‘ PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO GCOF61
)
Salud INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE 2
- FORMATO OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO | hhihs i o
Contrato No. 033-2026
Nombre del Contratistaylo ' opayp GATALINA PINZON VACA
Representante Legal
Nombre del Supervisorylo | \e| 5o\ pavID HERNANDEZ PINTO Teléfono/ | 4775
Interventor Extensién
Dependencia Subdireccion de Infraestructura en Salud
Brindar apoyo técnico al Despacho del Ministro, para el cumplimiento de las obligaciones legales
Objeto del Contrato y constitucionales, que tiene a cargo el Ministerio de Salud y Proteccién Social con el Sistema
General de Regalias, relacionado con los programas y proyectos del Sector Salud.
Fecha de Inicio 8/01/2026 recnade | 301212006
erminacion
Periodo del Informe de
Actividades (mes ejecutado Desde 01 de febrero de 2026 Hasta 28 de febrero de 2026
objeto del informe)
Adicion ( En valor $) NO APLICA
Prorroga (En tiempo) NO APLICA
Terminacion anticipada NO APLICA
Suspension NO APLICA
Cesion NO APLICA

INFORME PARCIAL DE EJECUCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Alertas,
inconvenientes o
Obligacion contractual Actividad desarrollada ARG TG SIS G SR
Entregables que afectan el
cumplimiento de la
obligacion
Apoyo en la revision de FICHA FORMULACION |[No se  presentaron
matriz MGA del certificado de | MGA PT DISCAPCIDAD | Alertas, inconvenientes
Brindar apoyo técnico al Ministerio dlscgpac@'ad ultimas 2025 OK.xIsx 0 situaciones especiales
- . modificaciones que afectan el
de Salud y Proteccién Social, en la .
revision de los proyectos que sean GUIA PT  cumplimiento de la
: . o Apoyo en la revision de la DISCAPACIDAD V1 |obligacion en  este
sometidos a consideracion, Guia de Formulacién — 2024(1).docx eriodo
durante todo el ciclo de los g ' P '
1 royectos de inversién financiados | "¢ 00
proy 16022026  segunda
con recursos del SGR . "
pl Segunda revision aportes al | revisién parteras.docx
especificamente los que L
proyecto Fortalecimiento de
contengan componentes de salud J
- practicas ancestrales en
publica. o o
medicina tradicional con
parteras del Litoral del San
Juan
Apoyar al Ministerio de Salud y Emision del segundo Ficha_Viabilidad_Ctus_ |No se presentaron
2 | Proteccién Social en la emision de | concepto del proyecto de 2025130101004212345 | Alertas, inconvenientes
los conceptos técnicos previos, Dibulla PAPSIVI 5 FIRMADO OPS.pdf | o situaciones especiales
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conceptos técnicos unicos que afectan el
sectoriales, concepto de cumplimiento de Ila
viabilidad, concepto integrado obligacion en  este
sobre proyectos de inversion periodo.
financiados con recursos del SGR
especificamente los que
contengan componentes de salud
publica.
Apoyar al Ministerio de Salud y Apoyo en la asistencia 18022026_Mesa de|No se presentaron
Proteccion Social, en la asistencia | técnica y mesa de trabajo con | trabajo PT certificacion | Alertas, inconvenientes
técnica a las entidades territoriales | el MSPS, area de promocion | de discapacidad .pdf 0 situaciones especiales
durante las diferentes etapas del | social y discapacidad en que afectan el
ciclo de ejecucion de los recursos | conjunto con el DNP de cumplimiento de Ila
de regalias y otras fuentes subsanaciones referentes a la obligacion en este
asociadas a los proyectos de matriz MGA periodo.
inversion del sector salud para la
estructuracion, impulso,
formulacion y desarrollo de los
proyectos relacionados con los
requisitos de ley para la prestacion
de servicios en salud publica
Apoyar al Ministerio de Salud y Reunion del proyecto tipo de | 18022026_Mesa de No se presentaron
Proteccién Social en la certificacion de discapacidad | trabajo PT certificacion | Alertas, inconvenientes
convocatoria y asistir a las de discapacidad .pdf 0 situaciones especiales
reuniones internas e Reunidn de la tercera revision que afectan el
interinstitucionales del proyecto parteras reunion 24 de |cumplimiento de Ia
especificamente en lo relacionado febrero.pdf obligacion en  este
con los programas o estrategias periodo.
de salud publica, asi como
impulsar las iniciativas de
proyectos tipo y compilacién de
requisitos del sector salud,
llevando los listados de asistencia
y las actas correspondientes de
acuerdo con el sistema de gestion
de calidad, remitiendo copia de los
mismos a los entes relacionados
con el proyecto de inversion y
suministrando los informes que el
Ministerio requiera para el
desarrollo y cumplimiento del
objeto contractual
Brindar apoyo al Ministerio de Se brinda apoyo en en la | MEMORANDO No se presentaron
Salud y Proteccion Social en la gestion de sistemas de | SOLICITUD CTUS | Alertas, inconvenientes
gestién de sistemas de informacién que se disponen | DIBULLA febrero | 0 situaciones especiales
informacion que se disponen en el |en el SGR sobre proyectos | 2026..pdf que afectan el
SGR sobre proyectos de inversion |de inversion  plataforma cumplimiento de la
plataforma SUIFP SGR, SUIFP  SGR compartiendo
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especialmente en la revision de por medio del memorando las obligacion en  este
solicitudes que se presenten, credenciales para mayor periodo.
devolucidn por competencia y efectividad en emisién de
cargue de los diferentes informacion del proyecto de
conceptos técnicos Dibulla
Apoyar en la actualizacion de una | Actividad no requerida para el
base de datos que compile el periodo del mes de enero

