q INSITTUTO PROCESO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Version: 12
NACIONAL DE
SALID GESTION FINANCIERA
FOR-A09.2026-002 2025-01-31
TIPO DE CERTIFICACION:| PARCIAL | CESION: | NO | FEL| NO SGR:[ N0 |
| 1-INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
No. NIT o CEDULA: | 1.000.591.388 | CONTRATISTA:
CELULAR 3045268797 Maria Camila Berdugo Camargo
CONTRATO No.: CPS-930-2025 FECHA INICIO: 30/12/2025 FECHA FINAL: 31/07/2026
REGISTRO PRESUPUESTAL: | 228125 | VALOR HONORARIOS: $ 5.559.716 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
|  PROFESIONAL | Sl | | NO | | Sl | | NO |
INGRESOS HONORARIOS :| $ 5.559.716 POR DIAS CANTIDAD DE DIAS HONORARIOS
IVA 19% NO $ 5.559.716,00
INGRESOS POR DESPLAZAMIENTO:
TOTAL INGRESOS BASE IMPUESTO: | $ 5.559.716 FACTURA: | FECHA: |
| 3-LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL |
TOTAL (IBC): | $ 2.223.900 |  ENTIDAD PROMOTORA PAGO PLANILLA
PENSION 16% (valor aporte): | $ 355.900 | Adminisraderd Co oo ate de Pensiones VENCIDO
SALUD 12,5% (valor aporte): $ 278.000 | Compensar Entidad Promotora de Salud PLANILLA DE PAGO No. 9495745576 1/12/2025
FECHA
ARL RIESGO Il 2,436% (valor aporte): | $ 54.200 Positiva Compaiia de Seguros PI:S‘SIS'.IITQ (%IIE :;;Ahf:;
TOTAL PAGO AL SISTEMA G.S.S.l.: | $ 688.100
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 0
4.979.900, correspondiente al afio 1 ) RETEICA $ 5.559.716 0,766%| $ 42.587
inmediatamente anterior.
b. PREPAGADA 0 SEGURO SALUD O PLAN RETEFUENTE $ 4.169.787 83,73 | $ -
COMPLEMENTARIO: limte max. Mensual 16 uvt 1
796.784, correspondiente al afio inmediatamente )
anterior. RETEIVA ol
c. DEPENDIENTE: limte max. Mensual 32 uvt
1.593.568 correspondiente al mes pagado NO ) TOTAL IMPUESTO $ 42.587,42
d. APORTES: (Volunt. Pensiones ) voluntarias
No superior al 30% de los ingresos
correspondiente al mes pagado TOTAL APAGAR 3 5.517.128,58
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, pensiéon y ARL
MOl
FIRMA CONTRATISTA
El supervisor del contrato certifica que el contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas 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.

Q-

Nombre supervisor Yibby Forero Torres Nombre supervisor

Cargo Asesora Cargo

Dependencia Direccion General Dependencia

| 6- INFORMACION RADICACION Y OBLIGACION |
Radicado No: Obligacién No:

Fecha radicado No: Fecha Radicacion (SIIF):
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@ 51U PROCESO CERTIFICADO DE INGRESOS Version: 20
NACIONAL DE GESTION
SALLD FINANCIERA

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

DECLARACION JURAMENTADA

Yo, Maria Camila Berdugo Camargo , identificado con Cédula de Ciudadania
No. 1.000.591.388 de Bogota D.C , me permito declarar que mi vinculo actual con el Instituto Nacional de Salud es
mediante: Contrato de Prestacion de Servicios , con contrato niumero 930 de 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 o $ 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 siguientes deducciones, seleccione los conceptos para tener en cuenta en la depuracion de la Base del calculo 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 la certificacién 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 la 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 certificacion 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 econoémicos 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 educacién 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
psicolégicos que sean certificados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social o la entidad determinada por las normas vigentes

(Adjunto registro civil de nacimiento, cédula de ciudadania, el Ministerio de Salud y Proteccion Social o la entidad determinada por las
normas vigentes).

NO

° El conyuge o compafiero 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 psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal (Adjunto certificado de convivencia y/o registro civil de matrimonio, cédula
de ciudadania, certificado de contador publico 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
psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal. (Adjunto registro civil de nacimiento, certificado de contador publico o certificado de
Medicina Legal) .

Relacion de Dependientes

Tipo Doc. Numero de Documento Nombres y apellidos Edad Parentesco

La anterior se firma el 31 del mes Diciembre del afo 2025
W[gc&cawmﬁ
SE FIRMA BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Se firma bajo la gravedad de juramento que la informacion 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
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INSTITUTO PROCESO CERTIFICADO DE INGRESOS Version: 20
NACIONAL DE GESTION
SALLD FINANCIERA

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

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 condicidon 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, 4,5 y 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

tributaria cedular como Rentas de Trabajo.

