CUENTA DE COBRO

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
NIT 900.474.727-4

DEBE A:
NOMBRE: LAURA ARGOTE PARRA
IDENTIFICACION: CC X NIT No. 1.144.043.236 de cali
LA SUMA DE: $ 7.500.000 SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

Segundo pago de honorarios pactados en el contrato MSPS-333-2026 de 2026, por el periodo
comprendido entre el 1y 28 de febrero de 2026.

POR CONCEPTO DE:
CONTRATO No.: MSPS-333-2026 de 2026

DESEMBOLSO No.: 2

Prestar servicios profesionales a la Oficina de Promocién Social para apoyar juridicamente los procesos
OBJETO: pre contractuales y contractuales para el desarrollo del plan de asistencia técnica con enfoque en
transversalizacion del enfoque diferencial en salud en sus distintas etapas.
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: 1 de febrero de 2026 al 28 de febrero de 2026
FECHA: 2 de marzo de 2026
DIRECCION: Carrera37No12A 12

CIUDAD: Cali

TELEFONO: 3155649747

LD Firmado digitalmente por
ok LAURA ARGOTE PARA

FIRMA



PROCESO GESTION DE CONTRATACION coDIGO GCOF61
(J
Sa lUd INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE ,
- AU OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO U] o1
Contrato No. 333-2026
Nombre del Contratista y/o LAURA ARGOTE PARRA
Representante Legal
Nombre del Supervisor y/o MARITZA ISAZA GOMEZ TeIefor?c’> / 1101
Interventor Extension

Dependencia

OFICINA DE PROMOCION SOCIAL

Objeto del Contrato

Prestar servicios profesionales a la Oficina de Promocién Social para apoyar juridicamente los
procesos precontractuales y contractuales para el desarrollo del plan de asistencia técnica con
enfoque en transversalizacién del enfoque diferencial en salud en sus distintas etapas.

Fecha de Inicio 14/01/2026 Fechade | 43,07/2026
Terminacion

Periodo del Informe de

Actividades (mes ejecutado Desde 01/02/2026 Hasta 28/02/2026

objeto del informe)

Adicion (En valor $) N/A

Prorroga (En tiempo) N/A

Terminacion anticipada N/A

Suspension N/A

Cesion N/A

INFORME PARCIAL DE EJECUCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Obligacion contractual

Actividad desarrollada

Producto y/o
Entregables

Alertas,
inconvenientes o
situaciones especiales
que afectan el
cumplimiento de la
obligacion

Brindar acompafiamiento juridico en la
planeacién, estructuracion, ejecucion y
cierre de los procesos de contratacion
requeridos por la Oficina de Promocién
Social.

Se hizo acompafiamiento en
revision de cotizaciones para
el RFI del programa de
atencion psicosocial

Carpeta
documentacion

con

Hacer seguimiento a los tramites
de planeacién, estructuracion,
gestion y liquidacién de la
contratacion de la Oficina de
Promocioén Social

Se apoyo recopilando
informacion del 2025 sobre
las liquidaciones pendientes.

Matriz liquidaciones.

Actuar como enlace con el Grupo de
Gestion Contractual para impulsar la
gestion contractual de la Oficina de
Promocion Social.

Se apoyo a la supervision
para la solucién de
controversias en torno a las
cuentas de cobro de
personas naturales.

Pantallazo SECOP
rechazando y marca

pago.

Il
ndo

Pagina 1 de 5

Fecha version:13 de enero de 2026




PROCESO
&

Salud

FORMATO

GESTION DE CONTRATACION cODIGO GCOF61

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO VERSION 01

Apoyar la supervision contractual
y revisar los informes parciales y
finales durante la ejecucion y
liquidacion de contratos o
convenios de la Oficina de
Promocién Social.

Se apoyo a la supervision con | Correo
la revision y aprobacién de
delegaciones de supervisién
de los convenios suscritos por
la Oficina de Promocion
Social.

Formular estrategias juridicas para
resolver controversias contractuales que
surjan en el marco del apoyo a la
supervisidén de los contratos o convenios
asignados.

Se realizd cargue de |Pantallazos secop.
documentacion pendiente de
los convenios en liquidacion
para resolver controversias
sobre la falta de los mismos
en plataforma

Recopilar y analizar la informacion
necesaria para atender
requerimientos de los 6rganos de
control y de otras dependencias
del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Se realiz6 apoyo en respuesta | Matriz de consolidacion
a la contraloria, la cual fue|de informacién para
remitida el 02/02. respuesta.

Elaborar requerimientos, actas,
informes, conceptos juridicos o
administrativos, respuestas a
requerimientos o derechos de
peticion y demas documentos
vinculados

Se revisd y aprobé acta de Acta revisada
reuniones sobre liquidaciones
pendientes de la oficina de
promocion social

Participar y/o asistir a mesas de trabajo,
reuniones, capacitaciones y comités
relacionados con los asuntos que le sean
asignados o los necesarios para el
cumplimiento del objeto contractual.

Se participo en reuniones Actas
programadas por el lider
contractual.

Presentar los informes solicitados de las
actuaciones adelantadas dentro de los
procesos contractuales asignados

La obligacion se realiza a N/A
través de este informe.

