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San Juan de Pasto, 5 de junio de 2026.

Sefores

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION

Ciudad

Ref.: Contratacién Minima Cuantia — Invitacion Publica No. IMC018-2026

OBJETO: CONSULTORIA PARA EVALUAR LA PRESENCIA Y CONCENTRACION DE CIANURO
TOTAL Y CIANURO LIBRE EN LOS LODOS VERTIDOS LA QUEBRADA EL CANADA DEL
MUNICIPIO DE SAMANIEGO EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO, PARA GENERAR
INFORMACION TECNICA QUE SOPORTE LA GESTION AMBIENTAL Y LA TOMA DE

DECISIONES.

La suscrita FATIMA DEL ROSARIO MEDINA CERON, formalmente me permito presentar mi oferta
econdmica dentro del proceso de la referencia, con base en la siguiente informacion:

CONCEPTO

DEDICACION

MESES

UNIDAD

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

SALARIOS

Director de
Consultoria:
Ingeniero(a) de Minas y
Metalurgia o]
Ingeniero(a) Ambiental o
Ingeniero(a) Sanitario(a)
y Ambiental o
Ingeniero(a) Quimico(a),
con formacion
posgradual en
Epidemiologia.

100%

PROFESIONAL
(MES)

$8.113.950,00

$16.227.900,00

Técnico de Campo:
Tecnologo(a) en control
Ambiental o]
Tecndlogo(a) en
Saneamiento Ambiental

75%

PROFESIONAL
(MES)

$2.704.600,00

$2.028.450,00

Profesional de Campo:
Ingeniero(a) Ambiental o
Ingeniero(a) Sanitario(a)
y Ambiental o]
Ingeniero(a) Quimico(a),
con formacion
posgradual en areas de
la Ingenieria Ambiental,
Sanitaria y Afines.

100%

PROFESIONAL
(MES)

$6.761.625,00

$6.761.625,00

Gedgrafo(a) SIG:
Geografo(a)

50%

PROFESIONAL
(MES)

$3.380.810,00

$1.690.405,00

PROCESO ASOCIADO:
GESTION DE CONTRATACION

DEPENDENCIA ASOCIADA: DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION DAC
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TOTAL SALARIOS | $26.708.380,00

FACTOR MULTIPLICADOR 2,09

TOTAL COSTO CON FACTOR MULTIPLICADOR | $55.820.514,20

GRAVAMENES NACIONALES (IVA 19%) | $10.605.897,70

COSTO TOTAL | $66.426.411,90

NOTA: Con la firma de este documento se aceptan todas y cada una de las condiciones establecidas
en la invitacion publica y demas documentos que forman parte integrante de este proceso.

En constancia, se firma en San Juan de Pasto, el 05 de junio de 2026.
Atentamente,

FAT%A DEL ROS/—\{RIO MEDINA CERON

C.C/No. 59.310.222|expedida en Pasto (Narifio)

PROCESO ASOCIADO: DEPENDENCIA ASOCIADA: DEPARTAMENTO
GESTION DE CONTRATACION ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION DAC
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Sefores 3
DEPARTAMENTO DE NARINO
Ciudad

Referencia: Proceso de contratacion No. IMC018-2026

Objeto: CONSULTORIA PARA EVALUAR LA PRESENCIA Y CONCENTRACION DE
CIANURO TOTAL Y CIANURO LIBRE EN LOS LODOS VERTIDOS LA QUEBRADA EL
CANADA DEL MUNICIPIO DE SAMANIEGO EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO, PARA
GENERAR INFORMACION TECNICA QUE SOPORTE LA GESTION AMBIENTAL Y LA
TOMA DE DECISIONES.

Yo, FATIMA DEL ROSARIO MEDINA CERON, identificada con cedula de ciudadania
namero 59.310.222 expedida en Pasto (Narifio), de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de
la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las
sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal en su articulo 442, que me encuentro al dia
en el pago por concepto de mis aportes a los Sistemas de Seguridad Social, a la fecha de
presentacion de mi propuesta para el presente proceso de seleccion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los cinco (5) dias del mes de junio de
dos mil veintiséis (2026).

Atentamente, L

FAC?MA DEL ROSARIO MEDINA CERON
C.@. No. 59.310.222 expedida en Pasto (Narifio)

PROCESO ASOCIADO: DEPENDENCIA ASOCIADA: DEPARTAMENTO
GESTION DE CONTRATACION ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION DAC




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 59310222 || NUMERO PLANILLA: 6022690582  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FATIMA DEL ROSARIO MEDINA CERON || pep160p0 cOTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 241560 TELEFONO: 7230056 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/04 NUMERO AUTORIZACION: 364063336
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = | > < > = |
o & ﬁﬁ ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc MEDINA  INDEPEND $1.750.905 NO | 01 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 $§  $218.900 $0 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
59310222 [CFRON PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905
ROSARIO EPS

TOTAL PAGADQO: $499.100
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