CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Version: 13

FOR-A09.2026-002 2026-01-20

| TANFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |

No. NIT o CEDULA: 79,980,642 CONTRATISTA:

CELULAR 31026:

CONTRATO Mo.: INS-CPS-171-2026 FECHA INICIO: FECHA FINAL: | 310712026 ]
VALOR HONORARIOS: | § 7.500.000 PAGO NUMERO: | 3 | DE | [ I

| 2- RESUMEN VALORES GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO |

TIPQ DE CERTIFICACION:

PAULO JOSE ESPINOSA DE LA O55A

REGISTRO PRESUPUESTAL:

TIPO CONTRATO: DECLARA RENTA: PENSIONADO: ANEXO CERTIFICADO DE S ABLE DE IVA
[ eroFEsionaL | I si | NO | [ NO | [ NO ]
INGRESOS HONORARIOS : | § 7.500.000 | POR DIAS | CANTIDAD DE DIAS I HONORARIOS
VA 19% [ NO [ ['s 7.500.000,00 |
INGRESO0S POR DESPLAZAMIENTO:
TOTAL INGRESOS BASE IMPUESTO: | § 7.500.000 FACTURA: | FECHA: | |
[ F-LIGUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL |
TOTAL (IBC): | § 3.000.000 ENTIDAD PROMOTORA PAGO PLANILLA
PENSION 16% (valor aporte): | § 480,000 Paorvenir VENCIDO
SALUD 12,5% (valor aporte): | § 375.000 Famlsanar 6016618438 2004/ 2026 |
ARL RIESGO Il 2,436% (valor aporte): | § 73.100 ARL 5u FLANILLA D& AR
d pReia): : = PAGO AJUSTE (S|
TOTAL PAGO AL SISTEMA G.5.5.1.: | § 928100
Realice Aportes Vol los al Fendo de Obli, rias de acuerde al Artlculo 55 E.T (adjunto la I al fondo de ! NO
con aporte
1 4-DATOS DE RETENCION ¥ NETO A PAGAR |
Se encuentra inscrito en el Régimen Simple de Tributacién - RST (Adjuntar RUT actualizado - NO MAYOR A 180 DIAS) | NO |
|Declara costos y deducciones asoclades al Ingreso en la declaracién de renta (Decreto 2231 del 22 de diclembre de 2023, Articulo 9y 11) | NO |
DERECHOS DE DEDUCCION VALOR MES VALOR A DEDUCIR CONCEPTO BASE TARIFA o
&. % INTERESES POR PRESTAMOS
DE VIVIENDA: lirmte max. Mansual
100 uvt 5.237.400, correspondiente sl 1 = RETEICA $ 2,500,000 0766% 5 5T.450
afto inmediatarmente antagior.
b. PREPAGADA o SEGURD SALUD RETEFUENTE $ 5.062.500 03z | g 17.000
O PLAN COMPLEMENTARIO: limta
max. Mensual 16 uvt 837.984, 1
correspondients &l afo
inmeadiatarmente anteros. RETEIVA 4 - [

. DEPENDIENTE: limte max.
Mensual 32 uvt 1.675.968 sl T50.000 TOTAL IMPUESTO H T4.450
correspondiente al mes pagado

d. APORTES: (Volunt. Pensiones |
vohuntariaa No superior al 30% de los

z 3 - TOTAL A PAGAR $ 7.425.550,00
ingreses comespandiente al mes
pagado 3600/1%5.021.200
&, APORTES: (AFC) Mo supenor al
30% de los ingresos comespondients
al mes pagada 198.021.200
DERECHOS DE DEDUCCION I VALOR I 3 750.000,00 I RETEFUENTE VOLUNTARIA NO I
[ 5. FIRMAS |
| Bajo la gravedad de juramento, certifico que cumpli a cabalidad las del objete ylos d o { los pago en salud, penslén y ARL |
)\
3
FIRMA CONTRATISTA
El supervisor del contrato certifica que el Ista cumplie a las 1] das dentro del perlodo objeto de cobro y que verifict el pago de los aportes al
slstema de seguridad soclal (SALUD 12 5%, PENSION 16% Y ARL 2.436%) de con las normas vigentes.
Nombre superviser ANA YIBBY FORERO TORRES Mom bre supervisor
Carge ASESORA Cargo
Dependencia DIRECCION GENERAL DEL INS Dependencia
1 6- INFORMACION RADICACION ¥ OBLIGACION |
Radicado Mo: Obligacién No:
Fecha radicads Mo: Fecha Radicacldn (SIIF):
1det

