teniendo en cuenta
las necesidades de materias primas como
servicios de preparacion, conforme a
disponibilidad segun inventario del &rea.
Se realiza la descarga de materias primas y
elementos utilizados en el proceso
productivo, en las bases de datos del
inventario del &rea.

Se realiza revision de consolidacién de
archivo con el area de contabilidad para el
mes de Julio reportando la respectiva
correccion.

Se realiza semaforizacion mensual de
materias primas segun cronograma para
Agosto 31.

Bases de control de inventario
correspondientes al presente mes de
produccion.

Base de datos consolidado mes de Julio

Envio bases de datos Julio via e-mail
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7. Liderar y brindar soporte profesional en la
verificacion del cumplimiento y organizacion
de actividades en produccion garantizando
la estandarizacién de procesos conforme a
la documentacion vigente.

7. Se realiza apoyo profesional en la
determinacion y delegacion de directrices
de actividades profesionales, técnicas y
asistenciales, conforme a las necesidades y
recursos disponibles y a la planeacién
semanal.

Se realiza la supervision de los operarios
frente a las actividades propias de la
fabricacion de medios de cultivo
enfatizando en los controles de proceso y
en la disminucién de desviaciones.

Base de datos para planeacion semanal

- FOR-R04.6013-006 “Producto terminado
(Medios de cultivo)”

- FOR-R04.6013-008 “Control de Envase y
Esterilizacion de Producto”

8. Cumplir con lo descrito en el manual de
bioseguridad  vigente 'y seguir los
lineamientos institucionales para la gestion
integral de residuos, asi como, el uso de los
Elementos de Proteccion Personal - EPP,
acorde con las actividades que se realizan.

8. Se mantiene y cumple con los
lineamientos institucionales vigentes
descritos para bioseguridad, gestion
integral de residuos y uso de EPP, acorde
a las actividades realizadas durante el
proceso productivo.

FOR-A02.0000-037 “Informe parcial de
supervision”

9. Participar en las actividades del
Programa de Aseguramiento de la Calidad
acorde a solicitud.

9. Se realiza actualizacién y modificacion de
bases de datos relacionadas con el
programa de aseguramiento de la calidad.

Se emite la documentacién semanal
relacionada con actividades derivadas del
proceso productivo de acuerdo con el
programa de aseguramiento de la calidad.

- Bases de datos “Programacion,
informacién, envio programacioén semanal’

- FOR-R04.6022-016 “Relacién muestreo y
concepto analisis de ausencia de
crecimiento en medios de cultivo”, rotulo
de identificacién de muestras para analisis.

- FOR-R04.6020-075 “Solicitud de analisis
y muestreo

10. Las demas que emanen de la
naturaleza del contrato y que sean
necesarias para el desarrollo eficiente del
mismo.

10. Se brinda capacitacion,
acompafiamiento y retroalimentacion a
personal administrativo.

Se realiza induccién y acompafiamiento a
personal asistencial y profesional en
formacion.

Registro de asistencia correspondiente

FOR-A03.0000-001 “Soporte de
actividades” correspondiente durante el
periodo del informe

Nota: El sequimiento sobre el cumplimiento de las obligaciones lo realizara el supervisor en el FOR

A02.0000-037 “INFORME PARCIAL DE SUPERVISION”
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Luz Adriana Saenz Diaz

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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(1) Contrato No.

INS-CPS-105-2024

(2) Nombre del Contratista:

Luz Adriana Saenz Diaz

(3) Cargo del supervisor:

Profesional Universitario Lider MDC

(4) Interventoria si [] no [xX] Nombre:

N.A

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

gclavijo@ins.gov.co

(6) Objeto del contrato:

Realizar el proceso de fabricacion y control para la obtencién de medios de cultivo y
soluciones en el Grupo de Produccién y Desarrollo Tecnolégico.

(7) Fechade inicio:

22 Marzo de 2024

(8) Fechaterminacion:

30 Noviembre de 2024

(9) Periodo objeto del informe:

Agosto de 2024

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

Obligacién contractual

Actividad desarrollada

Producto recibido

Observaciones o
comentarios del

elementos de laboratorio por
medio de verificacién previo al
proceso productivo de medios
de cultivo, conforme a la
documentacion vigente.

verificacion de las condiciones
asépticas de 4areas, equipos y
elementos de laboratorio previo al
proceso productivo de medios de
cultivo mediante la supervisién y
liderazgo en el proceso, conforme a
la disponibilidad de recursos
semanalmente y a la
documentacion vigente.

Verificar el cumplimiento de las
actividades realizadas respecto al
INT-R04.6013-005 “Limpieza vy
desinfecciéon en el laboratorio de
medios de cultivo”.

Realizar retroalimentacion teorica y
practica del INT-R04.6013-005
“Limpieza y desinfeccién en el
laboratorio de medios de cultivo” al
personal técnico y asistencial del
drea asi como la induccion
pertinente al personal asistencial y
profesional en formacion.

FOR-A03.0000-001 “Soporte de
actividades” correspondiente durante
el periodo del informe

FOR-R04.6012-055 “Preparacion de
soluciones desinfectantes”

Supervisor
1. Realizar el soporte 1. Consolidar las solicitudes de | - Solicitudes de pedidos del mes
profesional y consolidado pedido de clientes internos y | correspondiente FOR.R04-6013-002 | Ninguna
semanal de las solicitudes de | externos, realizar y emitir la | “Solicitud Productos y Servicios
pedido de clientes internos y programacion semanal. Realizar la | Medios de Cultivo”.
externo, generando la planeacion de fabricacion de | - FOR-R04.6013-003 *“Hoja de
programacion, planeacion de | acuerdo con las necesidades y | programacion del area de medios de
fabricacion de medios de disponibilidad de recursos en el | cultivo’
cultivo, conforme a la area, conforme a la documentacién | - FOR-R04-.6013-007 “Control de
documentacion vigente del vigente. Producto Terminado”
area
2. Asegurar las condiciones 2. Impartir las indicaciones para | Bases de datos de planeacion de
asépticas de areas, equipos y | realizar tanto el alistamiento comola | limpiezas en el &rea. Ninguna
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3. Ejecutar las actividades 3. Realizar actividades operativas | FOR-R04.0000-008  “Limpieza vy
profesionales relacionadas en | profesionales durante las diferentes | desinfeccion de equipos”
las fases previas, durante y etapas productivas tales como: | Correspondientes
posteriores a la fabricacion de | Pesaje de materias  primas,
medios de cultivo, asi como medicion 'y ajuste de pH, | - FOR-R04.6013-006 “Registro de uso
apoyar técnica o preparacion y envase automatizado | cronolégico” Balanzas,
asistencialmente cuando la de medios de cultivo, asi como de | potencidmetros, plancha de agitacion,
demanda de produccién lo verificacion 'y seguimiento de | bombas  peristalticas,  llenador
requiera. actividades profesionales, técnicas | automatico, preparador de medios de
y asistenciales, bajo la supervisiony | cultivo.
liderazgo en las diferentes etapas | - FOR-R04.6013-008 “Formato de
productivas. Realizando el | rendimiento en el proceso de envase”
respectivo registro, actualizacion,
control y seguimiento actualizacién | - FOR-R04.6013-006 “Producto
de la documentacion vigente | terminado (Medios de cultivo)”
garantizando la trazabilidad del
proceso productivo en el laboratorio | - FOR-R04.6013-003 “Hoja  de
de medios de cultivo. programacion del area de medios de
Realizar la limpieza y | cultivo”
acondicionamiento de equipos de
laboratorio utilizados previo, durante
y posterior a la fabricaciéon de
medios de cultivo (equipos
llenadores, preparadores, planchas
de agitacion y calentamiento Delab)
4. Identificar y documentar las | 4. Realizar supervision y control de | FOR-A03.0000-001 “Soportes  de
desviaciones presentadas actividades en el  proceso | actividades” correspondientes al mes | Ninguna
durante el proceso productivo, | productivo, identificar desviaciones | de produccién
realizando la comunicacion y realizar la respectiva correccién
oportuna para retroalimentary | ylo accion correctiva,
corregir conforme a la retroalimentacién y seguimiento
documentacion vigente del conforme a la documentacion
area. vigente del &rea.
Recibir retroalimentacion para la
identificacion y toma de decisiones
concernientes a las
especificaciones fisicas de los MDC.
5. Actualizar la documentacién | 5. Realizar la actualizacion semanal | Bases de datos del area:
del laboratorio ante el SIG, de las bases de datos de acuerdo | “Programacion, Informacion, | Ninguna
bases de datos, archivo de con los requerimientos y a la | Muestreo, Entregas GAC, Pendientes
gestion y apoyo que garantice | produccién segun planeacion. programar, Base de  datos
la trazabilidad del proceso Apoyar técnicamente al personal | formulaciones MDC, Control de
productivo en el laboratorio de | administrativo en el archivo de | producto terminado, Envio
Medios de Cultivo. gestion y de apoyo emitido para la | programacion semanal, Control de
produccion del area. Envase y Esterilizacion de Producto,
Formato PT".
6. Realizar verificacién previa | 6. Realizar verificaciéon de materias | Bases de control de inventario
a programacién y planeacion primas solicitadas a los clientes, | correspondientes al presente mes de | Ninguna

de produccion sobre
disponibilidad de materias
primas, insumos y elementos
de laboratorio, asi como en
Caso que se requiera apoyar

previo a la programacion semanal,
teniendo en cuenta las necesidades
de materias primas como servicios
de preparacién, conforme a

produccién.
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técnicamente en el manejo de | disponibilidad segun inventario del
inventario del laboratorio de area.
Medios de Cultivo y Bases de | Realizar descarga de materias
Datos. primas y elementos utilizados en el
proceso productivo, en las bases de
datos del inventario del &rea.
Realiza revision de consolidacion de
archivo con el érea de contabilidad
para el mes de Julio y reportar las
correcciones que den a lugar.
Realizar semaforizacion mensual de
materias primas segun cronograma
a corte de Agosto 31.
7. Liderar y brindar soporte | 7. Apoyar profesionalmente en la | Base de datos para planeacion
profesional en la verificacion | determinacién y delegacion de | semanal Ninguna
del cumplimiento y | directrices de actividades
organizacion de actividades en | profesionales, técnicas y | - FOR-R04.6013-006 “Producto
produccién garantizando la | asistenciales, conforme a las | terminado (Medios de cultivo)”’
estandarizacion de procesos | necesidades y recursos disponibles
conforme a la documentacién | y a la planeacién semanal. - FOR-R04.6013-008 “Control de
vigente. Realizar la supervision de los | Envase y Esterilizacion de Producto”
operarios frente a las actividades
propias de la fabricacién de medios
de cultivo enfatizando en los
controles de proceso y en la
disminucion de desviaciones.
8. Cumplir con lo descritoen el | 8. Mantener y cumplir con los | FOR-A02.0000-037 “Informe parcial Ninguna
manual de  bioseguridad | lineamientos institucionales | de supervision”
vigente y  seguir  los | vigentes descritos para
lineamientos institucionales | bioseguridad, gestion integral de
para la gestién integral de | residuosy uso de EPP, acorde a las
residuos, asi como, el uso de | actividades realizadas durante el
los Elementos de Proteccion | proceso productivo.
Personal - EPP, acorde con las
actividades que se realizan.
9. Participar en las actividades | 9.  Realizar  actualizacion  y | - Bases de datos “Programacion, Ninguna

del Programa de
Aseguramiento de la Calidad
acorde a solicitud.

modificacion de bases de datos
relacionadas con el programa de
aseguramiento de la calidad.

Emitir la documentacion semanal
relacionada  con  actividades
derivadas del proceso productivo de
acuerdo con el programa de
aseguramiento de la calidad.

informacion, envio programacion
semanal”

- FOR-R04.6022-016 “Relacién
muestreo y concepto andlisis de
ausencia de crecimiento en medios
de cultivo”, rotulo de identificacion de
muestras para analisis.

- FOR-R04.6020-075 “Solicitud de
andlisis y muestreo

10. Las demas que emanen de
la naturaleza del contrato y que
sean necesarias para el
desarrollo eficiente del mismo.

10. Brindar capacitacion,
acompafiamiento y
retroalimentacion ~a  personal
administrativo.

Participar y recibir capacitacién en
“Fundamentos en 1SO 9001:2015"

Registro de asistencia
correspondiente

FOR-A03.0000-001 “Soporte de
actividades” correspondiente durante
el periodo del informe.
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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

Monitoreo y revision
o Persona " "
Descripcion (que puede . Fecha estimada en |Fecha estimada en
Consecuencia de la responsable por o
pasar y, como puede . . que seiniciael [que se completael| ;Como se Lo
) ocurrencia del evento implementar el N ) | Periodicidad L, . |
ocurrir) . tratamiento tratamiento realiza el Descripcion del monitoreo realizado
tratamiento 3 ¢Cuando?
monitoreo?
- - 8 Retardo en la entrega de Informe de Durante la ejecucion del contrato, no se
= | o |. < ) ) N ) N .
2 £ |78 S § | productos por circunstancias | Demora en la ejecucion del . - . " Fin de ejecucion + - presentt retardo en las entregas de los
1 2|2 3 25 . . Supervisor Inicio de ejecucion supervision Mesual .
S5 8 x 8 ajenas a la voluntad del objeto contractual 4 meses mas mensual productos, por tanto, el riesgo no se
my @ . PRI
. 5 contratista materializo.
* Durante el desarrollo de las
8
RN ] R N P Informe de obligaciones descritas en el contrato, no
2 g8 S5 Defectos en los resultados No ejecucion de los . - . " Fin de ejecucion + - 9
2 c g 3 25 Supervisor Inicio de ejecucion supervision Mesual se presentaron defectos en los
S5 3 L s del producto proyectos 4 meses mas
ir | g mensual resultados del producto, por tanto, el
o riesgo no se materializo.
@ )
8 Una vez se realicen - I
5 . . - R Seguimiento a Durante la ejecucion del contrato, no se
- = Cambios regulatorios en  |Retraso en el cumplimiento los ajustes . .
= o | & = Ny o o . . las nuevas presentaron cambios regulatorios de
o £ S = materia administrativa o de las obligaciones y/o en . Inmediato, unavez se{ requridos para . . A R
3 2 s 3 = X . " Supervisor . actividades Mensual tipo administrativo o normativo
158 normativa, relacionados con | el plazo establecido para la presente el evento hacer posible la . . ¥
i 8 B . - N " establecidas relacionados con el objeto contractual,
> el objeto contractual ejecucion del contrato ejecucion del .
2 para el contrato por tanto, el riesgo no se materializo.
& contrato

60 % DE AVANCE ACUMULADO |

(11) DE CONFORMIDAD CON EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL CONTRATO, EL SUPERVISOR/INTERVENTOR

(ES) CERTIFICA QUE:

El/La Contratista durante el periodo sefialado, desarroll6 y cumplié las actividades, presentd y entregé los informes,
productos y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.

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).

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.

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.

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

A la fecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones
conminatorias o sancionatorias por parte de la Administracion.
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(12) OBSERVACIONES:

(13) En constancia, firmo:

méLap Sl
Dra."Giselle Carolina Clavijo Yate
Profesional Universitario Lider MDC

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

(14) Bogota, D. C., 02 Septiembre de 2024.




