. INSTITUTO PROCESO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Version: 12
NACIONALDI
SATID GESTION FINANCIERA
FOR-A09.2026-002 2025-01-31
TIPO DE CERTIFICACION: PARCIAL CESION: FERL___ N0 ] SGR[___NO |
| 1-INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
No. NIT o CEDULA: | 1.022.374.023 | CONTRATISTA:
CELULAR 3106195147 Karen C'aywc'e Panche Castellanos
CONTRATO No.: INS-CPS-128-2025 FECHA INICIO: 28/01/2025 | FECHA FINAL:| 15/12/2025
REGISTRO PRESUPUESTAL: [ 15425 | VALOR HONORARIOS: | § 6.180.000 | PaGoNUMERO:[ 10 | DE [ 12 ]
| 2- RESUMEN VALORES GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO |
TIPO CONTRATO: DECLARA RENTA: PENSIONADO: ANEXO CERTIFICADO DE INGRESOS RESPONSABLE DE IVA
[FRoresiowAL s ] [ w | s I —
INGRESOS HONORARIOS :| $ 6.180.000 POR DIAS CANTIDAD DE DIAS HONORARIOS
IVA 19% NO $ 6.180.000,00
INGRESOS POR DESPLAZAMIENTO:
TOTAL INGRESOS BASE IMPUESTO: | § 6.180.000 FACTURA: | FECHA: |
| 3-LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL |
TOTAL (IBC): | $ 2.472.000 ENTIDAD PROMOTORA PAGO PLANILLA
PENSION 16% (valor aporte): | $ 395.600 Porvenir ANTICIPADO
SALUD 12,5% (valor aporte): $ 309.000 | Compensar Entidad Promotora de Salud PLANILLA DE PAGO No. 90719521 20/10/2025
FECHA
ARL RIESGO IIl 2,436% (valor aporte): | $ 60.300 Positiva Compafiia de Seguros P:ﬁ’ﬂ;‘;g ([: ::IIS:;
TOTAL PAGO AL SISTEMAG.S.S.L: | $ 764.900
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 declaracion 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 $ 5.475.400 0,766%| $ 41,942

correspondiente al afio inmediatamente anterior.

b. PREPAGADA 0 SEGURO SALUD O PLAN RETEFUENTE $ 4.061.325 81,55 ¢ .
COMPLEMENTARIO: limte max. Mensual 16 uvt 1 R
796.784, correspondiente al afio inmediatamente
anterior. RETEIVA 0

c. DEPENDIENTE: limte max. Mensual 32 uvt
1.593.568 correspondiente al mes pagado

- TOTAL IMPUESTO $ 41.941,56

d. APORTES: (Volunt. Pensiones ) voluntarias No
superior al 30% de los ingresos correspondiente al TOTAL A PAGAR $ 6.138.058,44
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 | 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

| = -
?‘/!(h €n 3'\:«. 'f-‘c(\l
FIRMA CONTRATISTA
El supervisor del contrato certifica que el ista cumplio a idad las obligaci dentro del periodo objeto de cobro y que verifico 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.

Nombre supervisor Yibby Forero Torres Nombre supervisor
Cargo Asesora Cargo
Dependencia Direccion General Dependencia
| 6- INFORMACION RADICACION Y OBLIGACION |
Radicado No: Obligacion No:
Fecha radicado No: Fecha Radicacion (SIIF):

1de1 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 (DIA/MES/ANO)
cc 1022374023 KAREI\éESA_I«_\I(E\CILiiggNCHE calle 285#336-32063 Bloque 3106195147 karenpanchecigﬁllanos@gmall. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
P 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 2025-10 2025-10 ! 20/10/2025 90719521 $814.400
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 860066942-7 309.000 0 0 0 0 0 0 309.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 395.600 0 0 0 0 0 0 395.600 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 60.300 60.300 0 0 60.300 603 60.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 49.500 0 0 49.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 309.000 309.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 395.600 395.600
ICBF Riesgos Laborales 1 60.300 60.300
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 49.500 49500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 814.400 814.400

