& PROCESO GESTION FINANCIERA Cadigo GFIF04
Sniﬂd FORMATO CERTIFICACION DE PAGO FINAL Version 04
Aspectos generales de contrato y su ejecucion
(1) Contrato No. 1416 de 2025

(2) Nombre del contratista y/o representante legal: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS - DIANA MARCELA PAVA GARZON

(3) Cédula y/o NIT:

8999994034

(4) Correo electronico:

correspondencia@ins.gov.co

(5) Direccion:

Avenida calle 26 No. 51-20 - Zona 6 CAN. Bogota, D.C.

(6) Teléfono:

(601) 220 7700

(7) Nombre del supervisor y/o

interventor: NELLY JIMENA LEMOS QUINTERO

(8) Dependencia: Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres  [(9) No. Extension o teléfono: 1732
10) Obieto: Adaquirir suero anticoral liquido, suero antiofidico polivalente liquido y suero Antiveneno Londmico Polivalente para fortalecer el Centro Nacional de Reserva

(10) Objeto: del sector salud.
(11) Plazo de ejecucion: 28/07/2025
(12) Fecha de inicio: 29 de abril de 2025 (13) Fecha terminacion: 28 de julio de 2025
(14) Valor inicial del contrato: $79.869.000,00

alor pagos (mensual 0 como se haya pactado): ,
(15) Val ( I h tado): $ $0,00

alor desplazamientos: ,
(16) Valor despl i $ $0,00
(17) Adicion ($): $0,00
(18) Prorroga (tiempo): N/A
(19) Suspension: N/A
(20) Cesion: Sl O NO APARTIR DE LA FECHA

oncepto del pago: nico pago
(21)C to del Uni
(22) Terminacién anticipada: N/A

Resumen financiero
(23) Valor total del contrato .
(inicial + adicion) (24) Valo.r pagado ylo (25) Valor ejecutado (26) Saldo a favor (27) Salfjo aliberar yfo
) . girado liberado
(vigencia) $ $
$ $
VIGENCIA 2023
$0,00 | $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
VIGENCIA 2024
$79.869.000,00 | $0,00 $79.424.000,00 $79.424.000,00 $445.000,00
(26) Valor Cesion $
Cumplimiento - pagos seguridad social - aportes parafiscales

(28) Salud planilla N° 9484658043((29) Valor: $ 274.643.000,00 (32) Cumplié: Sl
(28) Pension planilla N° 9484658043((30) Valor: $ 361.657.700,00 (32) Cumplio: Sl
(28) Resgos laboralesplanila 9484658043|(31) Valor: $ 45.006.200,00 (32) Cumplio: sl
(33) Certificacion parafiscales de fecha: 28 de abril de 2025

Fecha de Version: 20 de agosto de 2024
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(34) Concepto supervisor y/o interventor

El supervisor y/o interventor, hace constar que el contratista Instituto Nacional de Salud - INS entreg6 los productos y/o presto los servicios pactados en la clausula séptima
en el contrato N° 1416 de 2025, cumplié (X) el 100% con el objeto del contrato y demés obligaciones contractuales.

De conformidad con las disposiciones legales efectud el pago a los aportes respectivos del sistema de seguridad social integral en salud y pensiones y/o aportes
parafiscales durante la ejecucion del contrato.

Por lo anterior se deja constancia que:

1. Se pago6 o desembols6 la suma de $0,00 conforme a la clausula sexta (6) del contrato.
2. Se ejecutd la suma de $79.424.000,00

3. Existe saldo a favor del contrato por la suma de $ $79.424.000,00

4. El valor cedido por el contratista es de $ $0,00

5. El Ministerio libera la suma de $ $ 445.000,00

(35) Concepto del cumplimiento

Bueno Regular Malo

(36) Observaciones Ninguna

(37) Firma responsables

Na‘u.;@ Firmado digitalmente

por Nelly Jimena
Lemos Quintero

NELLY JIMENA LEMOS QUINTERO
Supervisor Contrato 1416 de 2025
(38) Fecha: 04 julio de 2025 Bogotad D. C.,

Nota 1. Adjuntar Informe final de supervision GCOF19

Fecha de Version: 20 de agosto de 2024
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