2de?2
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- INFORME DE AVANCE ] Versién: 03
. INSTITUTO PROCESO CONTRATISTAS DE PRESTACION
. NACIONAL DE ADQUISICION DE DE SERVICIOS PROFESIONALES (0] 2022-08-19
SALUD BIENES Y SERVICIOS APOYO A LA GESTION
i FOR-A02.0000-029 Pagina 1 de 2
praivins INS-CPS-930-2025 COMERE DXL Maria Camila Berdugo Camargo
Prestar servicios profesionales para apoyar en la recoleccion de informacién cualitativa del proyecto "Conocimientos,
OBJETO DEL percepciones, usos y comprension del etiquetado nutricional y frontal de advertencia y su efecto en la seleccién y compra de
CONTRATO alimentos envasados y empacados para consumo humano en diferentes regiones de Colombia." en lo relacionado con la
informacién de cultura alimentaria y habitos de compra en entrevistas y grupos focales
PERIODO DEL
INFORME DESDE: 30/12/2025 HASTA: 31/112/2025
DESCRIPCION DEL AVANCE

Obligacion contractual

Actividad desarrollada

Apoyar en la elaboracion de infografias y recomendaciones
de politica basadas en los
resultados cualitativos del proyecto.

No se realizaron actividades durante el periodo

Descripcion y organizacién de categorias y subcategorias
cualitativas y elaboracién de

informes de los estudios, proyectos y actividades de
investigacion en seguridad alimentaria y

nutricional del grupo de nutricion.

Se realiza una prueba del instrumento de
recoleccion de informacion: Guia de entrevista
semiestructurada del Proyecto Conocimientos,
percepciones, usos y comprensién del etiquetado
nutricional y frontal de advertencia y su efecto en la
seleccion y compra de alimentos envasados y
empacados para consumo humano en diferentes
regiones de Colombia.

Se realiza un avance Informe de validacion de las
preguntas del instrumento de entrevista semi
estructurada.

Informe de validacion del instrumento de entrevista
semi estructurada.

Grabacion y Transcripcion del ejercicio de prueba
de la guia de entrevista semiestructurada.

Apoyar el analisis de cultura alimentaria del proyecto,
registrando la informacion en
documentos.

Se realiza un avance Informe de validacion de las
preguntas del instrumento de entrevista semi
estructurada.

Apoyar en el contacto y concertacién con las personas e
instituciones que participaran de los
proyectos liderados por el grupo de nutricion.

No se realizaron actividades durante el periodo

Apoyar con la recoleccion, procesamiento y sistematizacion
de la informacion cualitativa en
el marco del proyecto

Se realiza una prueba del instrumento de
recoleccion de informacion: Guia de entrevista
semiestructurada del Proyecto Conocimientos,
percepciones, usos y comprension del etiquetado
nutricional y frontal de advertencia y su efecto en la
selecciéon y compra de alimentos envasados y
empacados para consumo humano en diferentes
regiones de Colombia.

Grabaciones y Transcripciones del ejercicio de
prueba de la guia de entrevista semiestructurada.

Apoyar en el ajuste de los instrumentos de recoleccién
frente a los objetivos del proyecto.

Se realiza un avance Informe de validacién de las
preguntas del instrumento de entrevista semi
estructurada

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

No se realizaron actividades durante el periodo

Productos

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

Se concerto el plan de trabajo para el desarrollo del
contrato.
FOR-D01.0000-001 PLAN DE TRABAJO

Informe de validacion de las preguntas del instrumento de
entrevista semi estructurada

Documento informe de validacion del instrumento
de entrevista semiestructurada
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Nota: El sequimiento sobre el cumplimiento de las obligaciones lo realizara el supervisor en el FOR
A02.0000-037 “INFORME PARCIAL DE SUPERVISION”

M somile B

Maria Camila Berdugo Camargo.

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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(1) Contrato No.

INS-CPS-930-2025

(2) Nombre del Contratista:

Maria Camila Berdugo Camargo

(3) Cargo del supervisor:

Asesora de la Direccion General del INS- Yibby Forero Torres

(4) Interventoria si ] "omm Nombre: N/A

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

aforero@ins.gov.co

(6) Objeto del contrato:

Prestar servicios profesionales para apoyar en la recoleccion de informacion
cualitativa del proyecto "Conocimientos, percepciones, usos y comprension
del etiquetado nutricional y frontal de advertencia y su efecto en la seleccion
y compra de alimentos envasados y empacados para consumo humano en
diferentes regiones de Colombia." en lo relacionado con la informacion de
cultura alimentaria y habitos de compra en entrevistas y grupos focales.

(7) Fecha de inicio:

30/12/2025

(8) Fecha terminacion:

31/07/2026

(9) Periodo objeto del informe:

30 al 31 de diciembre de 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

Apoyar en la elaboracion
de infografias y
recomendaciones de
politica basadas en los
resultados cualitativos del
proyecto.