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 (DIAIMES/ANO)
cc 1022374023 KAREI\éESA_I«_\I(E\CILiiggNCHE calle 285#336-32063Bloque 3106195147 karenpanchecigﬁllanos@gmall. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
P PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 20/10/2025 90719521 $814.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREEE 2l Fondo | cong - i ,
. 110 | g0 FLELELE e leleel2 a2 (e o] el o[ 2 2] So | menre [oonmacien | yomar | votnrie | pensons |sensionaice | coa.eos | moeps Fotiatins| % | means | £ fcousason | S0 | inccor | Apee | ecers | A | Apere | Apere | Apere
A EHE ] solidaridad | SUPs'stencia g
© o
1 | cC | 1022374023 | PANCHE CASTELLANOS KAREN CAYWCE |59 | 0 N 230301 | 2.472.000 | 395.600 0 0 0 0 EPS008 | 2.472.000 | 309.000 | 14-23 | 2.472.000 | 3 [ 60300 | cCF24 | 2.472.000 | 49.500 0 0 0 0 0

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



CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante KAREN C'AYW'CE PANCHE CASTELLANQOS, identificado con CC numero 1022374023, aporté por
KAREN C'AYW'CE PANCHE CASTELLANQOS, identificado(a) con CC numero 1022374023 en su condicién a la fecha
como tipo de cotizante 59 - Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes por concepto
de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
Aportes, para los periodos comprendidos en pensiéon 2025-10 y salud 2025-10 de la siguiente manera:

<5 =
o4 o o 5 &
43 3 3 g o) d< g 34
< 5 a = a 4 o 2Zo
Wy o o 1%} oz m <
@ Q m a <] 33
= > T [0 7] = E z a W
52 - I3 9 2 i s3 < Z2d
oZ o] a ) a 3a = og
z3 (8] ? A z i o4
< ? s &
CCF24 Compensar ] 30 $2.472.000, $0 $0| Octubre - 90719521 | 20/10/2025 N
Caja de 2025
Compensacion
Fliar
EPS008 Compensar 0 30 $2.472.000) $0 $0 | Octubre - 90719521 | 20/10/2025 N
EPS 2025
230301 Porvenir 0 30 $2.472.000| $0 $0 | Octubre - 90719521 | 20/10/2025 N
2025
14-23 POSITIVA ] 30 $2.472.000, $0 $0 | Octubre - 90719521 | 20/10/2025 N
COMPANIA 2025
DE SEGUROS

El presente certificado se expide a los 21 dias del mes Octubre de 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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Version: 03

(1) Contrato No.

INS-CPS-128-2025

(2) Nombre del Contratista:

KAREN C'AYW'CE PANCHE CASTELLANOS

(3) Cargo del supervisor:

YIBBY FORERO TORRES / ASESORA - DIRECCION GENERAL

(4) Interventoriasi[__| no [l Nomb

re: NA

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

aplica)

aforero@ins.gov.co

(6) Objeto del contrato:

Prestar Servicios profesionales en la recoleccion e interpretacion de
datos en el componente bioquimico de vitaminas y minerales de la
informacion y obtencion de muestras recolectadas en los operativos
de campo de los proyectos y actividades de investigacion
desarrollados en el grupo de nutricion.

(7) Fecha de inicio:

28/01/2025

(8) Fecha

terminacion:

15/12/2025

(9) Periodo objeto del informe:

Octubre 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 o
comentarios del
Supervisor

1. Gestionar los envios de
material de insumos y equipos
especiales de los operativos
de campo de los proyectos,
programas, y actividades de
investigacion en seguridad
alimentaria y nutricional del
grupo de nutricion.

No requerido para el
mes de octubre.

No aplica

Sin comentarios

2. Apoyar con el control de las
entregas de los insumos,
equipos y reactivos que recibe
el grupo de Nutricién para el
desarrollo de los proyectos de
los operativos de campo.

No requerido para el
mes de octubre.

No aplica

Sin comentarios

3. Realizar ajustes en la
optimizacion de los
desplazamientos para el
cumplimiento del desarrollo de

No requerido para el
mes de octubre.

No aplica

Sin comentarios
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los operativos de campo de los
proyectos de Nutricion.

