INSTITUTO PROCESO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Version: 12
NACIONALDE
SALUD GESTION FINANCIERA
FOR-A09.2026-002 2025-01-31
TIPO DE CERTIFICACION: PARCIAL CESION: FEI: SGR:
| 1-INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
No. NIT o CEDULA: 1.010.170.521 CONTRATISTA:
CELULAR 3102467404 | LUZ ADRIANA SAENZ DiAZ
CONTRATO No.: INS-CPS-086-2025 FECHA INICIO: 24/01/2025 FECHA FINAL:| 30/11/2025
REGISTRO PRESUPUESTAL: 14125 VALOR HONORARIOS:| $ 6.000.000 PAGO NUMERO:| 5 | DE | " |
| 2- RESUMEN VALORES GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO |
TIPO CONTRATO: DECLARA RENTA: PENSIONADO: ANEXO CERTIFICADO DE INGRESOS RESPONSABLE DE IVA
[ v | o I —
INGRESOS HONORARIOS :| $ 6.000.000 POR DIAS CANTIDAD DE DIAS HONORARIOS
IVA 19% NO $ 6.000.000,00
INGRESOS POR DESPLAZAMIENTO:
TOTAL INGRESOS BASE IMPUESTO: | § 6.000.000 FACTURA: | FECHA: |
| 3-LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL |
TOTAL (IBC): | $ 2.400.000 ENTIDAD PROMOTORA PAGO PLANILLA
PENSION 16% (valor aporte): | $ 384,000 | Admmadera Ssenbara de Pensones ANTICIPADO
SALUD 12,5% (valor aporte): | $ 300.000 | Compensar Entidad Promotora de Salud PLANILLA DE PAGO No. 86500910 9/05/2025
FECHA
ARL RIESGO Il 2,436% (valor aporte): | $ 58.500 Positiva Compaiiia de Seguros PIK\JTJI;:Q (giEaF;)Al\i(c;S
TOTAL PAGO AL SISTEMAG.S.S.l.: | $ 742.500
Realice Aportes Voluntarios al Fondo de Pensiones Obligatorias de acuerdo al Articulo 55 E.T (adjunto la certificacion correspondiente al fondo de pensiones obligatorias NO
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 uvt 4.979.900, 1 - RETEICA $ 5.316.000 0,766%| $ 40.721
correspondiente al afio inmediatamente anterior.
b. PREPAGADA 0 SEGURO SALUD O PLAN RETEFUENTE $ 3.943.125 7918 | § .
COMPLEMENTARIO: limte max. Mensual 16 uvt 1
796.784, jente al afio inmedi te "
anterior. RETEIVA 0
c. DEPENDIENTE: limte max. Mensual 32 uvt . TOTAL IMPUESTO $ 40.720,56

1.593.568 correspondiente al mes pagado

d. APORTES: (Volunt. Pensiones ) voluntarias No

superior al 30% de los ingresos correspondiente al TOTAL A PAGAR $ 5.959.279,44
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 | |
5. FIRMAS
Bajo la gravedad de juramento, certifico que cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual y los d inistrados i los pago en salud, pension y ARL
NN
FIRMA CONTRATISTA
El supervisor del contrato certifica que el ista cumplio a cabalidad las obligaci das 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.
/{Ora 1. Oveeo. ¥
Nombre supervisor AURA MILENA URREGO ROLDAN Nombre supervisor
Cargo COORDINADORA GRUPO Cargo
Dependencia 2RODUCCION REACT. DIAG. IN VITR( Dependencia
| 6- INFORMACION RADICACION Y OBLIGACION |
Radicado No: Obligacion No:
Fecha radicado No: Fecha Radicacion (SIIF):

ldel FORMATO FOR-A09.2026-002
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1010170521 LUZ ADRIANA SAENZ DIAZ KR 116A N°15C-70 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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 09/05/2025 86500910 $790.500
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 860066942-7 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 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 900336004-7 384.000 0 0 0 0 0 0 384.000 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 58.500 58.500 0 0 58.500 585 58.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 48.000 0 0 48.000 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 1 300.000 300.000
Pensién 1 384.000 384.000
Riesgos Laborales 1 58.500 58.500
CCF 1 48.000 48.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 790.500 790.500

