PROCESO GESTION CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Version: 13
— FINANCIERA
FOR-A09.2026-002 2026-01-29
TIPO DE CERTIFICACION: CESION: | seR[ |
[ T-INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO ]
No. NIT 0 CEDULA: [ 1.032.375.740 | CONTRATISTA:
CELULAR I 3106897007 I ANDREA FERNANDA PEREZ CARO
CONTRATO No.: [ INS-CPS-806-2025 ] FECHA INICIO: 12112/2025 FECHA FINAL: [ 31107/2026 |
REGISTRO PRESUPUESTAL: [ 10926 ] VALOR HONORARIOS: | § 4.700.000 PAGONUMERO:[ 2 DE 8 |
[ 2- RESUNEN VALORES GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO |
TIPO CONTRATO: DECLARA RENTA: PENSIONADO: ANEXO CERTIFICADO DE INGRESOS RESPONSABLE DE IVA
[ PROFESIONAL sl | [ NO | NO NO
INGRESOS HONORARIOS : | § 4.700.000 [ POR DIAS [ CANTIDAD DE DIAS [ Honorarios
VA 19% [ NO [ 10 ['s 4700.000,00
INGRESOS POR DESPLAZAMIENTO:
TOTAL INGRESOS BASE IMPUESTO: | § 4.700.000 FACTURA: [ ="
[ 3-LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL |
TOTAL (IBC): [ § 1.880.000 ENTIDAD PROMOTORA PAGO PLANILLA
PENSION 16% (valor aporte): | $ 300.800 Colfondos VENCIDO
SALUD 12,5% (valor aporte): | § 235.000 EP.S Sanitas. 1077638250 221012026
FECHA
ARL RIESGO Ill 2,436% (valor aporte): | $ 45.800 Posiiva Compatia de Seguros PLANILLA DE PAG‘:SQ"; l;::;
TOTAL PAGO AL SISTEMA G.S.S.l: | § 581.600
| 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 aporte voluntario) | NO | |
[ Z-DATOS DE RETENCION Y NETO A PAGAR ]
|Se encuentra inscrito en el Régimen Simple de Tributacion - RST (Adjuntar RUT actualizado (NO MAYOR A 180 DIAS | NO |
| 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 5.237.400, correspondiente al 1.384.064 1 1.384.064 RETEICA $ 4.700.000 0,766%| $ 36.000
afio inmediatamente anterior.
RETEFUENTE $ 2.820.000 - $
b. PREPAGADA o SEGURO SALUD O PLAN
COMPLEMENTARIO: limte max. Mensual 16 uvt 78120 1 78120
837.984, correspondiente al afio inmediatamente anterior. RETEIVA $ - 0%
c. DEPENDIENTE: \imte. max. Mensual 32 uvt 1.675.968 | TOTAL IMPUESTO $ 36.000
correspondiente al mes pagado
d. APORTES: (Volunt. Pensiones ) voluntarias No
superior al 30% de los ingresos correspondiente al mes - TOTAL A PAGAR $ 4.664.000,00
pagado 3800/199.021.200
e. APORTES: (AFC) No superior al 30% de los ingresos.
correspondiente al mes pagado 199.021.200
DERECHOS DE DEDUCCION | VALOR ] $ 1.462.184,00 | RETEFUENTE VOLUNTARIA |
5. FIRMAS
Bajo la gravedad de juramento, certifico que cumpli a cabalidad las actividades del objeto comramN los documentos suminist&o\:amienen los pago en salud, pension y ARL
A
FIRMA CONTRATISTA \ Y
El supervisor del contrato certifica que el contratista cumplio a cabalidad las obli pactadas dentro del periodo obj Y e ot of ogo doos portss Wad social (SALUD 12,5%, PENSION 16% Y ARL 2,436%) de conformidad con las normas vigentes.
=
Nombre supervisor YAZMIN Ii(ﬁ) ARIAS MURILLO Nombre supervisor
Cargo COORDINADORA Cargo
Dependencia CENTRO REGULADOR TRASPLANTES Dependencia
[ 6- INFORMACION RADICACION Y OBLIGACION ]
Radicado No:

Fecha radicado No:

1de1

Obligacién No:
Fecha Radicacion (SIIF):

FOR-A09.2026-002



Nit
N800227940
N800251440
N860011153

Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

Codigo
231001

Administradora
FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS

EPS005 SANITAS EPS

14-23

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2026-01-22, 12:22:40 PM
diciembre de 2025

diciembre de 2025

ANDREA FERNANDA PEREZ CARO
CC 1032375740

()

1077638250

|

836798

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 565.500

Aprobada

172.29.10.57

Numero Afiliados
1
1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$290.800

$ 227.200

$ 44.300

$ 562.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PGaogﬁ
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Total Intéreses Morz
$ 1.600

$ 1.300

$ 300

$ 3.200
$ 565.500

ina1de 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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INS-CPS-806-2025

(1) Contrato No.

(2) Nombre del Contratista:

ANDREA FERNANDA PEREZ CARO

(3) Cargo del supervisor:

YAZMIN ROCIO ARIAS MURILLO

(4) Interventoria si no X Nombre:

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

yarias@ins.gov.co

(6) Objeto del contrato:

retroalimentacion de la informacion

captados hasta su distribucién

Prestar los servicios profesionales apoyando el registro, revision y

de los procesos operativos

ininterrumpidos del centro regulador de trasplantes y de los datos de tejidos

(7) Fecha de inicio:

12/12/2025 (8) Fecha terminacion: 31/07/2026

(9) Periodo objeto del informe:

ENERO 2026

(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) Realizar cronograma
de actividades en
conjunto con el
supervisor del contrato.

El dia 1 de enero, se| Cronograma De
concertd con la supervisora | Actividades FOR-
de contrato el cronograma | D01.0000-0011
de actividades para
desarrollar durante el
periodo de 2025.
Correspondientes al contrato
INS-CPS-806-2025

OK

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

Con corte al 30 de enero, se https://inssaludmy.sharepoi
Prestd servicios para el | nt.com/:x:/r/personal/crtrasp
funcionamiento del CRT en | lantes ins gov co/ layouts
turnos de 12 horas seguin la | /15/Doc.aspx?sourcedoc=
necesidad del servicioenla | %7B47F7B25B1AD6440E
gestion de procesos | 9FE18D8299E2E227%7D&
operativos del CRT FOR- | file=FORR01.5110011%20
R01-5110-011- BASE DE | NUEVO%200CTUBRE%?20
DATOS DEL REGISTRO | 2023.xIsx&action=default&m
NACIONAL DE obileredirect=true
DONANTES y a el correo
electronico del CRT, | https:/inssaludmy.sharepoint
atencion de linea Teléfono | .com/:x:/rlpersonallcriraspla
unico movil y del WhatsApp | ntes_ins_gov_co/_layouts/1
del CRT. También e deja | 5/Doc.aspx?sourcedoc=%7
registro en bitacora | B7C31760A2310435E8ABC
dispuesta para este fin. 109D9FC91E8F %7 D&file=
BITACORA xIsx&action=def
ault&mo bileredirect=true

Base de datos del FOR 011 en
proceso de revision calidad del
dato.

(3) Realizar la recepcion,
revision, verificacion de
documentos para la
generacion de oficios de
respuesta a usuarios de la
Red de Donacién vy
Trasplantes.

Se apoya en el desarrollo de | Lineamientos
lineamientos y documentos
para el CRT

OK



mailto:yarias@ins.gov.co
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(4) Apoyar las actividades
de recoleccion de
informacion de los
bancos de tejidos del pais
como tejido membrana

Se realiza base datos
DONASUR

Se realiza base datos
DONASUR

Base de datos en TRD en
proceso de revisiéon calidad del
dato 2026.

amnioética, amnios vy

corion.

