= Instituto PROCESO CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Version: 05
Jp Ducioni e PLANEACION
i S FOR-D01.0000-001 20224028
PROCESO O DEPENDECIA Direccion Redes en Salud Publica - Grupo red donacién y Trasplantes Fecha de elaboracién: 211021202
OBJETIVO DEL CRONOGRAMA Apoyar la realizacién de andlisis de indicadores de la red nacional de donacién y trasplantes asi como contribuir a la prestacién del servicio de forma ininterrumpida en el centro regulador de trasplantes INS-CPS-110-2025
0 0 0 0 0 0 0 0
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1. Realizar cronograma de actividades en conjunto [ MELISSA ESPINOSA
con el supervisor del contrato

2. Prestar forma ni ida para

atender las consulas reaiizads por los canales de MELISSA ESPINOSA
comunicacion del Centro Reguiador de Trasplantes, bejo los

procedimientos insttucionales.

. Realizar i recepcn eision. venﬂwuﬁ: de docun:enlwsR o | HELSSA ESPNOSA
de Donacion y Trasplantes

4. Apoyar las aci leccien ISSA ESPINOSA

cardizco con los bancos de tejdos del pais

5. Realizar la actualizacin de las bases de datos de operacion
del centro regulador de trasplantes, biticora, formato de regisiro
nacional de donantes, urgenca cero, y les relacionadas con la
operacion diaria.

MELISSA ESPINOSA

6. Apoyar a recepcien, revision, verficacion de documentos
para la generacion de conceptos de necesidad terapéutica,
entrada y salda de componentes anatémicos y solictudes
autorizacion de trasplante de tejido para receptor extranjero no
residente en Colombia

MELISSA ESPINOSA

7. Asistir de forma presencial a las reuniones de entrega de.
productos definidas por el supervisor del contrato.

MELISSA ESPINOSA

8. Realizar las actvidades de manera initerrumpida del Centro
Regulador de Trasplantes de conformidad a os cronogramas
2417 que & yenl i it
Nacional de Salud ylo donde su supervisor o disponga de
conformidad a la necesidad de atencion del centro regulador de
trasplantes para la Red de Donacion y Trasplantes

MELISSA ESPINOSA

9.Responder cuando haya lugar a elo, porlos elementos que le

10, Las de d leza del q
sean necesarias para el desarrollo eficiente del mismo.

entrega de los mismos al momento de la Terminacion del VELISSA ESPINOSA
contrato al supervisor, en coordinacién con la dependencia
encargada en a enidad.

