
Apo.414 Fr.002 Cumplido para Pago

Codigo:

Fecha

Versiòn

Apo.4.1.4Fr002

19/11/2012

5

EN CASO DE HABER MAS SUPERVISORES Y/O INTERVENTORES, DEBEN FIRMAR  EN LA SIGUIENTE HOJA

7CONTRATO, ORDEN O CONVENIO No. 

900574083NIT O DOCUMENTO IDENTIFICACION CONTRATISTA 

INSTITUTO DE EVALUACION TECNOLOGICA EN SALUD - IETSNOMBRE CONTRATISTA

AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MINISTERIO DE HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO Y EL 
INSTITUTO DE EVALUACIÓN TECNOLÓGICA EN SALUD ¿ IETS CON EL FIN DE REALIZAR 
LOS ESTUDIOS ECONÓMICOS EN SALUD NECESARIOS PARA EVALUAR EL IMPACTO DE 
ALGUNAS DE LAS POLÍTICAS PÚBLICAS ADOPTADAS POR EL GOBIERNO NACIONAL EN 
DICHA MATERIA Y GENERAR RECOMENDACIONES PARA LA TOMA DE DECISIONES EN 
SALUD QUE PERMITAN OPTIMIZAR EL FINANCIAMIENTO DEL SISTEMA

OBJETO DEL CONTRATO, ORDEN O
CONVENIO

18/12/2020

22/12/2020

31/05/2021
                    

PERIODO PAGADO - APORTES SEGURIDAD SOCIAL DICIEMBRE DEL AÑO 2020 47099710

1 1 3

1

29

Se firma a  los 31 dias del mes de Diciembre del año 2020

SUBDIRECCION FINANCIERA Y GRUPO DE CONTRAT CP - 

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ORDEN O CONVENIO 

FECHA ACTA DE INICIO: 

FECHA DE FINAL 

         480,879,086.00VR DEL CONTRATO MAS ADICIONES

PLANILLA No.

PARA: RADICADO No.:

I.B.C. SALUD

PENSION  

DATOS ESPECIFICOS DEL PAGO

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Anexos y No. de Folios

En calidad de Supervisor/Interventor del contrato enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones que emanan del contrato, la 
acreditacion del pago de obligaciones con el sistema de seguridad social integral y las cifras y valores corresondientes al periodo certificado para el reconocimiento 
del pago que por este instrumento se acredita 

TOPE MINIMO DE SEGURIDAD SOCIAL

Factura Cuenta de Cobro 

Entrada a Almacen 

Declaracion juramentada Seguridad Social

Constancias de pago de la seguridad social 

Total de Folios Anexos 

SUPERVISORES Y/O INTERVENTORES

016 2020. - 

         480,879,086.00

                    .00
VALOR DEL CONTRATO 

VALOR ADICIONES

1

No.

FACTURA NO. 

Tipo de
Pago

FE-033

No.

CUOTA 

Condicion
del Pago

DESEMBOLSO 
CORRESPONDIENTE AL 
15% DEL VALOR DE LOS
APORTES REALIZADOS 
POR EL MINISTERIO

Aclaracion del
Pago

          72,131,863.00

Valor de
Pago

0 %

Iva
Aplicado

                    .00

Valor IVA Valor Amortizacion
Anticipada

          72,131,863.00

Total Pago

          72,131,863.00TOTAL A PAGAR 

FIRMA: _____________________________________________
NOMBRE:  PAUL RICARDO DIAZ TRILLOS
CARGO:     ASESOR
CEDULA:    80102294

23Otros anexos o Folios 

1CONS.

A.R.L.