No se realizaron actividades
durante el periodo

e No aplica

Sin comentario

Descripcion y organizacion
de categorias y
subcategorias cualitativas y
elaboracion de

informes de los estudios,
proyectos y actividades de
investigacion en seguridad
alimentaria y

nutricional del grupo de
nutricion.

Se realiza una prueba del
instrumento de recoleccion de
informacion: Guia de
entrevista semiestructurada
del Proyecto Conocimientos,
percepciones, usos y
comprension del etiquetado
nutricional y frontal de
advertencia y su efecto en la
selecciéon y compra de
alimentos envasados y
empacados para consumo
humano en diferentes
regiones de Colombia.

Se realiza un avance Informe
de validacion de las preguntas
del instrumento de entrevista
semi estructurada.

e Informe de
validacion del
instrumento
de entrevista
semi
estructurada.

e Grabaciony
Transcripcion
del ejercicio
de prueba de
la guia de
entrevista
semiestructura
da.

Contratista realiza lo
indicado para realizar
la actividad.

Apoyar el analisis de
cultura alimentaria del
proyecto, registrando la
informacién en
documentos.

Se realiza un avance Informe
de validacion de las preguntas
del instrumento de entrevista
semi estructurada.

e Informe de
validacion del
instrumento
de entrevista
semi
estructurada.

Contratista realiza lo
indicado para realizar
la actividad.

Apoyar en el contacto y
concertacion con las

No aplica para el periodo en
curso

e No aplica

Sin comentario




- Version: 03
. InsTiTUTO PROCESO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
NACIONAL DE ADQUISICION DE BIENESY 2023_11_17
» SALUD SERVICIOS
FOR-A02.0000-037 Pagina 2 de 4

personas e instituciones
que participaran de los
proyectos liderados por el
grupo de nutricion.

Apoyar con la recoleccién,
procesamiento y
sistematizacion de la
informacion cualitativa en
el marco del proyecto.

Se realiza una prueba del
instrumento de recoleccion de
informacién: Guia de
entrevista semiestructurada
del Proyecto Conocimientos,
percepciones, Usos y
comprension del etiquetado
nutricional y frontal de
advertencia y su efecto en la
selecciéon y compra de
alimentos envasados y
empacados para consumo
humano en diferentes
regiones de Colombia.

Grabaciones y
Transcripcione
s del ejercicio
de prueba de
la guia de
entrevista
semiestructura
da.

Contratista realiza lo
indicado para realizar
la actividad.

Apoyar en el ajuste de los
instrumentos de
recoleccion frente a los
objetivos del proyecto.

Se realiza una prueba del
instrumento de recoleccién de
informacién: Guia de
entrevista semiestructurada
del Proyecto Conocimientos,
percepciones, usos y
comprension del etiquetado
nutricional y frontal de
advertencia y su efecto en la
selecciéon y compra de
alimentos envasados y
empacados para consumo
humano en diferentes
regiones de Colombia.

Grabaciones

y
Transcripcione
s del ejercicio
de prueba de
la guia de
entrevista
semiestructura
da.
Comentarios
para el ajuste
del
instrumento
Guia de
entrevista
semiestructura
da

Contratista realiza lo
indicado para realizar
la actividad.

Las demas que emanen de
la naturaleza del contrato y
gue sean necesarias para
el desarrollo

eficiente del mismo.

No se realizaron actividades
durante el periodo

No aplica

Sin comentarios

Informes

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

Se adjunta el informe mensual

Documento:
informe de
avance FOR-
A02.0000-029

Sin comentarios

Informe final del estado de
las obligaciones del
contrato, que evidencie las
actividades desarrolladas
para el cumplimiento de su
objeto contractual

No aplica para el periodo en
curso

No aplica

Sin comentarios

Productos

1. Informe de validacion de
las preguntas del

Se realiza el informe de
validacion

Documento
informe de
validacion del

Se encuentra en laruta del
computador con numero de
inventario 43996 :
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instrumento de entrevista instrumento C:\Users\aromero\OneDrive
semi estructurada de entrevista - INSTITUTO NACIONAL
semiestructura | DE SALUD\ANO
da 2026\CONTRATOS\INSTIT
UTO NACIONAL DE
SALUD\INS-CPS-930-2025 -
MARIA CAMILIA
BERDUGO\CUENTAS\CUE
NTA 1\PRODUCTOS
2. Documento con el ¢ No aplica para el periodo en ¢ No aplica Sin comentario
componente con los curso
resultados cualitativos de
uno de los proyectos del
grupo de Nutricion.
3. Plan de trabajo de las e  Se concertd el plan de trabajo e Archivo FOR- | Seencuentraen laruta del
actividades a realizar para el desarrollo del contrato D01.0000-001 | computador con numero de
concertado y aprobado por PLAN DE inventario 43996
el supervisor del grupo de TRABAJO C:\Users\aromero\OneDrive
nutricién. - INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD\ANO
2026\CONTRATOS\INSTIT
UTO NACIONAL DE
SALUD\INS-CPS-930-2025 -
MARIA CAMILIA
BERDUGO\CUENTAS\CUE
NTA 1\PRODUCTOS
Documento de ¢ No aplica para el periodo en ¢ No aplica Sin comentarios
Identificacion de patrones y curso
tendencias a nivel
cualitativo de la informacion

