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Bogota, D.C. 1/12/2025

EXPEDIENTE No. 2025139120300005E - 2078
El supervisor del contrato, convenio u orden No. IPSE 005-2025 de fecha FECHA INICIO: 14 de enero de 2025
(10/01/2025) FECHA FINAL: 31 de diciembre de 2025
VALOR MENSUAL: $ 4.800.000,00

.01

Objeto: PRE'STACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION DEL PLAN DE ACCION DE
PREVENCION Y ATENCION DEL DANO ANTIJURIDICO.

CERTIFICA:

Que el contratista: MARIA ALEJANDRA MURILLO RODRIGUEZ

Identificado con NIT o C.C. N°: 1.032.450.134

Cumplié con las obligaciones establecidas en el contrato para el pago del periodo comprendido entre el (01/11/2025) y el (18/11/2025)
Por tanto, certifico que recibi a satisfaccion los bienes y/o servicios pactados contractualmente y verifiqué que todos los requisitos necesarios
para el pago fueron cumplidos.

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, AUTORIZO y ORDENO proceder con el pago (o giro)
No.11_correspondiente a la suma de: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MCTE. ($2.880.000), y el pago del
gravamen al movimiento financiero si aplica.

El pago de acuerdo con lo solicitado por el contratista en la cuenta de cobro/factura o documento equivalente con los soportes, debe ser

abonado en la cuenta bancaria: Ahorros X Corriente No: 23795401679 del Banco BANCOLOMBIA
ENDOSO SI___,NO_X__, Tercero , NIT
El valor a pagar se debe afectar presupuestalmente de la siguiente manera:
N2 de certificado de N2 Certificado de FUENTE
disponibilidad presupuestal Registro Presupuestal DE RECURSOS RUBRO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
(CDP) (CRP) (Propios y/o nacién)
2025 2925 NACION C-2199-1900-5-53105B-2199058-02 | $2.880.000

Nota: La fuente, el rubro presupuestal, el No. del CDP y el No del CRP, se pueden ver en el certificado de registro presupuestal (CRP). Ademas, puede(n) apoyarse
en el contrato, convenio u orden y el estudio previo. En consecuencia, es de responsabilidad de los supervisores establecer y llevar un control de la ejecucién por
fuente y concepto a medida que se genera, certifica y tramita cada una de las certificaciones y autorizaciones de pago.

El consolidado de pagos del contrato, convenio u orden es el siguiente:

Valor inicial del contrato, convenio u orden $57.600.000

(+) Adicion y/o (-) Reduccion $0

]Eé)c\rleores pagados del contrato, convenio u orden a la $48.000.000

= Subtotal del contrato a la fecha $9.600.000

(-) Valor a pagar en este periodo $2.880.000

= Total Contrato después de este pago $6.720.000

El Régimen tributario del contratista es: No responsable de IVA ] Responsable de IVA O Régimen
Simple de Tributacion O Gran Contribuyente O

Pagos a seguridad Personas naturales:

El supervisor del contrato certifica que para el presente pago se verificaron y constataron por el o los mes (es) NOVIEMBRE, los aportes (sin
incluir mora) efectuados por el contratista por concepto de salud $ 240.000, pensiéon $307.200, ARL $10.100 , basados en el 40% de los
ingresos del respectivo mes, del presente contrato de acuerdo con lo establecido en la Ley 789/2002 y el Decreto 1703/2002, segun lo
relacionado en el numeral 5 del presente informe y ademas de haber sido liquidados los aportes de acuerdo con los articulos 3,4 y 5 de la Ley
797 de 2003, el Decreto. 510 de 2003 y la Circular Conjunta N° 001 del Min. de la Proteccién Social y Ministerio de Hacienda (Soporte Planilla
de Pago).

