PROCESO GESTION CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Version: 13
_ FINANCIERA
FOR-A09.2026-002 2026-01-29
[ 1-INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO ]
No. NIT o CEDULA: [ 1.010.170.521 | CONTRATISTA:
CELULAR [ 3102467404 | LUZ ADRIANA SAENZ DIAZ
CONTRATO No.: [ INS-CPS-907-2025 | FECHA INICIO: 2211212025 FECHA FINAL: 31/07/2026 |
REGISTRO PRESUPUESTAL: [ 7326 | VALOR HONORARIOS: | § 6.500.000 PAGONUMERD:[ 3 DE 8 |
[ 2- RESUMEN VALORES GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO |
TIPO CONTRATO: DECLARA RENTA: ANEXO CERTIFICADO DE INGRESOS RESPONSABLE DE IVA
[ PROFESIONAL [ ] NO
INGRESOS HONORARIOS : [ § 6.500.000 [ POR DIAS [ CANTIDAD DE DIAS | Honorarios |
VA 19% | NO | ['s 6.500.000,00 |
INGRESOS POR DESPLAZAMIENTO:
TOTAL INGRESOS BASE IMPUESTO: | § 5500000 FACTURA: 0 eeewa [ ]
[ 3-LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ]
TOTAL (IBC): [ § 2.600.000 ENTIDAD PROMOTORA PAGO PLANILLA
PENSION 16% (valor aporte): | $ 416.000 Administradora Colombiana de Pensiones Colpensiones ANTICIPADO
y .
SALUD 12,5% (valor aporte): | § 325.000 Compensar Entidad Promotora de Salud 49403050 recHA 1000212026
ARL RIESGO Ill 2,436% (valor aporte): | § 63.300 e PLANILLA DE P‘G‘(’s‘i‘:gﬁg
TOTAL PAGO AL SISTEMA G.S.S.l.: | $ 804.300
| 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 Tributacién - RST (Adjuntar RUT (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) l 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 - RETEICA $ 5.759.000 0,766% | § 44.000
afio inmediatamente anterior.
RETEFUENTE $ 4.211.775 - $ .
b. PREPAGADA 0 SEGURO SALUD O PLAN
COMPLEMENTARIO: limte max. Mensual 16 uvt 1 .
837.984, correspondiente al afio inmediatamente anterior. RETEIVA $ - 0%
c. DEPENDIENTE: limte max. Mensual 32 uvt 1.675.968 | TOTAL IMPUESTO $ 44.000
correspondiente al mes pagado
d. APORTES: (Volunt. Pensiones ) voluntarias No
superior al 30% de los ingresos correspondiente al mes o TOTAL A PAGAR $ 6.456.000,00
pagado 3800/199.021.200
. APORTES: (AFC) No superior al 30% de los ingresos
correspondiente al mes pagado 199.021.200
-
DERECHOS DE DEDUCCION | VALOR [s - RETEFUENTE VOLUNTARIA |
[ T FIRMAS |
| Bajo la gravedad de juramento, certifico que cumpli a cabalidad las actividades ylos contienen los p: lud, pension y ARL |
FIRMA CONTRATISTA
Elsup b ya 6 el pago de social (SALUD 12,5% PENSION 16% Y ARL 2,436%) de conformidad con las normas vigentes.

/{ 2 Urrcso
'AURA MILENA URREGO ROLDAN

Nombre supervisor

Normbre supervisor

Cargo COORDINADORA Cargo
Dependencia SRODUCCION DE REACTIVOS DE DIAGNOSTICO IN VITR! Dependencia

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

Fecha radicado No:

ldel

Fecha Radicacion (SIIF):

FOR-A09.2026-002
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PAG 1de2

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 2026-02 2026-02 ! 10/02/2026 49403050 $856.400
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 860066942-7 325.000 0 0 0 0 0 0 325.000 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 900336004-7 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 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 63.400 63.400 0 0 63.400 634 63.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 52.000 0 0 52.000 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 1 325.000 325.000
Pensién 1 416.000 416.000
Riesgos Laborales 1 63.400 63.400
CCF 1 52.000 52.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 856.400 856.400

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 (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 2026-02 2026-02 ! 10/02/2026 49403050 $856.400
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 2.600.000 416.000 0 0 0 0 EPS008 2.600.000 325.000 14-23 2.600.000 3 63.400 CCF24 | 2.600.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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NUMERO DE CONTRATO INS-CPS-907-2025 = NOMBRE DEL CONTRATISTA | LUZ ADRIANA SAENZ DIiAZ

Prestar servicios profesionales especializados orientados a la planeacion, gestion, ejecucion y control de los procesos
OBJETO DEL CONTRATO asoquqs ala producplon ‘_je, Reactivos delDlagnostlco' In Vitro, contribuyendo a] 'aseguramlento dela Ca|IdE:]d y al
cumplimiento de las disposiciones establecidas en el Sistema Integrado de Gestion (SIG) y en las normas técnicas y
regulatorias vigentes del Grupo de Produccién de Reactivos de Diagndstico In Vitro.