registro de la informacion bésica | 2026
de cada una de las asistencias
técnicas a las entidades
territoriales durante las diferentes
etapas de los proyectos de
inversion financiados con recursos
del Sistema General de Regalias,
sometidos a consideracion del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades.

&(ﬂ:’l ?M \\m Firmado digitalmente

por Sorayd Catalina
Pinzon Vaca

SORAYD CATALINA PINZON VACA
Fecha: 2/03/2026

BALANCE ECONOMICO
Valor Total Contrato .
(Inicial + Adicién) Valor Pagado Valor a Pagar Saldo Liberado Saldo por Pagar
$68.514.387.00 $4.451.500.00 $5.806.304.00 $0,00 $ 58.256.583.00

El Ministerio de Salud y Proteccién Social cancelara al CONTRATISTA, la suma de CINCO MILLONES OCHOCIENTOS
SEIS MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE PESOS M/CTE. ($ 5.806.304,00)

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL PERSONAS NATURALES

CONCEPTO = PLANILLA No. VALOR PERIODO FE:E(’;‘ODE
DESDE HASTA

Salud 50714713 $290.400 | Febrero 2026 Febrero 2026 1210212026

Pension 50714713 $371.700 | Febrero 2026 Febrero 2026 12/02/2026

ARL 50714713 $12.200 | Febrero 2026 Febrero 2026 12/02/2026

El Contratista tiene otros Contratos de Prestacién de Servicios:
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SIO NO X

En la eventualidad que la Supervision verifique que la informacién suministrada por el Contratista no es consistente o carece de
validez, ésta debera indicar las acciones tomadas: N/A

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

1.

La Contratista durante el periodo de ejecucién del contrato, desarrollé y cumplié con objeto contractual, las obligaciones
generales y especificas, presentd y entreg6 los productos y/o informes establecidos en el Contrato, Convenio, Contrato
interadministrativo, Orden de Compra y Aceptaciones de oferta.

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, Convenio, Contrato interadministrativo, Orden de
Compra y Aceptaciones de oferta.

A la fecha, no se han identificado causales de incumplimiento por parte del contratista que ameriten actuaciones
conminatorias o la imposiciéon de medidas sancionatorias por parte de la Administracion, evidenciandose el cumplimiento de
las obligaciones contractuales pactadas.

Se realizo la revision de la matriz de riesgos asociada al contrato, estableciendo que, a la fecha, ninguno de los riesgos
identificados se ha materializado

Se realizd la validacion del examen médico ocupacional presentado por el contratista, evidenciando que dicho documento
se encuentra vigente y cumple con los requisitos establecidos en la normativa aplicable para la ejecucién del contrato. Esta
verificacion garantiza el cumplimiento de las condiciones de ingreso y permanencia en la entidad, conforme a lo dispuesto
en el Decreto Unico Reglamentario 1072 de 2015.

Se verificd que el contratista no presenta legalizaciones pendientes por concepto de los desplazamientos autorizados, los
cuales han sido gestionados oportunamente a través del médulo de viaticos dispuesto por la entidad.

Se verificd que el contratista ha implementado las medidas necesarias para garantizar la continuidad en la gestién de la
seguridad de la informacién durante la ejecucion del contrato, en cumplimiento de los lineamientos establecidos por la
entidad y en concordancia con las buenas practicas en materia de proteccion de activos de informacion.

Se verificd la incorporacion e implementacion de los controles conforme al numeral A.5.21 de la norma ISO/IEC 27001:2022,
incluyendo la identificacion de proveedores criticos, actualizacion de la matriz de riesgos y plan de tratamiento, incorporacién
de requisitos de seguridad en los contratos, y registros de seguimiento e incidentes, cuando se requirio.

OBSERVACIONES | Aprobado para el periodo

ANEXOS

1. Comprobante del pago de los Aportes respectivos al Sistema de Seguridad Social Integral en Salud
y Pensiones y/o Aportes Parafiscales por parte del Contratista.

2. Soportes relacionados en el formato “GFIF02 Declaracion Juramentada” para efectos de la
depuracion de la base de retencion en la fuente. Unicamente en caso de que alguna de las
circunstancias certificadas en dicho formato haya cambiado durante el mes objeto del
informe, se recuerda que es obligacion exclusiva del contratista informar oportunamente cualquier
modificacion relacionada con el origen de los ingresos, su proporcién o el cambio en la categoria
tributaria.

3. Soportes contractuales cargados en la seccion 7 del contrato electronico (Formato comprimido).
Cuenta de cobro o factura, segun la responsabilidad tributaria del contratista (responsable o no
responsable de IVA)
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a. Siel contratista esta obligado a facturar electrénicamente, debera presentar la factura electrénica
validada previamente por la DIAN y aprobada por el supervisor en el sistema de facturacion
electrénica dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, como requisito
indispensable para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las
disposiciones sefialadas en la Resolucidn unica en materia tributaria 227 de 23 de septiembre
de 2025.

5. En caso de primer pago debe aportar:

a. Soportes relacionados en el formato “GFIF02 Declaracion Juramentada” para efectos de la
depuracién de la base de retencion en la fuente.

b. Certificado de realizacién del programa de induccion y reinduccién virtual

c. Acuerdo de ejecucidn contractual firmado por el supervisor y el contratista

d. Examen médico ocupacional vigente

En constancia, firmo: Firmado

- 745 digitalmente por
g Nelson David
Hernandez Pinto

NELSON DAVID HERNANDEZ PINTO
Supervisor
En constancia, el presente documento se entiende aprobado por las partes una vez el usuario supervisor del contrato efectle la
aprobacion respectiva en la plataforma de SECOP 1.

Lugar y Fecha: Bogota, D. C., 2/03/2026

"Incluir las obligaciones especificas pactadas en el Contrato y/o Convenio.
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CUENTA DE COBRO

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

NOMBRE:
IDENTIFICACION:

LA SUMA DE:

POR CONCEPTO DE:
CONTRATO No:
DESEMBOLSO No:
OBJETO:

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE:
DIRECCION:

CIUDAD:

TELEFONO:

En constancia firmo:

NIT 900.474.727-4

DEBE A:

SORAYD CATALINA PINZON VACA

CC X NIT No 1000117393 DV O
$5.806.304 ,00 CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS CUATRO
PAGO PERSONA NATURAL

033 de 2026

2

Brindar apoyo técnico al Despacho del Ministro, para el cumplimiento de las
obligaciones legales y constitucionales, que tiene a cargo el Ministerio de
Salud y Proteccion Social con el Sistema General de Regalias, relacionado
con los programas y proyectos del Sector Salud.

01 de Febrero de 2026 - 28 de Febrero de 2026
Transversal 79c #68c 16 sur Bosa Piamonte
BOGOTA, D.C.

3232027258

Firmado

60“81 Qm \\u digitalmente por
Sorayd Catalina
Pinzon Vaca

SORAYD CATALINA PINZON VACA

Lugar y Fecha: Bogota D.C., Lunes 02 de marzo de 2026
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1000117303 | SORAYD CATALINA PINZON VACA | TNSVerSal 79 C#E8.C | - 735655, | soraydeatalinapinzonvaca@qma | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-02 ! 12/02/2026 50714713 $720.800
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 800251440-6 290.400 0 0 0 0 0 0 290.400 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 900336004-7 371.700 0 0 0 0 0 0 371.700 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.200 12.200 0 0 12.200 122 12.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 46.500 0 0 46.500 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 1 290.400 290.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 371.700 371.700
ICBF Riesgos Laborales 1 12.200 12.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 46.500 46.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 720.800 720.800

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 1000117303 | SORAYD CATALINA PINZON VACA | TNSVerSal 79 C#E8.C | - 735655, | soraydeatalinapinzonvaca@qma | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-02 ! 1210212026 50714713 $720.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 1000117393 PINZON VACA SORAYD CATALINA 59| 0 N 25-14 2.322.522 371.700 0 0 0 0 EPS005 2.322.522 290.400 14-23 2.322.522 1 12.200 CCF24 | 2.322.522 46.500 0 0 0 0 0

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