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 contrataciéon

Monitoreo y revision
D nCid Persona Fecha Fecha y
acue i i ¢, Coémo - Ny
S o que pued 0 | responsable por estimada | estimada | ¢ liza | Periodi | Descripcién
. > 8 omo de la ocurre : enquese | enquese | Serealiza ) .. ., del
. o implementar el inicia el leta el : J
iz : 2 (e MIEEIE | EnpEEE ; ¢Cuand | monitoreo
0 tratamiento | tratamiento | monitore 0? el
[%2]
R
S Retrasoenla
1 = ol & § entrega de Demora en la Fin de Informe de Entregd los
| E| © o| productos por ejecucion del . Inicio de N o productos sin
8| 3 ; 3 . rvisor R ion +4 nvision | Mensual
g 5 3 O| circunstancias | objeto contractual Superviso ejecucion egsglsjgsomas sﬁwp:nszgl ensua tener
w 8 ajenasala inconveniente
g voluntad del S para su
| contratista entrega.
3
s 8 :§ = No ejecucion de Inicio de Fin de Informe de No hubo
% g 3 8 -g| Defectos en los los proyectos Supervisor ciecucion ejecucion +4 | supervision | Mensual | defectos en
2 | o d| & 3 gl resultados del g meses mas mensual los resultados
& 8 producto del producto.
Cambios No se
regulatorios en Retraso en el presentaron
=l o 5 »| Materia cumplimiento de Inmediato, eventos que
3 5] = 2 administrativa, las obligaciones Supervisor una vez se No se realiza No aolica | Mensual afecte el
3 3 3 2 tributaria y/o ylo en el plazo P presente el | ningun ajuste P cumplimiento
w normativa, establecido para la evento de las
relacionados con ejecucion del obligaciones
contrato en el plazo
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el objeto establecido
contractual del contrato.

General

No se
presentaron
problemas de

Problemas de Demoraenla . orden publico

Inmediato

orden publico ejecucion del una vez sé No se realiza que afecte el

que afectenlos | objeto contractual Supervisor o No aplica | Mensual | cumplimiento
. presente el | ningun ajuste
desplazamientos de las
evento .
obligaciones

en el plazo
establecido
del contrato.

Externo
Ejecucion

Riesgos Sociales o Politicos

% DE AVANCE ACUMULADO | 6.67

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

(ES) CERTIFICA QUE:

1.

El/lLa Contratista durante el periodo sefialado, desarrollé y cumplié las actividades, presentd 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 “Gestién 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) 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 0 sancionatorias por parte de la Administracion.

(INCLUIR INFORMACION RELEVANTE NO DESCRITA EN OTRO

(12) OBSERVACIONES: ACAPITE, SOLO S| APLICA, NO ES NECESARIO REITERAR

INFORMACION)

(13) En constancia, firmo:

L

Yibby Forero T|

Supervisora

(14) Lugar y Fecha: Bogotd, D. C., 05 de enero de 2026




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1000591388 BERDUGO CAMARGO MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Av 19 # 143 A - 36 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4624771 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1970957534 9495745576 | 2025/12/22 2025/12/01 | BANCOLOMBIA 0 $724,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $2,200,000 $2,200,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $2,200,000 $44,000 $2,200,000 $53,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $2,200,000 $44,000 $2,200,000 $53,600 $0 $0
1 |cc |1000591 388 |BERDUGO MARIA |25-14 | 30 $2,200,000 $352,000  EPS008| 30 $2,200,000 $275,000 Ccr24{ 30 $2,200,000 $44,000 14-23) 30 $2,200,000 $53,600 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $2,200,000 $44,000 $2,200,000 $53,600 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1000591388 BERDUGO CAMARGO MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Av19#143 A-36 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4624771 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1970957534 9495745576 | 2025/12/22 2025/12/01 | BANCOLOMBIA 0 $724,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 S0 S0 $352,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $352,000 $0 S0 $352,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $53,600 $0 $0 $53,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $53,600 $0 $0 $53,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $44,000 $0 $0 $44,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $44,000 $0 $0 $44,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 $0 $0 $275,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $275,000 $0 $0 $275,000

1 $724,600 $0 $0 $724,600
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