FOR-AQS 2026002
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NUMERO DE © NOMBREDEL ]
CONTRATO INS-CPS-171-2026 CONTRATISTA  Paulo José Espinosa De La Ossa
________________________________________________________________ e e S e e
OBJETODEL - rendimiento funcional, para apoyar la formulacién, implementacion y seguimiento de acciones técnicas
CONTRATO  en el marco de los estudios, proyectos e intervenciones desarrolladas por el grupo de Nutricion.
[ — PERIODODEL v 3mSR AE U .

INFORME DESDE:

ABRIL DE 2026

HASTA:

| ABRIL DE 2026

Obligacion contractual

Actividad desarrollada

Producto recibido

1.Desarrollar estrategias de apropiacion del | Se entregd pieza informativa “dia de la PDF
conocimiento en el componente de actividad fisica y | actividad fisica”

medicina del deporte en el marco de las acciones del

grupo de nutricion.

2.Elaborar el protocolo metodologico del componente | No requerido en el presente mes No aplica

de actividad fisica y medicina del deporte en
proyectos de investigacion del grupo de nutricion, de
acuerdo con los protocolos establecidos en la
entidad.

3.Disenar e impartir talleres relacionados con
actividad fisica, ejercicio seguro y habitos saludables,
generando material de apoyo.

Se realizo Taller de Primeros auxilios
en el deporte a segundo grupo de
brigadistas del INS.

Taller presencial

4. Desarrollar procesos de formacion interna para el | No requerido en el presente mes No aplica
equipo técnico, creando contenidos, material para

sesiones con las comunidades y formas para evaluar

la apropiacion del conocimiento.

5.Cumplir con las demas actividades que se deriven | No requerido en el presente mes No aplica

del objeto del contrato.

Informes

1.Informe informes mensuales de avance vy
seguimiento sobre los productos y obligaciones del
contrato.

Se entrega informe mensual de avance
y seguimiento de los productos y
obligaciones del contrato
correspondiente al mes de abril de
2026.

Formato FOR-A02.0000-
029 en pdf

2.Informe final del estado de las obligaciones del
contrato, que evidencie las actividades desarrolladas
para el cumplimiento de su objeto contractual, en
medio magnetico e impreso con el backup de los
soportes generados

No requerido en el presente mes

No aplica

Productos

No requerido en el presente mes

No aplica




INFORME DE AVANCE .
= SR PROCESO CONTRATISTAS DE PRESTACION Versldn: 03
Nacionar e ADQUISICION DE DE SERVICIOS PROFESIONALES O 2022.0819
W .., BIENES Y SERVICIOS APOYO A LA GESTION
FOR-A02.0000-029 Pagina 2 de 2

1.Documento técnico del desarrollo del componente
de actividad fisica en un proyecto del grupo de
nutricion.

2.Documentos con el desarrollo tedrico relacionados | Se entregd pieza informativa “dia de la PDF
con actividad fisica, ejercicio seguro y habitos | actividad fisica”
saludables.

3.Piezas comunicativas para la apropiacion del | Entrega de pieza comunicativa de PDF
conocimiento en el tema de actividad fisica, ejercicio | Valoracion precompetitiva con su
seguro y habitos saludables. respectivo sustento cientifico.

‘Nota: EI seguimiento sobre el cumplimiento de las obligaciones lo realizard el supervisor en el FOR
A02.0000-037 “INFORME PARCIAL DE SUPERVISION”

PAULO JOSE ESPINOSA DE LA OSSA
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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(1) Contrato No.

INS-CPS-171-2026

(2) Nombre del Contratista:

Paulo José Espinosa De La Ossa

(3) Cargo del supervisor:

Asesora de la Direccion General del INS

(4) Interventoria si [ | no[Jjjj Nombre:

N/A

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

aplica)

aforero@ins.gov.co

(6) Objeto del contrato:

Prestar servicios profesionales en el area de la salud con énfasis en actividad
fisica, ejercicio y rendimiento funcional, para apoyar la formulacion,
implementacion y seguimiento de acciones técnicas en el marco de los
estudios, proyectos e intervenciones desarrolladas por el grupo de Nutricion.

(7) Fecha de inicio:

Febrero 2 de 2026

(8) Fecha terminacion:

Julio 31 de 2026

(9) Periodo objeto del informe:

ABRIL DE 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

metodolégico del componente
de actividad fisica y medicina
del deporte en proyectos de
investigacion del grupo de
nutricion, de acuerdo con los
protocolos establecidos en la
entidad.

Supervisor

Desarrollar  estrategias de | Se entregd pieza informativa “dia de la PDF El contratista
apropiacion del conocimiento | actividad fisica” desarrollo la
en el componente de actividad actividad fisica y
fisica y medicina del deporte en medicina del
el marco de las acciones del deporte en el marco
grupo de nutricion. de las acciones del

grupo de nutricion.
2.Elaborar el protocolo | No requerido en el presente mes No aplica Sin comentarios

3.Disefar e impartir talleres
relacionados con actividad
fisica, ejercicio seguro y habitos
saludables, generando material
de apoyo.

Se realizo Taller de Primeros auxilios en el
deporte a segundo grupo de brigadistas
del INS.

Taller presencial

El contratista
desarrollo el Taller
de Primeros auxilios
en el deporte a
segundo grupo de
brigadistas.

4. Desarrollar procesos de

formacion interna para el
equipo técnico, creando
contenidos, material para

sesiones con las comunidades
y formas para evaluar la
apropiacion del conocimiento.

No requerido en el presente mes

No aplica

Sin comentarios
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5.Cumplir con las demas
actividades que se deriven del
objeto del contrato.

Informes
1.Informe informes mensuales
de avance y seguimiento sobre
los productos y obligaciones del
contrato.

Se entrega informe mensual de avance y
seguimiento de los productos y
obligaciones del contrato correspondiente
al mes de abril de 2026.

Formato FOR-
A02.0000-029 en
pdf

Sin comentarios

2.Informe final del estado de las
obligaciones del contrato, que
evidencie las  actividades
desarrolladas para el
cumplimiento de su objeto
contractual, en medio
magnético e impreso con el
backup de los soportes
generados

No requerido en el presente mes

No aplica

Sin comentarios

Productos

1.Documento  técnico  del
desarrollo del componente de
actividad fisica en un proyecto
del grupo de nutricion.

No requerido en el presente mes

No aplica

Sin comentarios

2.Documentos con el desarrollo
tedrico relacionados con
actividad fisica, ejercicio seguro
y habitos saludables.

Se entrego pieza informativa “dia de la
actividad fisica”

PDF

El contratista
entrego la pieza
informativa “dia de
la actividad fisica”,
segun lo indicado.

3.Piezas comunicativas para la
apropiacion del conocimiento
en el tema de actividad fisica,
ejercicio seguro y habitos
saludables.

Entrega de pieza comunicativa de
Valoracion precompetitiva con su
respectivo sustento cientifico.

PDF

El contratista
entrego la pieza
informativa “dia de
la actividad fisica”,
segun lo indicado
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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

Monitoreo y revision
De NCIO Persona Fecha Fecha y
que pued 0 ;, Como
" responsable por estimada estimada 5: Seaizh Periodi | Descripcion
- pa o © | implementarel | ©fduése | en que se cidad del
pued d tratamie e iniciael | completa el el ;Cusnd | monitoreo
: tratamiento | tratamiento | monitore | ©= | C L o
o?
G | E | Ejec
e | xt | ucio | Ries | Reftrasoenla
1 |nje| n | gos entrega de Demora en la ) Entregd los
i . Fin de Informe de |
er|n Ope | productos por ejecucion del 2 Inicio de e 5% productos sin
al| o racio | circunstancias | objeto contractual Supervisor gjecucion eﬁ;:g;ﬁnm; 54 SL;E:HN;l?;" Mensual tener
nale ajenasala inconveniente
5 voluntad del 5 para su
contratista entrega.
G | E | Ejec | Ries
e | xt | ucio | gos No ejecucién de .
- Fin de Informe de
niler| n Opg Defectos en los los proyectos Supenvisor Iplmo Qe ejocucion +4 | supervision | Mensual No hubo
2 |er|n racio | resultados del gjecucion CA— TAorsual defectos en
al| o nale producto los resultados
5 del producto.
G | E | Ejec Cambios No se
e | xt | ucio | Ries | regulatorios en Retraso en el presentaron
n|er| n | gos | materia cumplimiento de eventos que
3 ler|n RER | administrativa, las obligaciones Inmediato, afecte el
al|o EGU | tributaria ylo ylo en el plazo : una vez se No se realiza ; cumplimiento
Reg | normativa, establecido para la Supanisor presente el | ningln ajuste Nouplien; | Monsiel de las
ulato | relacionados con ejecucion del evento obligaciones
rios | el objeto contrato en el plazo
contractual establecido
del contrato.
G | E | Ejec | Ries No se
e | xt | ucio | gos presentaron
nler| n |Soc prablemas de
4 [er|n ales | Problemas de Demora en la Inmediato. orden publico
al| o 0 orden publico ejecucion del A velz sé i Foaliza que afecte el
Polit | que afecten los | objeto contractual Supervisor o || i No aplica | Mensual | cumplimiento
icos | desplazamientos p gun g de las
ook obligaciones
en el plazo
establecido
del contrato.
| % DE AVANCE ACUMULADO | 49.72