MELISSA ESPINOSA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1110578897 || NOMERO PLANILLA: 7054979061  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MELISSA ALEJANDRA ESPINOSA LEAL || peR|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: o
DIRECCION: CL67A57C33 TELEFONO: 7743033 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/24  NUMERO AUTORIZACION: 1285156677
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - INS-CPS-219-2024
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $290.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 290.800 $0 $290.800
SUBTOTALES: $290.800 $0 $290.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 227.200 $0 $0 $0 $227.200 $0 $0 $227.200
SUBTOTALES: $227.200 $0 $0 $227.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 44.300 $ 44.300 $0 $0 $ 44.300
SUBTOTALES: $44.300 $0 $0 $ 44.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne PENTIFICA nomgRes | T1PO | SUBTIFO | SALARIO | TIPODE |2 | 2| & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & 'é el VO’T_TJ?IFTQZERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL é CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ 2 > |7 > | = ON : 2
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc ESPINOSA ~ INDEPENDIE $1.764.000 NO 01-30 230201- |30 $ $290.800 $0 $0 $0 $0 Normal $290.800EPS017- (30 $§  $227.200 $0 $227.20014-11- 30 $111057889| $ 44.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1110578897 - r  CONTRATO PROTECCI| | 1.817.000 FAMISANA| | 1.817.000 ARL SURA| | 1.817.000
IALEJANDRA PRESTACION ON R
DE
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. INSTITUTO PROCESO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Version: 12
NACIONAL DE
SALUD GESTION FINANCIERA
L] FOR-A09.2026-002 2025-01-31
TIPO DE CERTIFICACION: PARCIAL CESION: FEL[__ N0 ] SGR[__NO_ ]
| 1-INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
No. NIT o CEDULA: [ 1.110.578.897 | CONTRATISTA:
CELULAR 3173779887 MELISSA ALEJANDRA ESPINOSA LEAL
CONTRATO No.: INS-CPS-110-2025 FECHA INICIO: 27/01/2025 | FECHA FINAL:I 30/11/2025
REGISTRO PRESUPUESTAL: [ 10025 | VALOR HONORARIOS: [ § 4542300 | PAGONUMERO:[ 2 | DE [ 11 |
I 2- RESUMEN VALORES GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO ]
TIPO CONTRATO: DECLARA RENTA: PENSIONADO: ANEXO CERTIFICADO DE INGRESOS RESPONSABLE DE IVA
[_PROFESIONAL _| [ s ] | NO | | NO | | NO
INGRESOS HONORARIOS :| $ 4.542.300 POR DIAS CANTIDAD DE DIAS HONORARIOS
IVA19% NO $ 4.542.300,00
INGRESOS POR DESPLAZAMIENTO:
TOTAL INGRESOS BASE IMPUESTO: | $ 4.542.300 FACTURA: | | FECHA: | |
| 3-LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL |
TOTAL (IBC): | $ 1.817.000 ENTIDAD PROMOTORA PAGO PLANILLA
PENSION 16% (valor aporte): | $ 290.800 Proteccién VENCIDO
SALUD 12,5% (valor aporte): | $ 227.200 Famisanar PLANILLA DE PAGO No. 7954979061 24/02/2025
FECHA
PLANILLA DE PAGO
0, .
ARL RIESGO Ill 2,436% (valor aporte): | $ 44.300 ARL Sura AJUSTE (Si aplica)
TOTAL PAGO AL SISTEMAG.S.S.l.: | $ 562.300
Realice Aportes Voluntarios al Fondo de Pensiones Obligatorias de acuerdo al Articulo 55 E.T (adjunto la certificacion correspondiente al fondo de pensiones obligatorias con NO
aporte voluntario)
4-DATOS DE RETENCION Y NETO A PAGAR
Declara costos y deducciones asociados al ingreso en la declaracioén 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 uvt 4.979.900, 1 - RETEICA $ 4.542.300 0,766%| $ 34.794
correspondiente al afio inmediatamente anterior.
b. PREPAGADA 0 SEGURO SALUD O PLAN RETEFUENTE $ 3.406.725 68,41 § .
COMPLEMENTARIO: limte max. Mensual 16 uvt 1 .
796.784, correspondiente al afio inmediatamente
anterior. RETEIVA 0
c. DEPENDIENTE: limte max. Mensual 32 uvt
1.593.568 correspondiente al mes pagado NO B TOTAL IMPUESTO $ 34'794’02
d. APORTES: (Volunt. Pensiones ) voluntarias No
superior al 30% de los ingresos correspondiente al TOTAL A PAGAR $ 4.507.505,98
mes pagado 3800/189.236.200 .
e. APORTES: (AFC) No superior al 30% de los
ingresos correspondiente al mes pagado
189.236.200
DERECHOS DE DEDUCCION VALOR $ - | RETEFUENTE VOLUNTARIA | NO |
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
P E’]L&yﬂ \‘:73.‘[‘:3\0;(\
FIRMA CONTRATISTA
El supervisor del contrato certifica que el contratista cumplio a cabalidad las obli contr: les f las 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.
TRrata Sdocrer
Nombre supervisor CLARA PATRICIA SANCHEZ Nombre supervisor
Cargo COORDINADORA Cargo
Dependencia INTRO REGULADOR DE TRASPLANT Dependencia
| 6- INFORMACION RADICACION Y OBLIGACION |
Radicado No: Obligacion No:
Fecha radicado No: Fecha Radicacion (SIIF):

ldel FORMATO FOR-A09.2026-002



I , 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 Pégina 1 de 2
INS-CPS-110-2025
NUMERO DE NOMBRE DEL
CONTRATO CONTRATISTA MELISSA ALEJANDRA ESPINOSA LEAL
Prestar servicios profesionales para gestionar todos los procesos de la red de donacion y trasplantes,
OBJETO DEL ; . e .
conceptos de necesidad, consultas a extranjeros y consolidacion de bases de tejidos de acuerdo con los
CONTRATO . S
procedimientos institucionales.
PERIODO DEL . )
INFORME DESDE: 1-02-2025 HASTA: 30-02-2025
DESCRIPCION DEL AVANCE
1. Realizar cronograma de actividades en conjunto con el supervisor del contrato

