INSTITUTO PROCESO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Version: 12
NACIONALDE
SALUD GESTION FINANCIERA
FOR-A09.2026-002 2025-01-31
TIPO DE CERTIFICACION: PARCIAL CESION: FEI: SGR:
| 1-INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
No. NIT o CEDULA: 1.121.841.928 CONTRATISTA:
CELULAR 3125753362 LINA MARCELA QUEVEDO GUTIERREZ
CONTRATO No.: INS-CPS-042-2025 FECHA INICIO: 24/01/2025 FECHA FINAL:| 30/12/2025
REGISTRO PRESUPUESTAL: [ 5525 ] VALOR HONORARIOS: | $ 6.000.000 PAGONUMERO:[ 10 | DE [ 12 ]
| 2- RESUMEN VALORES GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO |
TIPO CONTRATO: DECLARA RENTA: PENSIONADO: ANEXO CERTIFICADO DE INGRESOS RESPONSABLE DE IVA
[ s ] [ v | 5 I —
INGRESOS HONORARIOS :| $ 6.000.000 POR DIAS CANTIDAD DE DIAS HONORARIOS
IVA 19% NO $ 6.000.000,00
INGRESOS POR DESPLAZAMIENTO:
TOTAL INGRESOS BASE IMPUESTO: | $ 6.000.000 FACTURA: | FECHA: |
| 3-LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL |
TOTAL (IBC): | $ 2.400.000 | ENTIDAD PROMOTORA PAGO PLANILLA
PENSION 16% (valor aporte): | $ 384,000 | Admmerades Saenbara de Pensones ANTICIPADO
SALUD 12,5% (valor aporte): | $ 300.000 E.P.S Sanitas PLANILLA DE PAGO No.| 8390703550 27110/2025
FECHA
ARL RIESGO lll 2,436% (valor aporte): | $ 58.500 Positiva Compaiiia de Seguros Paﬁﬁg‘.’;é (giEaF;)Al\i(c;g
TOTAL PAGO AL SISTEMAG.S.S.I.: | $ 742.500
Realice Aportes Voluntarios al Fondo de Pensiones Obligatorias de acuerdo al Articulo 55 E.T (adjunto la certificacion correspondiente al fondo de pensiones obligatorias NO
con aporte voluntario)
4-DATOS DE RETENCION Y NETO A PAGAR
Declara costos y deducciones asociados al ingreso en la declaracién de renta (Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, Articulo 9y 11 NO
DERECHOS DE DEDUCCION VALOR MES VALOR A DEDUCIR CONCEPTO BASE TARIFA %

a. % INTERESES POR PRESTAMOS DE
VIVIENDA: limte max. Mensual 100 uvt 4.979.900, 1 - RETEICA $ 5.316.000 0,766%| $ 40.721

correspondiente al afio inmediatamente anterior.

b. PREPAGADA 0 SEGURO SALUD O PLAN RETEFUENTE $ 3.420.825 68,69 | $ .
COMPLEMENTARIO: limte max. Mensual 16 uvt
796.784, iente al afio i I te 96.400 1 96.400

anterior. RETEIVA 0

c. DEPENDIENTE: limte max. Mensual 32 uvt
1.593.568 correspondiente al mes pagado

Sl 600.000 TOTAL IMPUESTO $ 40.720,56

d. APORTES: (Volunt. Pensiones ) voluntarias No
superior al 30% de los ingresos correspondiente al TOTAL A PAGAR $ 5.959.279,44
mes pagado 3800/189.236.200

e. APORTES: (AFC) No superior al 30% de los
ingresos correspondiente al mes pagado

189.236.200
DERECHOS DE DEDUCCION VALOR $ 696.400 RETEFUENTE VOLUNTARIA | NO |
5. FIRMAS
Bajo la gravedad de juramento, certifico que cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual y los d inistrados i los pago en salud, pension y ARL
[,, wr Qdosvetb
FIRMA CONTRATISTA
El supervisor del contrato certifica que el ista cumplio a cabalidad las obligaci das 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.
Nombre supervisor DIANA PA'I%JIARTINEZ Nombre supervisor
Cargo Coordinador Cargo
Dependencia Grupo Genética y Crénicas Dependencia
| 6- INFORMACION RADICACION Y OBLIGACION |
Radicado No: Obligacion No:
Fecha radicado No: Fecha Radicacion (SIIF):

ldel FORMATO FOR-A09.2026-002



(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): LINA MARCELA QUEVEDO GUTIERREZ
No. ldentificacion: CC1121841928
Direccién: CARRERA 17 B # 175 -91 TORRE 3 APTO 403
Telefono: 3125753362
Correo: Imquevedo24@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8390703550
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
LINA MARCELA QUEVEDO N N Ta— 1
Nombre Aportante GUTIERREZ umero de Empleados
Tipo y nimero de identificacién  |CC1121841928 Faraidy e Cou el o Salad octubre de 2025
Namero de planilla 8390703550 Periodo de Cotizacion Pension octubre de 2025
Fecha pago 2025-10-27 Numero de Administradoras 4
Nimero de autorizacion pago 31545474 Total Pagado 790500
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 58500 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 384000 1
CCF21 Cafam Caja de Compensacion Fliar 48000 1
EPS005 Sanitas EPS 300000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1121841928
APELLIDOS Y NOMBRES: LINA MARCELA QUEVEDO GUTIERREZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 25-14 2400000 2400000 2400000 2400000 300000 0 384000 0 58500 48000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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(1) Contrato No.