ARL Riesgo V -En consideracion a que las actividades que desarrolla el contratista, se clasifica en riesgo V, para dar cumplimiento al Decreto

723 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, la entidad debe hacer el pago de ARL. Si O NoM

Anexa
El suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo correspondiente se han revisado los documentos
en original, los cuales se encuentran en el sistema de gestion documental Orfeo en el respectivo expediente contractual y se aprueban 1
los siguientes documentos: 200
1. Informe de actividades del periodo y soportes ig
2. Factura 50
3. Cuenta de cobro y/o documento equivalente
4. Soporte de aportes al Sistema General de Seguridad Social (persona natural) 60
5. Certificado de pagos a seguridad social y parafiscal firmado Revisor Fiscal y /o Representante Legal (persona juridica). 7™
6. Comprobante de Ingreso y Salida de Almacén (Si aplica)
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7. Documentos adicionales requeridos en la forma de pagodel fontrato, convenio u orden para el presente pago |

i

FIR
Nombres y apellidos del supervisor: JUAN PABLO ALZATE SOTO
Cargo: SUBDIRECTOR DE CONTRATOS Y SEGUIMIENTO

NOTA: EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE EL PRESENTE DOCUMENTO ES FIRMADO EN ORIGINAL PARA REALIZAR EL RESPECTIVO TRAMITE DE
AUTORIZACION Y ORDENACION DE PAGO O GIRO.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.: 005 A%i'. 2025
_[MARIA ALEJANDRA MURILLO C.C./ C.E.
CONTRATISTA: | ponnteE7 No.- 1.032.450.134
PERIODO DEL | o1 11 2025 ] 18 | 11 | 2025
I N FORM E: DeSde. Dia Mes Afio HaSta ) Dia Mes Ao

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

OBJETO: PRESTAC,ION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION
DEL PLAN DE ACCION DE PREVENCION Y ATENCION DEL DANO ANTIJURIDICO.

Fechade
inicio

14 01

2025

Dia Mes

Ao

Fecha de
terminacion

31 12

2025

Dia

Afo

1.1. ANALISIS DE RIESGOS

1. Riesgos

2. Responsable

3. Materializado Si/No

4. Plan de accion

Mala calidad en la prestacion del
servicio.

CONTRATISTA

No

N/A

Se presenta cuando el contratista
seleccionado no firma el contrato en el
plazo establecido.

CONTRATISTA

No

N/A

Ocurre cuando se presentan retrasos o
incumplimientos en la entrega de los
informes y/o productos a cargo del
contratista, o cuando los mismos no
corresponden a lo minimo solicitado en
el estudio previo.

CONTRATISTA

No

N/A

Ocurre cuando se presentan demoras
por parte de la Entidad en las
aprobaciones previas de los productos
y/lo informes desarrollados por el
contratista.

IPSE

No

N/A

Se presenta por la expedicion de
normas que impongan nuevos tributos,
impuestos o cargas parafiscales, que
pueden afectar el equilibrio econémico
del contrato.

IPSE/CONTRATISTA

No

N/A

2. DETALLE DE LA EJECUCION

Sede PrlnC|paI: Calle 559 No. 5 A - 54 Torre 3. PISO 14

PBX: (57 1) 639 7888

IPSE Centro Nacional de Monitoreo: (57 1) 6101130

ipse@ipse.gov.co
Bogota D.C. - Colombia

) @IPSEnergiaZNI

® 1PSE

@ 1psg

) . . .
@ipsenergiazni
n)
@

7 IPSE EnergiaZNI
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.: 005 A%i'. 2025

_[MARIA ALEJANDRA MURILLO C.C./ C.E.
CONTRATISTA: | ponnteE7 No.- 1.032.450.134
PERIODO DEL | o1 11 2025 ] 18 | 11 | 2025

INFORME: DeSde. Dia Mes Ao HaSta. Dia Mes Ao
AVANCE/ ESTADO

No. OBLIGACION ESPECIFICA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

DE EJECUCION

Prestar apoyo a la Oficina
Juridica en el seguimiento a

Se brindd apoyo a la Subdirecciéon de
Contratos en las tareas de seguimiento
y verificacion del cumplimiento de las

de PQR’s relacionadas con el
desarrollo de las funciones de
las areas o grupos que lo
requieran.

asignadas a esa dependencia.