PERIODO DEL INFORME DESDE: 01/02/2026 HASTA: 28/02/2026

DESCRIPCION DEL AVANCE

Obligacién contractual #1: Elaborar y consolidar semanalmente la programacion y planeacion de la fabricacién de
reactivos de diagnostico in Vitro a partir de las solicitudes de clientes internos y externos, garantizando la trazabilidad del
proceso Yy la alineacién con la documentacién vigente.

Se elabora y consolida la programacién y planeacién correspondiente a la vigencia para la fabricacion de reactivos de
diagnostico In Vitro, asi como para los requerimientos de agua purificada, conforme a las solicitudes de pedido de los
diferentes clientes manteniendo trazabilidad del proceso y la documentacion vigente del area, correspondiente a:

Bases de datos y registro en formatos de, Informacion (base de datos), programacion, cuarentena, planeacion, solicitudes
de pedidos, Solicitud Productos y Servicios, formatos control de entrega de agua purificada, formatos de producto
terminado y demas correspondientes al periodo del informe.

Obligacién contractual #2: Ejecutar actividades profesionales en todas las fases del proceso de fabricacién de reactivos
de diagnéstico In Vitro (previas, durante y posteriores), cuando el supervisor lo requiera.

Realiz6 actividades profesionales durante los procesos para la fabricacion de reactivos de diagnéstico In Vitro, segin
planeacion y programacion semanal acorde con lo dispuesto: Pesaje e hidratacion de materias primas, lectura y ajuste de
pH, apoyo en envase limpio, envase aséptico semiautomatizado, envase automatizado, inspeccion visual e identificacion
de producto, apoyo en alistamiento de materiales para envase, apoyo en entrega de producto, limpieza/desinfeccion de
equipos utilizados.

Obligacién contractual #3: Detectar, documentar y comunicar oportunamente las desviaciones que se presenten durante
el proceso productivo, facilitando la retroalimentacion y aplicacion de acciones correctivas, conforme a la normativa interna
vigente.

e  Se registra entrega de producto terminado con informacién incorrecta. Se confirma con cliente y se corrige la
documentacion pertinente.

e Serecomienda enfatizar limpieza y sanitizacion en lavamanos de Vestier de ingreso

e Se encuentra mueble de material estéril sin la identificacion, conforme a socializacion realizada y a la
documentacion vigente del area.

e Se recomienda alistamiento y retroalimentacion oportuna y pertinente de materias primas con los formatos de
producto terminado conforme a la documentacion vigente del area

e Se encuentra alistamiento de material para pesaje con suciedad, se retroalimenta y solicita el cambio para el inicio
del proceso.

e Se evidencian fallas en ciclos de esterilizacion por factores aparentes a infraestructura del INS

Obligacién contractual #4: Actualizar la documentacion técnica y de gestion del Grupo de Produccién de Reactivos de
Diagndstico In Vitro incluyendo documentacion del SIG, bases de datos, archivo de gestion y demas soportes que
respalden la trazabilidad y el aseguramiento del proceso productivo.

Se realizo6 la actualizacion de la documentacion técnica y de gestion del grupo e institucional respaldando la trazabilidad y
el aseguramiento del proceso productivo pertinente a: Bases de datos y/o registro en formatos del area como lo son:
Informacion, programacién, planeacion, cuarentena, entrega de producto, base de datos de formulaciones, protocolos para
envase e inspeccion visual, base de datos y requerimientos de sangre (como suplementos de medios de cultivo), entregas
GAC, uso cronoldgico y limpieza de equipos utilizados.

Realiz6 la revision y complementacion de la documentacién en construccion, relacionada con el inventario del area 'y con la
sangre desfibrinada de origen animal para uso como suplemento en la fabricacion de medios de cultivo que lo requieran.
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Obligacién contractual #5: Verificar el cumplimiento de estandares de produccién, promoviendo la organizacion,
estandarizacion y mejora continua de los procesos, conforme a la documentacién vigente.

