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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 1003634239 KAREN GISELA SALAZAR DIAZ | Carrera75#62i 76 sur | 4818387 | karensanabria2109@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 2025-11 2025-11 ! 25/11/2025 91740353 $440.500
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

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 1003634239 KAREN GISELA SALAZAR DIAZ | Carrera75#62i 76 sur | 4818387 | karensanabria2109@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 2025-11 2025-11 ! 25/11/2025 91740353 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| 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 1003634239 SALAZAR DIAZ KAREN GISELA 59| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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




O PROCESO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Version: 12
Y- GESTION FINANCIERA
L FOR-A09.2026-002 2025-01-31
TIPO DE CERTIFICACION: CESION: FEI: SGR:
I 1-INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO ]
No. NIT o CEDULA: | 1.003.634.239 CONTRATISTA:
CELULAR 3015543317 KAREN GISELA SALAZAR DIAZ
CONTRATO No.: INS-CPS-1076-2025 FECHA INICIO: 2911212025 | FECHA FINAL: 31/07/2026

REGISTRO PRESUPUESTAL: 221725 VALOR HONORARIOS: $2.442.000 PaGONUMERO:[ 1 | DE
|

2- RESUMEN VALORES GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TIPO CONTRATO: DECLARA RENTA: PENSIONADO: ANEXO CERTIFICADO DE INGRESOS RESPONSABLE DE IVA
[ APOYO | [ NO | NO | | sl [ NO
INGRESOS HONORARIOS :| § 2.442.000 POR DIAS CANTIDAD DE DIAS HONORARIOS
IVA 19% NO $ 2.442.000,00
INGRESOS POR DESPLAZAMIENTO:
TOTAL INGRESOS BASE IMPUESTO: | $ 2,442,000 FACTURA: | FEcHA: | |
| 3-LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL |
TOTAL (IBC): | $ 1.423.500 [ ENTIDAD PROMOTORA PAGO PLANILLA
PENSION 16% (valor aporte): | $ 227.800 Colpensiones VENCIDO
SALUD 12,5% (valor aporte): | $ 178.000 Salud Total SA PLANILLA DE PAGO No. 91740353 25/11/2025
FECHA
ARL RIESGO Il 2,436% (valor aporte): | $ 34.700 Positiva Compaiia de Seguros P:ﬁﬁ';fé (I;IE;:I\IS;))
TOTAL PAGO AL SISTEMA G.S.S.1.: | § 440.500
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 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 $ 2.442,000 0,866%( $ 21.148
correspondiente al afio i i anterior.
b. PREPAGADA o SEGURO SALUD O PLAN RETEFUENTE $ 1.831.500 36,78 | $ .
COMPLEMENTARIO: limte max. Mensual 16 uvt 1
796.784, correspondiente al afio inmediatamente "
anterior. RETEIVA 1]}
c. DEPENDIENTE: limte max. Mensual 32 uvt
1.593.568 correspondiente al mes pagado NO - TOTAL IMPUESTO $ 21.147,72
d. APORTES: (Volunt. Pensiones ) voluntarias No
superior al 30% de los ingresos correspondiente al TOTAL A PAGAR $ 2.420.852,28
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 los pago en salud, pension y ARL

El supervisor del contrato certifica que el ista cumplio a cabalidad las obli das dentro del periodo objetﬂ,d(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.
=+ “*'S(\Ca\

Nombre supervisor Farith Mujica Nombre supervisor

Cargo Profesional Responsable Proceso Cargo

Dependencia sion de Produccion y desarrollo tecno 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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(1) Contrato No.

INS-CPS-1076-2025

(2) Nombre del Contratista:

KAREN GISELA SALAZAR DIAZ

(3) Cargo del supervisor:

Profesional Grupo de produccion y desarrollo tecnolégico

(4) Interventoria si ] no JJjjj Nombre:

N.A

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

fmujica@ins.gov.co

(6) Objeto del contrato:

Prestar servicios de apoyo asistencial
relacionadas con el alistamiento de areas, equipos e insumos
requeridos para garantizar las actividades requeridas del grupo de
produccién Desarrollo Tecnolégico

en

las actividades

(7) Fecha de inicio:

2025-12-22

(8) Fecha terminacion:

2026-07-31

(9) Periodo objeto del informe:

DICIEMBRE 2025

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

PERIODO EJECUTADO

Obligacion contractual

Actividad desarrollada

Producto recibido

Observaciones
o comentarios
del Supervisor

1. Informe de la realizacién y registro
de las limpiezas de las areas externas
sueros,
cumplimiento de lo establecido en la
documentacion vigente ante el SIG.

de

la

planta

de

Se

en

correspondientes a bodega, piso
técnico,
comprimido,
externas .realizando los registros
correspondientes.

apoyo con los aseos

aire
areas

sistema de
ventilacion,

Registros de limpieza

N.A

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 Fech timad ) L
ersona estimada en s maca Monitoreo y revision
responsable por que se en que se
implementar el inicia el completa el ¢Como se realiza | Periodicidad Descripcién del
tratamiento tr iento tratamiento el monitoreo? ¢Cuando? monitoreo realizado

3

K| Se entregaron los
= o 5 § Retardo en la entrega de Demora en la productos del
g £l g B productos por . " . . Inicio de Fin de ejecucion +4 | Informe de supervision contrato

11 ¢ g 3 3 . B ejecucion del objeto Supervisor . " Mesual
g X| §| O| circunstancias ajenas a la ejecucion meses mas mensual programados por lo
O Wl F{l % " contractual

8| volundad del contratista cual no se

2 materializo el riesgo.

o]

@

@

©

- S No hubo ningtin
s 9 5 8 Posibles accidentes Demora en la . ) A L accidente durante el
2l 5l g . " . . Inicio de Fin de ejecucion +4 | Informe de supervision
21 g g 3 5 durante el desarrollo de ejecucion del objeto Supervisor eiecucion meses mas mensual Mesual presente mes por lo
o| 0 2 las obligaciones contractual ) cual no se

=2 materializo el riesgo.

D

2

@

% Retraso en el No se presentaron
=l o 5 g Cambios regulatorios en cumplimiento de las Inmediato. una Una vez se realicen Seguimiento a las cambios regulatorios
gl £ g materia administrativa o obligaciones y/o en e . . 0s ajustes requridos nuevas actividades en materia normativa

3 ; g g 8 ! d irat bl f : Supervisor vez se presente : ! d fividad Mensual 1 t
3 X 3| % normativa, relacionados plazo establecido para P ol e\F/)ento para hacer posible la establecidas para el o administrativa, por
Wl sl con el objeto contractual la ejecucion del ejecucion del contrato contrato lo cual no se
? e
% contrato manifesto el riesgo.
% DE AVANCE ACUMULADO | 12.5% |

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

(ES) CERTIFICA QUE:

1.

El/La Contratista KAREN GISELA SALAZAR DIAZ durante el periodo sefialado, desarrollé y cumpli6 las actividades,

presento y entregd los informes, productos y demds obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.
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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/la Contratista KAREN GISELA SALAZAR DIAZ 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 KAREN GISELA
SALAZAR DIAZ durante el periodo mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.

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

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

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

(13) En constancia, firmo:

‘:r N
FARITH MUJICA
NOMBRE Y FIRMA Supervisor (es)/Interventor (es)

(14) Lugary Fecha: Bogota, D. C, 2025-12
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NUMERO DE
CONTRATO INS-CPS-1076-2025 A NOMBRE DEL CONTRATISTA KAREN GISELA SALAZAR DIAZ
OBJETO DEL Prgstar servicios dg apoyo asistencigl en las actiyigiades relacioqadas con el alistamiento de é’reas, equipos
CONTRATO e insumos requeridos para garantizar las actividades requeridas del grupo de produccién Desarrollo
Tecnoldgico
PERIODO DEL
INFORME DESDE: 2025-12 HASTA: 2025-12

DESCRIPCION DEL AVANCE

1. Informe de la realizacion y registro de las limpiezas de las areas externas de la planta de sueros, en cumplimiento de lo
establecido en la documentacion vigente ante el SIG.

Se apoyo con los aseos correspondientes a bodega, piso técnico, sistema de aire comprimido, ventilacion,
areas externas .realizando los registros correspondientes.

NOMBRE Y FIRMA DEL NTRATISTA