las actividades proyectadas obligaciones contractuales de los EJECUTADO
1 para la ejecucién del plan de contratistas vinculados a la 100%
) accion de prevencion |y dependencia, asi como en la gestion
atencién del dano antijuridico. del envio de los soportes
correspondientes.
Realizar el seguimiento al Brindé apoyo en la gestién del tramite
tramite de gestic')n contractual precontractual de los procesos
2. como mecanismo de control a previstos para la vigencia 2025, en EJECUTADO
implementar en el documento coordinacién con las diferentes areas 100%
metodolégico de prevencion de la entidad.
del dafio antijuridico.
Adelantar el seguimiento del
tramite de comunicaciones Apoyé a la Subdireccion en el
internas y externas de las seguimiento de los  procesos
3. | areas o grupos que lo relacionados con el envio de EJECUTADO
requieran, como mecanismo comunicaciones internas y externas, 100%
de prevencion del dafno asi como en la gestién de los reportes
antijuridico implementar como de informacion solicitados por las
elemento del documento diferentes dependencias de la entidad.
metodoldgico.
Apoyar en el seguimiento de la Brindé apoyo a la SCYS en el
4. elaboracién de documen_tgs seguimiento y la gestion de las EJECUTADO
legales, conceptos y atencién respuestas a las PQRSD que le fueron 100%

Sede Principal: Calle 99 No. 9 A - 54 Torre 3. Piso 14

PBX: (57 1) 639 7888

IPSE Centro Nacional de Monitoreo: (57 1) 6101130

ipse@ipse.gov.co
Bogota D.C. - Colombia

(¥ @IPSEnergiaZNI
(® IPSE

@ @ipsenergiazni
) IpSE

© 1PSE EnergiazNI
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asignadas por el supervisor
del contrato, de conformidad
con la naturaleza del objeto

Contractual. *

Apoyé a la SCYS en diferentes tramites
administrativos:

Cargue y aprobacion cuentas de
cobro SECORP Il contratistas.

Se llevo a cabo el seguimiento de
los procesos de respuesta a las

solicitudes de informacion
formuladas por el Grupo de
Planeacion Institucional, con el
objetivo de verificar el

cumplimiento eficiente y oportuno
de los requerimientos.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.: 005 AI?”E)I' 2025
. MARiI-) ALEJANDRA MURILLO C.C./ C.E.
CONTRATISTA: RODRIGUEZ No.: 1.032.450.134
PERIODO DEL . 01 11 2025 ; 18 11 2025
INFORME: DeSde. Dia Mes Afio Hasta: Dia Mes Afio
e Se participd en las jornadas de
capacitaciéon y demas actividades
Participar. en _reuniones. y Cumpimiento G6. los  ineamientos
[ t j I
:ﬁselor;s ﬁggara?wzjgésgrri]a ag institucionales de  formacién y EJECUTADO
conveniente su participacion. fortalecimiento de capacidades.
o Participé en las siguientes reuniones:
Reunién revision Plan de mejoramiento
CGR 06 nov
Reunion seguimiento indicadores de
gestion 13 nov
Reunion proceso competitivo AOM
Proyecto 2024 — 2025 13 nov
Las demas que le sean EJECUTADO

Sede Principal: Calle 99 No. 9 A - 54 Torre 3. Piso 14
PBX: (57 1) 639 7888

IPSE Centro Nacional de Monitoreo: (57 1) 6101130

ipse@ipse.gov.co
Bogota D.C. - Colombia

(¥ @IPSEnergiaZNI
(® IPSE

@ @ipsenergiazni
) IpSE

© 1PSE EnergiazNI
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3. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

[ 1 [NA

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 01 de diciembre de 2025

o @Q{e@wﬂd&«\w &

Firma Contratista

Nombre: MARIA ALEJANDRA MURILLO
RODRIGUEZ

Sede Principal: Calle 99 No. 9 A - 54 Torre 3. Piso 14
PBX: (57 1) 639 7888

IPSE Centro Nacional de Monitoreo: (57 1) 6101130
ipse@ipse.gov.co

Bogota D.C. - Colombia

(¥ @IPSEnergiaZNI

(® IPSE

©) @ipsenergiazni

@ 1psE

© 1PSE EnergiazNI
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1032450134 MURILLO RODRIGUEZ MARIA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 146 58 C 21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6619159 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1923684087 9493601388 | 2025/12/09 2025/11/12 | BANCOLOMBIA 0 $557,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,920,000 $307,200 $1,920,000 $240,000 $1,920,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,920,000 $307,200 $1,920,000 $240,000 $0 $0 $1,920,000 $10,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,920,000 $307,200 $1,920,000 $240,000 $0 $0 $1,920,000 $10,100 $0 $0
1 |cc |1032450134 |MURILLO MARIA |25-14 | 30 $1,920,000 $307,200  EPS001| 30 $1,920,000 $240,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,920,000 $10,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,920,000 $307,200 $1,920,000 $240,000 $0 $0 $1,920,000 $10,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/12 01:44 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032450134 MURILLO RODRIGUEZ MARIA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 146 58 C 21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6619159 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1923684087 9493601388 | 2025/12/09 2025/11/12 | BANCOLOMBIA 0 $557,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $307,200 S0 S0 $307,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $307,200 S0 S0 $307,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,100 S0 S0 $10,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,100 $0 $0 $10,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 $0 $0 $240,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $240,000 $0 S0 $240,000

1 $557,300 $0 $0 $557,300

Pagina 2 de 2 2025/11/12 01:44 PM



4. INFORME FINAL

Lo A

Cédigo: IPSE-CO-F70
FORMATO PAZ Y SALVO CONTRATISTAS —
Version: 11
PROCESO DE APOYO Fecha: 17/10/25
- GESTION CONTRACTUAL Paginas: 1de2
a) Este paz y salvo es indispensable para legalizar la situacion del contratista ante el Instituto.
b) Una vez tramitado por una dependencia se pasara a la siguiente en el orden indicado.
NOMBRE: MARIA ALEJANDRA MURILLO RODRIGUEZ
CONTRATO: 005-2025
SUPERVISION: JUAN PABLO ALZATE SOTO
DEPENDENCIA PENDIENTES A CARGO DEL INTERESADO N/A OK FIRMA AREA
1. GESTOR DOCUMENTAL o TICS
CORREO ELECTRONICO ) ,%/
2. LEGALIZACION DE VIATICOS Y Wi TALENTO
GASTOS DE VIAJE é v HUMANO
3. LEGALIZACION DE VIATICOS Y %ﬁ“i iCUP:SDZ
GASTOS DE VIAJE - 4 URSO
FINANCIEROS
W SUPERVISOR
vV

OBSERVACIONES:

Jd

1) En caso de que la casilla correspondiente no sea suficiente para las anotaciones utilice hoja por separado y anéxela a este documento.




MARIA ALEJANDRA MURILLO RODRIGUEZ 0

Tablero de Control - Bandeja de Tareas Documentales
Mis Tareas
Doc Creados Daoc por Revisar Doc por Aprobar Doc por Firmar Doc Firmados Doc Invelucradao
' ) T—— T ——
Listado de Tareas Documentales
Filtros de Busqueda v

Arrastre el titulo de una columna y suéltelo agul para agrupar por ese criterio

LE. A. A. EL. L. T|cC. T IN. Il. T ENVIADOPOR T | ENVIADO A T FRMADOPOR T ASUNTOD T FECHA CREACION T | MOTIVO DEVOLUCION T



Bandeja de Gestion

Sin Tramitar

0

(9

MARIA ALEJANDRA MURILLO RODRIGUEZ

En Trdnsito

& :ET Gsastlén Exitosa @

Blsqueda por filtros

Clase de Comunicacion

Seleccione... v

IdControl

Total Tramites:
g

Prioridad Afio Mes Dia
Seleccione... v 2025 X Seleccione... v Seleccione... * u . W Sin Tramitar
Namere Radicado Por Fecha de . | En Transito