Se realiz6 la verificacion, retroalimentacion y recomendaciones pertinentes para el cumplimiento de los estandares
establecidos para la produccién acorde a la estandarizacion y mejora continua de los procesos, conforme a la
documentacion vigente, llevando la trazabilidad en los registros correspondientes a las verificaciones en proceso.

Obligacién contractual #6: Contribuir al desarrollo de las actividades del Programa de Aseguramiento de la Calidad y
aquellas orientadas a la obtencion y sostenimiento de certificaciones técnico-sanitarias, conforme a las directrices
institucionales.

Apoyé en la actualizacion de la documentacion del area en aras de dar cumplimiento a los requisitos técnico- sanitarios.
Participa en capacitacién de principios y generalidades de los medios de cultivo.

Obligacién contractual #7:Cumplir y velar por la aplicacion del manual de bioseguridad vigente, garantizando la adecuada
gestion integral de residuos y el uso correcto de los Elementos de Proteccion Personal (EPP), de acuerdo con la naturaleza
de las actividades realizadas.

Realiz6 las actividades relacionadas al proceso productivo cumpliendo y velando por la aplicacién del manual de
bioseguridad vigente en el INS, realizando la correcta disposicion de residuos y el uso correcto de EPP asegurando el
producto y minimizando los riesgos en salud ocupacional.

Obligacion contractual #8: Realizar los registros en las bases de datos y planillas determinados en el SIG y/o las bases
de datos que se maneja dentro del area, acorde a las indicaciones del supervisor del contrato.

Se realizan los registros derivados del proceso productivo en las bases de datos y en la documentacion vigente del area 'y
de la institucion, acorde a la disposicion del supervisor del contrato.

Obligacién contractual #9: Desarrollar las demas actividades complementarias que se deriven del objeto contractual y
gue sean necesarias para su correcta ejecucion.

Se recibe capacitacion y evaluacion pertinente a la actualizacién de la documentacion del grupo de Reactivos de
Diagndstico In Vitro, relacionada con instructivos y formatos.

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

Ao“ﬁcmg

Luz Adriana Séaenz Diaz

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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(1) Contrato No.

INS-CPS-907-2025

(2) Nombre del Contratista:

LUZ ADRIANA SAENZ DIAZ

(3) Cargo del supervisor:

COORDINADORA GRUPO DE PRODUCCION DE REACTIVOS DE DIAGNOSTICO

IN VITRO

(4) Interventoria si ] [po 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 especializados orientados a la planeacién, gestion,
ejecucion y control de los procesos asociados a la producciéon de Reactivos de
Diagndstico In Vitro, contribuyendo al aseguramiento de la calidad y al cumplimiento
de las disposiciones establecidas en el Sistema Integrado de Gestion (SIG) y en las
normas técnicas y regulatorias vigentes del Grupo de Produccion de Reactivos de

Diagnéstico In Vitro.

(7) Fechade inicio:

22 Diciembre de 2025

(8) Fechaterminacion:

31 Julio de 2026

(9) Periodo objeto del informe:

FEBRERO DE 2026

(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. Elaborar y consolidar semanalmente
la programacion y planeacion de la
fabricacién de reactivos de diagndstico
in Vitro a partir de las solicitudes de

Elaboré y consolidé la programacion
y planeacion correspondiente a la
vigencia para la fabricacion de
reactivos de diagnostico In Vitro, asi

Bases de datos vy
registro en formatos de,
Informacion (base de
datos), programacion,

envase limpio, envase aséptico
semiautomatizado, envase
automatizado, inspeccién visual e
identificacion de producto, apoyo en
alistamiento de materiales para
envase, apoyo en entrega de
producto, limpieza/desinfeccion de
equipos utilizados.