4. Apoyar en la elaboracion de | No requerido para el | No aplica
los documentos de | mes de octubre. Sin comentarios
certificacion de pago y el

informe parcial y final de

supervision de los contratos

de suministros de acuerdo con

los lineamientos del Grupo de

Nutricion.

5. Llevar un control de los | No requerido para el | No aplica
pedidos y solicitudes de gases | mes de octubre. Sin comentarios
especiales que requieren para

el procesamiento de muestras

en el laboratorio de nutricion y

para el transporte de muestras

biologicas.

6. Elaborar las transcripciones | Se realizé transcripcion

de audio de los datos|de entrevistas en el
recolectados en los operativos | marco de proyectos del

de campo para apoyar con el | grupo de nutricién para

desarrollo cualitativo de los | apoyar con el

proyectos del grupo de | desarrollo cualitativo

Nutricién.

7. Realizar las cotizaciones de | No requerido para el | No aplica

los insumos y equipos que se
requieren adquirir para los
equipos de campo y entre
otros, como las compras de
caja menor del grupo de
Nutricion.

mes de octubre.

Sin comentarios

8. Apoyar en la validacién de
las novedades del sistema de
gestion de calidad institucional

Apoyo en la
verificacion

metrologica de las
areas del laboratorio

Formatos de
trazabilidad
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para la aplicacion de los |involucradas en los
formatos que se maneja de .proyecl:tos. de
cada uno de los proyectos de | investigacion que se
investigacion que se reallzar.a.n’ en el grupo
o de nutricién. )
realizaran en el grupo de Listado de
nutricion. Participacion de asistencia
actividad sobre gestion
ambiental y sistema de
gestion de calidad en
el marco de plan de
mejoramiento de
auditoria interna
9. Las demas que emanen de | Apoyo en los ajustes | Documento
la naturaleza del contrato y | técnicos para | preliminar
que sean necesarias para el | €laboracion de | en  formato
desarrollo eficiente del mismo. requerimientos Word
contractuales en el
marco de proyectos
FIS La Guajira
Participacion en la | Documento
construccion de poster | preliminar
para presentacion en | en formato
Encuentro  cientifico | power point
INS.
Participacion en | Documento
escritura de articulos | preliminar
en version preliminar | en formato
producto de | Word
investigacion en el
marco de proyectos
FIS La Guajira
Informes
Informe mensual sobre las | Se realizé entrega del | Documento | Entregdé el informe
actividades realizadas en | informe mensual | magnético mensual de las
correspondiente al mes actividades y el
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cumplimiento  del  objeto | de octubre de 2025 con documento reposa
contractual. el avance y en el grupo de
seguimiento de los Nutricion.
productos y
obligaciones del
contrato.

Informe final del estado de las
obligaciones del contrato, que

No requerido en el | No aplica
presente mes de

Sin comentarios

evidencie las actividades | octubre.
desarrolladas para el

cumplimiento de su objeto

contractual, en medio

magnético e impreso con el

backup de los soportes

generados

Productos

Para primer pago: Base de
datos producto  de la
determinacion de los analitos
de la prueba piloto de la
Encuesta de la Situacion
Nutricional.

Se entregd durante el | No aplica
mes de enero de 2025.

Para primer pago: Informe
del estado nutricional por
indicadores de vitaminas vy
minerales de la prueba piloto
de la Encuesta de la Situacion
Nutricional cuarta version.

Se entregd durante el | No aplica
mes de enero de 2025.

Para primer pago: Articulo
sobre riesgo cardiovascular
sometido.

Se entregd durante el | No aplica
mes de enero de 2025.

Plan de trabajo de Ilas
actividades a realizar
concertado y aprobado por el

*Se entregd Plan de
trabajo de las
actividades a realizar
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supervisor del grupo de | concertado y aprobado
nutricion. por el supervisor del

grupo de nutricion.

Documento con desarrollo de
componentes metodoldgicos y
de abordaje bioquimico con el
enfoque de lineas de
investigacion y de interés de
salud publica del grupo de
nutricion

No requerido en el
presente  mes de
octubre.