Vencimiento

B Gestion Exitosa

Descripcién dal Tramite Asunto 7 -
i Limplar i
Tramite Masivo Busqueda Doc 3%
Estado: siniNiCIAR TRAMITE
) Excel
[J  TRAMITAR | INFO ADJUNT..  PDE COPIAS  INFORMACION GENERAL FECHA RADICACION T FECHA ASIGNO T | FECHA VENCIMEN.. T DESCRIPCIGN TRAMITE



Busqueda * Mis pri

Infarmacidn general
Condiciones

Bisnes y servicios
Documentos del Proveedor
Docurnentos del contralo
Infarmachan presupuasial
Ejecucién del Contraio
Modificaciones del Con...

Incumplimiantos

@ Cancealar

VER CONTRATO
Medificacion del Contrato

= | Evaluacian de la Entidad Estatal

Ref. de Medificacion

CO1.CTRMOD 20936570
CO1.CTRMOD, 19845271
CO1.CTRMOD. 19058655

Cancalar

Tipo de modificacion
Ceder al contrato
Modificar el contrato
Modificar el contrato

Fecha de modificacion

18/11/2025 B:12 AM (L

5 horas)
BOB/2025 6:05 PM (1UTe -5 horas)
15/06/2025 2:33 PM (UTC 57

Fecha de Aprobacién

191112025 11:43 AM (UTC -

BI0&2025 6:08 PM U7
15/05/2025 2:43 PM (UTC -5 horas!

haras)

hesan)

Estado Version Versién previa

Aprobado 3 Detalle
Publicado 3 Ver Detalle
Publicado 2 Var Detaile

< Evaluacion de la Enlidad Estatal



Busqueda * Mis pri

uTc-5
MAM

Infarmacidn general
Condiciones

Bisnes y servicios
Documentos del Proveedor

Docurnentos del contralo

Infarmachan presupuasial
o Ejecucién del Contrato
B Modificaciones del Contrato

Incumplimiantos

) Cancatar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

<= | Evaluacion de la Entidad Estatal = >

Referencia Fecha prevista de entrega % sjecucion prevista Fecha real de entrega % ejecucidn real Estado
Mo existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda espacificados
Plan de Pagos
+5e requi isi de codigos de
S No
autorizacién?
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con las cnterios de blsqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato
Documentos de ejecucion del cantrato
Descripcién Nombre del archivo ' Cargado por

No existen resultados que cumplan con los crilerios de bdsgueda especiiicados



gererdn

Identificador Unico de la
CO1.CTRMOD. 20936570
Modificacién

1D del contrato en SECOP  CO1.SLONTR. 14185978

Estado

Aprobado

Tipo Ceder el contrato
LRequiere reconocimiento del

provesdor?

Estado de la fecha Ef’*’_f “a‘:e:"‘” tranacirida (1%
Ante la mani iGN axpresa por la i
MARIAALEJANDRA MURILLO RODRIGUEZ. de no poder
continuar ejecutando el contrato Mo, 005-2025 por razones de
tipo personal. la supervision considera procedente adelantar [a
cesion del contrato de prestacion de senvicios profesionales, Asi
las cosas, de acuerdo con lo establecids en el artlculo
2.2.1.2.1,4.9 del Decreto 1082 de 2015 una vez verlficado tanlo
@l perfil profesional como la documentacidn aportada por la
safiora ANGELICA YESENIA VASQUEZ SANCHEZ. identificada
con cédula de civdadania No. 52.447 743, se svidencia qua
cumple con el perfil requerido en cuante a idoneidad ¥

iencia para la ej ion del objete y irmii de las
obBgaciones contermpladas en el conirato 005-2025. Es de
aclarar que el valor pendiente de pago a favor de MARIA
ALEJANDRA MURILLO RODRIGUEZ es de §2,880.000,00
comespondients & los servicios prestades del 01 &l 18 de
noviembre del 2025, por lo que [a cesion se hace efectiva a la
profesional ANGELICA YESENIA VASQUEZ SANCHEZ, por la
suma de $6.720,000,00, a panir del dia 19 de noviembre de

Justificacién de la modificacién