clientes internos y externos, | como para los requerimientos de | cuarentena, planeacion,
garantizando la trazabilidad del | agua purificada, conforme a las | Solicitud Productos y
proceso y la alineacion con la | solicitudes de pedido de los | Servicios, formatos N.A
documentacion vigente. diferentes clientes, manteniendo | control de entrega de
trazabilidad del proceso conforme a | agua purificada,
la documentacion vigente del area. formatos de producto
al periodo del informe. terminado y demas
correspondientes
2. Ejecutar actividades profesionales | Realiz6 actividades profesionales
en todas las fases del proceso de | durante los procesos para la
fabricacion de reactivos de diagnostico | fabricacion de  reactivos  de | Formatos de producto
In Vitro (previas, durante y posteriores), | diagnostico In  Vitro, segun | terminado, registro en
cuando el supervisor lo requiera. planeacion y programacion semanal | formatos de uso
acorde con lo dispuesto: Pesaje e | cronoldgico y de
hidratacion de materias primas, | limpieza de equipos,
lectura y ajuste de pH, apoyo en | formatos de protocolos NA

de envase e inspeccion,
formato de entrega de
producto terminado y
demas registros
correspondientes a la
vigencia del informe.
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3. Detectar, documentar y comunicar
oportunamente las desviaciones que
se presenten durante el proceso
productivo, facilitando la
retroalimentacion y aplicaciéon de
acciones correctivas, conforme a la
normativa interna vigente.

Registr6 entrega de producto
terminado con informacion
incorrecta, confirma con cliente y
corrige la documentacion pertinente.
Recomienda enfatizar limpieza y
sanitizacion en lavamanos de
Vestier de ingreso. Encuentra
mueble de material estéril sin la
identificacion, conforme a
socializacion realizada y a la
documentacién vigente del area.
Recomienda alistamiento y
retroalimentacion oportuna y
pertinente de materias primas con
los formatos de producto terminado
conforme a la documentacion
vigente del area. Encuentra
alistamiento de material para pesaje
con suciedad, retroalimenta y solicita
el cambio para el inicio del proceso.

Formato de entrega de
producto terminado
correspondiente a la
vigencia del informe

N.A

4. Actualizar la documentacion técnica
y de gestion del Grupo de Produccion
de Reactivos de Diagnéstico In Vitro
incluyendo documentacion del SIG,
bases de datos, archivo de gestion y
deméas soportes que respalden la
trazabilidad y el aseguramiento del
proceso productivo.

Apoy6 la actualizacion de la
documentacion técnica y de gestion
del Grupo de Produccion de
Reactivos de Diagnostico In Vitro
conforme a la produccion y
actividades  vigentes para la
fabricacién de medios de cultivo, a la
actualizacion de plantillas antes el
SIG, y a la actualizacion de
codificacion pertinente para el
Grupo, asi como la creacién de
documentacién técnica de apoyo
para las diferentes  etapas
productivas.

Realizé la revision y
complementacion de la
documentacién en construccion,
relacionada con el inventario del
areay con la sangre desfibrinada de
origen animal para uso como
suplemento en la fabricacion de
medios de cultivo que lo requieran.

Bases de datos del area
Documentacion del
area para
administracion:  POE,
Instructivos, Formatos y
Documentos soporte.

N.A

5. Verificar el cumplimiento de
estandares de produccién,
promoviendo la organizacion,
estandarizacién y mejora continua de
los procesos, conforme a la
documentacion vigente.

Verifico, retroalimenté y recomendé
actividades pertinentes para el
cumplimiento de los estandares
establecidos para la produccion
acorde a la estandarizacién y mejora
continua de los procesos, conforme
a la documentacion vigente.

Registro de verificacion
en la documentacion
correspondiente a la
vigencia del informe

N.A

6. Contribuir al desarrollo de las
actividades  del Programa de
Aseguramiento de la Calidad vy
aquellas orientadas a la obtencion y
sostenimiento de certificaciones
técnico-sanitarias, conforme a las
directrices institucionales.

Apoy6 en la actualizacion de la
documentacion del &rea en aras de
dar cumplimiento a los requisitos
técnico- sanitarios. Participa en
capacitacion de  principios y
generalidades de los medios de
cultivo.

Documentacion digital
Listado de asistencia a
la capacitacion
correspondiente

N.A
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7. Cumplir y velar por la aplicacion del | Realiz6 las actividades relacionadas
manual de bioseguridad vigente, | al proceso productivo cumpliendo y
garantizando la adecuada gestion | velando por la aplicacion del manual
integral de residuos y el uso correcto | de bioseguridad vigente en el INS,

de los Elementos de Proteccién | realizando la correcta disposicién de | Entrega  de  EPP
Personal (EPP), de acuerdo con la | residuos y el uso correcto de EPP | correspondiente a la N.A
naturaleza de las actividades | asegurando el  producto  y | vigencia del informe
realizadas. minimizando los riesgos en salud
ocupacional.

8. Realizar los registros en las bases | Realiz6 los registros, derivados | Bases de datos
de datos y planillas determinados en el | durante el periodo del informe, enlas | “Informacion”,

SIG y/o las bases de datos que se | bases de datos vigentes y que se | “Programacion”,
maneja dentro del area, acorde a las | manejan en el area, acorde con las | formulaciones y sangre.

indicaciones del supervisor del | indicaciones impartidas. Formatos control de
contrato. entrega de  Agua
purificada, formatos de N.A

producto terminado,
planeacion semanal y
demas
correspondientes al
periodo del informe.

9. Desarrollar las demés actividades | Realiz6 capacitacion y evaluacion al | Registros de asistencia,
complementarias que se deriven del | personal del area, referente a la | presentacion y
objeto contractual y que sean | actualizacion de la documentacion | evaluaciones
necesarias para su correcta ejecucion. | relacionada con el procedimiento | correspondientes al
operativo estandar, guia de pesaje y | periodo del informe.
guia para la hidratacién del grupo de
Reactivos de diagnéstico In Vitro. N.A
Participa en  capacitacion y
evaluacion pertinente a la
actualizacion de la documentacion
del grupo de Reactivos de
Diagnostico In Vitro, relacionada con
instructivos y formatos.

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

Persona Fecha Fecha Monitoreo y revision
Descripcio o) LT responsable . .
estimada en | estimada en Periodi
gue puede a de -l por .. ;Coémo  se eriodi
. . Hasa A e | implementar | AU€ S€ Inicid | que se | ¢ i || cidad | Descripcién  del
g el completa el | realiza — el| -~ .4 ; lizad
S o puedeo del evento 3] . : . - | ¢Cuand | monitoreo realizado
= . tratamiento | tratamiento | monitoreo? 0?
tratamiento !
No se presentd
inconveniente
Retardo en la
alguno, por lo que se
entrega de . ;
@ Demora en Fin de Cumplieron todas las
2 | productos por C - S Informe  de .
o " . la ejecucién , Inicio de | ejecuciéon  + Actividades
1 S| circunstancias X Supervisor . i supervision | Mensual .
S| del  objeto ejecucion 4 meses establecidas para el
Slajenas a la mensual
g contractual mas mes del presente
&l voluntad  del .
_ s % . informe, por lo cual no
s| 2| ‘5| 8| contratista o
| 5| 3| 8 se materializo el
3| 5| Tl & riesgo.




- . Versién: 03
. InsTiTUTO PROCESO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
NACIONAL DE ADQUISICION DE BIENES Y 2023_11_17
» SALUD SERVICIOS
- FOR-A02.0000-037 Pagina 4 de4
No se present6
accidente alguno
Posibles durante el  mes
« | accidentes Demora en Fin de correspondiente  al
o oo - S Informe  de .
S| durante el | la ejecucion . Inicio de | ejecucion  + Mensual | presente informe que
2 S X Supervisor L supervision
S| desarrollo de | del  objeto ejecucion 4 meses conllevara a demoras
© mensual . i
@ | las contractual mas en la ejecucion del
=l ol & 21 obligaciones contrato, por lo cual
| £ 3| 2 no se materializo el
3| 5| | &7 riesgo.
Retraso en
Cambios el - Una vez se
. cumplimient . -
regulatorios en o de las realicen los | Seguimiento
materia obligaciones Inmediato, una | ajustes a las nuevas
« | administrativa 9 . vez se | requeridos | actividades .
3 Ke! . ylo en el | Supervisor ; Mensual [ No hubo cambio
§|0 normativa, presente el | para hacer | establecidas )
= . plazo : regulatorio  alguno
S | relacionados . evento posible la | para el .
> : establecido o que afectara el objeto
Elcon el objeto ejecucion del | contrato
_ s % para la contractual, por lo
s| 2| 3| 8| contractual . » contrato s
el g 3| @ ejecucion del cual no se materializo
S| 2| & & contrato el riesgo.
% DE AVANCE ACUMULADO | 37.5 %

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

1.

La Contratista LUZ ADRIANA SAENZ DIAZ durante el periodo sefialado, desarrollé y cumplio las actividades, presento
y entreg6 los informes, productos y demds 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) 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.

(12) OBSERVACIONES:

NINGUNA

(13) En constancia, firmo:

/{ura m Onf§g?.

AURA MILENA URR

O ROLDAN

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

(14) Lugar y Fecha: Bogota, D. C., FEBRERO DE 2026




