‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1014287602 GOMEZ HERNANDEZ OSCAR FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 102 #69-34 CASA 188 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3006906235 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 384610690 9506260983 | 2026/07/02 2026/06/12 | BANCO FALABELLA 0 $579,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e CBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,760,000  $281,600 $1,760,000  $220,000 $1,760,000 $35,200 $1,760,000 $42,900 $579,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,760,000(  $281,600) $1,760,000(  $220,000 $1,760,000| $35,200) $1,760,000) $42,900| $0| $0| $579,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,760,000(  $281,600 $1,760,000]  $220,000] $1,760,000| $35,200) $1,760,000) $42,900f $0| $0| $579,700
1 ec |1014287602 [Gomez 0scar | | | | | | | | | | | | | | | b3100 | 30 | $1,760,0000  $281,600[ePsoos| 30 |  $1,760,000]  $220,000 ccr24] 30 | $1,760,000] $35,200] 1423] 30 | $1,760,000] 2.436%} $42,900] 30 50l sof N $579,700
1
Total Afiliados( 1) $1,760,000) $281,600| $1,760,000) $220,000 $1,760,000) $35,200 $1,760,000 $42,900) $0) $0 $579,700
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 $0 $0 $281,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $281,600 S0 S0 $281,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,900 $0 S0 $42,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1] $42,900 $0 S0 $42,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,200 $0 S0 $35,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $35,200 S0 $0 $35,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 $0 S0 $220,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $220,000 S0 $0 $220,000
TOTAL 1 $579,700 $0 $0 $579,700
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PROCESO GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Version: 14

FOR-A09.2026-002

2026-05-22

TIPO DE CERTIFICACION: PARCIAL CESION: SGR
[ T-INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
No. NIT 0 CEDULA: | 1.014.287.602 | CONTRATISTA:
OSCAR FELIPE GOMEZ HERNANDEZ
CELULAR | 3006906235 |
CONTRATO No.: [ INS-CPS-910-2025 | FECHA INICIO: 2025112126 FECHA FINAL 2026/07/31
REGISTRO PRESUPUESTAL: | 8026 | VALOR HONORARIOS: | § 4.400.000 PAGO NUMERO: ‘ 7 | DE | 8
I 2- RESUMEN VALORES GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
TIPO CONTRATO: PENSIONADO: RESPONSABLE DE IVA
[ PROFESIONAL
INGRESOS HONORARIOS : [ § 4.400.000 POR DIAS T CANTIDAD DE DIAS I HONORARIOS
IVA 19% NO | [s 4.400.000,00 |
INGRESOS POR DESPLAZAMIENTO:
TOTAL INGRESOS BASE IMPUESTO: | § 4.400.000 FACTURA: O FECHA: [
I 3-LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL
TOTAL (IBC): | § 1.760.000 PAGO PLANILLA
PENSION 16% (valor aporte): | § 281.600 ANTICIPADO
SALUD 12,5% (valor aporte): | $ 220.000
ARL RIESGO Il 2,436% (valor aporte): | § 42.900
TOTAL PAGO AL SISTEMA G.S.S.l.: | $ 544.500
| Realice Aportes al Fondo de i [e] de acuerdo al Articulo 55 E.T (adjunto la al fondo de con aporte | NO |
[ Z-DATOS DE RETENCION Y NETO A PAGAR
Se encuentra inscrito en el Régimen Simple de Tributacién - RST (Adjuntar RUT actualizado - NO MAYOR A 180 DIAS) | NO
| 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 afio inmediatamente 1 - RETEICA 3.898.400 0,766%| $ 29.862
anterior.
RETEFUENTE 2.891.625 - s .
b. PREPAGADA o SEGURO SALUD O PLAN COMPLEMENTARIO:
limte max. Mensual 16 uvt 837.984, correspondiente al aio 1 -
inmediatamente anterior.
RETEIVA - 0%
c. DEPENDIENTE: limte max. Mensual 32 uvt 1.675.968 NO . TOTAL IMPUESTO $ 29.862
correspondiente al mes pagado -
d. APORTES: (Volunt. Pensiones ) voluntarias No superior al 30% de . TOTAL A PAGAR 43704382
los ingresos correspondiente al mes pagado 3800/199.021.200 ° ¢ $ 370.138,26
. APORTES: (AFC) No superior al 30% de los ingresos
correspondiente al mes pagado 199.021.200
DERECHOS DE DEDUCCION VALOR $ - RETEFUENTE VOLUNTARIA NO