No aplica

Sin comentarios

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

Monitoreo y revision

D NCid Persona Fecha Fecha -
S O X S : responsable por estimada estimada Lcom.o Periodi Descripci()n
; s 2 p omo delao implementarpel enquese | enquese | Serealiza cidad del
pued de tratamiento iniciael | completael el +Cuénd | monitoreo
0 tratamiento | tratamiento | monitore 0? realizado
o? )

[%2]

Kol

© Retrasoenla

ks .

1 5| e 5 3 entrega de Dlemorla' enla N Fin de Informe de Entregd los _
s| §|8 | productos por ejecucion del s . Inicio de B i~ productos sin
cl 8| 3 . . ) upervisor o ejecucion +4 | supervision | Mensual
S| 3| & O| circunstancias | objeto contractual ejecucion meses mas mensual tener

w 0 ; ; ;
g ajenasala inconveniente
g voluntad del S para su
| contratista entrega.
8
©| 2 :§ = No ejecucion de Inicio de Fin de Informe de No hubo
2l g| 3 « -2| Defectos en los los proyectos Supervisor R ejecucion +4 | supenvision | Mensual | defectos en
| % 8 o8 ejecucion
2 | O Wi i § | resultados del meses mas mensual los resultados
r O producto del producto.
Cambios No se
regulatorios en Retraso en el presentaron
materia cumplimiento de eventos que
3| 5l ol 5 administrativa, las obligaciones inmediato, afecte el
o| £E| © tributaria y/o ylo en el plazo . una vez se No se realiza . cumplimiento
2| 3 . . rvisor L No apli Mensual
§ 3 3 normativa, establecido para la Superviso presente el | ningun ajuste 0 apiica Ensual | de las
w relacionados con ejecucion del evento obligaciones
el objeto contrato en el plazo
contractual establecido
del contrato.
No se
presentaron
8 problemas de

4 = Problemas de Demora en la ) ) orden publico
S| o| S & orden publico ejecucion del inmedato, . que afecte el
s| €| © o ) . una vez se No se realiza ' o
cl 8| 3 prs que afectenlos | objeto contractual Supervisor L No aplica | Mensual | cumplimiento
35| 8 @ . presente el | ningln ajuste

ir | ® | desplazamientos de las
g evento bliaacion
S obligaciones
8 enel pla_zo
2 establecido
()
[od del contrato.

% DE AVANCE ACUMULADO

| 86,96%
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(11)DE CONFORMIDAD CON EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL CONTRATO, EL
SUPERVISOR/INTERVENTOR (ES) CERTIFICA QUE:
(12)

El/La Contratista durante el periodo sefialado, desarrollé y cumplié las actividades, presentd y entregd los
informes, productos y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencién.

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 “Gestiéon 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 riesqgos establecidos en Ila matriz
correspondiente (de acuerdo con la periodicidad establecida) y a la fecha no se ha materializado

ninguno.

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

(INCLUIR INFORMACION RELEVANTE NO DESCRITA EN

(13) OBSERVACIONES: OTRO ACAPITE, SOLO SI APLICA, NO ES NECESARIO

REITERAR INFORMACION)

(14) En constancia, firmo:

YIBBY FORELE)"—I'—QRRES

Supervisora
Asesora - Direccion General

(15) Lugar y Fecha: Bogota, D. C., octubre de 2025
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NUMERO DE INS-CPS-128- NOMBRE DEL ' '
CONTRATO 2025 CONTRATISTA KAREN C'AYW'CE PANCHE CASTELLANOS
Prestar Servicios profesionales en la recoleccion e interpretacion de datos en el componente
OBJETO DEL | bioquimico de vitaminas y minerales de la informacién y obtencion de muestras recolectadas en
CONTRATO los operativos de campo de los proyectos y actividades de investigacion desarrollados en el
grupo de nutricion.
PERIODO DEL . .
INFORME DESDE: octubre de 2025 HASTA: octubre de 2025

DESCRIPCION DEL AVANCE

Obligacion contractual

Actividad desarrollada

1. Gestionar los envios de material de
insumos y equipos especiales de los
operativos de campo de los proyectos,
programas, y actividades de
investigacion en seguridad alimentaria 'y
nutricional del grupo de nutricion.

