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: s ] FEI
TINFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
No. NIT o CEDULA: ‘ 35.513.826 ‘ CONTRATISTA:
MARTHA CECILIA MURCIA SUAREZ
CELULAR ‘ 3106295325 ‘
CONTRATO No.: ‘ INS-CPS-1076-2025 | FECHA INICIO: 202512129 FECHA FINAL: 2026111115
REGISTRO PRESUPUESTAL: ‘ 63326 ‘ VALOR HONORARIOS: | 2.442.000 PAGO NUMERO:‘ 6 ‘ DE ‘ 10
[ 2- RESUMEN VALORES GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
TIPO CONTRATO: PENSIONAD! RESPONSABLE DE IVA
I APOYO
INGRESOS HONORARIOS :[ § 2.442.000 I POR DIAS I CANTIDAD DE DIAS [ HONORARIOS |
IVA 19% | NO | |s 2.442.000,00 |
INGRESOS POR DESPLAZAMIENT
TOTAL INGRESOS BASE IMPUESTO: | § 2.442.000 FACTURA: [ FECHA: |
3-LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL
TOTAL (BC): | § 1.750.905 PAGO PLANILLA
PENSION 16% (valor aporte): | § 280.100 ‘ ANTICIPADO
SALUD 12,5% (valor aporte): | § 218.900
ARL RIESGO Ill 2,436% (valor aporte): | § 42.700
TOTAL PAGO AL SISTEMA G.S.S.: | 541.700
‘ Realice Aportes al Fondo de o de acuerdo al Articulo 55 E.T (adjunto la alfondo de con aporte ‘ NO ‘
[ 4-DATOS DE RETENCION Y NETO A PAGAR
‘ 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 anterior. 1 - RETEICA 1.943.000 0,866%) $ 16.826
RETEFUENTE 1.425.225 - s .
b. PREPAGADA 0 SEGURO SALUD O PLAN COMPLEMENTARIO: limte
max. Mensual 16 vt 837.984, correspondiente al ario inmediatamente 1 .
anterior.
RETEIVA . 0%
c. DEPENDIENTE: limte max. Mensual 32 vt 1.675.968 correspondiente al
o NO . TOTAL IMPUESTO $ 16.826
d. APORTES: (Volunt. Pensiones ) voluntarias No superior al 30% de los .
ingresos correspondiente al mes pagado 3800/199.021.200 TOTALAPAGAR $ 2425.173,62
e. 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

Wi ncea

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.

=F. HMLCC&

Nombre supervisor Farith Jose Mujica Diaz

Cargo
Dependencia

Direccion de y d

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Cargo

Dependencia

1 de

Nombre supervisor

FOR-A09.2026-002


rmartinez
Sello


PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-07-27, 11:13:18 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083894604

Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026 Referencia pago (PIN): 8824264644

PAGADO 27/07/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARTA CECILIA MURCIA SUAREZ

Documento CC35513826 Direccion CL 132 #50 - 65

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3106295325

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
ceassianzs | R A CECILIAMURCIA 59 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.750.905|  $280.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(CCF21) CAFAM $1.750905|  $10.600 50 s0 $0 $0 $552.400
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $1.750.905 $ 280.200 $218.900 $42.700 $10.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $552.400 $0 $ 552.400
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




INFORME DE AVANCE o
= INSTITUTO PROCESO CONTRATISTAS DE PRESTACION Version: 03
N (cowuior ADQUISICIONDE | DESERVICIOS PROFESIONALES O 2022-08-19
SALUD BIENES Y SERVICIOS APOYO A LA GESTION
[ FOR-A02.0000-029 Pagina 1 de 1
NUMERO DE NOMBRE DEL

INS-CPS-1076-2025

CONTRATO CONTRATISTA MARTHA CECILIA MURCIA SUAREZ

Prestar servicios de apoyo asistencial en las actividades relacionadas con el alistamiento de areas,

OBJE_}FSAQ_EL equipos e insumos requeridos para garantizar las actividades requeridas del grupo de produccion
co Y Desarrollo Tecnoldgico
PERIODO DEL . )
INFORME DESDE: 01-07-2026 HASTA: 31-07-2026
DESCRIPCION DEL AVANCE

- Se apoy6 organizando el archivo de la documentacién generada en la planta de sueros.

- Serealiz6 las evaluaciones acordes a las funciones a desempefiar y se apoyo en las labores de limpieza y desinfeccion
de equipos y areas del grupo de produccion y desarrollo tecnolégico dejando registro en los formatos correspondientes.

- Se apoyo en el envase de un lote 26AMPO1, asistencia en limpiezas generales y de &reas.

- Serealiz6 los registros diarios de los sistemas de la planta de sueros, se apoy6 en los registros de los parametros de
los sistemas de apoyo.

- Se particip6 en las capacitaciones programadas.

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

P lncea

MARTHA CECILIA MURCIA SUAREZ

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA




- Version: 03
. INSTITUTO PROCESO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

L SERVICIOS

- FOR-A02.0000-037 Pagina 1 de 3

(1) Contrato No.

INS-CPS-1076-2025

(2) Nombre del Contratista:

MARTHA CECILIA MURCIA SUAREZ

®)

Responsable del proceso Grupo de produccion y desarrollo tecnoldgico

(4) Interventoria si ] no ] Nombre:

N.A

(5) Correo del supervisor y/o del Interventor

(si aplica)

fmujica@ins.gov.co

(6) Objeto del contrato:

Prestar servicios de apoyo asistencial en las actividades relacionadas con el
alistamiento de areas, equipos e insumos requeridos para garantizar las
actividades requeridas del grupo de produccién Desarrollo Tecnolégico

(7) Fechade inicio:

29/12/2025 (Cesioén
20/02/2026)

(8) Fechaterminacion:

2026-11-15

(9) Periodo objeto del informe:

JULIO 2026

(10) ANALISIS Y SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES O

PERIODO EJECUTADO

Observaciones o
Obligacion contractual Actividad desarrollada Producto recibido comentarios del
Supervisor
Brindar apoyo administrativo en el Se apovo organizando el
escaneo y archivo de la documentacion _apoy 9 . . .
generada en los procesos de la planta de archivo de la documentacion Archivo de ge§glon N/A
sueros hiperinmunes cumpliendo con la generada en la planta de Documentacion
> Sueros.
TRD vigente.
Brindar apoyo en las labores de limpieza | Se realizo las evaluaciones
y desinfecciobn de equipos y areas | acordes a las funciones a
externas del Grupo de Produccion y | desempefiar y se apoyo en las
Desarrollo Tecnolégico cumpliendo con | labores  de limpieza vy Formatos de evaluacion
los lineamientos del Sistema Integrado | desinfeccion de equiposy areas Formatos de N/A
de Gestion, registrando oportunamente | del grupo de produccion y
la informaciébn en los formatos | desarrollo tecnolégico dejando
establecidos, y utilizando los elementos | registro en los formatos
de proteccién personal. correspondientes.
Apoyar en la entrega y radicacion de
muestras al grupo de aseguramiento de
la calidad cumpliendo lo establecido en
el Sistema Integrado de Gestién Apoyar Formatos soporte de
en las diferentes etapas de produccion . g por
tales como pesaje, didlisis, Grafado, Se apoyo en el envase de un actl\_/ldades_y reglstro de N/A
inspeccion visual y acondicionamiento lote de 26AMPOL. inspeccion visual
del producto terminado cumpliendo lo
establecido en los protocolos
administrados ante el SIG y registrando
oportunamente en los mismos.
Brindar apoyo en el registro diario de los Se realiz6 los registros diarios
parametros de sistemas de apoyo critico de los sistemas de la planta de
establecidos en la planta de sueros sueros.  se  ano Op en el Formatos de induccion y N/A
notificando  oportunamente cualquier registrc;s de los Sa?lémetros de entrenamiento
novedad que se presente y pueda afectar los sistemas de apoyo
el correcto funcionamiento de estos. )
Participar en las actividades del L | . d . .
Programa de Aseguramiento de la Se _participo en as | Registro de as_|§ten(:|ay N/A
Calidad. capacitaciones programadas. evaluacion
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Version: 03
INSTITUTO PROCESO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
SALUD SERVICIOS
FOR-A02.0000-037 Pagina 2 de3

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 contratacién

Descripcié Persona Fecha Fecha Monitoreo y revision
responsable : -
: - que puede onsecuencia por estimada estimada Periodi
0 S 2 pasa omo delao AU ementar | €nduese | enquese ¢Como se cidad Descripcion
puede del evento P ol iniciael | completael | realizael +Cuénd del monitoreo
0 ) tratamiento | tratamiento | Monitoreo? | ©~ realizado
tratamiento :
3
E Retraso en la Se entregaron los
S
_ IS S entrega de productos del
c| 2 ?8 © productos por Demora en la . Fin de Informe de contrato
o| £ > 8 ! . - 3 . Inicio de . 9 A
1 sl 3 <8 circunstancias ejecucion del objeto Supervisor ejecucion ejecucion + 4 supervisién Mensual programados por
o ,jj D 8 ajenas a la contractual meses mas mensual lo cual no se
w o voluntad del materializo el
% contratista riesgo.
£
3
‘_,:“ Se entrega segln
_ I -g Posibles lo programado los
©| ?g © accidentes Demora en la - Fin de Informe de productos acordes
2 S5 S 5] d te el . i6n del S . Inicio de . i6n + 4 M | | objet |
c| & 3 3 urante el ejecucion de upervisor ejecucion ejecucion supervisién ensual al objeto por lo
8 ﬁ D 8 desarrollo de las objeto contractual meses mas mensual cual no se
i o obligaciones materializo el
2 riesgo.
Qo
o
(72}
2 Cambios Una vez se El contrato se
(=] 1 2
olof g | B | oot | perasoens
g g :8 = administrativa o obligaciones yloen Inmediato, una ajustes las nuevas la necesidad gel
3 c| =3 (] . h Supervisor vez se presente | requeridos para actividades Mensual o
B 5| & | % | e, | on exatiecss deweto | nacer posela | _estbleias e 7o
i S P ) ejecucion del para el contrato P
173 el contrato materializo el
8 . contrato -
& objeto contractual riesgo.
% DE AVANCE ACUMULADO | 90,0%

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

(ES) CERTIFICA QUE:

El/La Contratista durante el periodo sefialado, desarroll6 y cumplié las actividades, presentd y entregé los informes,
productos y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.

De conformidad con las disposiciones legales efectu6 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 “Gestidon 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 ala 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.




. INsTITUTO PROCESO
Nacional pe  ADQUISICION DE BIENES Y
L SERVICIOS

. Versién: 03
INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

2023-11-17

FOR-A02.0000-037 Pagina 3 de3

(12) OBSERVACIONES:

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

(13) En constancia, firmo:

F. Ml

Farith Jose Mujica Diaz
NOMBRE Y FIRMA Supervisor (es)/Interventor (es)

(14) Lugar y Fecha: Bogota, D. C., 2026-07