El dia 1 de febrero, se concertd con la supervisora de contrato el cronograma de actividades para desarrollar durante
el periodo de enero-noviembre 2025. Correspondientes al contrato INS-CPS-110-2025

Prestar apoyo permanente de forma ininterrumpida para atender las consultas realizadas por los canales de
comunicacién del Centro Regulador de Trasplantes, bajo los procedimientos institucionales.

Con corte al 28 de febrero se Prestd servicios para el funcionamiento del CRT en turnos de 12 horas segun la
necesidad del servicio en la gestion de procesos operativos del CRT FOR-R01-5110-011-BASE DE DATOS DEL
REGISTRO NACIONAL DE DONANTES y a el correo electronico del CRT, atencion de linea Teléfono Gnico movil y
del WhatsApp del CRT. También se deja registro en bitacora dispuesta para este fin.

Realizar la recepcidn, revision, verificacion de documentos para la generacién de oficios de respuesta a usuarios de la
Red de Donacion y Trasplantes.

Recepcidn, revision, verificacién de documentos para la generacion de oficios de respuesta a usuarios de la Red de
Donacion y Trasplantes

Apoyar las actividades de recoleccion de informacion de tejido cardiaco con los bancos de tejidos del pais.
Recoleccion de informacién de tejido cardiaco con los bancos de tejidos del pais.

Realizar la actualizacion de las bases de datos de operacién del centro regulador de trasplantes, bitacora, formato de
registro nacional de donantes, urgencia cero, y las relacionadas con la operacion diaria.

Durante el mes se realiza actualizacion de las bases de datos de operacion del centro regulador de trasplantes,
bitdcora, formato de registro nacional de donantes, urgencia cero, y las relacionadas con la operacion diaria.

Apoyar la recepcion, revision, verificacion de documentos para la generacion de conceptos de necesidad terapéutica,
entrada y salida de componentes anatémicos y solicitudes autorizacién de trasplante de tejido para receptor extranjero
no residente en Colombia.

Recepcidn, revision, verificacion de documentos para la generacion de conceptos de necesidad terapéutica, entrada y
salida de componentes anatémicos y solicitudes autorizacion de trasplante de tejido para receptor extranjero no
residente en Colombia

Asistir de forma presencial a las reuniones de entrega de productos definidas por el supervisor del contrato.

Asistir a reunion para revision de For 11, revision informe donante receptor, con corte al 28 de febrero se asisti6 de
forma presencial a las reuniones de entrega de productos, entregas de turno y revista con el subdirector de la red de
donacién y trasplantes Dr. Rubén Camargo.

Realizar las actividades de manera ininterrumpida del Centro Regulador de Trasplantes de conformidad a los
cronogramas 24/7 que le sean asignados y en las instalaciones del Instituto Nacional de Salud y/o donde su supervisor
lo disponga de conformidad a la necesidad de atencion del centro regulador de trasplantes para la Red de Donacion y
Trasplantes

Con corte al 28 de febrero, se realizd registro de las actividades diarias del Centro Regulador de Trasplantes. Se
consolido y se actualizaron en las bases de datos en su totalidad de acuerdo a lo recibido FOR-R01-excedente de
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tejido 5110-051- FOR-R01-5110-041-Base De Datos De Solicitudes Para Prestacion De Servicio A Extranjeros FOR-
R01-5110-025 Base De Datos Urgencia Cero De Higado FOR-R01-5110-022- Base De Datos Urgencia Cero De
Corazén FOR-R01-5110-006 - Base De Datos Urgencia Cero De Cornea FOR-R01-5110-016- Base De Datos
Conceptos De Necesidad FOR-R01-5110-011- Base De Datos Del Registro Nacional De Donantes

9. Responder cuando haya lugar a ello, por los elementos que le sean asignados para el desarrollo de sus actividades y
hacer entrega de los mismos al momento de la terminacién del contrato al supervisor, en coordinaciéon con la
dependencia encargada en la entidad.

Con corte al 28 de febrero se responde por los elementos que se encuentran dentro de la oficina de trasplantes como:
Escritorio, computador y 2 celulares dispuestos para cubrir las actividades de CRT

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

Nota: Las demas obligaciones generales se encuentran en los estudios previos con corte al 28 de febrero, se
presento a la supervisora del contrato los informes correspondientes al mes laborado

Nota: El sequimiento sobre el cumplimiento de las obligaciones lo realizara el supervisor en el FOR A02.0000-037
“INFORME PARCIAL DE SUPERVISION”

f‘@iaso Epincsa
MELISSA ALEJANDRA ESPINOSA LEAL

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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(1) Contrato No.

INS-CPS-110-2025

(2) Nombred

el Contratista:

MELISSA ALEJANDRA ESPINOSA LEAL

(3) Cargo del

supervisor:

CLARA PATRICIA SANCHEZ RUIZ

(4) Interventoria si ] no ] X Nombre:

(5) Correo del supervisor y/o del Interventor (NO

aplica)

csanchezr@ins.gov.co

Prestar servicios profesionales para gestionar todos los procesos de la red de
donacion y trasplantes, conceptos de necesidad, consultas a extranjeros y

(6) Objeto del contrato: consolidacién de bases de tejidos de acuerdo con los procedimientos
institucionales.
(7) Fecha de inicio: 27-01-2025 (8) Fechaterminacion: | 30-11-2025

(9) Periodo o

bjeto del informe:

FEBRERO 2025

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

PERIODO EJECUTADO

Observac

Obligaci iones o
on Actividad desarrollada Producto recibido comentar

contract ios del
ual Supervis

or

1.Realiza | El 1 de febrero se concerté con la | Cronograma De Actividades FOR-D01.0000-0011

r supervisora de contrato el OK

cronogra | cronograma de actividades para

ma de desarrollar durante el periodo de

actividad | enero-noviembre 2025. INS-CPS-

esen 110-2025

conjunto

con el

superviso

r del

contrato.

2.Prestar | Con corte al 28 de febrero, se https://inssalud-

apoyo Prest6 servicios para el my.sharepoint.com/:x:/r/personal/crtrasplantes_ins_gov_co/

permane | funcionamiento del CRT en turnos | _layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B47F7B25B-1AD6-

nte de | de 12 horas segun la necesidad 440E-9FE1-8D8299E2E227%7D&file=FOR-R01.5110- OK

forma del servicio en la gestion de 011%20NUEVO%200CTUBRE%202023.xIsx&action=defau

ininterrum | procesos operativos del CRT [t&mobileredirect=true https://inssalud-

pida para | FOR-R01-5110-011-BASE DE my.sharepoint.com/:x:/r/personal/crtrasplantes_ins_gov_co/

atender DATOS DEL REGISTRO _layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B7C31760A-2310-

las NACIONAL DE DONANTES y a el | 435E-8ABC-

consultas | correo electrénico del CRT, 109D9FC91E8F%7D&file=BITACORA.xIsx&action=default&

realizada | atencién de linea Teléfono Unico mobileredirect=true

s por los | movil y del WhatsApp

canales del CRT. También se deja

de registro en bitacora dispuesta para

comunica | este fin.

cion del

Centro

Regulado

r de

Trasplant

es, bajo



https://inssalud-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/crtrasplantes_ins_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B47F7B25B-1AD6-440E-9FE1-8D8299E2E227%7D&file=FOR-R01.5110-011%20NUEVO%20OCTUBRE%202023.xlsx&action=default&mobileredirect=true
https://inssalud-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/crtrasplantes_ins_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B47F7B25B-1AD6-440E-9FE1-8D8299E2E227%7D&file=FOR-R01.5110-011%20NUEVO%20OCTUBRE%202023.xlsx&action=default&mobileredirect=true
https://inssalud-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/crtrasplantes_ins_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B47F7B25B-1AD6-440E-9FE1-8D8299E2E227%7D&file=FOR-R01.5110-011%20NUEVO%20OCTUBRE%202023.xlsx&action=default&mobileredirect=true
https://inssalud-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/crtrasplantes_ins_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B47F7B25B-1AD6-440E-9FE1-8D8299E2E227%7D&file=FOR-R01.5110-011%20NUEVO%20OCTUBRE%202023.xlsx&action=default&mobileredirect=true
https://inssalud-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/crtrasplantes_ins_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B47F7B25B-1AD6-440E-9FE1-8D8299E2E227%7D&file=FOR-R01.5110-011%20NUEVO%20OCTUBRE%202023.xlsx&action=default&mobileredirect=true
https://inssalud-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/crtrasplantes_ins_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B47F7B25B-1AD6-440E-9FE1-8D8299E2E227%7D&file=FOR-R01.5110-011%20NUEVO%20OCTUBRE%202023.xlsx&action=default&mobileredirect=true
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los
procedimi
entos
institucion
ales.

3.
Realizar
la
recepcion
, revision,
verificacié
n de
document
os para la
generacio
n de
oficios de
respuesta
a
usuarios
de la Red
de
Donacién
y
Trasplant
es.

recepcion, revision, verificacion de
documentos para la generacién de
oficios de respuesta a usuarios de
la Red de Donacion y Trasplantes.

OK

4. Apoyar
las
actividad
es de
recolecci
6n de
informaci
6n de
tejido
cardiaco
con los
bancos
de tejidos
del pais

Pendiente apoyar las actividades
de recoleccion de informacion de
tejido cardiaco con los bancos de
tejidos del pais

Ok

5.
Realizar
la
actualizac
i6n de las
bases de
datos de
operacién
del centro
regulador

Durante el mes se realiza
actualizacion de las bases de datos
de operacion del centro regulador
de trasplantes, bitacora, formato de
registro nacional de donantes,
urgencia cero, y las relacionadas
con la operacion diaria.

https://inssaludmy.sharepoint.com/:x:/r/personal/crtrasplante
s_ins_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BA5826
123-708C-4F5A-8996 451C089117D9%7D&file=FOR-
R01.5110-
060%20(2).xIsx&action=default&mobileredirect=true

Ok
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de
trasplante
S,
bitacora,
formato
de
registro
nacional
de
donantes,
urgencia
cero, y las
relaciona
das con la
operacion
diaria.

6. Apoyar
la
recepcion
, revision,
verificacié
n de
document
os para la
generacio
n de
concepto
s de
necesida
d
terapéutic
a, entrada
y salida
de
compone
ntes
anatémic
0s y
solicitude
s
autorizaci
6n de
trasplante
de tejido
para
receptor
extranjero
no
residente

Apoyar la recepcion, revision,
verificacién de documentos para la
generacion de conceptos de
necesidad terapéutica, entrada y
salida de componentes anatémicos
y solicitudes autorizacion de
trasplante de tejido para receptor
extranjero no residente en
Colombia

OK




. Versién: 03

Q InsTiTuTO PROCESO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

NACIONAL DE ADQUISICION DE BIENES Y 2023-11-17
» SALUD SERVICIOS

FOR-A02.0000-037 Péagina 4 de7

en
Colombia
7. Asistir |Asistir a reunion para revision de | Listado de asistencia se encuentra en poder de la oficina del

de forma |[For 11, revisién informe donante | area administrativa

presencia |receptor, con corte al 28 de febrero

| a las |se asisti6 de forma presencial a las

reuniones |reuniones de entrega de productos,

de entregas de turno y revista con el

entrega  |subdirector de la red de donacion y OK
de trasplantes Dr. Rubén Camargo.

productos

definidas

por el

superviso

r del

contrato.

8. Con corte al 28 de febrero, se | https://inssalud- OK
Realizar realizo registro de las actividades | my.sharepoint.com/:x:/r/personal/crtrasplantes_ins_gov_co/
las diarias del Centro Regulador de | _layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BA5826123-708C-
actividad | Trasplantes. Se consolido y se | 4F5A-8996-451C089117D9%7D&file=FOR-R01.5110-
es de | actualizaron en las bases de datos | 060%20(2).xIsx&action=default&mobileredirect=true
manera en su totalidad de acuerdo a lo

ininterrum | recibido FOR-RO1-xcedente de

pida del | tejido 5110-051- FOR-R01-5110-

Centro 041-Base De Datos De Solicitudes

Regulado | Para Prestaciébn De Servicio A

r de | Extranjeros FOR-R01-5110-025

Trasplant | Base De Datos Urgencia Cero De

es de | Higado FOR-R01-5110-022- Base

conformid | De Datos Urgencia Cero De

ad a los | Corazon FOR-R01-5110-006 -

cronogra | Base De Datos Urgencia Cero De

mas 24/7 | Cornea FOR-R01-5110-016- Base

que le | De Datos Conceptos De

sean Necesidad FOR-R01-5110-011-

asignado | Base De Datos Del Registro

sy en las | Nacional De Donantes

instalacio

nes del

Instituto

Nacional

de Salud

y/o donde

su

superviso

r lo

disponga

de

conformid

ad a la

necesida

d de

atencion

del centro

regulador

de

trasplante
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s para la
Red de
Donacién
y
Trasplant
es

9.
Respond
er,
cuando
haya
lugar a
ello, por
los
elemento
s que le
sean
asignado
s para el
desarrollo
de sus
actividad
esy hacer
entrega
de los
mismos al
momento
de la
terminaci
6n del
contrato
al
superviso
r, en
coordinac
i6n con la
dependen
cia
encargad
a en la
entidad.

Con corte al 28 de febrero se
responde por los elementos que se
encuentran dentro de la oficina de
trasplantes  como:  Escritorio,
computador 'y 2  celulares
dispuestos para cubrir las
actividades de CRT

Responde por los elementos asignados por el supervisor OK

10. Las
demas
que
emanen
de la
naturalez
a del
contrato y
gue sean
necesaria
s para el
desarrollo
eficiente
del
mismo

Con corte al 28 de febrero no se
solicitaron realizar otras
actividades.

OK
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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

p Fecha | Fecha Monitoreo y revision
erson ; ;
estim | estim
a ada ada
respon
De DCIO en en
v & o que puede SHSEEEE sable ue ue ¢,Como .
S O a de |z por a a e Periodi
ol s BT pasary, 4 St imple | S€ o realiza el | cidad Descripcion del
oMM [k VI [ cntar | NICla | comp : ¢Cuén | monitoreo realizado
0 ol el leta e| | monitore do?
tratami | trata | trata 0?
mient | mient
ento
0 0
Riesgo por | El contratista
uso de ejecuta
informacion actividades
errada: se propias del
&8 | materializa objeto
]
cuando el contractual .
5 contratista en de sus g Revisand
Bl o § '8 cumplimiento | obligaciones inicio | Fin de ola Antes
1 E GE) g g d% sus co?w dicha Supervi | de la informaci de usar
o % 2 8 obligaciones | informacién, |S°" ejecuc | ejecuc 6n la
Ol % o 9 - ' i6n i6n | suministr
S | debe recopilar | la cual se ada
$ | informacion o veria
r | usarla que se | reflejada en Durante el periodo el
encuentra en una contratista, cumplié con
su podery inadecuada sus obligaciones por lo
estano esla | ejecucion del tanto no se materializo
adecuada contrato este riesgo.
Fin de
= S| o7 inicio | ejecuc Informe
®| 2/:2| o { Defectos en | No ejecucion . i) de .
2 ‘g GE) S| 24 los resultados dJe los Supervi | de ién + SUDBTViSi Mensua | Durante el periodo el
ol X| &1 2 ¢ del producto rovectos | SO ejecuc 4 pén | contratista, cumplié con
O @ ir| X d P proy ion | mese | oo sus obligaciones en el
q s mas resultado del producto.
% DE AVANCE ACUMULADO | 18.2%

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

(ES) CERTIFICA QUE:

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

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

3. Durante el periodo el/lla Contratista MELISSA ALEJANDRA ESPINOSA LEAL cumplié con lo dispuesto en el POE-
A01.2014-001 “Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo”, especialmente lo establecido en el Anexo 1 sobre Normas
y Requerimientos de Seguridad y Salud en el Trabajo para Contratistas y los criterios de sostenibilidad ambiental, de

acuerdo al tipo de actividad que desarrolla.