No requerido para el mes de octubre.

2. Apoyar con el control de las entregas
de los insumos, equipos y reactivos que
recibe el grupo de Nutricion para el
desarrollo de los proyectos de los
operativos de campo.

No requerido para el mes de octubre.

3. Realizar ajustes en la optimizacién de
los desplazamientos para el
cumplimiento del desarrollo de los
operativos de campo de los proyectos
de Nutricion.

No requerido para el mes de octubre.

4. Apoyar en la elaboracién de los
documentos de certificacion de pago y
el informe parcial y final de supervisiéon
de los contratos de suministros de
acuerdo con los lineamientos del Grupo
de Nutricion.

No requerido para el mes de octubre.

5. Llevar un control de los pedidos y
solicitudes de gases especiales que
requieren para el procesamiento de
muestras en el laboratorio de nutricion y
para el transporte de muestras
biolégicas.

No requerido para el mes de octubre.
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6. Elaborar las transcripciones de audio
de los datos recolectados en los
operativos de campo para apoyar con €l
desarrollo cualitativo de los proyectos
del grupo de Nutricion.

Se realizd transcripcion de entrevistas en el
marco de proyectos del grupo de nutricion
para apoyar con el desarrollo cualitativo

7. Realizar las cotizaciones de los
iNnSUMOS y equipos que se requieren
adquirir para los equipos de campo y
entre otros, como las compras de caja
menor del grupo de Nutricion.

No requerido para el mes de octubre.

8. Apoyar en la validacion de las
novedades del sistema de gestion de
calidad institucional para la aplicacién
de los formatos que se maneja de cada
uno de los proyectos de investigacion
que se realizaran en el grupo de
nutricion.

Apoyo en la verificacion metrologica de las
areas del laboratorio involucradas en los
proyectos de investigacion que se realizaran
en el grupo de nutricion.

Participacién de actividad sobre gestidn
ambiental y sistema de gestion de calidad en
el marco de plan de mejoramiento de
auditoria interna

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

Apoyo en los ajustes técnicos para
elaboracion de requerimientos contractuales
en el marco de proyectos FIS La Guajira

Participacién en la construccion de poster
para presentacion en Encuentro cientifico
INS.

Participaciéon en escritura de articulos en
version preliminar producto de investigacion
en el marco de proyectos FIS La Guajira

Informes

Informe mensual sobre las actividades
realizadas en cumplimiento del objeto
contractual.

*Se realiz6 entrega del informe mensual
correspondiente al mes de octubre de 2025
con el avance y seguimiento de los productos
y obligaciones del contrato.

Informe final del estado de las
obligaciones del contrato, que evidencie
las actividades desarrolladas para el
cumplimiento de su objeto contractual,
en medio magnético e impreso con el
backup de los soportes generados

No requerido para el mes de octubre.
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Productos

Para primer pago: Base de datos | Se entreg6 durante el mes de enero de 2025.
producto de la determinacion de los
analitos de la prueba piloto de la
Encuesta de la Situacion Nutricional.
Para primer pago: Informe del estado | Se entreg6 durante el mes de enero de 2025.
nutricional por indicadores de vitaminas
y minerales de la prueba piloto de la
Encuesta de la Situacion Nutricional
cuarta version.

Para primer pago: Articulo sobre riesgo | Se entregé durante el mes de enero de 2025.
cardiovascular sometido.

Plan de trabajo de las actividades a | *Se entregd Plan de trabajo de las actividades
realizar concertado y aprobado por el | a realizar concertado y aprobado por el
supervisor del grupo de nutricion. supervisor del grupo de nutricién.

Documento con desarrollo de | No requerido en el presente mes de octubre.
componentes metodolégicos y de
abordaje bioquimico con el enfoque de
lineas de investigacion y de interés de
salud publica del grupo de nutricion

Nota: El sequimiento sobre el cumplimiento de las 9bliqaciones lo realizara el supervisor en el FOR
A02.0000-037 “INFORME PARCIAL DE SUPERVISION”

)4 Y @”%ncbe@ .

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA




