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Contrato No. 622 de 2025
g°"‘b’° del Contratista ylo STEPHANY MARIA YEPES SANTOS
epresentante Legal

Nombre del supervisor ylo LEYDY JOHANA MORALES CARVAJAL Telefono /| 4,54
interventor Extension

Dependencia

SUBDIRECCION DE SALUD AMBIENTAL

Objeto del contrato

del riesgo

Prestar servicios profesionales a la Subdireccion de Salud Ambiental para la gestion del conocimiento, el analisis de
la informacion y el apoyo al componente de zoonosis para fortalecer las capacidades nacionales y territoriales en la
prevencién, vigilancia y control de zoonosis de acuerdo con las competencias de la Subdireccion de Salud Ambiental,
incluyendo el acompafiamiento en la construccién e implementacion del Plan de eliminacién de la rabia humana y el
desarrollo de documentos técnicos relacionados con centros de zoonosis, bajo el enfoque One Health, con énfasis en
el desarrollo del Sistema Unico de Informacién en Salud Ambiental (SUISA) y estrategias de educacién y comunicacion

Fecha de inicio

sabado, 01 de febrero de 2025

| Fecha de terminacion

| jueves, 31 de julio de 2025

Periodo objeto del informe:

01 de abril de 2025 - 30 de abril de 2025

INFORME PARCIAL DE EJECUCION

OBLIGACIONES GENERALES

Certifico que he dado cumplimiento a todas las obligaciones generales pactadas durante el periodo de reporte del informe.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Obligacion contractual

Actividad desarrollada

Producto recibido

Observaciones
o comentarios
del Supervisor

Presentar un plan de
trabajo y cronograma de
actividades para el
cumplimiento de las
obligaciones, el cual
debera ser aprobado por
el supervisor del

Se elaboro el plan de trabajo y cronograma de actividades
y envio al supervisor del contrato

Anexo 1. Plan de Trabajo CPS 622

de 2025

Anexo 2. Cronograma de

Actividades CPS 622 de 2025

Aprobado
por el
referente
técnico y el
supervisor
del contrato

conocimiento en salud
ambiental, mediante la
consolidacion y andlisis
de informacién,
construccion de
indicadores y elaboracién
de documentos técnicos
2 | que fortalezcan la toma

de decisiones,
incluyendo la
actualizacion de

instrumentos
metodolégicos para el
analisis de situaciéon en
salud ambiental con
énfasis en el componente
de zoonosis.

ajustar el cronograma para la vigencia 2025 del equipo, de
acuerdo con lo alcanzado en 2024 y a los avances y
compromisos en lo que va del afio (Anexo 4)

El 9 de abril se desarrollé sesion de trabajo para el ajuste
y actualizacion del cronograma de la estrategia integradora
de gestién del conocimiento y analisis de la informacién,
incorporando las actividades esperadas para la vigencia
2025 y redistribuyendo cargas de trabajo (responsables por
componente) para optimizar el cumplimiento de los
objetivos planteados. (Anexo 5)

contrato.
Desarrollar  actividades | EI 8 de abril se realizo reunién del equipo de gestion del | Anexo 4. 2025-04-08 Plan GC y Al | Aprobada
de gestion del | conocimiento y analisis de la informacion para construir y | ajustado (carpeta con 5 archivos)

Anexo 5. 2025-04-09 Ajuste plan

El - GCy Al (carpeta con 2
archivos)
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Generar y actualizar |Del 2 al 4 de abril se participé de manera presencial en el | Anexo 6. 2025-04- 2 al 4 Taller | Aprobada
lineamientos  técnicos |[taller regional organizado por la OPS sobre Actividades |OPS Planes de eliminacion listados
para la  prevencion, |claves de los planes de eliminacién, sostenimiento de la

vigilancia y control de
zoonosis, incluyendo el
desarrollo  de  guias
operativas para centros
de zoonosis y la
actualizaciéon del manual
de toma de muestras para
diagndstico de rabia, y el
establecimiento de guias
para el funcionamiento de
los centros de zoonosis y
del CNZ, RSl en
articulacion ~ con  las
instancias competentes.

eliminacion y erradicacion de enfermedades transmisibles y
condiciones prioritarias. En este espacio se presentaron los
avances del plan de eliminacion de rabia humana
transmitida por perro 2025-2031, se intercambiaron
experiencias con otros planes de eliminacion u se avanzé
en la construccion de la matriz de hitos. Se recibieron
recomendaciones técnicas para el fortalecimiento del
documento. (Anexos 6y 7)

El 7 de abril se llevé a cabo reunion del equipo funcional de
zoonosis para la revisién integral de la matriz de hitos y
actividades y linea de tiempo del plan de eliminacion de
rabia humana transmitida por perro, evaluando el estado de
avance de cada componente y ajustando de acuerdo con
las observaciones recibidas en el espacio. (Anexo 8). Ese
mismo dia se llevéd a cabo la reunién de trabajo con el
equipo técnico para el avance del plan de eliminacion de
rabia humana transmitda por perro, evaluando
componentes técnicos y metodoldgicos del documento.
(Anexos 13y 14)

El 9 de abril se envi6 realimentacién al documento remitido
por correo electronico en el que se relacionada con la
factibilidad y viabilidad del plan de eliminacion de rabia
transmitida por perros. (Anexo 13y 14)

El 10 de abril se llevé a cabo reunién para la consolidacion
de estructura y contenido de las fichas técnicas de los
planes de eliminacion, definiendo el formato y alcance de
las herramientas de socializacion del plan de eliminacion de
rabia humana transmitida por perro. (Anexo 9)

El 10 de abril se desarrollo reunién del equipo funcional de
zoonosis enfocada en el plan de eliminacion de rabia
humana transmitida por perro, donde se coordinaron
actividades intersectoriales y se establecieron compromisos
para el avance del documento. (Anexo 10)

Durante los dias 14, 15, 16 y 17 de abril se ejecutaron
sesiones consecutivas de trabajo entre la Subdireccion de
Salud Ambiental y ofros actores técnicos para realizar
ajustes integrales al plan de eliminacién de rabia humana
transmitida por perro, incorporando observaciones técnicas
y metodoldgicas. (Anexos 13 y 14). El 21 de abril se
continud con las sesiones de ajuste y revision del plan de
eliminacién de rabia humana transmitida por perro. (Anexos
13 y 14). El 22 de abril se realizd reunién especifica sobre
avances en territorializacién, matriz de hitos y acciones del

plan de eliminacién de rabia humana transmitida por perro,

Anexo 7. 2025-04- 2 al 4 Taller
OPS Planes de eliminacion

Anexo 8. 2025-04-07 Reunion
matriz hitos

Anexo 9. 2025-04-10 Estructura
fichas técnicas plan eliminacion

Anexo 10. 2025-04-10 Reunion
equipo SET-SSA plan Rabia

Anexo 11. 2025-04-23 Solicitud
info LSP INS

Anexo 12. 2025-04-25 Cargue
bases zoonosis y Saneamiento El

Anexo 13. Plan de eliminacién
Rabia (carpeta con 5 carpetas y 64
archivos)

Anexo 14. Listados de asistencia
(carpeta con 8 archivos)
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evaluando la estrategia de implementacion territorial.
(Anexos 13y 14)

El 23 de abril se envio solicitud formal por correo electrénico
al laboratorio de virologia del Instituto Nacional de Salud
para obtener informacion técnica especifica requerida para
complementar los lineamientos del plan de eliminacion,
particularmente en aspectos relacionados con diagnéstico y
vigilancia laboratorial. (Anexo 11)

Brindar asistencia
técnica a las Direcciones
Territoriales de  Salud
para el fortalecimiento de
capacidades en la gestion
de zoonosis y el analisis
de determinantes
socioambientales,
aportando en la
caracterizacion de
condiciones de riesgo y la
evaluacion de
intervenciones
territoriales.

El 8 de abril se convoco y desarrollé la Sala de Analisis de
Riesgo (SAR) para evaluar el caso de mortalidad humana
por rabia en el municipio de Jerico, Antioquia. En este
espacio  intersectorial se analizd la situacion
epidemioldgica, se evaluaron las medidas de control
implementadas por las autoridades locales, se socializaron
las dificultades evidenciada spor la ET en el territorio
durante la Blsqueda Activa Comunitaria - BAC y se
establecieron recomendaciones para el seguimiento del
caso y prevencion de nuevos eventos. (Anexo 15)

El 8 de abril se organiz6 y ejecutd una jornada de asistencia
técnica virtual dirigida a las entidades territoriales de salud,
focalizando en la socializacion de las orientaciones técnicas
para la vacunacién antirrdbica en perros y gatos (oficio
enviado en febrero), asi como en la clarificacién de dudas
sobre la implementacién del programa nacional de zoonosis
a nivel territorial. (Anexo 16)

El 11 de abril se brindé asistencia técnica a la Direccion
Territorial de Salud de Magdalena, con el objetivo de
fortalecer las capacidades para el manejo de brotes de
rabia. Se abordaron aspectos técnicos relacionados con la
implementacion de estrategias de vacunaciéon y
reinmunizacién de perros y gatos en areas de foco y
perifoco, asi como protocolos de vigilancia epidemiolégica.
(Anexo 17)

Del 28 al 30 de abril se ejecutd una mision de asistencia
técnica presencial en la Direccion Territorial de Salud de
Cundinamarca, desarrollando actividades de evaluacién y
fortalecimiento de los procesos de vigilancia y control de
zoonosis, revision de protocolos locales y capacitacion al
equipo técnico territorial. (Anexo 18). Se construyo y
remitié a equipo del programa zoonosis Minsalud acta de
asistencia técnica a Cundinamarca para aportes (Anexo
19)

Anexo 15. 2025-04-08 SAR Rabia
humana Jeric

Anexo 16. 2025-04-08
Orientaciones vacunacion y
programa (carpeta con 6 archivos)

Anexo 17. 2025-04-11 Magdalena
(carpeta con 5 archivos)

Anexo 18. 28_30-04-
2025_AT_Cundinamarca (carpeta
con 9 archivos)

Anexo 19. 2025-04-30 Solicitud
aportes acta AT Cundinamarca

Aprobada

Participar en espacios
intersectoriales y en la
construccion técnica de
actos administrativos,
politicas 'y estrategias
relacionadas  con el

Durante los dias 4, 11 y 25 de abril se llevaron a cabo
sesiones para la construccién del decreto de
experimentacion animal, avanzando en la construccion,
ajustes en la memoria justificativa y particularmente en el
articulado. (Anexo 20)

Anexo 20. Decreto animales de
laboratorio (carpeta con 6 archivos)

Anexo 21. 2025-04-09 Mapa
actores y normograma RSl
(carpeta con 6 archivos)

Aprobada
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componente de zoonosis,
contribuyendo a la
implementacion de alertas
tempranas y al
fortalecimiento de la
capacidad de respuesta
territorial.

El 4 de abril se envi6 mediante correo electrénico el mapa
de actores y normograma para revision y actualizacion, en
aras de avanzar en el cumplimiento del plan de accién que
quedd en 2024, en la evaluacion de las competencias del
RSI, recibiendo respuesta del ICA y el Centro Nacional de
Enlace. El 9 de abril se realizd reunion virtual para
socializar los compromisos establecidos en 2024, del
Reglamento Sanitario Internacional (RSI) con varios
sectores para coordinar el cumplimiento al plan de acci6n
planteado en la evaluacién de la competencia 12 -
zoonosis. (Anexo 21)

El 23 de abril se llevé a cabo reunién para socializar lo que
se propone para la mesa de proyectos de decretos de
zoonosis con el Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural,
Ministerio de Ambiente y Desarrollo sostenible y el Instituto
Humboldt para trabajar en los proyectos de decretos de
zoonosis. (Anexo 22)

El 24 de abril se enviaron memorandos proyectados para
la solicitud de delegados para los proyectos de decreto de
zoonosis para visto bueno y radicacion. (Anexo 23)

El 24 de abril se envi6 al ICA (secretario técnico) el plan de
trabajo del consejo, puntualmente lo que corresponde a la
mesa de decretos de zoonosis (mesa temporal). (Anexo
24)

El 24 de abril se llevé a cabo la segunda sesién del Consejo
Nacional de Zoonosis de manera presencial en la sede del
ICA - CEISA (perimetro Universidad Nacional). En este
espacio se socializaron los planes de accion por mesas de
trabajo y se aprobaron luego de ajuste por observaciones
a los mismos, consolidando la hoja de ruta para la vigencia
2025. (Anexo 25)

Anexo 22. 2025-04-23 Reunioén
mesa decretos CNZ

Anexo 23. 2025-04-24 Memos
solicitud delegados decretos

Anexo 24. 2025-04-24 Plan de
trabajo CNZ - mesa decretos

Anexo 25. 2025-04-24 1l sesién
CNZ (carpeta con 4 archivos)

Apoyar la revision 'y
proyeccion de informes,
boletines, manuales,

conceptos, respuestas a
consultas y peticiones, y
demas documentos
técnicos relacionados con
la gestion de las zoonosis.

Se da respuesta a PQR mediante la cual usuaria pregunta
sobre la posibilidad de acceder a informacion relacionada
con los titulos de vacunacion de rabia, para un animal de
fauna silvestre, la cual es trasladada a Minambiente por
competencia y respondida a peticionaria (Anexo 26)

El 1 de abril se dio apoyo a respuesta relacionada con
solicitud del municipio de Floridablanca sobre Chagas en
perros y las competencias del sector salud y del programa
de zoonosis frente a esta situacion epidemiolégica. (Anexo
27)

El 28 de abril se envi6 apoyo a respuesta de consulta sobre
pdlvora de seguridad quimica, en la cual uno de los
aspectos consultados guarda relaciéon con el bienestar
animal. (Anexo 28)

Anexo 26. Archivo Abril ((carpeta | Aprobada

con 2 carpetas y 8 archivos)

Anexo 27. Apoyo rta Chagas
Floridablanca (carpeta con 2
archivos)

Anexo 28. Apoyo rta Pélvora SQ
(carpeta con 2 archivos)

Fecha de Version: 22 de agosto de 2024




PROCESO

GESTION DE CONTRATACION

Cadigo:

GCOF48

k'.) INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y SUPERVISION -
Salud CONTRATOS PRESTACION DE §ERVICIOS YAPOYO A LA
- FORMATO GESTION Version: 01
Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento y recibo a
satisfaccion

Apoyar las supervisiones | El 7 de abril se completé el proceso de aprobacion y firma | Anexo 29. 2025-04-07 EP final Aprobada
sobre la ejecucién de los [de los estudios previos en su version final para la |aprobado y firmado (carpeta con 3
contratos en [adquisicion de biolégico antirrabico, culminando la fase archivos)
concordancia con o |preparatoria del proceso de contratacion. (Anexo 29)
dispuesto por el Ministerio Anexo 30. Adquisicién biolégica
de Salud y Proteccién | El 7 de abril se remitié a VECOL S.A. el acta de liquidacion | Abril 2025 (carpeta con 3 carpetas
Social en la Resolucién (final del contrato 099 de 2022 para obtener las firmas y 56 archivos)

No. 546 de 2021 o la |correspondientes y finalizar formalmente dicho proceso
norma que la modifique, |contractual. (Anexo 30) Anexo 31. 2025-04-07 Liquidacion
adicione o sustituya. CTO 099-2022 (carpeta con 2

El 8 de abril se solicité formalmente el ajuste a la propuesta archivos)

técnica y econémica presentada por VECOL para la

adquisicién de vacuna antirrabica de perros y gatos, | Anexo 32.2025-04-08 Solicitud

acompafiando la solicitud con matriz detallada que incluia ajuste propuesta VECOL

informacion especifica sobre especificaciones técnicas,

cantidades requeridas y cronograma del proceso de | Anexo 33.2025-04-09 Comité

adquisicién. (Anexo 32) vacuna 2025 (carpeta con 2
archivos)

El 9 de abril se desarrollé el comité de contratacion para la

adquisicién de vacuna antirrabica 2025, espacio en el cual | Anexo 34. 2025-04-24 Distribucién

se realizo presentacién técnica del proceso, se evaluaron Xlll vacuna (carpeta con 3

las propuestas recibidas y se tomaron las decisiones archivos)

correspondientes para el avance del tramite contractual.

(Anexo 33)

El 22 de abril se concluyé el proceso de ajuste de los

estudios previos definitivos, incorporando todas las

observaciones y solicitudes realizadas durante el proceso

de revision, documento que quedod debidamente firmado y

aprobado para continuar con el proceso de adquisicion.

(Anexo 29)

El 24 de abril se elabord y envid para aprobacion el

memorando correspondiente a la distribucion XIII de vacuna

antirrdbica para perros y gatos, definiendo criterios de

asignacién y cantidades a distribuir a las entidades

territoriales. (Anexo 34)

Presentar un informe final | Se avanzé en el informe que consolide los resultados de la Anexo 35. Informe de apoyo Aprobada
que consolide los |gestion del conocimiento y el apoyo técnico brindado al MSPS-622-2025
resultados de la gestion |programa de zoonosis en el marco de las actividades
del conocimiento y el |desarrolladas para la Subdireccion de Salud Ambiental. Se
apoyo técnico brindado al [relacionaron las acciones adelantadas en el marco de la
programa de zoonosis en |gestion del conocimiento a cargo de la contratista, para el
el marco de las |periodo comprendido entre 1y 30 de abril de 2025, de
actividades desarrolladas [acuerdo con la estructura establecida. (Anexo 35)
para la Subdirecciéon de
Salud Ambiental.

Las demés que sean |El 10 de abril se elabord y remitié la matriz de seguimiento Anexo 36. 2025-04-10 Aprobada
asignadas por el | al riesgo de gestion correspondiente al primer trimestre de Seguimiento riesgo gestion |
supervisor del contrato y | 2025, documento que incluye la identificacion, andlisis y |  trimestre 2025 (carpeta con 2
que se  encuentren |valoracion de los riesgos asociados a la ejecucion archivos)

contractual, asi como las medidas de mitigacion

Fecha de Version: 22 de agosto de 2024
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relacioandas con el objeto | implementadas y los indicadores de seguimiento| Anexo 37.2025-04-23 Apoyo a
contractual. establecidos. (Anexo 36) actas IVC - instructivo (carpeta con
2 archivos)

El 23 de abril se realizo revision y realimentacién del
instructivo remitido para el diligenciamiento de las nuevas |  Anexo 38. 2025-04-23 Apoyo
actas para la inspeccion, vigilancia y control de los| fiebre amarilla (carpeta con 2
establecimientos veterinarios y afines. (Anexo 37) archivos)

El 23 de abril se dio apoyo para lo relacionado la | Anexo 39.2025-04-23 Reunién
consolidacion del seguimiento a las acciones desarrolladas | DMyTS SSA y FNE Facatativa
desde las entidades territoriales frente a la emergencia de
fiebre amarilla, realizado por otra compafiera de programa. Anexo 40. 2025-04-24 RvSY

(Anexo 38) indice manual brotes zoonéticos

El 23 de abril se participd en reunion con el Fondo Nacional
de Estupefacientes relacionada con queja recibida del
municipio de Facatativa sobre acciones del FNE en jornada
de esterilizacién, donde se socializé la situacion y se
trabajé en llenar los vacios identificados.(Anexo 39)

El 24 de abril se brindo apoyo técnico mediante la revision
y realimentacion de una propuesta de indice para el
manual de manejo de brotes de zoonosis, documento que
contribuira al fortalecimiento de las capacidades
territoriales para la respuesta ante situaciones de
emergencia epidemioldgica (Anexo 40).

OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL TRABAJO

Certifico que di cumplimiento a las obligaciones frente al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo descritas en el
estudio previo durante el periodo del informe

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades.
Firmado digitalmente
por Stephany Maria
Yepes Santos
STEPHANY MARIA YEPES SANTOS
Fecha: 16/06/2025

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

De conformidad con el seguimiento a la ejecucion del contrato, el supervisor certifica que:

1. La contratista durante el periodo sefialado, desarrollé y cumplio las actividades, presentd y entregé los informes, productos
y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencion (anteriormente presentadas). Sl NOLI

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. Elcontratista aport6 la certificacién de examen pre-ocupacional como adjunto a los documentos correspondientes al primer
pago del Contrato, en cumplimiento de lo previsto del articulo 2.2.4.2.2.18 del Decreto 1072 de 2015.
Sl NOX

Fecha de Version: 22 de agosto de 2024
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4. Apruebo los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por La contratista durante el periodo
mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato en mencion. Sl NO[J

5. AlafechaSI L1 NOKXI existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones
conminatorias o sancionatorias por parte de la Administracion.

6. Durante el periodo del presente informe realicé el respectivo monitoreo a los riesgos.

OBSERVACIONES |

En constancia, firmo: Firmado

A digitalmente
{ por Leydy
% Johana Morales

Carvajal

LEYDY JOHANA MORALES CARVAJAL
Supervisora

Lugar y Fecha: Bogota, D. C., lunes, 16 de junio de 2025

Fecha de Version: 22 de agosto de 2024
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 53003833 STEPHA“;X,QAT’*C?;;A YEPES Calle 6 gésffpg%‘z‘ 80TO | 5014139552 smyepes@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202504 2025-04 ! 30/05/2025 85893697 $1.228.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 488.000 0 0 0 21 6.800 0 494.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 624.700 0 0 0 0 21 8.600 0 633.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 20.400 20.400 21 300 20.700 204 20.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 78.100 21 1.100 79.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 488.000 494.800
0 21 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 624.700 633.300
ICBF Riesgos Laborales 1 20.400 20.700
0 21 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 78.100 79.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 1.211.200 1.228.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53003833 STEPHA’;X,{“"TAC';';A YEPES Calle 6 gésffpg%‘z‘ 80TO | 5014139552 smyepes@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 30/05/2025 85893697 $1.228.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 53003833 YEPES SANTOS STEPHANY MARIA 59| 0 N 25-14 3.903.966 624.700 0 0 0 0 EPS005 3.903.966 488.000 14-23 3.903.966 1 20.400 CCF24 | 3.903.966 78.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




CUENTA DE COBRO

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
NIT 900.474.727-4

DEBE A:
NOMBRE: STEPHANY MARIA YEPES SANTOS
IDENTIFICACION: CC X NIT No. 53.003.833 D.V. DE BocoTA

Nueve millones setecientos cincuenta y nueve mil novecientos catorce pesos

LA SUMA DE: mcte. $9.759.914

POR CONCEPTO DE: Honorarios mensuales - pago abril de 2025

Contrato No.: 622 de 2025

DESEMBOLSO No.: 3

Prestar servicios profesionales a la Subdireccion de Salud Ambiental para la gestion
del conocimiento, el analisis de la informacion y el apoyo al componente de zoonosis
para fortalecer las capacidades nacionales y territoriales en la prevencion, vigilancia
y control de zoonosis de acuerdo con las competencias de la Subdireccion de Salud

OBJETO: Ambiental, incluyendo el acompafiamiento en la construccion e implementacion del
Plan de eliminacién de la rabia humana y el desarrollo de documentos técnicos
relacionados con centros de zoonosis, bajo el enfoque One Health, con énfasis en el
desarrollo del Sistema Unico de Informacion en Salud Ambiental (SUISA) y
estrategias de educacién y comunicacion del riesgo

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: 1 al 30 de abril de 2025
FECHA: 16/06/2025

DIRECCION: CL 6BISA90A 80 TO 26 AP 302
CIUDAD: Bogota D.C.

TELEFONO: 3003741801

‘ 1 Firmado
lo ) LI digitalmente por
/Aw/wﬁ’ -~ Stephany Maria

Yepes Santos

FIRMA



PROCESO GESTION FINANCIERA Cédigo GFIF02

\&)
Salud EORUAT DECLARACION JURAMENTADA ' e
e ORMATO DEPURACION DE BASE DE CALCULO DE RETENCION SIS0 06
Bogota D.C.,
Sefiores
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Ciudad

Yo Stephany Maria Yepes Santos identificado(a) con cedula de ciudadania 53.003.833 de Bogota D.C. Contrato de Prestacion de Servicios No: 622 de 2025

De acuerdo a lo establecido en el Estatuto Tributario, Ley 2277 del 13 de diciembre de 2022 Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 1625 del 11 de octubre de 2016 y sus
modificaciones, Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, bajo la gravedad de juramento certifico que:

Soy declarante del impuesto de renta en los términos definidos por la normatividad vigente SI (X ) NO ( )

2. Soy responsable del impuesto a las ventas -IVA SI( ) NO (X)

3. Tengo otros contratos suscritos con el Estado SI( ) NO (X)
( Si la suma de estos contratos es igual o superior a 4.000 UVT es responsable de IVA)

4, Pertenezco al régimen de tributacion simple - RTS segun lo estipulado en el RUT SI( )NO (X)
( Marque "SI" solo si en el RUT tiene la responsabilidad 47)

Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto que durante la vigencia SI( ) NO ( X ) aplicaré costos y deducciones correspondientes a los ingresos provenientes del

5 contrato suscrito con el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
( Si marca "SI" se aplicara la tarifa de retencion en la fuente establecida en el articulo 392 del E.T segtin el caso, si marca "NO" se aplicara la tarifa de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del E.T)

6 De manera libre y espontanea manifiesto que las siguientes personas dependen econémicamente de mi, asi mismo manifiesto que ninguna otra persona podra requerir beneficio en forma

adicional en los términos establecidos en la normatividad vigente, para lo cual adjunto documentacion que asi lo certifica :

NOMBRE EDAD PARENTESCO DOCUMENTO

( Adjuntar seguin el caso: registro civil, certificado contador publico, certificado de antecedentes disciplinarios, certificados de estudio, certificado medico) Nota: El certificado de antecedentes
disciplinarios en ningtn caso podra ser mayor a 90 dias.

7. Realicé el pago de intereses por préstamo de vivienda SI( ) NO (X)

( Adjuntar certificado expedido por la entidad correspondiente del afio inmediat: anterior)

Para fines del beneficio tributario del valor del deducible por el concepto antes sefialado, segun lo dispone el Decreto Reglamentario 3750 de 1986, Articulo 8°, DUR 1625 de 2016 Art 1.2.4.1.
6 solicito que la deduccion prevista sea del siguiente (%) porcentaje: %.

8.  Realizo ahorros en cuentas AFC ( Ahorro para el fomento de la construccion) SI( ) NO ( X)
( Adjuntar mensualmente a la cuenta el soporte de la i ion, en donde indiq bre del titular, nimero de la cuenta y tipo de cuenta (AFC, AVC, Pensién voluntaria)

d

9.  Realizo aportes voluntarios Fondos de Pensiones ( Diferentes a los obligatorios) SI( ) NO (X)

A

( Adjuntar mensualmente a la cuenta el soporte de la { ién, en donde indique nombre del titular, nimero de la cuenta y tipo de cuenta (AFC, AVC, Pension voluntaria)

10.  Realicé el pago de planes de medicina prepagada y/o pélizas de salud SI( )NO (X)

( Adjuntar certificado expedido por la entidad correspondiente del afio ii anterior)

Hiaf- "

11.  Soy Pensionado SI ( ) NO (X)
(Adjuntar Resolucién o certificacion de pensionado)

Declaro que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del
pago sujeto a retencion.

13.  Informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcién de mis ingresos o cambio respecto a categoria tributaria.

Para constancia se expide y se firma alos ( 16 ) dias del mes de junio de 2025

Firmado digitalmente
por Stephany Maria
Yepes Santos

Firma Electrénica

Fecha de Version: 16 de mayo de 2024



U PROCESO GESTION FINANCIERA Caodigo GFIF03
Salud : o
2 FORMATO CERTIFICACION PAGO PARCIAL Version 02

(1) Contrato No. 622 de 2025

(2) Nombre del contratista y/o representante legal: STEPHANY MARIA YEPES SANTOS

(3) Direccion: CL6BISA90AB80TO 26 AP 302 |(4) Teléfono: 3003741801

(5) Cédula y/o NIT: 53003833 (6) Correo electronico: syepes@minsalud.gov.co

(7) Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es): LEYDY JOHANA MORALES CARVAJAL

(8) Dependencia: Subdireccién de Salud Ambiental  |(9) No. Extension o teléfono: 1231
Prestar servicios profesionales a la Subdireccion de Salud Ambiental para la gestion del conocimiento, el analisis de
la informacion y el apoyo al componente de zoonosis para fortalecer las capacidades nacionales y territoriales en la
prevencion, vigilancia y control de zoonosis de acuerdo con las competencias de la Subdireccién de Salud

(10) Objeto: Ambiental, incluyendo el acompafiamiento en la construccion e implementacion del Plan de eliminacion de la rabia

humana y el desarrollo de documentos técnicos relacionados con centros de zoonosis, bajo el enfoque One Health,
con énfasis en el desarrollo del Sistema Unico de Informacion en Salud Ambiental (SUISA) y estrategias de
educacion y comunicacion del riesgo

(11) Plazo de ejecucion:

A partir de la aprobacion de la garantia Unica hasta el 31 de julio de 2025

(12) Fecha de inicio:

1 de febrero de 2025

(13) Fecha terminacion:

31 de julio de 2025

(14) Valor inicial del contrato: $

$58.559.4

84

(15) Valor pagos (mensual o como se haya pactado): $

$9.759.914

(16) Valor desplazamientos: $

$0,00

(17) Adicion (3):

(18) Prérroga (tiempo)

(19) Suspension

(20) Cesion:

(21) Concepto del pago:

Honorarios por concepto del tercer pago por el periodo del 1 al 30 de abril de 2025

Aspecto econémico

(22) (in:IcCi’; Itfétizlic?:;:;trato (23) Valor pagado (24 Valor 2 pager (2”?))916(;20 (26) Saldo por pagar
(vigencia) (V|ge$nC|a) (V|ge$n0|a) (vigencia) (V|ge$n0|a)
$
VIGENCIA 2024
$0 | $0 | $0 $0 | $0
VIGENCIA 2025
$ 58,559,484 | $19.519.828 | $9.759.914 50| $29.279.742
CESION
$0 | $0 | $0 $0 | $0
TOTAL
$ 58550484 | $19.519.828 | $9.759.914 | $29.279.742

Fecha de Version: 20 de agosto de 2024
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T PROCESO GESTION FINANCIERA Cadigo GFIF03
Salid FORMATO CERTIFICACION PAGO PARCIAL Version 02
Pago aportes salud - pensiones - parafiscales
(27) Salud valor aporte: $ $488.000 |(28) Pension valor aporte: $ $624.700
(29) ARL: § $20.400
(30) Planilla de pago No. 85893697 (31) Fecha: 30 de mayo de 2025

(32) Certificacion parafiscales de fecha:

La contratista, STEPHANY MARIA YEPES SANTOS, cumplié con las obligaciones contraidas en el contrato No. 622 de 2025, presentando el respectivo informe
de actividades desarrolladas, productos y demés obligaciones pactadas en el contrato y en el periodo sefialado en el concepto del pago, correspondiente al

contrato principal.

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

(33) Concepto supervisor (es) y/o interventor (es)

parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).

El contratista cumplié con el requisito establecido en el numeral siete (7) de la circular interna N° 25, del 22 de julio del 2013, remitiendo copia del examen

preocupacional a la Subdireccion de Gestion del Talento Humano del Ministerio sI [INO

Por lo anterior, se debe pagar a el/la contratista la suma de $

$9.759.914

(34) Observaciones:

(35) Firma responsables:

P Firmado
ug | . digitalmente por
Leydy Johana

Morales Carvajal

LEYDY JOHANA MORALES CARVAJAL
Supervisora

(36) Fecha: 16 de junio de 2025

Bogota D. C.

Fecha de Version: 20 de agosto de 2024