183220

No. Compromisos

          72,131,863.00                     .00TOTALES

Fecha creación Cumplido 31-12-2020

Radicado: 2-2020-069487

Bogotá D.C., 31 de diciembre de 2020 19:09
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Firmado digitalmente por:Paul Ricardo Diaz Trillos
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1. CONDICIONES DEL CONTRATO 

 
Número de Contrato:   Convenio 7016-2020 
Nombre del Contratista:   Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud - IETS 
Periodo informe:    del 8 abril del 2021 al 31 de mayo de 2021 
Supervisor:    Paul Ricardo Díaz Trillos 
Área perteneciente:   Subdirección de Salud y Riesgos Profesionales 
 

2. OBJETO DEL CONTRATO 

Aunar esfuerzos entre el MINISTERIO DE HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO Y EL INSTITUTO DE 
EVALUACIÓN TECNOLÓGICA EN SALUD-IETS con el fin de realizar los estudios económicos en salud 
necesarios para evaluar el impacto de algunas de las políticas públicas adoptadas por el Gobierno 
Nacional en dicha materia y generar recomendaciones para la toma de decisiones en salud que permitan 
optimizar el financiamiento del sistema. 

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATO, ACTIVIDADES EJECUTADAS Y PRODUCTOS 
ENTREGADOS  

 
Las obligaciones adquiridas son las siguientes:  
 

1. Cronograma de actividades y entregas. 
 

Avance: Se realiza entrega a conformidad y de acuerdo a los compromisos establecidos.  
 

2. Evaluación de impacto sobre la política pública de actualización progresiva del plan de beneficios con 
cargo a la UPC. 

 

Avance del 15% de este producto, representando en un informe que dé cuenta de lo siguiente: 

i. Metodología estadística a utilizar para la evaluación de impacto. 

ii. Estudio de las potenciales variables de selección. 

iii. Análisis inicial de la calidad de datos para la modelación econométrica a realizar. 

iv. Avance de la revisión histórico-descriptiva sobre lo relacionado a la política de inclusión de 
tecnologías en salud a nivel nacional e internacional. 

 

2. Producto 2. Un (1) análisis de impacto presupuestal de una de las tecnologías en salud con mayor 
valor de recobros, para ser incluida dentro del plan de beneficios en salud con cargo a la UPC. 
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Avance del 15% de este producto, representado en un Informe técnico que dé cuenta de lo siguiente: 

i. La definición de alcance y objetivos del AIP (Melanoma maligno de piel). 

 
3. Producto 1. Avance del 60% de este producto, representado en: 

i) Un informe técnico que contenga la metodología elegida para realizar los diálogos de política que 
servirán como insumo para las recomendaciones de política pública. 

ii) Un informe técnico que contemple las primeras estimaciones exploratorias del modelo 
econométrico de estudio, y un avance de la recolección de información que alimentará la base de 
datos final para la modelación de la evaluación de impacto. 

 

3. Producto 2. Avance del 60% de este producto, representado en: 

i) Un (1) informe técnico que dé cuenta del proceso de identificación de tecnologías en salud a incluir, 
tanto en el actual como en el nuevo escenario, según la condición de salud analizada. 

ii) La presentación de una versión preliminar respecto de la revisión de la literatura y de bases de 
datos administrativas sobre la población con la condición de salud y la población objetivo, así como 
del cálculo de precios de las tecnologías en salud analizadas. 

 

 
4. Producto 1. Entrega final que contempla el 100% de este producto, representado en: 

i) Un informe técnico final que da cuenta de las recomendaciones de política pública, a partir de la 
evidencia recolectada en la revisión de la literatura internacional y los diálogos de política, así como la 
metodología, fuentes de información y resultados de la estimación econométrica de la evaluación de 
impacto sobre la política pública de actualización progresiva del plan de beneficios con cargo a la 
UPC. 

ii) Informe técnico final que da cuenta de las estimaciones de impacto presupuestal, incluyendo el 
detalle de la metodología y cálculo de cada uno de los parámetros utilizados. 

 

Productos del contrato  
 

i. Evaluación de impacto sobre la política pública de actualización progresiva del plan de beneficios con 
cargo a la UPC. 
 