(5) Realizar la | Se apoyara con el desarrollo | Informes y boletines | OK

actualizacion de las bases | y de informes y boletines | mensuales

de datos de operacion del | mensuales para el CRT

centro regulador de

trasplantes, bitacora,

formato de registro

nacional de donantes,

urgencia cero, y las

relacionadas con la

operacion diaria.

(6) Asistir de forma |Con corte al 30 de enero, se Acta de reunion OK

presencial a las reuniones |asisti6 de forma presencial a

de entrega de productos |las reuniones de entrega de

definidas por el [productos y capacitacion

supervisor del contrato.

(7) Realizar las | Con corte al 30 de enero se | Bases de datos | OK

actividades de manera| realiz6 registro de las| diligenciadas y actualizada

ininterrumpida del Centro | actividades diarias del | en cada turno.

Regulador de Trasplantes | Centro Regulador de | FOR-R01-xcedente de

de conformidad a los | Trasplantes. Se consolido y | tejido 5110-051- FOR-R01-

cronogramas 24/7 que le | se actualizaron en las bases | 5110-041-Base De Datos

sean asignados y en las | de datos en su totalidad de | De Solicitudes Para

instalaciones del Instituto | acuerdo con los POE e INT | Prestacion De Servicio A

Nacional de Salud y/o| internos Extranjeros FOR RO1-

donde su supervisor lo 5110-025 Base De Datos

disponga de conformidad Urgencia Cero De Higado

a la necesidad de atencién FOR-R01-5110-022-Base

del centro regulador de De Datos Urgencia Cero

trasplantes para la Red de De Corazén FOR-RO01-

Donacién y Trasplantes. 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

(8) Responder, cuando | 2celularesy 1 computador OK

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
terminacion del contrato

al supervisor, en
coordinacion con la
dependencia encargada

en la entidad.




(9) Realizar el consolidado
de los traslados de

Se realiza base datos traslados
de muestras sanguineas por

Base datos traslados de
muestras sanguineas por

Pendiente validacion final abril-
junio 2025, se debe entregar

muestras sanguineas por| vuelo comercial Avianca| vuelo comercial Avianca| siguiente mes
vuelo comercial Avianca | mensualmente mensualmente
mensualmente al
supervisor del contrato.
(10) Organizar y actualizar | Con corte al 30 de enero se | Bases de datos | OK
la base de las | realizd registro de las | diligenciadas y actualizada
activaciones de urgencias | actividades diarias  del | en cada turno.
cero, cada vez que se | Centro Regulador de | Base De Datos Urgencia
active, desactive y se | Trasplantes. Se consolido y | Cero De Higado FOR-R01-
actualice su estado. se actualizaron en las bases | 5110-022- Base
de datos en su totalidad de | De Datos Urgencia Cero
acuerdo con los POE e INT | De Corazon FOR-RO01-
internos 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
(11) Las demas que| 2celularesy 1 computador OK
emanen de la naturaleza
del contrato y que sean
necesarias para el
desarrollo eficiente del
mismo.
Desde el dia 29 de octubre al | https://ins.ateneo.co/ OK

(12) Curso de la gestion

operativa de la donacion
Instituto

Nacional de Salud

30 de enero se ha realizado
curso de gestion operativa de
la donacién con moddulos
concluidos, foros y talleres

realizados y asistencia a
sesiones
sincronicas virtuales y

talleres asistenciales.