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

Contrato en mencion.

5. Durante el

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

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

(13) En constancia, firmo:

\/_PQ\m,‘\)(?q % O/K\C\\Q Z

CLARA PATRICIAS SANCHEZ RUIZ

Supervisor (es)/Interventor (es)

Febrero 2025 Bogota, D. C.,
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SALUD FINANCIERA

] FOR-A09.0000-013 2025-01-31

DECLARACION JURAMENTADA

Yo, MELISSA ALEJANDRA ESPINOSA LEAL , identificado con Cédula de Ciudadania
No. 1.110.578.897 de Ibagué Tolima _, me permito declarar que mi vinculo actual con el Instituto Nacional de Salud es
mediante: Contrato de Prestacién de Servicios , con contrato nimero INS-CPS-110-2025

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 o0 $ 65.891.000 A 31 de diciembre de 2024.

* Mi patrimonio bruto excedié 4.500 UVT o $ 211.793.000 SOY DECLARANTE DE
* Los consumos mediante tarjeta de crédito durante el afio gravable excedieron la suma de 1.400 UVT o $ 65.891.000. RENTA

* El total de compras y consumos durante el afio gravable superaron 1.400 UVT o $ 65.891.000 y/o las consignaciones

bancarias, depdsitos o inversiones financieras, durante el afio gravable excedieron de 1.400 UVT o $ 65.891.000.

INFORMACION PARA DEPURAR LA BASE DE LA RETENCION CERTIFICO QUE:

De las sig deducci eleccione los conceptos para tener en cuenta en la depuracion de la Base del célculo de la Retencién en la Fuente:

* Durante la vigencia 2024 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 2024). Articulo 31 de la Ley 2277 de

2022 NO
* Realice en una cuenta AFC - Ahorro para el Fomento de la Construccion de acuerdo al Articulo 126-1 E.T, (adjunto /a certificacion de ahorro de

la cuenta AFC) NO
* Durante la vigencia 2024 realice pago como titular de plan complementario, servicio medico domiciliario o cuento con una péliza de salud de

acuerdo al Articulo 387 E.T (adjunto la certificacion correspondiente a la entidad de la cual soy titular) NO
* Realizo aportes a Fondos de Pensiones Voluntarias de acuerdo al Articulo 126-1 E.T (adjunto a certificacion correspondiente al fondo de

pensiones voluntarias) NO
* Realizo Aportes Voluntarios al Fondo de Pensiones Obligatorias de acuerdo al Articulo 55 E.T (adjunto la certificacién correspondiente al fondo

de pensiones obligatorias con aporte voluntario) NO

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

° Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad. (Adjunto registro civil de nacimiento).

° Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 25 afios, cuando el padre madre contribuyente persona natural se encuentre financiando
su educacion en instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los
programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente. (Adjunto certificado de estudio de
educacion superior, cédula de ciudadania y registro civil de nacimiento)

° Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacion de dependencia, originada en factores
fisicos psicoldgicos que sean certificados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social o la entidad determinada por las normas vigentes NO
(Adjunto registro civil de nacimiento, cédula de ciudadania, el Ministerio de Salud y Proteccién Social o la entidad determinada por las
normas vigentes).

° El cdnyuge o compariero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o
ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores
fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal (Adjunto certificado de convivencia y/o registro civil de matrimonio, cédula
de ciudadania, certificado de contador pdblico o certificado de Medicina Legal)

° Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos
en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal. (Adjunto registro civil de nacimiento, certificado de contador publico o certificado

de Medicina [ eqal)
Relacion de Dependientes
Tipo Doc. Numero de Documento Nombres y apellidos Edad Parentesco
La anterior se firma el 27 del mes 2 del afio 2025

I‘Br'm Eypmosa
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

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 condicién 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

ldel

NOMBRE 2