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

(ES) CERTIFICA QUE:

1. El/La Contratista durante el periodo sefalado, desarrollo y cumplio las actividades, presento y entrego los informes,
productos y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.

2. De conformidad con las disposiciones legales efectut 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 elfla 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.
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4. 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.

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 Administracion.

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

(13) En constancia, firmo:

YIBBY FORERO TORRES

Supervisora

(14) Lugar y Fecha: Bogota, D. C., Abril de 2026




550

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ DNAVIVIENDA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 79980642 | | NUMERO PLANILLA: 6016618438  TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAULO JOSE ESPINOSA DE LA OSSA 5 q 5 Q
PERIODO COTIZACION OTROS MES ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: ANO 2026
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | DiaS DE MORA: el 5 mage
DIRECCION: CARRERA7B 13552 TELEFONO: 278644 = ; g BN
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/20  NUMERO AUTORIZACION: 2395194
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE C GO (aaaaimmidd) 026/04/20 - NUMERO AUTORIZAGIO 39519456
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA | " I APORTES VOLUNTARIOS I I MORA TOTALES
| cODIGO [ NOMBRE | Ho:BUEZANTES RamzAcion | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APORTES | gl VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR | 1 | $ 800.000] $0 $0f $0f $0of $3.800 $0 $ 800.000] S 3.% $ 803.800
UBTOTALES: $800.000] $3.80 $803.800
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA INGARAGIDADROR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
: COTIZANTES|  NUMERO NUMERO P VALOR . VALOR
coODIGO I NOMBRE autorizacion|  VALOR | auTomizagion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ARES COTIZACION 3PS APORTES MORA I DESCUENTO VALOR PAGADO
PS017 PS017-FAMISANAR 1 $0 [ $0 $ 625.000] 50 $3.000 $0) $ 625.000] $0) $ 628.000
UBTOTALES: $ 625.00 $0 $ 628.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | s corcaties | INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE | - [NUMERO AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-11 [14-11 - ARL SURA | 1 | | $0f $ [ $121.800] $ 600] $0f $ 122.40(
UBTOTALES: $121.800] $600] sof $ 122.400
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofef < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
S|U =g N i) | Q
o [IDENTIFICA| TIPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPODE(Z(Z| ZE| o | G |ulwalxS | 5| 3| 2w || ¢ &6 FsP INDICADOR| 9 3 CENTRO 9
N 17Cion | NOMBRES o TZANTEICOTIZANTE| BASICO [SALARIO 3|2 RR|Z|EFFFFS 2|23 |8 2|3 5 33| % aomn § IBC  [COTIZACION TARIFA ATPOOTFG':E ADMIN [o| IBC |COTIZACION Xg';gg ATPOOT':TLE ADMIN |g| 1BC ATPOOT;TLE 2 ADMIN ATP%T;TLE ATP?KTLE ATP%?TLE ATP%T;TLE AL%T;TLE
3|5 =E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD EWfF ESPECIAL = = TRABAJO g|
i ke [ESPINOSA_|NDEPENDIE $5.000.000 NO | of p30301- 30 § $800.000] $0  cows0” wso 50  Nomal $800.000EPS017- 30 § $625000  $0 $625.00014-11- 30 § 79980642 E so  sgd 9 0
9980642 D LA 08 N RATO PORVENIR| | 5.000.000 FAMISANA| | 5.000.000) ARL SURA| | 5.000.000] 121.80
PRESTACION R
DE
ERVICIO

2026/04/20 11:46 AM  USUARIO: SOI CC79980642
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