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/ARO)
cc 1010170521 LUZ ADRIANA SAENZ DIAZ KR 116A N°15C-70 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 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 09/05/2025 86500910 $790.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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 &
© o
1 cc 1010170521 SAENZ DIAZ LUZ ADRIANA 59| 0 N 25-14 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS008 2.400.000 300.000 14-23 2.400.000 3 58.500 CCF24 | 2.400.000 48.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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NUMERO DE NOMBRE DEL " .
CONTRATO INS-CPS-086-2025 CONTRATISTA LUZ ADRIANA SAENZ DIAZ
Prestar servicios profesionales encaminados en la gestion y oportuno desarrollo de los procesos de
OBJETO DEL fabricacién y control de los mismos relacionados con la fabricacion de medios de cultivo en el Grupo de
CONTRATO Produccion de reactivos de Diagndstico In Vitro cumpliendo lo establecido en el Sistema Integrado de
Gestion (SIG) y las normas aplicables vigentes.
PERIODO DEL . .
INFORME DESDE: 01/05/2025 HASTA: 31/05/2025
DESCRIPCION DEL AVANCE
OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS

1. Generar la programacion y planeacion
de fabricacién de medios de cultivo de
acuerdo con el

consolidado semanal de las solicitudes de
pedido de clientes internos y externos,
conforme a la

documentacion vigente del area.

Se reciben y consolidan solicitudes de
pedidos registrando y actualizando las bases
de datos, generando y diligenciando los
formatos de producto terminado
correspondientes al periodo, conforme a la
documentacion vigente del rea.

Se realiza la planeacion y necesidades de
equipos, materiales, materias primas e
insumos para la produccion de medios de
cultivo en instalaciones del grupo de animales
de laboratorio.

- Bases de datos “Informacion”

- Solicitudes de pedidos
periodo del informe FOR.R04-
6013-002 “Solicitud Productos
y Servicios Medios de Cultivo”.

- Formatos de Agua purificada
FOR-R04.6013-005
correspondientes al periodo del
informe

- Formatos de producto
terminado semanales
- Proyeccion, planeacién y

necesidades para la

produccién semanal.

2. Brindar apoyo en las verificaciones de

Se realiza limpieza y verificacion de las

Formatos de limpieza de &reas

limpieza de areas y equipos requeridas en | condiciones asépticas de areas y equipos | y equipos del grupo de
el area para garantizar las condiciones | durante la produccién y envase de medios de | animales de laboratorio y del
necesarias durante los  procesos | cultivo eninstalaciones del grupo de animales | grupo de  Reactivos de
productivos conforme a lo establecido en | de laboratorio. diagnadstico In Vitro.

la documentacion vigente.

3. Ejecutar las actividades profesionales | Se realizan actividades para la produccionde | - Formatos de producto

relacionadas en las fases previas, durante
y posteriores a la fabricacion de medios de
cultivo, asi como apoyar técnica o
asistencialmente cuando la demanda de
produccién lo requiera siguiendo la
documentacion vigente y garantizando el

medios de cultivo en instalaciones del grupo
de animales de laboratorio tales como
alistamiento de material, insumos y materias
primas, pesaje, hidratacién y envio de ciclo de
esterilizacion, envase manual aséptico,
lectura de pH, verificacion de actividades

terminado correspondientes a
la produccién del periodo

- Formato control de entrega de
producto

- Formatos control de envase y
esterilizacion

cumplimiento de las especificaciones de | asistenciales y profesionales y la |- Formato Programacién
calidad establecidas.; asi como apoyar la | consolidacién de la documentacién derivada | semanal

consolidacion de la documentacion | de la fabricacion semanal.

pertinente de cada uno de los lotes

producidos de medios de cultivo.

4. ldentificar, comunicar y documentar | Se realiza reproceso de medios de cultivo de | Formatos de producto

oportunamente las desviaciones
presentadas durante el proceso productivo

lotes producidos que
contaminacion microbioldgica.
Se evidencia y retroalimenta fallos en la
limpieza de areas y equipos por parte del
personal asistencial.

presentan

terminado por reproceso

5. Garantizar el mantenimiento de la
documentacion del laboratorio ante el SIG,
bases de datos, archivo de gestion y apoyo
gue garantice la trazabilidad del proceso
productivo en el laboratorio de Medios de
Cultivo, participar en la actualizacién y
creacion de documentacion técnica que
corresponda y sea requerida.

Se verifica y realiza el archivo de gestion y de
apoyo

Se realiza la actualizacion correspondiente a
las bases de datos del area y del periodo de
produccién

- Archivo de gestion y de apoyo
del periodo

Bases de datos del area
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6. Realizar verificacibn previa a | Se realiza la revision de inventario | - Verificacion de bases de

programacion y planeacién de produccion
sobre disponibilidad de materias primas,
insumos y elementos de laboratorio, asi
como en caso de que se requiera apoyar
técnicamente en el manejo de inventario
del laboratorio de Medios de Cultivo y
Bases de Datos.

correspondiente al mes de abril de 2025 para
conciliacion con el éarea de financiera
evidenciando, gestionando y reportando
diferencias frente a las existencias reales del
area.

Se realiza el movimiento de inventario del
periodo de produccion correspondiente a
materias primas y materiales e insumos.

datos inventario materiales y
materias primas periodo abril
de 2025

- Correo electréonico hacia el
area de financiera, con
diferencias y conciliacién de
inventario

Movimiento de inventario del
periodo de produccion

7. Liderar y brindar apoyo profesional en la
verificacion del cumplimiento y
organizacion de actividades en produccion
garantizando la estandarizacion de
procesos conforme a la documentacion
vigente.

Se realiza la planeacién y el seguimiento para
la verificacion de actividades asistenciales y
profesionales en cumplimiento de Ia
produccién de medios de cultivo fabricados
en instalaciones del grupo de animales de
laboratorio

Soporte de actividades
correspondiente a la
proyeccion y planeacion de la
produccién semanal de
acuerdo con solicitudes

8. Apoyar profesionalmente en el
desarrollo e implementacion de las
actividades requeridas encaminadas a la
obtencion de la certificacion técnico-
sanitaria.

Se realiza el apoyo profesional en los
requerimientos de  materias  primas,
infraestructura, equipos y mobiliario para la

intervencion 'y mejoramiento del é&rea
encaminado a la certificacion técnico-
sanitaria.

N.A

9. 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.

Se realiza el descarte de residuos derivados
en las actividades administrativas y
productivas conforme con lo descrito en el
manual de bioseguridad vigente siguiendo los
lineamientos institucionales para la gestion
integral de residuos

Se realiza el uso de EPP, las indicaciones del
manual de bioseguridad, la gestion de
residuos de acuerdo con la documentacion
vigente del INS y del Grupo de Animales de
Laboratorio en prueba de produccién de
medios de cultivo

Segregacion de residuos del
area

Registro de ingreso en el GAL

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

Se realizan las actividades del programa de
aseguramiento de la calidad tales como la
exposicion de monitoreos en proceso Yy
guantes y la emision de la documentacion
para muestreos para control de calidad y
ausencia microbiana.

Relacién muestreo

Solicitudes de analisis

Rétulos de muestreo

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

Se realiza seguimiento a las actividades de
fabricacién de medios de cultivo capacitadas
tales como tales como pesaje, hidratacion,
homogenizacion, esterilizacion, envase,
lectura y ajuste de pH, muestreo, inspeccion
visual e identificacion de medios de cultivo y
soluciones de acuerdo con el consolidado
semanal de las solicitudes de pedido de
clientes internos y externos, conforme a la
documentacion vigente del area, a personal
profesional en capacitacion.

N.A

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

A02.0000-037 “INFORME PARCIAL DE SUPERVISION”

LUZ ADRIANA SAENZ DiAZ

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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(1) Contrato No.

INS-CPS-086-2025

(2) Nombre del Contratista:

LUZ ADRIANA SAENZ DIAZ

(3) Cargo del supervisor:

DIAGNOSTICO IN VITRO

COORDINADORA GRUPO DE PRODUCCION DE REACTIVOS DE

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

N.A

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

urrego@ins.gov.co

(6) Objeto del contrato:

Prestar servicios profesionales encaminados en la gestion y oportuno desarrollo de los
procesos de fabricacion y control de los mismos relacionados con la fabricacién de medios
de cultivo en el Grupo de Produccidon de reactivos de Diagnostico In Vitro cumpliendo lo
establecido en el Sistema Integrado de Gestién (SIG) y las normas aplicables vigentes.

(7) Fechade inicio:

24 ENERO DE 2025

(8) Fechaterminacion:

30 NOVIEMBRE DE 2025

(9) Periodo objeto del informe:

MAYO DE 2025

(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
0 comentarios
del Supervisor

1. Generar la programacion y
planeacion de fabricacion de
medios de cultivo de acuerdo
con el

consolidado semanal de las
solicitudes de pedido de clientes
internos y externos, conforme a
la

documentacion vigente del area.

Apoyo la recepcion y consolidacion de
solicitudes de pedidos, realizando el
respectivo registro y actualizacion de
bases de datos y generacion de los
formatos de producto terminado
correspondientes a las solicitudes de los
diferentes clientes, conforme a la
documentacion vigente del area.
Realiza planeacion y necesidades de

- Solicitudes de pedidos
del periodo del informe
FOR.R04-6013-002
“Solicitud Productos y
Servicios Medios de
Cultivo”

- Formatos de Agua
purificada FOR-

equipos, materiales, materias primas e | R04.6013-005 N.A
insumos para la produccion de medios | correspondientes al
de cultivo en las instalaciones del grupo | periodo del informe
de animales de laboratorio.
- Formatos de producto
terminado semanales
- Proyeccion, planeacion
y necesidades para la
fabricacion.
2. Brindar apoyo en las | Brindo apoyd la verificacion de las | Formatos de limpieza de
verificaciones de limpieza de | condiciones asépticas de &reas vy | areasy equipos del grupo
areas y equipos requeridas en el | equipos durante la produccion y envase | de animales de
area para garantizar las | de medios de cultivo en instalaciones | laboratorio y del grupo de NA
condiciones necesarias durante | del grupo de animales de laboratorio. Reactivos de diagnostico ’
los procesos productivos In Vitro.
conforme a lo establecido en la
documentacion vigente.
3. Ejecutar las actividades | Realizo actividades para la produccion - Formatos de producto
profesionales relacionadas en las | de medios de cultivo en instalaciones terminado
fases  previas, durante vy | del grupo de animales de laboratorio correspondientes a la
posteriores a la fabricacion de | tales como pesaje, hidratacion y envio produccion del periodo N.A

medios de cultivo, asi como
apoyar técnica o asistencialmente
cuando la demanda de

de ciclo de esterilizacién, envase
manual aséptico, lectura de pH,
verificacién de actividades asistenciales

- Formato control de
entrega de producto
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produccion lo requiera siguiendo | y profesionales y la consolidacion dela | - Formatos control de
la documentacion vigente y | documentacion derivada de la envase Y esterilizacion
garantizando el cumplimiento de | fabricacién semanal. - Formato Programacion
las especificaciones de calidad semanal
establecidas.; asi como apoyar la
consolidacion de la
documentacion pertinente de
cada uno de los lotes producidos
de medios de cultivo.
4. ldentificar, comunicar y | Brind6 apoyo durante los reprocesos de | Formatos de producto
documentar oportunamente las | medios de cultivo de lotes producidos | terminado por reproceso
desviaciones presentadas | durante el periodo del informe por
durante el proceso productivo, | contaminacion microbioldgica. N.A
permitiendo asi Evidencia y retroalimenta fallos en la
limpieza de areas y equipos por parte
del personal asistencial.
5. Garantizar el mantenimiento de | Verificé el archivo de gestion y de apoyo | - Archivo de gestién y de
la documentacion del laboratorio apoyo del periodo
ante el SIG, bases de datos, | Realizo la actualizacion correspondiente
archivo de gestion y apoyo que | a las bases de datos del area y del | Bases de datos del area
garantice la trazabilidad del | periodo de produccion
proceso  productvo en el N.A
laboratorio de Medios de Cultivo,
participar en la actualizacion y
creacion de  documentacion
técnica que corresponda y sea
requerida.
6. Realizar verificacion previa a | Realizd la revision de inventario | - Verificacion de bases de
programacién y planeacion de | correspondiente a abril de 2025 para | datos inventario
produccién sobre disponibilidad | conciliacién con el area de financiera, | materiales y materias
de materias primas, insumos y | evidencia gestiona y reporta diferencias | primas periodo Abril de
elementos de laboratorio, asi | frente a las existencias reales del area. | 2025
como en caso de que se requiera - Correo electrénico hacia
apoyar técnicamente en el | Realizo el movimiento de inventario del | el &reay responsables de N.A
manejo de inventario del | periodo de produccion correspondiente | financiera, con
laboratorio de Medios de Cultivoy | a materias primas y materiales e diferencias y conciliacion
Bases de Datos. insumos. de inventario.
- Movimiento de
inventario del periodo de
produccién
7. Liderar y brindar apoyo | Apoyo la planeacion y el seguimiento
profesional en la verificacion del | para la verificacion de actividades
cumplimiento y organizacion de | asistenciales y profesionales en
actividades en produccién | cumplimiento de la produccién de N.A N.A
garantizando la estandarizacion | medios de cultivo fabricados en
de procesos conforme a la | instalaciones del grupo de animales de
documentacién vigente. laboratorio.
8. Apoyar profesionalmente en el | Apoyé la  actualizacion de la
desarrollo e implementacion de | documentacién del area con le fin de dar .
L - L L Documentacion
las actividades requeridas | cumplimiento a los requerimientos para electronica N.A
encaminadas a la obtencion de la | ala certificacion ante el INVIMA. ’
certificacion técnico-sanitaria.
9. Cumplir con lo descrito en el | Realizé el descarte de residuos | Segregacion de residuos
manual de bioseguridad vigentey | derivados en las actividades
seguir los lineamientos | administrativas y productivas conforme | Registro de ingreso en el
institucionales para la gestién | con lo descrito en el manual de | GAL N.A
integral de residuos, asi como, el | bioseguridad vigente siguiendo los
uso de los Elementos de | lineamientos institucionales para la
Proteccion Personal - EPP, | gestion integral de residuos
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acorde con las actividades que se
realizan.

Realiz6 el uso de EPP, las indicaciones
del manual de bioseguridad, la gestion
de residuos de acuerdo con la
documentacion vigente del INS y del
Grupo de Animales de Laboratorio en
prueba de produccion de medios de
cultivo

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

Realiz6 las actividades del programa de
aseguramiento de la calidad tales como
la exposicion de monitoreos en proceso
y monitoreos de personal.

Relaciéon muestreo

Solicitudes de analisis

Rétulos de muestreo

N.A

11. Las demas que emanen de la

naturaleza del

sean

necesarias

contrato y que

para el

desarrollo eficiente del mismo.

Realiz6 seguimiento a las actividades
de fabricacion de medios de cultivo
capacitadas tales como pesaje,
hidratacién, homogenizacion,
esterilizacion, envase, lectura y ajuste
de pH, muestreo, inspeccion visual e
identificacion de medios de cultivo y
soluciones de acuerdo con el
consolidado semanal de las solicitudes
de pedido de clientes internos y
externos, conforme a la documentacion
vigente del area, a personal profesional
en capacitacion.

Participo en el simulacro de derrame de
sustancias impartido por el grupo de
gestién ambiental.

Registro de asistencia.

N.A

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

Jescripcia Persona Fecha Fecha Monitoreo y revision
que pued 0 responsabl " :
. estimada estimada Periodi
2= & 2k [ ;Comose | & ohodl
° : omo 0 | implementa | ' ueS¢ | enaAuese o o | cidad | Descripcion del
SIERE d 0 rel iniciael | completa el o | ¢Cuand | monitoreo realizado
. tratamiento | tratamiento | monitoreo? 0?
0 tratamiento !
No se
presentd
inconveniente
Retardo en
alguno, por lo
% | laentrega
@ - que se
S de Seguimiento X
S . cumplieron
=l ol 518 productos | Demoraen la Fin de a las nuevas todas las
ol E| © | & por ejecucion del . Inicio de ejecuciéon + | actividades L
118 3| 2| . . Supervisor L . Mensual | actividades
@ | § | O | circunstanci objeto ejecucion 4 meses | establecidas .
OlW 7| o - establecidas
S | asajenasa contractual mas para el
? para el mes del
& | lavoluntad contrato resente informe. por
. lo
contratista
cual no se
materializd el
riesgo.
] - No se
o Posibles Seguimiento .
d : . presento
— = | ,, q accidentes | Demoraenla Fin de alas nuevas )
sl 2l S| 89 o L N y accidente
o £| © | ©>.q duranteel | ejecucion del . Inicio de ejecucion + | actividades
2|1 |8 3| ad : Supervisor L . Mensual | alguno durante
o X| & | .2 g desarrollo objeto ejecucion 4 meses | establecidas
o|ul {7 | Z g el mes
g delas contractual mas para el .
g correspondient
obligaciones contrato
e al presente
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informe que
conllevara a
demoras en la
ejecucion del
contrato, por lo
cual no se
materializé el
riesgo.
Cambios Retraso en el Una vez se c’:ﬁ]g?obo
regulatorios | cumplimiento ! _— .
en materia de las . rea[lcen los | Seguimiento regulatorio
s o & é administrativ | obligaciones Inmediato, ajustgs a Ia§ nuevas alguno que
312§ 5|8 y ol unavezse | requeridos | actividades M | afectara el
2l g 3| B ao ylo en el plazo . ensua .
8l & 2| 2| normatva establecido . presente el para hacer | establecidas objeto
w & | relaciona dc;s para la Supervisor evento p_omblglla para el contractual,
8 | conel objeto | ejecucion del ejecucion contrato por o cugl no
% contractual contrato del contrato se matenahzo
g el riesgo.
% DE AVANCE ACUMULADO | 45.45 %

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

(ES) CERTIFICA QUE:

El/La Contratista LUZ ADRIANA SAENZ DIAZ durante el periodo sefialado, desarrolld y cumplid las actividades,
presento y entregd 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) vy ala 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.

(12) OBSERVACIONES:

NINGUNA

(13) En constancia, firmo:

AURA MILENA URR

/{Ora m Unggo.?

O ROLDAN

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

(14) Lugar y Fecha: Bogotd, D. C., Mayo de 2025




