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: FINAL ceson: [ s | 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 20260913
REGISTRO PRESUPUESTAL: | 8026 | VALOR HONORARIOS: | § 4.400.000 PAGO NUMERO: ‘ 10 | DE | 10
I 2- RESUMEN VALORES GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO I
TIPO CONTRATO: PENSIONADO: RESPONSABLE DE IVA
[ PROFESIONAL
INGRESOS HONORARIOS : [ § 440,000 [ POR DIAS T CANTIDAD DE DIAS I HONORARIOS
IVA 19% [ Bl | 3 [s 440.000,00 |
INGRESOS POR DESPLAZAMIENTO:
TOTAL INGRESOS BASE IMPUESTO: | § 440.000 FACTURA: O FECHA: [
I 3-LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL I
TOTAL (IBC): | § 1.760.000 PAGO PLANILLA
PENSION 16% (valor aporte): | § 28.200 ANTICIPADO |
SALUD 12,5% (valor aporte): | $ 22.000
ARL RIESGO Il 2,436% (valor aporte): | § 4.300
TOTAL PAGO AL SISTEMA G.S.S.l.: | $ 54.500
| 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 |
[ = ]
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 $ 389.800 0,766%| $ 2.986
anterior.
RETEFUENTE | § 280125 - 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 $ 2.986
correspondiente al mes pagado -
d. APORTES: (Volunt. Pensiones ) voluntarias No superior al 30% de . TOTAL A PAGAR 437.0144
los ingresos correspondiente al mes pagado 3800/199.021.200 ° ¢ $ 3701413
. 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, pension y ARL |

Qscar Gome

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.

/10%) 1. rre.en?.

‘AURA MILENA URREGQ ROCTDAN
'COORDINADOI
GRUPO PI

Nombre supervisor
Cargo
Dependencia

RDIV

1de

Nombre supervisor
Cargo
Dependencia
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(1) Contrato No.

INS-CPS-910-2025

(2) Nombre del Contratista:

OSCAR FELIPE GOMEZ HERNANDEZ

(3) Cargo del supervisor:

COORDINADORA GRUPO DE PRODUCCION DE REACTIVOS DE

DIAGNOSTICO IN VITRO

(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:

15 DE NOVIEMBRE
2026 (Cesion a partir del
2026-09-04)

(9) Periodo objeto del informe:

1 al 3 SEPTIEMBRE 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
diagndstico 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 realiza envio de
documentacion referente a
producto terminado y control de
calidad a los clientes
respectivos.

Correos electrénicos

N.A

del contrato.

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

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 la|
\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

previos Matriz de riesgos de contratacion

Descripcion
(que puede

pasar y, como
puede
ocurrir)

Consecuencia
de la ocurrencia
del evento

Monitoreo del tratamiento a los riesgos de contratacion registrados en el FOR-A02.0000-026 Anexo No 1 a los estudios

Persona Fecha
responsable estimada en
por que se inicia
implementar el el
tratamiento tratamiento

Monitoreo y revision

Fecha
estimada -
en que se ¢',Com.o
completa el | se realiza
tratamiento el

Periodi | Descripcion del
cidad monitoreo
¢Cuand realizado
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monitore 0?
0?

No se presenté
inconveniente
alguno, por lo

é Retardo en la gue ST.

S entrega de . umplieron

_ | 8 Demora en la Fin de todas las
S| 2| 8| & | productos por R - R Informe de o
ol £/ 8 @ | . . ejecucion del . Inicio de ejecucion + - Actividades
11 €| 8| 3| & | circunstancias . Supervisor . I supervisié | Mensual .
8| &l e © . objeto ejecucion 4 meses establecidas
il » ajenas ala n mensual

3 contractual mas para el mes del

= | voluntad del presente

2 contratista !

