PROCESO GESTION FINANCIERA Cadigo GFIF03

\%7)

Salid FORMATO CERTIFICACION PAGO PARCIAL Version 02
(1) Contrato No. 372 de 2024
(2) Nombre del contratista y/o representante legal: Maria del Pilar Martinez Florez
(3) Direccién: Calle 94 # 72A - 87 Ap 604 (4) Teléfono: 3183547781
(5) Cédula y/o NIT: 53016937 (6) Correo electronico: pilar.ingquimico.sds@gmail.com
(7) Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es): Leydy Johana Morales Carvajal
(8) Dependencia: Subdireccién de Salud Ambiental (9) No. Extension o teléfono: 1241

Prestar servicios profesionales en la Subdireccién de Salud Ambiental para el desarrollo de la agenda regulatoria de
(10) Objeto: plaguicidas sectorial e intersectorial y la formulacion, implementacion, evaluacion de politicas, planes, programas y
estrategias a nivel nacional y territorial.

(11) Plazo de ejecucion: A partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion hasta el 29 de diciembre de 2024
(12) Fecha de inicio: 15 de febrero de 2024 (13) Fecha terminacion: 29 de diciembre de 2024

(14) Valor inicial del contrato: $ $92.673.000,00

(15) Valor pagos (mensual o como se haya pactado): $ $ 8.826.000,00

(16) Valor desplazamientos: $ N/A

(17) Adicion ($): N/A

(18) Prorroga (tiempo) N/A

(19) Suspension N/A

(20) Cesion: N/A

(21) Concepto del pago: Honorarios por concepto del octavo pago parcial por el periodo del 1 al 30 de septiembre de 2024

Aspecto econdmico

(22) Valor total contrato (25) Saldo
(inicial+adicion) (23) Valor pagado (24) Valor a pagar iberado (26) Saldo por pagar
o (vigencia) (vigencia) S (vigencia)
(vigencia) (vigencia)
s s s
$ $
VIGENCIA 2023
VIGENCIA 2024
$92.673.000,00 | $57.663.20000 | $ 8.826.000,00 | $0,00 | $ 26.183.800,00
CESION
I I I |
TOTAL
$ 92.673.000,00 | $57.663.20000 | $ 8.826.000,00 | $0,00 | $ 26.183.800,00

Fecha de Version: 20 de agosto de 2024
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) PROCESO GESTION FINANCIERA Codigo GFIF03
Saiud : o
o FORMATO CERTIFICACION PAGO PARCIAL Version 02
Pago aportes salud - pensiones - parafiscales
(27) Salud valor aporte: $ 441.400 (28) Pension valor aporte: $ 565.000
(29) ARL: $ 18.500
(30) Planilla de pago No. 80670638 (31) Fecha: 1/10/2024

(32) Certificacion parafiscales de fecha:

(33) Concepto supervisor (es) y/o interventor (es)

Ellla contratista, Maria del Pilar Martinez Flérez, cumplié con las obligaciones contraidas en el contrato No. 372 de 2024, presentando el respectivo informe de
actividades desarrolladas, productos y demas obligaciones pactadas en el contrato y en el periodo sefialado en el concepto del pago, correspondiente al contrato

principal

De conformidad con las disposiciones legales efectué 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).

El contratista cumplié con el requisito establecido en el numeral siete (7) de la circular interna N° 25, del 22 de julio del 2013, remitiendo copia del examen

preocupacional a la Subdireccion de Gestion del Talento Humano del Ministerio st []NO
Por lo anterior, se debe pagar a el/la contratista la suma de $ $ 8.826.000,00
( 34) Observaciones:
Firmado
(35) Firma responsables: digitalmente por
Leydy Johana

Morales Carvajal
LEYDY JOHANA MORALES CARVAJAL

Supervisora

(36) Fecha: 9/10/2024 Bogota D. C.

Fecha de Version: 20 de agosto de 2024



PROCESO GESTION FINANCIERA Codigo GFIF02

(&7
" DECLARACION JURAMENTADA .
Salﬂd FORMATO DEPURACION DE BASE DE CALCULO DE RETENCION Nersion 06
Bogota D.C.,
Sefiores
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Ciudad

Yo MARIA DEL PILAR MARTINEZ FLOREZ identificado(a) con cedula de ciudadania _53016937_de_Bogota__Contrato de Prestacion de Servicios No: MSPS-372-2024

De acuerdo a lo establecido en el Estatuto Tributario, Ley 2277 del 13 de diciembre de 2022 Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 1625 del 11 de octubre de 2016 y sus
modificaciones, Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, bajo la gravedad de juramento certifico que:

1. Soy declarante del impuesto de renta en los términos definidos por la normatividad vigente SI (X ) NO( )

2. Soy responsable del impuesto a las ventas -IVASI( )NO (X )

3. Tengo otros contratos suscritos con el Estado SI( )NO (X )
( Si la suma de estos contratos es igual o superior a 4.000 UVT es responsable de IVA)

4,  Pertenezco al régimen de tributacién simple - RTS segun lo estipulado en el RUT SI( )NO (X )
( Marque "SI" solo si en el RUT tiene la responsabilidad 47)

Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto que durante la vigencia SI( ) NO ( X) aplicaré costos y deducciones correspondientes a los ingresos provenientes del

5 contrato suscrito con el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
( Simarca "SI" se aplicara la tarifa de retencion en la fuente establecida en el articulo 392 del E.T segtn el caso, si marca "NO" se aplicara la tarifa de retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 del E.T)
6 De manera libre y espontanea manifiesto que las siguientes personas dependen econémicamente de mi, asi mismo manifiesto que ninguna otra persona podra requerir beneficio en forma
" adicional en los términos establecidos en la normatividad vigente, para lo cual adjunto documentacion que asi lo certifica :
NOMBRE EDAD PARENTESCO DOCUMENTO
ANA SOFIA MARINO MARTINEZ 1 afio HIJA 1027303668

( Adjuntar segun el caso: registro civil, certificado contador publico, certificado de antecedentes disciplinarios, certificados de estudio, certificado medico) Nota: El certificado de antecedentes
disciplinarios en ningtin caso podra ser mayor a 90 dias.

7. Realicé el pago de intereses por préstamo de vivienda SI(X)NO( )
( Adjuntar certificado expedido por la entidad corre del afio i di anterior)

Para fines del beneficio tributario del valor del deducible por el concepto antes sefialado, segin lo dispone el Decreto Reglamentario 3750 de 1986, Articulo 8°, DUR 1625 de 2016 Art 1.2.4.1.
6 solicito que la deduccion prevista sea del siguiente (%) porcentaje: 100 %.

8.  Realizo ahorros en cuentas AFC ( Ahorro para el fomento de la construccion) SI () NO (X)
( Adjuntar mensualmente a la cuenta el soporte de la consignacion, en donde indique nombre del titular, nimero de la cuenta y tipo de cuenta (AFC, AVC, Pensién voluntaria)

9.  Realizo aportes voluntarios Fondos de Pensiones ( Diferentes a los obligatorios) SI ( ) NO ( X)
( Adjuntar mensualmente a la cuenta el soporte de la consignacion, en donde indique nombre del titular, nimero de la cuenta y tipo de cuenta (AFC, AVC, Pensién voluntaria)

10.  Realicé el pago de planes de medicina prepagada y/o pélizas de salud SI (X)NO( )
( Adjuntar certificado expedido por la correspondiente del afio inmediatamente anterior)

45 o

11.  Soy Pensionado SI( )NO (X )
(Adjuntar Resolucion o certificacion de pensionado)

Declaro que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del
pago sujeto a retencion.

13.  Informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis ingresos o cambio respecto a categoria tributaria.
Para constancia se expide y se firma a los (8) dias del mes de octubre de 2024
oo

Firma Electrénica

Fecha de Version: 16 de mayo de 2024
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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 53016937 MARIA DE?E&QSZMART'NEZ calle 94 2‘847@“287 APl [ 6610060 pilarmarez@gmail.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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202403 2024-09 ! 01/10/2024 80670638 $1.046.100
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 800251440-6 441.400 0 0 0 0 0 0 441.400 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
230301 Porvenir 800224808-8 565.000 0 0 0 0 0 0 565.000 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 18.500 18.500 0 0 18.500 185 18.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 21.200 0 0 21.200 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 1 441.400 441.400
Pensién 1 565.000 565.000
Riesgos Laborales 1 18.500 18.500
CCF 1 21.200 21.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.046.100 1.046.100

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 53016937 MARIA DE?E&QSZMART'NEZ calle 94 2‘847%“287 APl [ 6610060 pilarmarez@gmail.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
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-09 2024-09 ! 01/10/2024 80670638 $1.046.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. 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 53016937 MARTINEZ FLOREZ MARIA DEL PILAR 59| 0 N 230301 | 3.531.000 565.000 0 0 0 0 EPS005 3.531.000 441.400 14-11 3.531.000 1 18.500 CCF24 | 3.531.000 21.200 0 0 0 0 0

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




CUENTA DE COBRO

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

NOMBRE:
IDENTIFICACION:
LA SUMA DE:

POR CONCEPTO DE:
CONTRATO No:
DESEMBOLSO No:
OBJETO:

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE:

DIRECCION:
CIUDAD:
TELEFONO:

En constancia firmo:

NIT 900.474.727-4

DEBE A:

MARIA DEL PILAR MARTINEZ FLOREZ
cCc X NIT No 53016937 DV

OCHO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS
($8.826.000)

PAGO PERSONAL NATURAL
372 de 2024
8

Prestar servicios profesionales en la Subdireccion de Salud Ambiental
para el desarrollo de la agenda regulatoria de plaguicidas sectorial e
intersectorial y la formulacion, implementacién, evaluacion de politicas,
planes, programas y estrategias a nivel nacional y territorial.

1 de septiembre de 2024 - 30 de septiembre de 2024
Calle 94 No 72A 87 AP 604 TO 2

BOGOTA, D.C.

3183547781

. / Firmado digitalmente
por Maria Del Pilar

——

Martinez Florez

MARIA DEL PILAR MARTINEZ FLOREZ

Lugar y Fecha: Bogota D.C., 09 de octubre de 2024

Paginaldel
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GESTION DE CONTRATACION

Cadigo:

FORMATO

Salud

INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y SUPERVISION
Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento y recibo a

satisfaccion

Version:

GCOF18

04

Contrato No.

372 de 2024

Nombre del Contratista y/o
Representante Legal

Maria del Pilar Martinez Flérez

!\lombre del supervisor y/o Leydy Johana Morales Carvajal Telefonlg / 1231
interventor Extensién
Dependencia Subdireccion de Salud Ambiental

Objeto del contrato

Prestar servicios profesionales en la Subdireccion de Salud Ambiental para el desarrollo de la
agenda regulatoria de plaguicidas sectorial e intersectorial y la formulacion, implementacién,
evaluacion de politicas, planes, programas y estrategias a nivel nacional y territorial.

Fecha de inicio jueves, 15 de febrero de 2024 Fech.a de. . domingo, 29 de diciembre
terminacion de 2024
Periodo objeto del informe: | 01 de septiembre de 2024 - 30 de septiembre de 2024
INFORME PARCIAL DE EJECUCION
OBLIGACIONES GENERALES
Observacione
Producto S0
Obligacion contractual Actividad desarrollada " comentarios
recibido del
Supervisor
Se realiz6 la entrega de ajuste del Plan
Entreqar los informes pactados de trabajo y cronograma de |Plan de trabajo y
9 . P S Y| actividades en el mes de julio de 2024 | cronograma de .
1 los requeridos por el supervisor o . - Cumplido
del contrato a Referente temanca, Soraida Janc_eth a_cuwdades
Toro y Coordinadora de GTS Lina | ajustado en el mes
Maria Mufioz. de julio de 2024
En el mes de septiembre se continué | Anexo 2 1 Listado
avanzando en la revision de las Asistencia INS 10-
observaciones enviadas por el INS, 09-2024
Invima, ANLA y MADS respecto al Anexo 2_2_Listado
proyecto de derogatoria del Decreto | Asistencia INS 26-
1843 de 1991 sobre plaguicidas de 09-2024
manera individual o en conjunto con | Anexo 2_3_Listado
Reali | lab ‘ el equipo técnico de plaguicidas de asitencia ANLA 12-
. ﬁa |zard_ as abor_es en forma nvinsalud y otras Entidades que se 09-2024
Irri]eseg%en ylen:sépor?écz;biﬁga dprog:ﬁ describe a continuacion: Anexo 2_4_Listado
A e N itencia ANLA 19-
sujecion o condiciones diversas a . g;l_;g&a
aquellas que requieran para el INS: Se llevan a cabo dos reuniones ) _

2 o . realizadas los dias 10 y 26 de Anexo 2_5_Matriz| Cumplido
cumplimiento del objeto : y 25 de ; P
contractual y sin que ello implique  SePtiembre, para aclarar inquietudes y ICI\?\r}SICI)\IllgaAdIC\)ILAObS

o ampliar la informacidn sobre las -INS- -
exclusividad, salvo en los eventos MADS-ICA

en gue otras asesorias impliquen
conflictos de interés.

observaciones realizadas por esta
entidad, dentro de las cuales se
sugirié que el decreto se enmarcara
en lo definido en la Resolucion 1229
de 2013, sin profundizar en la ISO
31000. Se elimina la prohibicion de
experimentar con plaguicidas
domeésticos y se recomienda definir
en conjunto términos como

"pecuarios”, "veterinarios" y "PQUA"

Anexo 2_6_Memo
juridica

Fecha de Version: 23 de noviembre de 2021
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Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento y reciboa | /& 00E 04

satisfaccion

en conjunto con el INS, ICAy ANLA, y
se enfatiza la necesidad de clarificar
responsabilidades sobre productos
destinados a la exportacion y
donaciones. Sobre los permisos de
experimentacidn, se resalta que una
sola entidad no puede pronunciarse
sobre requisitos de competencia de
otras y con este contexto se revisan
los requisitos de permisos de
experimentacion de todos los usos
incluyendo domeésticos, por otro lado,
se discute acerca de la pertinencia de
aceptar segundas marcas y se
revisan aspecto realcionados con
semioquimicos. Finalmente, respecto
a las soliciudes de six-pack de
estudios toxicoldgicos por parte de los
titulares, se indica que las entidades
registrantes deben conservar los
expedientes de los productos
registrados para atender las
solicitudes de informacion de los
usuarios.

Invima: Se inicia la revision de las
observacioes realizadas por el Invima,
para lo cual se incluye articulos sobre
publicidad y etiquetado de plaguicidas.
En cuanto a la exportacién, se
establece que los plaguicidas deben
cumplir con las normas nacionales,
asimismo se eliminé el "Certificado de
no obligatoriedad" para unificarlo con
el "Certificado de exclusiva
exportacion”. Se plantea la inclusién
del término "Producto Alterado" y un
ajuste en el término de "Registro
Sanitario" para ser unicado con el
Resgistro Nacional bajo "Registro”.
Por otro lado se establecié que bajo el
término "Autoridad Nacional
Competente" estardn  nombradas
todas las autoridades relacionadas
con el ciclo de vida de los productos
plaguicidas, (MSPS, ICA, Invima,
Secretarias de Salud).

Se realizan dos (2) reuniones con el
sector ambiente, una el 12 de
septiembre con la ANLA y otra el 19 de
septiembre con el MADS y la ANLA.

ANLA: En la reunién del 12 de

Fecha de Version: 23 de noviembre de 2021
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septiembre de 2024, se discutid la
competencia de la ANLA segun el
Decreto 1076 de 2015, con énfasis en
la necesidad de unificar los términos
utilizados en relacion con plaguicidas
de uso veterinario y la exportacién de
productos plaguicidas. Se plantearon
inquietudes sobre la inclusién de
plaguicidas biol6gicos y su posible
contradiccion con normativas sobre
bioinsumos, asi como la falta de
claridad sobre la derogacion de
disposiciones y la necesidad de que la
evaluacion de estas normativas se
realice en conjunto con otras
dependencias de la ANLA. También se
sugirié incluir definiciones relevantes
en el decreto, tales como bioplaguicida
y plan de manejo ambiental y eliminar
el Concepto Técnico Ambiental del
decreto, debido a que se pueden
presentar  confusiones con el
procedimiento interno que se realiza
dentro de esta Entidad para otorgar el
Dictamen Técnico Ambiental o la
Licencia Ambiental. Finalmente, se
abordaron temas relacionados con
segundas marcas y los permisos de
experimentacion, respecto a este
punto la ANLA plantea la necesidad
gue la reunion se realice con el MADS,
como cabeza de sector

ANLA y MADS: En la reunion del 19 de
septiembre de 2024, se abord6 la
inclusion de definiciones que delimiten
el alcance del proyecto normativo,
especificamente sobre el ciclo de vida
de plaguicidas 'y  organismos
bioldgicos, asi como la certificacion de
condiciones sanitarias para su
produccion, que debe ser emitida por
la autoridad sanitaria competente. Asi
mismo, en relaciéon con la evaluacion
de requisitos para segundas marcas,
la ANLA reitera la importancia de
realizar la revisibn nuevamente,
debido a inconsistencias
evidenciadas.

Para permisos de experimentacion, se
propuso generar reunién entre los
sectores para crear un procedimiento
gue incluya la definicion de parametros
para realizar la revision y analisis de la

Fecha de Version: 23 de noviembre de 2021
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informaciéon que se suministra por la
empresas en cada uno de los
requisitos, puesto que, por la
cantidades que se utlizan, se
conisdera un desgaste la participacion
del sector Ambiente.

Finalmente, se debate sobre Ila
integracion del registro sanitario en el
marco de los PQUA y los requisitos de
reevaluacion, asi como la importancia
de considerar tarifas para la gestion de
trdmites y responsabilidades
ambientales a lo largo de todas las
etapas del ciclo de vida de los
plaguicidas.

ICA: En la revision realizada por esta
Entidad, se propone abordar el tema
de los Registros Sanitarios y los
Registros Nacionales, bajo el mismo
témino de "Registro" que fue acogida.
Asi mismo, en lo concerniente a la
definicion de aplicador, teniendo en
cuenta que la misma fue propuesta por
el Invima y solo se encuentran
incluidos los plaguicidas de uso en
salud publica y doméstico, se realizo el
ajuste relacionando la misma para
plaguicidas en general. Se trae la
deficion de plaguicidas biolégicos de
uso agricola, con la observacion de
provisionalidad, en tanto avance el
proceso de la CAN. Por dltimo, se
decide unificar el concepto de
segundas marcas con el definido en el
Manual Tecnico Andino, como
plaguicida igual a uno ya registrado.

El 18 de septiembre se llevé a cabo
con Lady Viviana Pinzdn reunién, con
el prop6sito de realizar la
contextualizacion del proceso llevado
en la CAN sobre plaguicidas de uso
biolégico, durante la cual se mencioné
que las revisiones al documento
borrador presentado por el IICA, se
estan realizando en conjunto con la
delegacion de Colombia
especificamente en los que concierene
a la definicion, clasificacion vy
requisitos para el registro y control del
producto plaguicida. Lo anterior, para
tenerlo en cuenta en el proyecto

Fecha de Version: 23 de noviembre de 2021
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normativo de plaguicidas.
El 23 de septiembre se envio para
revision la proyeccion del Memorando
dirigido a la Direccién de Juridica de
esta Ministerio con el proposito de
notificar que el Decreto 1843 de 1991,
de acuerdo con la evaluacion del
equipo técnico y juridico de la SSA, no
es un reglamento técnico y que por tal
razén, se solicit6 a MinCIT que lo
retirara del listado de Reglamentos del
sector salud publicado en la pagina
web de esta entidad.

Realizar los desplazamientos que
se requieran para el desarrollo de
sus obligaciones acorde con la
solicitud del supervisor, para lo
anterior, EL MINISTERIO
realizard de forma previa el
tramite presupuestal y
administrativo correspondiente.

No se requirieron desplazamientos
gue implicaran tramite presupuestal y
administrativo para el desarrollo de las
obligaciones contractuales.

N/A para el periodo
de este informe.

Aprobado

Reportar de manera inmediata
cualquier novedad o anomalia, al
supervisor del contrato.

Sin novedades para el periodo de este
informe.

N/A para el periodo
de este informe.

Cumplido

Entregar a la finalizacion del
contrato, en perfecto estado,
salvo el deterioro normal por el
uso, los elementos y equipos
entregados para la prestacion del
servicio objeto de este contrato
reportados en su inventario
individual, asi como el carné de
identificacion y la tarjeta de
acceso en caso de que estos le
hayan sido suministrados. Dicha
entrega se realizara al supervisor
del contrato

Para el presente periodo no se
requiere la entrega de lo elementos y
equipos entregados para la prestacion
del servicio

N/A para el periodo
de este informe.

Aprobado

Pagar en forma cumplida y de
manera equivalente a los
honorarios pactados de acuerdo
con la normatividad que regula la
materia, los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral.

Se realizé el pago y aportes a Salud,
Pensién correspondiente al mes de
septiembre de 2024.

Anexo a.
Comprobante de
Pago 80670638

Cumplido

Atender los lineamientos dados
por el MINISTERIO en materia de
procesos y  procedimientos
relacionados con el Sistema
Integrado de Gestion -SIG y
asistir a las actualizaciones
relacionadas con el mismo.

En el periodo del informe se realizo
respuesta a solicitudes conforme a
procedimiento y formato establecido
en el SGC

Se dio
cumplimiento a
procedimientos
relacionados con el
Sistema Integrado
de Gestion-SIG del
Ministerio.

Carpetas
archivo SSA

Cumplir con las politicas de
seguridad de la informacion y los
lineamientos dados por EL

Se dio cumplimiento a las politicas de
seguridad de la informacion y los
lineamientos dados por el

Se dio
cumplimiento a las
politicas de

Cumplido

Fecha de Version: 23 de noviembre de 2021




& PROCESO GESTION DE CONTRATACION o l::5 | GCOF18
Sallud INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y SUPERVISION
— FORMATO Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento y reciboa | /& 00E 04
satisfaccion
MINISTERIO relacionados con el | MINISTERIO relacionados con el |seguridad de Ia
Sistema de Gestion de Seguridad | Sistema de Gestion de Seguridad de la | informacién y los
de la Informacion. Informacién relacionado con el manejo | lineamientos
del correo, acceso remoto e | dados por el
informacion relacionada con el objeto | MINISTERIO
contractual
Firmar un compromiso de|Se entregd compromiso firmado con | Compromiso  de
confidencialidad y no divulgacion | los documentos iniciales de | confidencialidad y
g con respecto a toda la|legalizacién del contrato. no divulgacién cumplido
informacion obtenida por EL/LA cargado en
CONTRATISTA  durante la SECOP.
prestacion del servicio.
Entregar al supervisor a la|Para el presente periodo no es objeto | Para el presente
finalizacion del contrato en medio | la entrega de los archivos. periodo no es
10 magnético. los archivos editables objeto la _entrega Aprobado
y no editables elaborados o de los archivos.
conocidos con ocasion de la
ejecucion del contrato.
Encargarse personalmente del | Para el presente periodo se actualiz6 | Soporte anexo:
archivo de la documentacion que | el archivo con base en las solicitudes | Anexo 6_1 Base
deba gestionar con objeto del  recibidas y gestionadas con objeto del | Hoja de control PE
11 contrato, de acuerdo con los | contrato, que se encuentra cargado en | 2024 Cumplido
lineamientos de archivo y | el Sharepoint. Anexo
correspondencia  vigente y/o 6_2 Archivo PE
normas del Archivo General de la
Nacion.
Responder en forma oportuna por | Se gestion6 correspondencia | Soporte anexo:
el diligenciamiento y gestion de la | generada y recibida a través del| Anexo 7_1 Base
correspondencia generada y | Sistema de Gestibn Documental | Hoja de control
12 |recibida como usuario, a través | ControlDoc a cargo del Ministerio de | PQRS 2024 | Cumplido
del Sistema  de Gestion | Salud y Proteccién Social. Anexo
Documental utilizado por la 7_2_Archivo
entidad. PORS
Constituir, en caso de ser Se tramit6 y cargé poliza de Anexo b. pdliza
necesario, la garantia a favor de cumplimiento en Secop en el mes de | contrato CPS 372 -
EL MINISTERIO por los valores y | febrero 2024
con los amparos previstos en el
mismo y mantenerla vigente
durante el término establecido por
la entidad, asi mismo debera
13 |cargarla a la plataforma SECORP Il Cumplido
a mas tardar dentro los tres (3)
dias habiles siguientes a la
aceptacion del contrato por las
partes, para la revision y
aprobacion  por parte del
MINISTERIO, cuando a ello
hubiere lugar.
Presentar, junto con la garantia | Se realizo afiliacion a ARL SURA, de | Anexo a.
Unica exigida en el presente | conformidad con lo sefialado en el | Comprobante de
contrato, el documento donde |articulo 2 de la Ley 1562 de 2012 y el | Pago 80670638
14 |conste la afiliacion al Sistema | Decreto 1072 de 2015, su Cumplido

General de Riesgos Laborales, de
conformidad con lo sefialado en el
articulo 2 de la Ley 1562 de 2012

correspondiente pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral
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y el Decreto 1072 de 2015. Esta | de la planilla correspondiente al mes
afiliacion se hara a la ARL | de septiembre de 2024.
escogida por EL/LA
CONTRATISTA (afiliandose en
todo caso a una sola ARL), y la
cotizacion se realizara en su
totalidad por parte de EL/LA
CONTRATISTA, a través del
mecanismo establecido para el
pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral.
EL/LA CONTRATISTA dentro de | Se remitir4 al supervisor a los 30 dias | N/A para el periodo
los 30 dias siguientes al ultimo | siguientes al Gltimo pago, el soporte de | de este informe.
pago recibido por concepto de pago de los aportes al Sistema de
honorarios, deberd remitir al | Seguridad Social Integral
supervisor del contrato el soporte
del pago de los aportes al Sistema
15 |de Seguridad Social Integral Cumplido
realizado correspondiente  al
periodo de cotizacién del ultimo
mes cobrado, so pena que se
adelanten las acciones
administrativas y contractuales a
que haya lugar.
Se dio cumplimiento a los | Se presenté matriz
requerimientos. de seguimiento
Presentar al supervisor un CPS-372-2024 que
16 informe mensual que dé cuenta da cuenta de la C .
de la ejecucibn de las estion realizada umplido
) g
obligaciones contractuales. durante el periodo
objeto del presente
informe.
Presentar para el primer pago, la|Se realiza la induccion en la | Certificado
induccion virtual en Seguridad y | plataforma del MSPS en febrero de | Induccién y
Salud en el trabajo que se|2024. reinduccién
encuentra publicada en la pagina Minsalud
de Salud net en el sitio “Entorno presentado en
Laboral Saludable” estrategia febrero de 2024,
17 “Sistema de  Gestion de cumplido
Seguridad y Salud en el Trabajo”.
Una vez terminada la induccion
virtual en Seguridad y Salud en el
Trabajo, EL/LA contratista debe
aportar la constancia que
certifique, al supervisor del
contrato
Contar con los elementos de|Uso de los elementos de proteccion | Se realiz6 uso de
proteccion personal necesarios | personal necesarios de acuerdo a la |tapabocas segun
18 |para ejecutar la actividad | actividad contratada. necesidad Cumplido
contratada, para lo cual asumira
su costo.
Reportar a la ARL e Informar al [ No se presentaron incidentes, | N/A para el periodo
19 MINISTERIO la ocurrencia de | accidentes de trabajo o enfermedades | de este informe. cumplido

incidentes, accidentes de trabajo
y enfermedades laborales.

laborales en el periodo reportado
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Participar en las actividades de | Se articipd en sesién de pausas Anexo a_Listado
Prevencion y Promocion | activas el 09 de septiembre de 2024. | asitencia pausas
20 | organizadas por EL MINISTERIO activas Cumplido
o0 la Administradora de Riesgos
Laborales.
. .| Se ha dado cumplimiento de acuerdo | Se ha dado
Las demas que esten con los requerimientos cumplimiento  de .
21 | directamente relacionadas con el Cumplido
) acuerdo con los
objeto del contrato. .
reguerimientos

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Obligacién contractual

Actividad desarrollada

Producto
recibido

Observaciones
0 comentarios
del Supervisor

Presentar un plan de
trabajo y
cronograma de
actividades para el

Se realiz6 la entrega de ajuste del Plan de trabajo y
cronograma de actividades en el mes de julio de 2024
a Referente temaética, Soraida Janeth Toro vy
Coordinadota de GTS Lina Maria Mufioz.

Plan de trabajo y
cronograma de
actividades
ajustado en el

1 | cumplimiento de las mes de julio de | Cumplido
obligaciones, el cual 2024
debera ser aprobado
por el supervisor del
contrato.
En el mes de septiembre se continudé avanzando en | Anexo Cumplido
la revision de las observaciones enviadas por el INS, | 2_1 Listado
Invima, ANLA y MADS respecto al proyecto de | Asistencia INS
derogatoria del Decreto 1843 de 1991 sobre|10-09-2024
plaguicidas de manera individual o en conjunto con el | Anexo
equipo técnico de plaguicidas de Minsalud y otras | 2_2 Listado
Entidades que se describe a continuacion: | Asistencia INS
26-09-2024
Apoyar INS: Se llevan a cabo dos reuniones realizadas los | Anexo
técnicamente a la|dias 10 y 26 de septiembre, para aclarar inquieudes | 2_3 Listado
Subdireccién de |y ampliar la informacidon sobre las observaciones | asitencia ANLA
Salud Ambiental en | realizadas por esta entidad, dentro de las cuales se | 12-09-2024
la formulacion vy |sugiri6 que el decreto se enmarcara en lo definido en | Anexo
expedicion de actos | la Resolucion 1229 de 2013, sin profundizar en laISO | 2_4 Listado
regulatorios 31000. Se elimina la prohibicién de experimentar con | asitencia ANLA
2 | relacionados con la | plaguicidas domésticos y se recomienda definir en | 19-09-2024
gestion de | conjunto términos como "pecuarios"”, "veterinarios" y | Anexo
plaguicidas y con los | "PQUA" en conjunto con el INS, ICA y ANLA,, y se |2_5 Matriz
espacios de | enfatiza la necesidad de clarificar responsabilidades | consolidado Obs
coordinacién sobre productos destinados a la exportacion y | INV-INS-ANLA-
sectorial, donaciones. Sobre los permisos de experimentacion, | MADS-ICA
intersectorial se resalta que una sola entidad no puede|Anexo
relacionados. pronunciarse sobre requisitos de competencia de |2_6 _Memo
otras y con este contexto se revisan los requisitos de | juridica

permisos de experimentacion, por otro lado, se
discute acerca de la pertinencia de aceptar segundas
marcas y se revisan aspecto realcionados con
semioquimicos. Finalmente, respecto a las soliciudes
de six-pack de estudios toxicoldgicos por parte de los
titulares, se indica que las entidades registrantes
deben conservar los expedientes de los productos

PP —
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registrados para atender las solicitudes de
informacion de los usuarios.

Invima: Se inicia la revisién de las observacioes
realizadas por el Invima, para lo cual se incluye
articulos sobre publicidad y etiguetado de
plaguicidas. En cuanto a la exportacién, se establece
gue los plaguicidas deben cumplir con las normas
nacionales, asimismo se eliminé el "Certificado de no
obligatoriedad" para unificarlo con el "Certificado de
exclusiva exportaciéon”. Se plantea la inclusion del
término "Producto Alterado" y un ajuste en el término
de "Registro Sanitario" para ser unicado con el
Resgistro Nacional bajo "Registro". Por otro lado se
establecié que bajo el término "Autoridad Nacional
Competente" estaran nombradas todas las
autoridades relacionadas con el ciclo de vida de los
productos plaguicidas, (MSPS, ICA, Invima,
Secretarias de Salud).

Se realizan dos (2) reuniones con el sector ambiente,
una el 12 de septiembre con la ANLA y otra el 19 de
septiembre con el MADS vy la ANLA

ANLA: En la reunién del 12 de septiembre de 2024,
se discuti6 la competencia de la ANLA segun el
Decreto 1076 de 2015, con énfasis en la necesidad
de unificar los términos utilizados en relaciéon con
plaguicidas de uso veterinario y la exportacién de
productos plaguicidas. Se plantearon inquietudes
sobre la inclusién de plaguicidas biol6gicos y su
posible contradiccibon con normativas sobre
bioinsumos, asi como la falta de claridad sobre la
derogacion de disposiciones y la necesidad de que la
evaluacion de estas normativas se realice en
conjunto con otras dependencias de la ANLA.
También se sugirié incluir definiciones relevantes en
el decreto, tales como bioplaguicida y plan de manejo
ambiental y eliminar el Concepto Técnico Ambiental
del decreto, debido a que se pueden presentar
confusiones con el procedimiento interno que se
realiza dentro de esta Entidad para otorgar el
Dictamen Técnico Ambiental o la Licencia Ambiental.
Finalmente, se abordaron temas relacionados con
segundas marcas y los permisos de experimentacion,
respecto a este punto la ANLA plantea la necesidad
gue la reunién se realice con el MADS, como cabeza
de sector

ANLA y MADS: En la reunién del 19 de septiembre
de 2024, se abord6 la inclusién de definiciones que
delimiten el alcance del proyecto normativo,
especificamente sobre el ciclo de vida de plaguicidas
y organismos bioldgicos, asi como la certificacion de
condiciones sanitarias para su produccion, gue debe
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ser emitida por la autoridad sanitaria competente. Asi
mismo, en relacion con la evaluacion de requisitos
para segundas marcas, la ANLA reitera la
importancia de realizar la revisibn nuevamente,
debido a inconsistencias evidenciadas.

Para permisos de experimentacion, se propuso
generar reunion entre los sectores para crear un
procedimiento que incluya la definicion de parametros
para realizar la revision y andlisis de la informacion
gue se suministra por la empresas en cada uno de los
requisitos, puesto que, por la cantidades que se
utilizan, se conisdera un desgaste la participacion del
sector Ambiente.

Finalmente, se debate sobre la integracién del
registro sanitario en el marco de los PQUA vy los
requisitos de reevaluacién, asi como la importancia
de considerar tarifas para la gestion de tramites y
responsabilidades ambientales a lo largo de todas las
etapas del ciclo de vida de los plaguicidas.

ICA: En la revision realizada por esta Entidad, se
propone abordar el tema de los Registros Sanitarios
y los Registros Nacionales, bajo el mismo témino de
"Registro” que fue acogida. Asi mismo, en lo
concerniente a la definicién de aplicador, teniendo en
cuenta que la misma fue propuesta por el Invima y
solo se encuentran incluidos los plaguicidas de uso
en salud publica y doméstico, se realizo el ajuste
relacionando la misma para plaguicidas en general.
Se trae la deficion de plaguicidas biol6gicos de uso
agricola, con la observacion de provisionalidad, en
tanto avance el proceso de la CAN. Por dltimo, se
decide unificar el concepto de segundas marcas con
el definido en el Manual Tecnico Andino, como
plaguicida igual a uno ya registrado.

El 18 de septiembre se llevé a cabo con Lady Viviana
Pinzén reunién, con el propésito de realizar la
contextualizacion del proceso llevado en la CAN
sobre plaguicidas de uso bioldgico, durante la cual se
mencionod que las revisiones al documento borrador
presentado por el IICA, se estan realizando en
conjunto con la delegacion de Colombia
especificamente en los que concierene a la definicion,
clasificacién y requisitos para el registro y control del
producto plaguicida. Lo anterior, para tenerlo en
cuenta en el proyecto normativo de plaguicidas.

El 23 de septiembre se envio para revision la
proyeccion del Memorando dirigido a la Direccion de
Juridica de esta Ministerio con el propoésito de
notificar que el Decreto 1843 de 1991, de acuerdo con
la evaluacion del equipo técnico y juridico de la SSA,
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no es un reglamento técnico y que por tal razén, se
solicit6 a MiInCIT que lo retirara del listado de
Reglamentos del sector salud publicado en la pagina
web de esta entidad.
El 6 y 13 de septiembre se llevaron a cabo reuniones | Anexo Cumplido
con la ingenieras Soraida Janeth Toro y Maria|3_1 Avance en
Alejandra Céardenas de la Subdireccion de Salud | la revision de las
Ambiental para realizar la revision y andlisis de las | observaciones
propuestas de los territorios al documento de |ETS septiembre
"Orientacidnes al Modelo de IVC del Componente de | 2024.
Seguridad Quimica". Durante el espacio se realiz6 la | Anexo
revisibn nuevamente de los objetivos, y se considera | 3_2_ Modelo IVC
incluir la informacion contenida en el documento de | Seg Quimica
fiscalizacién sanitaria, y lo concerniente al proceso | Anexo 3 3 Acta
estratégico, para lo cual se propuso ajustar la|de IvC
estructura del documento de acuerdo a lo definido | Seguridad
para la Vigilancia y Control Sanitari en la Resolucion | Quimica
1229 de 2013, Ila cual fue acogida.|Anexo 34
Soporte
Asimismo se revisardn las propuestas de talento | asistencia a
humano, recursos fisicos y tecnolégicos, teniendo en | minicursos OPS.
cuenta las orientaciones generadas por la SSA en | Anexo 35
febrero a los territorios. | Matriz
respuestas SQ

De otra parte, el 20 de septiembre se realizé reunion | Anexo 36

Apoyar . . . .

técnicamente a la | €O" las ingenieras Soraida Qaneth Toro, Maria | correo a
Alejandra Cardenas y Jasblehidy Lizarazo con el | Entornos

Subdireccion de
Salud Ambiental, en
la consolidacion de
la propuesta final del
Modelo operativo de
IvVC en el
componente de
seguridad quimica.

propdsito de continuar con la revision y ajuste del acta
de IVC para el componente de Seguridad Quimica,
espacio durante el cual se ajusto la seccion 4 donde
se encuentran contenidas las condiciones a evaluar
relacionadas con el riesgo quimico, como
compromiso, se establecié que se generaria avance
en el instructivo del acta.

El 06 de septiembre se realiz6 reunidon con las
ingenieras Soraida Toro y Maria Alejandra Cardenas,
para adelantar la revision de la matriz que contiene
preguntas de los territorios en el marco del
Componente de Seguridad quimica, sobre aspercion
aérea de productos plaguicidas (drones), manejo de
los envases posconsumo y asbesto.

Por otro lado, se envio correo de respuesta a la
Ingeniera Jasblehidy Lizarazo en relacion a las
preguntas enviadas referente al proceso de
actualizacién del decreto 1843 de 1991, los requisitos
gue deben solicitarse a una empresa aplicadora de
plaguicidas con drones y la competencia de la
rotulacion y etiquetas de plaguicidas cuando no se
cumple con lo de norma.

Adicionalmente, como parte del fortalecimiento de las
capacidades técnicas, se particip6 en minicursos
organizados por la OPS los dias 16 y 17 de

respuestas SQ
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septiembre, con el objetivo, de reforzar los
conocimientos y por  consiguiente  aportar
técnicamente en el fortalecimiento de capacidades
del talento humano a nivel territorial en el marco del
modelo de IVC del componente de seguridad
guimica. Los temas tratados fueron;
Estimacion de morbimortalidad por contaminantes
Efectos de los disruptores endocrinos
Gestion de la salud publica en incidentes quimicos
Impacto del mercurio en la salud humana
Basuras digitales y sus efectos en nifios y nifias
Prestar servicios | En este periodo no se convoco por parte del equipo | No se convocé ni | Cumplido
profesionales a la|de Entornos Saludables a participar en espacios de | se requirié
Subdireccién de | trabajo, ni se requirieron insumos. insumos
Salud Ambiental
participando en los
espacios de trabajo
para la construccion
e implementacién de
la estrategia
integradora en el
componente de
seguridad quimica,
que incluya
programas y
herramientas
encaminadas al
fortalecimiento de la
atencion primaria en
salud.
Prestar servicios a la | Para la preparacién de la asistencia técnica que se | Anexo Cumplido
Subdireccién de | llevara a cabo en el mes de octubre del afio en curso, |5 1 Preparacié
Salud Ambiental con | se realiza la revision de la asistencia por parte delas |n de AT SQ
el desarrollo de|ETS alas AT realizadas en los meses de septiembre | Octubre 2024
asistencias técnicas |y octubre de 2023, con el propésito de priorizar
dirigida a las | especificamente las ETS de los municipios categorias
Entidades 1,2y 3 y fortalecer capacidades del talento humano
Territoriales de |y estandarizar conceptos y especialmente len
Salud, en la [ relacion a vigilancia y control sanitario para el
implementacion  y | componente de Seguridad Quimica. En la revision, se
seguimiento del | constatd que Gnicamente el 27% de los municipios
Modelo operativo de | asistieron a alguna de ellas.
IvVC en el
componente de
seguridad quimica.
Prestar servicios | Para el periodo del presente informe, se continué con | Anexo 6.1 Base | Cumplido

profesionales en la
revision y
proyeccién de
informes, boletines,
manuales, normas,
lineamientos,
conceptos,

respuestas a

la gestibn (seguimiento) respecto al tramite del
siguiente permiso de experimentacién de plaguicidas,
a cargo del Ministerio de Salud y Proteccion Social:

2024-07-
26_103871_2024423000648762_PE_CHRYSAL_G
ATTEN 5 SC

Hoja de control
PE 2024
Anexo

6.2_Archivo PE

Fecha de Version: 23 de noviembre de 2021




& PROCESO GESTION DE CONTRATACION [T | GCOF18
Saiud INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y SUPERVISION
— FORMATO Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento y reciboa | /& 00E 04
satisfaccion
consultas o|El cual se encontraba pendiente por firma del
peticiones y | abogado encargado de la Direccién de Promocion y
documentos Prevencion, para lo cual el 27 de septiembre se

técnicos en general,
relacionados con el
objeto contractual.

realiz6 video llamada para explicar la Gestion en
ControlDoc y apoyar en la solicitud de creacion de
firmas para posterior envio a la Directora.

Para el periodo del presente informe se gestionaron | Anexo Cumplido
las siguientes PQRSD, a cargo del Ministerio de | 7.1 _Archivo
Salud y Proteccion Social. | Anexo 7.2_Hoja
de control PQRS
2024-08-22_166669_2024423001025672_CAC Anexo
Prestar servicios | COLOMBIA CROPSCIENCES _ ASESORIA | 7.3_Correo
profesionales en la| TEMBOTRI Control Interno
revision y Anexo
proyeccion de | En relacion con las solicitudes de expedientes de | 7.4_Correo
informes, boletines, | plaguicidas realizada por los titulares de los registros | reunién ICA
manuales, normas, |y DTT: | Anexo
lineamientos, 7.5 _Correo
conceptos, -El 23 de septiembre se envié correo con el informe | Contextualizacio
respuestas a | sobre la gestion realizada sobre dichos expedientes, | n reunion interna
consultas 0 | insumo para respuesta a seguimiento por parte de la
peticiones y |Oficina de Control Interno del Ministerio.
documentos -Se gestioné reunion con el ICA para para discutir
técnicos en general, | posibles soluciones relacionadas con los expedientes
relacionados con los | de plaguicidas que ain no se han logrado recuperar
temas de la |y temas relacionados con SimplifICA, la cual tendra
subdireccion de | lugar el 01 de octubre.
salud ambiental.
-El 28 de septiembre se realizé correo de
contextualizacion sobre la gestion realizada sobre los
expedientes de plaguicidas solicitados por las
empresas titulares, para gestion con la Directora y el
Secretario General.
Prestar servicios | Se elabor6 informe mensual que consolida las|Anexo Cumplido
profesionales a la|acciones adelantadas en el mes de septiembre del |8_1_Informe
Subdireccién de | afio en curso, relacionado con el desarrollo de la|producto CPS
Salud Ambiental con | agenda regulatoria de plaguicidas sectorial e |372-2024.

la elaboraciéon de un
informe consolidado
que dé cuenta del
apoyo técnico
prestado al
Ministerio de Salud y
Proteccién Social en
el desarrollo de la

agenda regulatoria
de plaguicidas
sectorial e
intersectorial 'y la
formulacion,
implementacion,
evaluacion de
politicas, planes,
programas y

estrategias a nivel

intersectorial y la formulacién, implementacion,
evaluacion de politicas, planes, programas vy
estrategias a nivel nacional y territorial, en el marco
del contrato de prestacion de servicios N° 372-2024.

Fecha de Version: 23 de noviembre de 2021




PROCESO

\.J
Salud

FORMATO

GESTION DE CONTRATACION

GCOF18

Cadigo:

INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y SUPERVISION
Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento y recibo a

satisfaccion

Version: 04

nacional y territorial
en la Subdireccion
de Salud Ambiental.

OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL TRABAJO

Obligacion contractual

Actividad desarrollada

Producto recibido

Observaciones o
comentarios del

Supervisor
1 Procurar el cuidado Se dio cumplimiento N. A Cumplido
integral de su salud.
Contar con los | Se cont6 con los elementos | N. A Cumplido
elementos de |de protecciébn personal
proteccion personal | necesarios para la actividad
2 | necesarios para | contratada.
ejecutar la actividad
contratada, para lo cual
asumira su costo.
Reportar a la ARL e | Se dio cumplimiento N. A Cumplido
Informar al
MINISTERIO la
3 ocurrencia de
incidentes, accidentes
de trabajo y
enfermedades
laborales.
Participar en las | Se realiz6 de acuerdo con |N.A Cumplido
actividades de | los requerimientos
Prevencion y
4 | Promocion organizadas
por EL MINISTERIO o
la Administradora de
Riesgos Laborales.
Cumplir las normas, | Se dio cumplimiento N.A Cumplido
reglamentos e
instrucciones del
5 Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en
el trabajo SGSST
adoptadas por EL
MINISTERIO.

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades.

ol

Firmado digitalmente
por Maria del Pilar
Martinez Flérez

Maria del Pilar Martinez Flérez
Fecha: 09/10/2024

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

De conformidad con el seguimiento a la ejecucion del contrato, el supervisor certifica que:

Fecha de Version: 23 de noviembre de 2021




PROCESO GESTION DE CONTRATACION oLl GCOF18

INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y SUPERVISION
FORMATO Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento y reciboa | /& 00E 04
satisfaccion

1. La contratista durante el periodo sefialado, desarrollé y cumplio las actividades, presentd y entregé los informes, productos
y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencién (anteriormente presentadas). Sl NOL[I

2. De conformidad con las disposiciones legales efectu6 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. Elcontratista aportd la certificacion de examen pre-ocupacional como adjunto a los documentos correspondientes al primer
pago del Contrato, en cumplimiento de lo previsto del articulo 2.2.4.2.2.18 del Decreto 1072 de 2015.
Sl NOOJ

4. Apruebo los informes, productos y demés documentos presentados y entregados por La contratista durante el periodo
mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato en mencién. SI XI NO[

5. AlafechaSI [0 NOKXI existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones
conminatorias 0 sancionatorias por parte de la Administracion.

6. Durante el periodo del presente informe realicé el respectivo monitoreo a los riesgos relativos a la etapa de ejecucion y la
etapa postcontractual del presente contrato.

OBSERVACIONES

En constancia, firmo:

y Firmado
(g . digitalmente por
) Leydy Johana

Morales Carvajal

LEYDY JOHANA MORALES CARVAJAL
Supervisora

Lugar y Fecha: Bogotd, D. C., miércoles, 09 de octubre de 2024

Fecha de Version: 23 de noviembre de 2021



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERoO - 00000535 pE 2024

( 03 ABR 2024 )

Por medio de la cual se efectila un nombramiento ordinario
EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En uso de sus atribuciones legales y especialmente las conferidas en el literal a) del
Numeral_2 del articulo 5 y el articulo 23 de la Ley 809 de 2004, el Decreto 4107 de 2011,y

1

CONSIDERANDO:

Que en la Planta de Personal del Ministerio de Salud y Proteccién Social existe el empleo
de Subdirector Técnico Cédigo 0150 Grado 18, de libre nombramiento y remocion,
ubicado en la Subdireccién de Salud Ambiental.

Que segun certificacion del 1° de marzo de 2024, expedida por el Subdirector de Gestién
de Operaciones encargado de las funciones de Subdirector de Gestién del Talento
Humano, la doctora LEYDY JOHANA MORALES CARVAJAL, identificada con cédula
de ciudadania No. 35.531.158, cumple con los requisitos exigidos por el Manual
Especifico de Funciones, Requisitos y Competencias Laborales para desempenar el
empleo de Subdirector Técnico Codigo 0150 Grado 18, de libre nombramiento y
remocion, ubicado en la Subdireccion de Salud Ambiental del Ministerio de Saiud y
Proteccién Social.

Que dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 2.2.13.2.3 del Decreto 1083 de
2015, la hoja de vida de la doctora LEYDY JOHANA MORALES CARVAJAL, fue
publicada en las paginas web del Departamento Administrativo de 1a Presidencia de la
Republica y de esta Entidad.

Que, por lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO 1. Nombrar a la doctora LEYDY JOHANA MORALES CARVAJAL,
identificada con cédula de ciudadania No. 35.531.158, para que desempeiie el empleo de
Subdirector Técnico Codigo 0150 Grado 18, de libre nombramiento y remocion,
ubicado en la Subdireccion de Salud Ambiental del Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

ARTICULO 2. La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D.C. a los 03 ABR 2

"
GUILLERMO ALFONSD JARAMILLO MARTINEZ
Ministro de Salud y Proteccién Social

Visto Bueno' Gonzalo Parra G, Secretario Generai? 7 Frmedodlgiamente - Eirmado
Revisé, Julic Alforiso Pefiusla §., Contratista Secratéria General _:i"//"/ Do e Monss * digitalmente
Aprobd: José Alexis Mahecha A, Subdirecter de (Gestion de Operaciones encargade de las funciones de Subdirector da Gestion del Talente Humano g‘& ,f ":‘I::i:“
Revisé Miriam Parra G, Coordinadora Grupo Planta de Personal y Situaciones Administrativas ﬁ_um::, for Mahachia

Proyectd: Gabrie! Rabayo G., Contratista Subdireccion de Gestién del Talento Humano Acasta

s VI




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CERTIFICACION TRIBUTARIA / ANO GRAVABLE 2023/ paGiNa1 DE2

T8 DAVIVVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Nit 860.034.313-7

Avenida El Dorado No. 68C-61 Piso 1, Bogota

Cliente: MARIA DEL PILAR MARTINEZ FLOREZ Fecha de solicitud: 2024-03-20
Identificacion: C.C 53016937 Ciudad donde se consignd la retencion en la fuente de renta y GMF: Bogoté Fecha de expedicion: 2024-03-15
INFORMACION CUENTAS DE AHORROS, CORRIENTES Y DEPOSITOS DE BAJO MONTO
PRODUCTO NUMERO DE SALDO A RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS VALOR RETENCION VALOR GRAVAMEN INTERESES
PRODUCTO 31.DIC.2023 LOS APORTES NO GRAVADOS EN LA FUENTE ALOS PAGADOS POR
66.71%* RENTA MOVIMIENTOS SOBREGIRO
FINANCIEROS
RETENIDO**
CUENTA DAMAS 0550488432676473 $0.15 $0.12 $0.08 $0.00 $0.00 $0.00
TOTALES 1 $0.15 $0.12 $0.08 $0.00 $0.00 $0.00
**De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 del Estatuto Tributario (modificado por el articulo 86 de la Ley 2010 de 2019), solo el 50% de GMF es deducible
Estimado cliente. Si usted figura como segundo titular de algtin producto, en la seccién de Segundos titulares , encontrara los datos totales del producto; los cuales son de caracter informativo. Esta informacion se debe tomar segtin su % de participacion.
La tarifa de Retencion en la fuente a titulo de Renta sobre los rendimientos Financieros sera del 10% sobre el 70% del respectivo pago o abono en cuenta. Segn lo establecido en el articulo 1.2.4.2.5. del DUR 1625.
* Componente inflacionario de los rendimientos financieros percibidos durante el afio.
PRODUCTOS HIPOTECARIOS
PRODUCTO NUMERO DE FECHA DE MONTO INICIAL SALDO AL SALDO AL PAGOS O VALOR UVR Y/O DEDUCCION VALOR
PRODUCTO INICIO 31.DIC 2022 31.DIC.2023 CANONES DEL INTERESES INDIVIDUAL GRAVAMEN A
DEL PERIODO PAGADOS O MAXIMA ANO LOS
CREDITO COSTOS .2023 MOVIMIENTOS
FINANCIEROS FINANCIEROS*
CREDITO 5700476600163582 27/09/2019 $75,000,000.00 $74,052,698.61 $72,564,067.28 $7,910,000.50 $5,318,565.84 $5,318,565.84 $0.00
HIPOTECARIO
LEASING 6000452900306424 07/12/2022 $245,000,000.00 $247,296,449.26 $244,571,190.83 $37,743,104.00 $33,326,617.69 $33,326,617.69 $0.00
HABITACIONAL
TOTALES 2 $320,000,000.00 $321,349,147.87 $317,135,258.11 $45,653,104.50 $38,645,183.53 $38,645,183.53 $0.00

Las deducciones en prestamos de vivienda y leasing Habitacional no se pueden solicitar como beneficios en forma concurrente Articulo 1.2.1.1.6 del Decreto 1625 de 2016

INFORMACION ADICIONAL

De acuerdo al Articulo 1.6.1.12.12 del Decreto 1625 de 2016, los certificados expedidos en forma continua por computador no Requieren firma Autégrafa

Esta certificacién incluye todos los productos vigentes y cancelados poseidos durante el afio certificado.

Recuerde: El Decreto 2229 del 22 de diciembre del 2023 establece quienes son declarantes de renta para el afio 2023.
En este mismo decreto se establecen los plazos para declarar y pagar el impuesto sobre la renta y complementarios
Estimado cliente. Si ademas usted fue proveedor del Banco, puede realizar la solicitud de los certificados en la direccion infoprov@davivienda.com

La tarifa de retencion en la fuente aplicada a las operaciones con tarjetas debito y/o credito corresponde al 1.5% y el 0.001% para el caso de combustibles




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CERTIFICACION TRIBUTARIA / ANO GRAVABLE 2023/ paGiNa2 DE2

T8 DAVIVVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.  Nit 860.034.313-7
Avenida El Dorado No. 68C-61 Piso 1, Bogota

Cliente: MARIA DEL PILAR MARTINEZ FLOREZ Fecha de solicitud: 2024-03-20

Identificacion: C.C 53016937 Ciudad donde se consign6 la retencién en la fuente de renta y GMF: BOgOtél Fecha de expedicion: 20240315

Estimado cliente. Si usted figura como segundo titular de algun producto, en la seccién de Segundos titulares, encontrara los datos totales del producto; los cuales son de caracter informativo. Esta
informacion se debe tomar segiin su % de participacion.

Direccion del Banco para notificaciones: Cl 28 13 A 15 MN

Estimado cliente del Régimen simple. Si usted report6 al Banco su condicién tributaria durante el afio.

El Banco Davivienda S.A. se permite certificar la totalidad de las Operaciones de consignacién realizadas por mecanismos electrénicos.

Cumpliendo con lo establecido en el articulo 1.5.8.3.5 del Decreto 1091 del 03 de agosto del 2020.

Recuerde, para la procedencia del descuento en la determinacion del impuesto SIMPLE, los valores tomados deben corresponder a pagos por concepto de venta de bienes y/o servicios.



MEDISANITASSA.S

Compaiiia de Medicina Prepagada

N.I.T.: 800.153.424-8

# ]
ﬂ“iﬁ M ed Isan I tas Medisanitas en linea 4871920 en Bogota
L

y fuera de Bogota 018000979020

CERTIFICADO DE PAGOS CONTRATO DE MEDICINA PREPAGADA
Bogota, 12 dejunio de 2024

A QUIEN CORRESPONDA

MEDISANITAS certifica, que durante el afio gravable 2023, MARIA DEL PILAR MARTINEZ FLOREZ
identificado (a) con CC No. 53016937, Titular del Contrato N0.20605216948, pagd por concepto de vales y cuotas de
Medicina Prepagada, por los siguientes usuarios:

APELLIDOSY NOMBRES DOCUMENTO PARENTESCO  PERIODO VRNETO VALOR IVA TOTAL
MARIA DEL PILARMARTINEZ ~ CC 53016937 TITULAR 01-06/31-12 $1.562.400 $78.120 $1.640.520
FLOREZ
ANA SOFIA MARINO RC 1027303668 HIJO(A) 01-06/31-12 $1.562.400 $78.120 $1.640.520
MARTINEZ
POR CONCEPTO DE VALESVENDIDOS $395.715 $19.785 $415.500

LA SUMA DE: $3.696.540 (TRES MILLONES SEISCIENTOSNOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
CUARENTA PESOSM/CTE)

De acuerdo con lo establecido en el numeral 4.2, articulo 1.2.4.1.6, del Decreto 1625 del 2016 (DUR), el monto méaximo
para disminuir de la base de retencion de lo pagado por concepto de salud (medicina prepagada) es 16 UVT mensuales.

Este certificado se expide sin firma autégrafa de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 10 del decreto 836 de 1991 y el
articulo 6 del decreto 4713 de 2005

Atentamente,

Subgerencia de la Vinculacion Medicina Prepagada
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COLOMBIA
POTENCIA DELA

VIDA

FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA A ACTIVIDADES DE ._._E.m:._d HUMAND

Cadigo:

GTHF06 03

Naturaleza del proceso: Apoyo
Nombre de la actividad: 2} = PAUSAS Riﬁﬂmm_axm.o,ﬁm“z» = Mﬂ.a nxu_m 2 04109 ha
Dirigico a: (4] SERVIDORES Y CONTRATISTAS Intensidad (Horas): (5 4 hovos-
Lugar; (§) Ministerio de Salud y Proteccién Social- Sede:
__.Mwon.eww Muw I ﬁo.‘ Wﬂ%/nnm%mw mﬁwﬂm*o.,hfc (N AC ¢ RO Entidad yio dependencia responsabie: 5) Grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo
Términos y Condiciones. Con el diigenciamiento del presente formato autorizo al Ministeno de Salud y Proteccion Social para dar de mis datos p les aqui reg forme a la Ley 1581 de 2012 y la politica de de daios les, con la finalidad de efectuar (as funciones propis'y pr de la Entidad
No | Nro. Cedula (Sin Puntos) (9) Apelidos (0) zs,a.::_ a..mu.o.i&_ﬂl::,..r..ﬁ“i Cargo (13 ﬁﬂ% Eraidad (15) Depandencia (18] Coma i) Firma
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