 Informe técnico final que dé cuenta de las recomendaciones de política pública, a partir de la 
evidencia recolectada de la revisión de literatura internacional y los diálogos de política, así 
como la metodología, fuentes de información y resultados de la estimación econométrica de 
la evaluación de impacto sobre la política pública de actualización progresiva del plan de 
beneficios con cargo a la UPC. 

 
ii. Producto 2. Un (1) análisis de impacto presupuestal de una de las tecnologías en salud con mayor 

valor de recobros, para ser incluida dentro del plan de beneficios en salud con cargo a la UPC. 
 

 Un informe técnico que dé cuenta de las estimaciones de impacto presupuestal, incluyendo 
el detalle de la metodología y cálculo de cada uno de los parámetros utilizados (melanoma 
maligno de piel). 
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_______________________ 
FIRMA CONTRATISTA  
31 de mayo del 2021             
 
           

En mi calidad de supervisor del contrato me permito avalar el contenido del informe y el avance en la ejecución 
del mismo de acuerdo a lo descrito.  
 
El contrato no presenta a la fecha dificultades en su ejecución, ni situaciones exógenas que afecten el normal 
desarrollo del mismo.  

 
 
 
___________________________ 

FIRMA SUPERVISOR  
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INSTITUTO DE EVALUACION
TECNOLOGICA EN SALUD

NIT 900.574.083-9
facturacion@iets.org.co

Tel: (031) 3770100
Bogotá - Colombia

facturacion@iets.org.co
www.iets.org.co

Factura electrónica de venta
No. FE-33

Señores MINISTERIO DE HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO

NIT 899.999.090-2 Teléfono (031) 3811700

Dirección CR 8 6C 38 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 31/12/2020, 11:31

Expedición 31/12/2020, 11:32

Vencimiento 31/12/2020

Ítem Descripción Cantidad Impto. Cargo Vr. Total

1

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 7.016-2020 1ER
DESEMBOLSO CORRESPONDIENTE AL 15% DEL VALOR DE
LOS APORTES REALIZADOS POR EL MINISTERIO, PARA EL
CONVENIO CUYO OBJETO ES: Aunar esfuerzos con el fin de
realizar los estudios económicos en salud necesarios para evaluar
el impacto de algunas de las políticas públicas adoptadas por el
Gobierno Nacional en dicha materia y generar recomendaciones
para la toma de decisiones en salud que permitan optimizar el
financiamiento del sistema.

1.00 0 % 72,131,863.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización 18764005301903 aprobado en 20201006 prefijo FE desde el número 1 al 500 Vigencia:

12 Meses
- Actividad Económica 7210 Investigaciones y desarrollo experimental en el campo de las ciencias naturales y la ingeniería Tarifa 9.66

CUFE: d2b40cc5869ac24b09063e5949e82c543784383b619f7a2ae39bf987c0bef9a249c284996102d2e335e7b2d738cd9b4e 

Valor en Letras: 
Setenta y dos millones ciento treinta y un mil ochocientos sesenta y tres pesos m/cte 

Condiciones de Pago: 

Contado Transferencia Concentración efectivo/Desembolso
Crédito plus (CCD+) $ 72,131,863.00

Observaciones: 
CONSIGNAR O TRANSFERIR EN:
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA DE AHORROS No. 520-81893-1
TITULAR DE LA CUENTA: INSTITUTO DE EVALUACION TECNOLOGICA EN SALUD –
IETS
Responsable de IVA – Entidad Sin Ánimo de Lucro
No Somos Grandes Contribuyentes – No Somos Autorretenedores
Régimen Tributario Especial según Art. 19 del E.T. y Decreto Reglamentario 4400 de 30
de diciembre de 2004 – Favor No Aplicar Retención en la Fuente

Total Bruto 72,131,863.00

Total a Pagar 72,131,863.00



24. Dirección

  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

997. Fecha formalización

5. Número de Identificación Tributaria - NIT

985. Cargo

992. Área

990. Lugar administrativo

989. Dependencia

984. Apellidos y nombres

Firma del solicitante

993. Establecimiento

6. DV

991. Organización

8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

1002. Tipo documento

1006. Organización

1005. Cod. Representación

1001. Apellidos y nombres

1004. DV

Firma del funcionario autorizado

11. Razón social

Cód.

7. Primer apellido

Nota: La no adopción o violación de los sistemas técnicos de control, dará lugar a la sanción 
establecida en el artículo 684-2 del E.T

12. Dirección seccional

25. País 26.Departamento 27. Municipio

1003. No. IdentifIcación

18764005301903

     9 0 0 5 7 4 0 8 3 9

INSTITUTO DE EVALUACION TECNOLOGICA EN SALUD

Impuestos de Bogotá 3 2

CR 49 A   91   91 BRR LA CASTELLANA

Colombia Bogotá D.C. Bogotá, D.C.

Subdirección de Gestión de Asistencia al Cliente

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

2 0 2 0 -1 0 -0 6 /1 2 :2 3 :3 5

BARRAGAN GONZALEZ LUZ MERY

Cédula de Ciudadanía

3 0 8 3 8 6 7 9       7
Representante Legal Suplente

INSTITUTO DE EVALUACION TECNOLOGICA EN SALUD

2020-10-06 / 12:23:35 PM



  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Página de Hoja No. 2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód.

5. Número de Identificación Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

31. Prefijo 32. Desde el número

11. Razón social

38. Vigencia
1

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
3

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
4

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
5

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
6

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
7

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
8

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
9

Rangos de numeración para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

10

11

18764005301903

     9 0 0 5 7 4 0 8 3 9

INSTITUTO DE EVALUACION TECNOLOGICA EN SALUD

2 2

INSTITUTO DE EVALUACION TECNOLOGICA EN SALUD CR 49 A   91   91 BRR LA CASTELLANA

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4
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47099710

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 1.868.800 0 0 0 0 0 0 1.868.800 2

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 1.292.300 0 0 0 0 0 0 1.292.300 4

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 8.602.000 96.400 0 0 0 0 0 8.698.400 13

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 3.493.400 0 0 0 0 0 0 3.493.400 4

EPS010 EPS Sura 800088702-2 3.093.900 0 0 0 0 0 0 3.093.900 3

EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 851.800 0 0 0 0 0 0 851.800 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 2.487.200 0 0 0 0 0 0 2.487.200 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 4.922.100 0 0 154.000 154.000 0 0 5.230.100 4

230301 Porvenir 800224808-8 3.049.000 0 0 82.400 82.400 0 0 3.213.800 3

230901 Old Mutual 800253055-2 5.925.400 0 0 185.400 185.400 0 0 6.296.200 7

231001 Colfondos 800227940-6 2.039.100 0 0 56.400 56.400 0 0 2.151.900 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 11.686.400 0 0 351.300 448.000 0 0 12.485.700 10

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 1.078.900 1.078.900 0 0 1.078.900 10.789 1.078.900 28

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 7.023.400 0 0 7.023.400 27

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900574083-9 INSTITUTO DE EVALUACION 
TECNOLOGICA EN SALUD Cra. 49A No. 91-91 3770100 maria.beltran@iets.org.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-12 2020-11 E 17/12/2020 47099710 $68.036.700

CANTIDAD

UPC

1

EMPLEADOS

28

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

3.508.500 0 0 3.508.500 27

ICBF

5.262.400 0 0 5.262.400 27

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 7 21.785.800 21.785.800

Pensión 5 29.377.700 29.377.700

Riesgos Laborales 1 1.078.900 1.078.900

CCF 1 7.023.400 7.023.400

ESAP 0 0 0

ICBF 1 5.262.400 5.262.400

MEN 0 0 0

SENA 1 3.508.500 3.508.500

TOTALES 16 68.036.700 68.036.700

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900574083-9 INSTITUTO DE EVALUACION 
TECNOLOGICA EN SALUD Cra. 49A No. 91-91 3770100 maria.beltran@iets.org.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-12 2020-11 E 17/12/2020 47099710 $68.036.700

CANTIDAD

UPC

1

EMPLEADOS

28

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000611303 RONCANCIO GUERRERO CARLOS ANDRES 1 0 N 230301 2.595.068 415.300 0 0 0 0 EPS005 2.595.068 324.400 14-25 2.595.068 1 13.600 CCF24 2.595.068 103.900 2.595.068 52.000 77.900 0 0

2 CC 1013622932 ESPINOSA ACUÑA OSCAR ANDRES 1 0 N 230201 9.646.179 1.543.400 0 0 48.300 48.300 EPS008 9.646.179 1.205.800 14-25 9.646.179 1 50.400 CCF24 9.646.179 385.900 9.646.179 193.000 289.400 0 0

3 CC 1015431601 AVILA IBAÑEZ DIEGO FERNANDO 1 0 N 230901 3.782.544 605.300 0 0 19.000 19.000 EPS037 3.782.544 472.900 14-25 3.782.544 1 19.800 CCF24 3.782.544 151.400 3.782.544 75.700 113.500 0 0

4 CC 1016059294 RODRIGUEZ LOZANO JHONATHAN JAVIER 1 0 N 230901 3.530.375 564.900 0 0 17.700 17.700 EPS002 3.530.375 441.300 14-25 3.530.375 1 18.500 CCF24 3.530.375 141.300 3.530.375 70.700 106.000 0 0

5 CC 1018426877 CORTES MUÑOZ ANI JULIETH 1 0 N 25-14 5.031.886 805.200 0 0 25.200 25.200 EPS005 5.031.886 629.000 14-25 5.031.886 1 26.300 CCF24 5.031.886 201.300 5.031.886 100.700 151.000 0 0

6 CC 1019013400 IBAÑEZ BASTO CARLOS ANDRES 1 0 N 231001 1.470.673 235.400 0 0 0 0 EPS002 1.470.673 183.900 14-25 1.470.673 4 64.000 CCF24 1.470.673 58.900 1.470.673 29.500 44.200 0 0

7 CC 52418470 BELTRAN REYES MARIA CLEMENCIA 1 0 N 25-14 2.656.317 425.100 0 0 0 0 EPS008 2.656.317 332.100 14-25 2.656.317 1 13.900 CCF24 2.656.317 106.300 2.656.317 53.200 79.700 0 0

8 CC 52418470 BELTRAN REYES MARIA CLEMENCIA 1 0 N X 25-14 189.737 30.400 0 0 0 0 EPS008 189.737 23.800 14-25 189.737 1 0 CCF24 189.737 7.600 0 0 0 0 0

9 CC 52816492 MARTINEZ DUARTE KELLY NATALIA 1 0 N 230201 6.813.962 1.090.300 0 0 34.100 34.100 EPS005 6.813.962 851.800 14-25 6.813.962 1 35.600 CCF24 6.813.962 272.600 6.813.962 136.300 204.500 0 0

10 CC 52825477 AVELLANEDA LOZADA PAOLA ASTRID 1 0 N X 231001 4.458.358 713.400 0 0 22.300 22.300 EPS008 4.458.358 557.300 14-25 4.458.358 1 23.300 CCF24 7.381.059 295.300 7.381.059 147.700 221.500 0 0

11 CC 27592568 PINZON SUAREZ JAZMIN JOANNA 1 0 N 25-14 6.258.724 1.001.400 0 0 31.300 31.300 EPS001 6.258.724 782.400 14-25 6.258.724 2 65.400 CCF24 6.258.724 250.400 6.258.724 125.200 187.800 0 0