[ 5_FIRMAS
Bajo la gravedad de juramento, certifico que cumpli a cabalidad las del objeto ylos contienen los pago en salud, pensién y ARL
Cay C) Omez
FIRMA CONTRATISTA

El supervisor del contrato certifica que el contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas dentro del periodo objeto de cobro y que verificé el pago de los aportes al sistema de seguridad social (SALUD 12,5%, PENSION 16% Y ARL 2,436%) de conformidad

con las normas vigentes.

,juﬂ 1. Oncso?

Nombre supervisor 'AURA MILENA URREGO ROLDAN
Cargo COORDINADORA
Dependencia GRUPO PI RDIV

1de

Nombre supervisor

Cargo

Dependencia

FOR-A09.2026-002
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(1) Contrato No.

INS-CPS-910-2025

(2) Nombre del Contratista:

OSCAR FELIPE GOMEZ HERNANDEZ

(3) Cargo del supervisor:

DIAGNOSTICO IN VITRO

COORDINADORA GRUPO DE PRODUCCION DE REACTIVOS DE

(4) Interventoriasi ] no[X] Nombre:

NA

(5) Correo del supervisor y/o del Interventor

(si aplica)

urrego@ins.gov.co

(6) Objeto del contrato:

Prestar servicios profesionales orientados a la planeacion,
ejecucion y control de los procesos asociados a la produccién 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.

gestion,

(7) Fecha de inicio:

26 DE DICIEMBRE
2025

(8) Fecha terminacion:

31 DE JULIO 2026

(9) Periodo objeto del informe:

JUNIO 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. Prestar acompafiamiento profesional
en la planeacién y organizacién de la
produccion semanal de reactivos de
diagnéstico In Vitro, considerando los
requerimientos de clientes internos y
externos, mediante la elaboracion,
revision y consolidacion de los formatos
asociados a cada etapa productiva, de
acuerdo con la documentacion vigente del
area.

Se diligenciaron y verificaron
formatos para la planeacién y
consolidacion de la informacion
de la produccion semanal,
garantizando la confiabilidad de
los datos.

Hoja de programacion
del area de medios de
cultivo
FOR-R04.6013-003

N.A

2. Ejecutar actividades técnicas de apoyo
en las diferentes etapas de produccion de
medios de cultivo, realizando la verificacion
de procesos, el registo de la
documentacion en el SIG y el reporte de las
desviaciones identificadas, asi como
prestar soporte cuando el desarrollo
productivo lo requiera.

Se brindé apoyo en las diferentes
etapas del proceso productivo,
incluyendo pesaje, hidratacion,
esterilizacion, envase
semiautomatizado, inspeccion
visual y etiquetado. Asimismo, se|
realizaron las verificaciones|
correspondientes en cada etapa,
junto con el diligenciamiento de
los formatos vigentes del grupo.

Formatos de produccién
debidamente
diligenciados.

N.A

3. Apoyar profesionalmente en la gestion,
actualizacién y control de la documentacion
asociada al proceso de fabricacion de
reactivos de diagnostico In Vitro, incluyendo
la elaboracion de instructivos y formatos
requeridos, asi como la actualizacion de
bases de datos, con el fin de garantizar la
trazabilidad, el cumplimiento de los
lineamientos del SIG y de los requisitos
regulatorios necesarios para la certificacion
técnico—sanitaria ante la autoridad
competente.

Se dio continuidad a Ia
construccion del manual de
medios de cultivo del area,
mediante la  integracion |
organizacion de la informacion
técnica necesaria para
estandarizar procedimientos,
condiciones de preparacion,
control de calidad y uso de los
medios, con el fin de fortalecer la
documentacion y garantizar la

correcta ejecucion del proceso

Documentacion
electrénica

N.A
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productivo.

4. Apoyar profesionalmente en Ia
implementacion y mejora de metodologias
orientadas a la estandarizacion de los
procesos de produccion de reactivos de
diagnostico In  Vitro, contribuyendo al
fortalecimiento técnico y administrativo del
area.

Se brindd6 apoyo en los
reprocesos realizados en el area;
asimismo, se participd en
reuniones de grupo en las cuales|
se proyectaron planes de mejora
orientados a la subsanacion de
los hallazgos identificados
durante la inspeccion realizada al
area

Documentacién
digital

N.A

5. Apoyar profesionalmente las actividades
de investigacion, disefio y validacion de
nuevos productos del Grupo de Produccion
de Reactivos de Diagnéstico In Vitro,
contribuyendo al desarrollo de metodologias|
innovadoras y al cumplimiento de los
lineamientos técnicos, regulatorios y del
Sistema Integrado de Gestion —SIG-.

La actividad no fue ejecutada,
teniendo en cuenta que, a la
fecha, no se han definido las
condiciones necesarias para la
elaboracion de nuevos productos

N.A

N.A

6. Prestar apoyo profesional en las
actividades del Programa de Aseguramiento
de la Calidad, asi como en la implementacién
de acciones y procedimientos orientados al
cumplimiento de estandares regulatorios y al
fortalecimiento de los procesos de
certificacion técnico—sanitaria.

Se realiz6 acompafiamiento en
los procesos de monitoreo |
muestreo ejecutados por el area
de Aseguramiento de la Calidad;
asimismo, se participd en las
capacitaciones incluidas en el
Plan Anual de Capacitacion
(PAC)

Formatos de muestreo

N.A

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.

Realizo el
acompafiamiento V|
diligenciamiento de formato de
visitantes al laboratorio
verificacion de uso correcto de
EPP por parte del personal.

respectivo,

Formato de ingreso
a los laboratorios
del INS.

N.A

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.

Llevo a cabo el registro V|
actualizacién de la base de datos)
de equipos, con el fin de contar
con la trazabilidad completa de
las OCM'’s realizadas a todos los|
equipos del area, teniendo en
cuenta la informacion relacionada
del PAME, asi mismo, realizado Ia
verificacion e informes vy
aprobacién de los mismo en el
FOR 067 del grupo de equipos de|
laboratorio.

Se documentd el proceso para
dar de baja equipos fuera de
servicio.

Base de datos
FOR -A04.0000-067

N.A

9. Desarrollar las deméas actividades
complementarias que se deriven del objeto
contractual y que sean necesarias para su
correcta ejecucion.

Se brind6 apoyo en I3
consolidacion de la informacion
requerida del inventario cargado
al area, solicitada  desde
despacho; asimismo, se realizd
acompafiamiento en todas las
IOCM desarrolladas en las areas,
asi como en la instalacion de los|

diferenciales de presién entre

Documentacion digital

N.A
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areas. De igual manera, se
ejecutaron las pruebas

adecuado

correspondientes para verificar el
funcionamiento  del
equipo preparador RAYPA.

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
D pCi6 Persona Fecha Fecha - J
5| o que pued 0 responsable | estimadaen | estimada | ¢Como | o . . o

. 5| .2 p omo d 0 por que se inicia en que se se realiza cidad Descrlpclon del

puede d 0 implementar el el completa el el sCusnd | Monitoreo

0 tratamiento | tratamiento | tratamiento | monitore | ©~ ' realizado

o? )

No se presentd

inconveniente
alguno, por lo

@ ue se

2 | Retardoenla g .

o entreqa de Cumplieron

=l o 5 8 S duc?os or Demora en la Fin de Informe de todas las
= © . .. . . .y .
5| €| 5| & P P ejecucion del . Inicio de ejecucion + - Actividades
11 €| 8| 3| & | circunstancias : Supervisor . 9 supervisio | Mensual !
3| &l o © ajenas ala objeto ejecucion 4 meses n mensual establecidas
wl 8 contractual mas para el mes del

o | voluntad del

3 . presente

L contratista :

o informe, por lo
cual no se
materializ6 el
riesgo.

No se presentd
accidente alguno
" durante el mes
o . correspondiente
e Posibles
S : . al presente
=| ol 5| 8 accidentes Demoraenla Fin de Informe de informe que
ol E| 8| ®© durante el ejecucion del . Inicio de ejecucion + -
2l ¢l g 3| 2 ; Supervisor R supervisio | Mensual | conllevara a
@| %| 8| O | desarrollode objeto ejecucion 4 meses
Ol Wl i » n mensual demoras en la
S las contractual mas eiecucion del
2 | obligaciones )
= contrato, por lo
cual no se
materializ el
riesgo.
o Cambios Retraso en el Una vez se | Seguimien No hubo cambio
2 | regulatorios en - realicenlos | toalas regulatorio
i) . cumplimiento de . .
= ol 5| = materia las obligaciones Inmediato, ajustes nuevas alguno que
3| 8 £| g| P | administrativa /o en el plazo una vez se requeridos | actividade Mensual afectara el objeto
c| @ .
38| 3 3 % 0 normativa, eﬁtableci dg para presente el para hacer s contractual, por
Wl g | relacionados la eiecucion del Supervisor evento posible la | establecid lo cual no se
[72] N . .y « g
2 con el objeto Jcontrato ejecucion | as para el materializ6 el
contractual del contrato | contrato riesgo.
% DE AVANCE ACUMULADO 187,5%

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

(ES) CERTIFICA QUE:

El Contratista OSCAR FELIPE GOMEZ HERNANDEZ durante el periodo sefalado, desarrollé y cumplid las actividades,

presento y entregd los informes, productos y demas 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 “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
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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 sequimiento a los riesqgos establecidos en la matriz correspondiente (de
acuerdo con la periodicidad establecida) y a la fecha no se ha materializado ninguno.

6. A lafecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones
conminatorias o sancionatorias por parte de la Administracion.

NINGUNA
(12) OBSERVACIONES:

(13) En constancia, firmo:

./{Om M. Uneso.?
AURA MILENA URREGO ROLDAN
NOMBRE Y FIRMA Supervisor (es)/Interventor (es)

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




INFORME DE AVANCE iy
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"é%“:ﬁ.RRg.Pg INS-CPS-910-2025 ggmriiﬁgﬁh OSCAR FELIPE GOMEZ HERNANDEZ
Prestar servicios profesionales orientados a la planeacién, gestion, ejecucion y control de los
procesos asociados a la produccién de Reactivos de Diagndstico In Vitro, contribuyendo al
OBJETO DEL . . L . .. . .
CONTRATO 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
Produccidn de Reactivos de Diagndstico In Vitro.
PERIODO DEL . .
INFORME DESDE: 01/06/2026 HASTA: 30/06/2026
DESCRIPCION DEL AVANCE

Durante el periodo de gestidn se participd en la planeacién y programacion de cada uno de los productos a realizar
en el drea, igualmente se participd en las etapas de produccion comprendidas en pesaje, hidratacidn, esterilizacion,
envasado, lectura de pH, correccidn y ajuste de pH de los medios producidos en el mes y todas las que acompafian

este proceso.

Adicionalmente dentro de la parte documental se realizé la digitalizacién y envié de los formatos de producto
terminado y control de calidad a cada uno de los clientes correspondientes. Se realizé acompafiamiento en
instalacion de diferenciales de presidn en el drea y revisiéon para la solicitud de servicios de mantenimiento,
calificaciéon o calibracién de los diferentes equipos.

Nota: El sequimiento sobre el cumplimiento de las obligaciones lo realizara el supervisor en el FOR

A02.0000-037 “INFORME PARCIAL DE SUPERVISION”

C/"C QA Qéw\zt

Oscar Felipe Gomez Hernandez

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA