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

No se presentd
accidente alguno
durante el mes
3 correspondiente
g Posibles al presente
_ | -8 | accidentes Demora en la Fin de .
S| 2|9 ® L s L Informe de informe que
ol E| 8| ®© durante el ejecucion del . Inicio de ejecucion + "
2 | 8| 3| & ; Supervisor . 9 supervisid | Mensual | conllevara a
o %I | O | desarrollode objeto ejecucion 4 meses
O| W| il = n mensual demoras en la
3 las contractual mas S
> obligaciones ejecucion del
2 contrato, por lo
m ’
cual no se
materializ el
riesgo.
® Cambios Retraso en el Una vez se | Seguimien No hubo cambio
g regulatorios en cumplimiento de realicenlos | toalas regulatorio
_ c| © materia pimien Inmediato, ajustes nuevas alguno que
©| 2|8l = P las obligaciones ) - .
308 58 8 administrativa /o en el plazo una vez se requeridos | actividade Mensual afectara el objeto
3 Xl @ | onormativa, e)étableci dg ara presente el para hacer s contractual, por
Wl g | relacionados la e'ecuciénp del Supervisor evento posible la | establecid lo cual no se
g con el objeto Jcontrato ejecuciéon | as para el materializé el
contractual _ _ | del contrato | contrato riesgo.
% DE AVANCE ACUMULADO 193.34%

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

(ES) CERTIFICA QUE:

1. ElContratista OSCAR FELIPE GOMEZ HERNANDEZ durante el periodo sefialado, desarrollé y cumplié las actividades,
presentd y entregd los informes, productos y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.

2. 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).

3. 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.

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 mencién.

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

(12) OBSERVACIONES:

Cesion del contrato a partir del 4 de septiembre
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(13) En constancia, firmo:

.//O(Q T Oeeo ¥

AURA MILENA URREGO'\ROLDAN
NOMBRE Y FIRMA Supervisor (es)/Interventor (es)

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




¥ PAZ Y SALVO CONTRATISTAS
Y S R PROCESD PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION T—
- RECURSOS FISICOS (PERSONA NATURAL)
Salud = oo
—_— FOR-A10.0000-038 2026-02:20
-
INFORMACION DEL CONTRATO
Nombre del contratista: OSCAR FELIPE GOMEZ HERNANDEZ Numero del contrato: INS-CP$-910-2026
Nimero de documento: 1014287602 Dependencia: ‘GRUPO DE REACTIVOS DE DIAGNOSTICO IN VITRO
Fecha de Inicio: 26/12/2025 Fecha de finalizacion: 4/09/2026
INFORMACION GENERAL
!iszht sar diligenciado y firmado portodos ins responsables, siempre que el dep de i o0 apoyo a la gestion haya dado cumplimiento estricto con la entrega, clerre y/o devolucion de los elementos.
2. El supervisor del contrato, debera asegurarse que el p ftormato se totalmenta diligenciado y con todas las firmas correspondientes.

3.El debe cargar el documento al SECOP Il junto a su Ultima cuenta, para poder recibir el pago correspondiente. Solo se reciben formatos que contengan todas las lirmas de los procesos enunciados.
FIRMAS
1, LEGALIZACION ENTREGA DE BIENES- 2 ENTREGA DE GARNE INSTITUCIONAL AL 3. LEGALIZACION ESTADO AL DA ISTEMA DE GESTION DE
RESPONSBAE DEL ALMACEN GRUPO DE GESTION ADMINISTRATIVA CORRESPONDENCIA Y ARCHIOS ELECTRONICOS
RESPONSABLE DE ATENCION AL CIUDADANO

APLICACD  NDAPLICA

e
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/
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Nombre;

M

X

Fecha: o'oep+ /0'4 }7_026 Fecha: 07-}»' ! i }QO?,-G

4. SUPERVISOR DEL CONTRATO

Fitma: J.w.\ O o

Nombre: J:m f'].‘m: (.LHSB %L‘Llﬂ fecha:  ZO2L -O9 o4

)

(

J

)

J