12 CC 30838679 BARRAGAN GONZALEZ LUZ MERY 1 0 N 25-14 10.994.47
0 1.759.200 0 0 55.000 55.000 EPS008 10.994.47

0 1.374.400 14-25 10.994.47
0 1 57.400 CCF24 10.994.47

0 439.800 10.994.470 219.900 329.900 0 0

13 CC 38790429 PAEZ GRANADA LEDY 1 0 N 230901 4.458.358 713.400 0 0 22.300 22.300 EPS002 4.458.358 557.300 14-25 4.458.358 1 23.300 CCF24 4.458.358 178.400 4.458.358 89.200 133.800 0 0

14 CC 80192525 BASTO PACHECO SERGIO RODRIGO 1 0 N 230901 6.813.962 1.090.300 0 0 34.100 34.100 EPS005 6.813.962 851.800 14-25 6.813.962 1 35.600 CCF24 6.813.962 272.600 6.813.962 136.300 204.500 0 0

15 CC 80851146 SALAMANCA RINCON JEYSON JAVIER 1 0 N 230301 6.813.962 1.090.300 0 0 34.100 34.100 EPS016 6.813.962 851.800 14-25 6.813.962 1 35.600 CCF24 6.813.962 272.600 6.813.962 136.300 204.500 0 0

16 CC 9104562 MAY SEGOVIA LUCIANO 1 0 N 231001 6.813.962 1.090.300 0 0 34.100 34.100 EPS005 6.813.962 851.800 14-25 6.813.962 1 35.600 CCF24 6.813.962 272.600 6.813.962 136.300 204.500 0 0

17 CC 1020725093 LARA SANCHEZ ANDREA JOHANNA 1 0 N 25-14 5.564.233 890.300 0 0 27.900 27.900 EPS005 5.564.233 695.600 14-25 5.564.233 1 29.100 CCF24 5.564.233 222.600 5.564.233 111.300 167.000 0 0

18 CC 1032436814 MORALES ZAMORA GILBERTO ANDRES 
JOSE 1 0 N 25-14 5.826.396 932.300 0 0 29.200 29.200 EPS005 5.826.396 728.300 14-25 5.826.396 1 30.500 CCF24 5.826.396 233.100 5.826.396 116.600 174.800 0 0

19 CC 1035857660 OROZCO RAMIREZ LUIS ESTEBAN 1 0 N 230201 6.813.962 1.090.300 0 0 34.100 34.100 EPS010 6.813.962 851.800 14-25 6.813.962 1 35.600 CCF24 6.813.962 272.600 6.813.962 136.300 204.500 0 0

20 CC 52973229 SEGURA SANDINO DIANA MARCELA 1 0 N 230901 4.458.358 713.400 0 0 22.300 22.300 EPS005 4.458.358 557.300 14-25 4.458.358 1 23.300 CCF24 4.458.358 178.400 4.458.358 89.200 133.800 0 0

21 CC 7178553 SIERRA MATAMOROS FABIO ALEXANDER 1 0 N 230901 8.691.017 1.390.600 0 0 43.500 43.500 EPS001 8.691.017 1.086.400 14-25 8.691.017 1 45.400 CCF24 8.691.017 347.700 8.691.017 173.900 260.800 0 0

22 CC 79059441 ROMANO GOMEZ GIANCARLO 1 0 N 230201 7.487.722 1.198.100 0 0 37.500 37.500 EPS005 7.487.722 936.000 14-25 7.487.722 1 39.100 CCF24 7.487.722 299.600 7.487.722 149.800 224.700 0 0

23 CC 1053334086 PINILLA FORERO MARGOTH CRISTINA 1 0 N 230901 5.296.723 847.500 0 0 26.500 26.500 EPS005 5.296.723 662.100 14-25 5.296.723 1 27.700 CCF24 5.296.723 211.900 5.296.723 106.000 159.000 0 0