‘ INS-CPS-042-2025

(2) Nombre del Contratista:

‘ LINA MARCELA QUEVEDO GUTIERREZ

(3) Cargo del supervisor:

DIANA PATRICIA MARTINEZ — Coordinador Grupo Genéticay Crénicas

(4) Interventoria si ] no ij Nombre:

No aplica

(5) Correo del supervisor y/o del Interventor (si aplica) | dpmartinez@ins.gov.co

(6) Objeto del contrato:

Prestar servicios profesionales a la Subdireccion de Laboratorio Nacional de Referencia
de la direccién Redes en Salud Publica con el fin de apoyar actividades misionales y
fortalecer la operacién, seguimiento y acompafiamiento a los grupos de la SLNR.

(7) Fechade inicio:

2025-01-24

(8) Fechaterminacion:

2025-12-30

(9) Periodo objeto del informe:

Octubre de 2025

(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. Apoyar en la elaboracion de
documentos técnicos, lineamientos,
informes, infografias, guias, y
documentos técnicos pertinentes para el
cumplimiento y desarrollo de las
actividades técnico-cientificas
Subdireccion Laboratorio Nacional de
Referencia (SLNR) y de la Direccion de
Redes en Salud Publica (DRSP).

No se realiz6 Actividad

No aplica

No aplica

2. Participar en las actividades
orientadas a fortalecer la operacion,
hacer seguimiento y acompafiamiento a
los grupos de la SLNR en las
actividades de situaciones de desviacion
y mejora continua a los LNR de
conformidad con la normatividad
vigente.

*Se realiza siete montajes por la
tecnologia Zeltech para la Ronda 4 y 5 de
TSH.

*Elaboracion de informes de resultados de
ensayos de PHE y GAO Ronda 2 y Ronda
5 para TSH

* Se anexa base en Excel con
los resultados obtenidos.

No se hizo posible finalizar
proceso de autorizacién
como analista para TSH,
no se realizé fase de
supervision practica de
PHE y GAO.

3. Brindar apoyo profesional en la
estructuracion de las respuestas de las
solicitudes tanto internas como
externas, derechos de peticion,
consultas, tutelas de la SLNR y la
DRSP.

No se realiz6 Actividad

No aplica

No aplica

4. Apoyar en la realizacion tableros de
control en Power Bl de eventos de interés
en salud publica de acuerdo con la
priorizacion definida por la DRSP.

No se realiz6 Actividad

No aplica

Sin avances. Se proyecta
elaboracion de infografia
noviembre 2025

5. Participar en las actividades
orientadas a fortalecer la operacion,
hacer seguimiento y acompafiamiento a
los grupos de la SLNR en las actividades
de situaciones de desviacion y mejora
continua a los LNR de conformidad con
la normatividad vigente.

Se participd como lider y técnico en el
programa de supervision indirecto en
tamizaje neonatal - revision de tarjetas de
la Ronda 5 de TSH en ingreso de
informacién al Formato FOR-R01.5340-
041_20250529.informacion al  Formato
FOR-R01.5340-041_20250529

Se anexa el
FOR-R01.5340-041

Se anexa archivo en excel de
Seguimiento al Laboratorio.

Reproceso por informes
equivocados. Se
documento plan de mejora
y TNC desde la
coordinacion.

Pendiente Seguimiento a
LSP actualizado

6. Apoyar a la supervision de los
contratos asignados a los grupos de la

No se realiz6 Actividad

No aplica

No aplica
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Subdireccion Laboratorio Nacional de
Referencia (SLNR).
7. Las demas que determine el +Confirmacién de Laboratorios | + Base de Excel con los | Proceso de produccion

supervisor y todas aquellas que emanen
de la naturaleza del contrato y que sean
necesarios para el desarrollo eficiente
del mismo.

participantes del Piloto de Biotinidasa y
17-oHP.

Consolidacion Matriz de seguimiento
Tamizaje Tercer trimestre 2025 LSP y sus

laboratorios Participantes

enviados.

+ Pantallazos de los correos

delegado a profesional
lider técnico del programa

correspondientes observaciones.
+Capacitacion manejo PAME y revisién
informe OCM

+Capacitacion cartas control y métodos de
ensayo

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

onse Persona Monitoreo y revision

) nCid de | Goenrril Fecha Fecha
€ i i ;Como Lo L
S o i 3 por estimada  estimada  ¢%OMO ' po o | pescripe
0 S = ) Omo . imol t en que se en que se se realiza dad 6n del
puede ° implementar— iniciael  completael el  Cu ;
= d tratamiento tratamiento monitore ¢Cuando | monitoreo
- evento tratamiento 0? ? realizado
Retrasoenla | Demora
entrega de enla Fin de Informe de Se realiza
gE :§ S| g :§ g productos por | ejecucion Inicio de ejecucion + | Supervisid seguimient
1128388 g & |circunstancias | del Supervisor | e J4 Meses pn Mensual |0a
ouwFe | dl f & ajenasala objeto ) mas mensual ejecucion
voluntad del | contractua aforfi? a
contratista I planiticacio
n 2025
La
8 N . .
_ | . 2| Defectos en _No Fin de supervision
S 29 81 2 g g los ejecucion Inicio de ciecucion + Informe de revisa
212238323 &3 resultados del de Supervisor | e J4 meses | Supervisio | Mensual | productos
ouwfx |d x5 los ) n mensual generados
o producto mas
S proyectos para
liberacion
. Retraso
Cambios -
: enel Seguimien
regulatorios en limi Una vez se
materia cumpiimie realicen los o
. ) nto de . . toalas
— 0o £ o sl o tributaria, Inmediato, ajustes
s 29 8|2 9 3 N las ) nuevas
& £ES o £ 8 © | administrativa Co . unavezse | requeridos -
3| cez2| 8 3 4 . obligacion |  Supervisor actividade | Mensual ;
X gL X g 2 0 normativa presente el | para hacer Se revisa
O W | Wl 7y & A ’ es : S ajustes
relacionados evento posible la . )
on ylo en el sjecucion establecid normativos
. lazo asparael i
¢l objeto estF:abIecid del contrato co‘r)nrato 'Sclin tifi
contractual identiticar
0 para cambios
% DE AVANCE ACUMULADO 75%

(11) DE CONFORMIDAD CON EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL CONTRATO, EL SUPERVISOR/INTERVENTOR
(ES) CERTIFICA QUE:
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1. La Contratista durante el periodo sefialado, desarroll6 y cumplié las actividades, present6é y entreg6 los informes,
productos y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.

2. De conformidad con las disposiciones legales efectué 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 “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
Trabajo para Contratistas y los criterios de sostenibilidad ambiental, de acuerdo con el tipo de actividad que desarrolla.

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) v ala 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.

Se firmé PRORROGA Y ADICION N°1 DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES INS-CPS-042-
(12) OBSERVACIONES: 2025, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Y LINA MARCELA QUEVEDO GUTIERREZ a diciembre 30 de 2025

(13) En constancia, firmo:

DIANA PA;RICI MARTINEZ HERNANDEZ
Coordinador Grupo Genética y Crénicas

(14) Lugary Fecha: 2025-11-05
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NUMERO DE NOMBRE DEL -
CONTRATO INS-CPS-042-2025 CONTRATISTA LINA MARCELA QUEVEDO GUTIERREZ
Prestar servicios profesionales a la Subdireccion de Laboratorio Nacional de Referencia de la
OBJETO DEL . . S . L e
direccion Redes en Salud Publica con el fin de apoyar actividades misionales y fortalecer la
CONTRATO - L .
operacion, seguimiento y acompafiamiento a los grupos de la SLNR.
PERIODO DEL . .
INFORME DESDE: 01/10/2025 HASTA: 30/10/2025

DESCRIPCION DEL AVANCE

Obligacion 2. Participar en las actividades | « Se realiza siete montajes por la tecnologia Zeltech

orientadas a fortalecer la operacion, hacer parala Ronda 4y 5 de TSH.
seguimiento y acompafiamiento a los grupos de la | « Elaboracion de informes de resultados de ensayos de
SLNR en las actividades de situaciones de PHE y GAO Ronda 2 y Ronda 5 para TSH

desviaciébn y mejora continua a los LNR de
conformidad con la normatividad vigente.

Obligacion 5. Participar en las actividades | ¢ Se participé como lider y técnico en el programa de
orientadas a fortalecer la operacion, hacer supervision indirecto en tamizaje neonatal - revision de
seguimiento y acompafiamiento a los grupos de la tarjetas de la Ronda 5 de TSH en ingreso de

SLNR en las actividades de situaciones de informacion al Formato FOR-R01.5340-
desviacion y mejora continua a los LNR de 041 _20250529.
conformidad con la normatividad vigente. e Se realiza actualizaciéon de base a Seguimiento de

laboratorio, con ingreso de seguimiento de envio matriz
lll trimestre e ingreso de indicadores de Cobertura
tamizaje Neonatal | Trimestre.

Obligacién 7. Las demas que determine el | e Confirmacion de Laboratorios participantes del Piloto

supervisor y todas aquellas que emanen de la de Biotinidasa y 17-oHP.

naturaleza del contrato y que sean necesarios | e Consolidacion Matriz de seguimiento Tamizaje Tercer

para el desarrollo eficiente del mismo. trimestre 2025 LSP y sus correspondientes
observaciones.

e Capacitacion manejo PAME y revision informe OCM

e Capacitacion cartas control y métodos de ensayo

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

Lim (losvestd

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA