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

e 5 Persona Fecha Fecha Monitoreo y revision
q responsable . .
7 5 (Mol uqueipiiadey Jta por estimada | estimada . Periodi | Descripcion
0 : o | | omo  delao implementar | €M Quese | en que se ¢Comose | oo del
buede del evento el iniciael | completa el | realiza g' :Cusnd | monitoreo
: tratamiento | fratamiento | tratamiento | Mmonitoreo? 0? | realizado
Durante el
8 Retraso enla periodo el
! entrega de contra_tl’sta,
=l ol 5 8 productospor Demora en la iniciode Fin de Informe de z cumplié con
ol €| © g circunstancias ejecucion del Supervisor fecucion ejecucion+4 supervision 8 sus
1 S -;-': § 8. ajenas ala objetocontractual © meses mas mensual E obligaciones
Ol e o| g Vg(')‘:::::;’i:' = por lo tanto
§’ no se
x materializo
este riesgo.



https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fv4ygj2xg.r.us-east-1.awstrack.me%2FL0%2Fhttps%3A%252F%252Fmenntun.info%252Fsendy%252Fl%252FOLDni8SUe763EhN9gbIJY0PA%252FhZ6ym8zIikcSFbchr0uPkg%252FPDcnmrcEol52oCEciVCCrw%2F1%2F0100019acc7dc393-8c953902-7ee9-4cd7-8268-7f503955e354-000000%2F6XSSQUxrJEdyo1DgpPvaDRx5MA0%3D454&data=05%7C02%7C%7Cd0164a27081043c9823f08de2ec9e8c3%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638999641878723302%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=S8bMx%2BFABLp8%2FFlEsDKNH6V9mdERCHqxuahV1qkIHlo%3D&reserved=0
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] R Durante el
o Defectosenlos periodo el
S resultados del . ‘ r contratista,
2 Tl 2 5 S produc;to por Noejecucioénde los s . iniciode e e'c::;;igs +4 ISTJ oersgigrf g cumplio con
5| § § g circunstancias proyectos upervisor ejecucion ) p ! 2 sus
gl g 8 8 ajenas ala meses mas mensual pd obligaciones
i 2 voluntad del s g
§> contratista enel
14 resultadodel
producto.
% DE AVANCE ACUMULADO | 24%

(13) DE CONFORMIDAD CON EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL CONTRATO, EL SUPERVISOR/INTERVENTOR
(ES) CERTIFICA QUE:

1. El/La Contratista durante el periodo sefialado, desarrollé y cumplid las actividades, presento y entrego 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/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.

4. Aprueba los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por El/lLa Contratista durante el
periodo mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.

5. Durante el periodo ejecutado se hizo seqguimiento 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 Administracion.

N/A
(14) OBSERVACIONES:
(15) En constancia, firmo: e
7 ~
NOMBRE Y FIRMA Supervisor (es)/Interventor (es) YAZMIN ROCIO ARIAS MURILLO

(16) Lugary Fecha: Bogota, D. C., ENERO 2026
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Prestar los servicios profesionales apoyando el registro, revisiéon y
OBJETO DEL . . - : - .

retroalimentacion de la informacién de los procesos operativos
CONTRATO . . "
ininterrumpidos del centro regulador de trasplantes y de los datos de tejidos
captados hasta su distribucion.

DESDE: ENERO DE 2026 HASTA: ENERO DE 2026

DESCRIPCION DEL AVANCE

1. Realizar cronograma de actividades en conjunto con el supervisor del contrato.

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

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

4. Apoyar las actividades de recoleccién de informacion de los bancos de tejidos del pais como tejido membrana
amniética, amnios y corion.

5. Realizar la 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 operacién diaria.

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

7. 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 Donacién y Trasplantes.

8. 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 terminaciéon del contrato al supervisor, en
coordinacién con la dependencia encargada en la entidad.

9. Realizar el consolidado de los traslados de muestras sanguineas por vuelo comercial Avianca mensualmente
al supervisor del contrato.

10. Organizar y actualizar la base de las activaciones de urgencias cero, cada vez que se active, desactive y
se actualice su estado.

11. Las demas 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.

PERIODO DEL
INFORME

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

ANDREA FERNANDA PEREZ

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Informacion PRIVADA