24 CC 1090368137 OSORIO ARANGO LUZ KARIME 1 0 N 25-14 5.296.723 847.500 0 0 26.500 26.500 EPS005 5.296.723 662.100 14-25 5.296.723 1 27.700 CCF24 5.296.723 211.900 5.296.723 106.000 159.000 0 0

25 CC 1129583983 ESTRADA OROZCO KELLY PATRICIA 1 0 N 230301 9.646.179 1.543.400 0 0 48.300 48.300 EPS010 9.646.179 1.205.800 14-25 9.646.179 1 50.400 CCF24 9.646.179 385.900 9.646.179 193.000 289.400 0 0

26 CC 46455541 MESA MELGAREJO LORENA DEL PILAR 1 0 N 25-14 6.813.962 1.090.300 0 0 34.100 34.100 EPS005 6.813.962 851.800 14-25 6.813.962 1 35.600 CCF24 6.813.962 272.600 6.813.962 136.300 204.500 0 0

27 CC 52021893 ROBAYO GARCIA ADRIANA MARIA 1 0 N 25-14 16.113.81
0 2.578.300 0 0 80.600 177.300 EPS037 16.113.81

0 2.014.300 14-25 16.113.81
0 2 168.300 CCF24 16.113.81

0 644.600 16.113.810 322.300 483.500 0 0

28 CC 52316514 LEON GUZMAN ERIKA 1 0 N 25-14 8.289.893 1.326.400 0 0 41.500 41.500 EPS010 8.289.893 1.036.300 14-25 8.289.893 1 43.300 CCF24 8.289.893 331.600 8.289.893 165.800 248.700 0 0

29 CC 1000785742 BOJACA ROJAS JESSICA DAYANNA 19 0 N 0 0 0 0 0 0 EPS002 877.803 109.800 14-25 877.803 1 4.600 0 0 0 0 0 0 0

30 CC 1047381064 MAY SEGOVIA MARIA MARGARITA 40 0 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 0 96.400 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900574083-9 INSTITUTO DE EVALUACION 
TECNOLOGICA EN SALUD Cra. 49A No. 91-91 3770100 maria.beltran@iets.org.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-12 2020-11 E 17/12/2020 47099710 $68.036.700

CANTIDAD

UPC

1

EMPLEADOS

28

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 
 

 

 

 
 

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DEL 

 
INSTITUTO DE EVALUACIÓN TECNOLOGICA EN SALUD - IETS    

 

NIT 900.574.083 - 9 

 

CERTIFICA QUE: 

 
 

1. De acuerdo con el resultado de las pruebas selectivas realizadas sobre los documentos y registros 

de contabilidad, de conformidad con las normas de auditoría generalmente aceptadas, certifico 

que el Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud - IETS, ha cumplido durante los últimos 

seis (6) meses en forma adecuada y oportuna con el pago de los aportes de sus trabajadores a los 

sistemas de Salud, Riesgos Laborales ARL, Pensiones y Aportes a la Caja de Compensación 

Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. 
 

 

2. El Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud - IETS, se encuentra a paz y salvo durante 

los últimos seis meses hasta la fecha por salarios y prestaciones sociales, en cumplimiento de lo 

dispuesto las Leyes 789 de 2002 y 828 de 2003 y Decreto Reglamentario 1406 de 1999.  

 

 

La presente certificación se expide en Bogotá, D.C, a los dos (02) días del mes de diciembre de 2020, 

a solicitud de Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud – IETS. 
 

 

 

 

 

FERNEY AUGUSTO TORRES PAEZ  
Revisor Fiscal del Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud - IETS 

TP 185.024-T 

Bogotá D.C, 02 de diciembre del 2020 
CER-2317-20 

Carrera 17 N° 89 – 31 Oficina 804 

L&Q Auditores Externos S.A.S.   
Consultores, Auditores, Asesores 

UC&CS América - Colombia 

Miembro de UC&CS Global International 