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

- Firmado digital t
Lhalegh . porthuna hecore
" PARA
LAURA ARGOTE PARRA
Fecha: 2/03/2026

BALANCE ECONOMICO
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION cODIGO GCOF61
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Sa‘lud

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO VERSION 01

FORMATO

Valor Total Contrato .
(Inicial + Adicién) Valor Pagado Valor a Pagar Saldo Liberado Saldo por Pagar
$45.000.000 $4.250.000 $7.500.000 $- $ 33.250.000

El Ministerio de Salud y Proteccion Social cancelara al CONTRATISTA, la suma de SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
M/CTE. ($ 7.500.000)

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL PERSONAS NATURALES
CONCEPTO |  PLANILLA No. VALOR PERIODO oy
DESDE HASTA
Salud 6001187732 $400.300  01/01/2026 31/01/2026 11/02/2026
Pension 6001187732 $512.400 | 01/01/2026 31/01/2026 11/02/2026
ARL 6001187732 $16.900 | 01/01/2026 31/01/2026 11/02/2026

El Contratista tiene otros Contratos de Prestacion de Servicios:

Sl NO O
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 (los) supervisor (es) certifica(n) que:

1. El Contratista durante el periodo de ejecucion del contrato, desarrollé y cumplié con objeto contractual, las obligaciones
generales y especificas, presentd y entregd los productos y/o informes establecidos en el Contrato 333-2026.

2. Apruebo los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por el (la) Contratista durante el periodo
mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato 333-2026.

3. 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.

4. Se realizé la revisidn de la matriz de riesgos asociada al contrato, estableciendo que, a la fecha, ninguno de los riesgos
identificados se ha materializado

5. Se realiz6 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 ejecucidn 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.

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

7. Se verificd que el contratista ha implementado las medidas necesarias para garantizar la continuidad en la gestion 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 proteccidn de activos de informacién.
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO VERSION 01

FORMATO

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

OBSERVACIONES

N/A

ANEXOS

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.

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 obligacidn exclusiva del contratista informar oportunamente cualquier
modificacion relacionada con el origen de los ingresos, su proporcién o el cambio en la categoria
tributaria.

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)

a. Sielcontratista esta obligado a facturar electrénicamente, debera presentar la factura electrénica
validada previamente por la DIAN y aprobada por el supervisor en el sistema de facturacién
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 Resolucion Unica en materia tributaria 227 de 23 de septiembre
de 2025.

En caso de primer pago debe aportar:

a. Soportes relacionados en el formato “GFIF02 Declaraciéon Juramentada” para efectos de la
depuracion de la base de retencién en la fuente.

b. Certificado de realizacién del programa de induccion y reinduccién virtual
c. Acuerdo de ejecucion contractual firmado por el supervisor y el contratista

d. Examen médico ocupacional vigente

En constancia, firmo:

;/ Firmado

(7 / digitalmente por
Maritza Isaza
Gomez

MARITZA ISAZA GOMEZ
Supervisor (es)/Interventor (es)

En constancia, el presente documento se entiende aprobado por las partes una vez el usuario supervisor del contrato efectue la
aprobacidn respectiva en la plataforma de SECOP .

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

Pégina 4 de 5

Fecha version:13 de enero de 2026




Salud

PROCESO

FORMATO

GESTION DE CONTRATACION

CODIGO GCOF61

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO

VERSION 01

"Incluir las obligaciones especificas pactadas en el Contrato y/o Convenio.
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PROCESO GESTION FINANCIERA Codigo GFIF02
7
Salud I?ECLARACION JURAMENTADA ] n
= FORMATO DEPURACION DE BASE DE CALCULO DE RETENCION Nesion 08
Bogota D.C.,
Sefiores
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Ciudad
Yo LAURA ARGOTE PARRA identificado(a) con cedula de ciudadania 1.144.043.236 de cali Contrato de Prestacion de Servicios No: MSPS-333-2026  de 2026

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:

1. Soy declarante del impuesto de renta en los términos definidos por la normatividad vigente sl I X | NO | |

2. Soy responsable del impuesto a las ventas - IVA sl I | NO | X |

3. Que en el afio anterior o en el afio en curso he obtenido ingresos brutos totales provenientes de Contratos con el Estado igual o supérior a 4.000
UVT. Sl NO X
(Si la suma de estos contratos es igual o superior a 4.000 UVT es responsable de IVA)

4. Pertenezco al régimen simple de tributacion - RST segin lo estipulado en el RUT sl | No | X |
( Marque "SI" solo si en el RUT tiene la responsabilidad 47)

5. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto que durante la vigencia aplicaré costos y deducciones correspondientes a los

ingresos provenientes del contrato suscrito con el Ministerio de Salud y Proteccion Social. sl I I NO | X

(Si marca "SI" se aplicard 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 ion en la fuente blecida 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 piblico, certificado de antecedentes disciplinarios, certificados de pago de estudios por semestre, certificado médico etc). Nota: El certificado de antecedentes
disciplinarios en ningtin caso podra ser mayor a 90 dias.

7. Realicé el pago de intereses por préstamo de vivienda Sl I | NO | X
(Adjuntar certificado dido por la entidad correspondi del afio i i 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 deduccién
prevista sea del siguiente porcentaje: %.

8. Realizo ahorros en cuentas AFC (Ahorro para el fomento de la construccion) st | ~no | X |
( Adjuntar mensualmente a la cuenta el soporte de la consignacion, en donde indique nombre del titular, nimero de la cuenta y tipo de cuenta (AFC, AVC, Pensién voluntaria).

9. Realizo aportes voluntarios a Fondos de Pensiones (Diferentes a los obligatorios) st | ~no | X |
(Adjuntar mensualmente a la cuenta el soporte de la consignacion, en donde indique nombre del titular, nimero de la cuenta y tipo de cuenta (AFC, AVC, Pensién voluntaria)

10. Realicé el pago de planes de medicina prepagada y/o pélizas de salud sl I | NO | X |
(Adjuntar certificado expedido por la entidad correspondi del afio i i anterior)
11.  Soy Pensionado st | | No | X |

(Adjuntar Resolucién o certificacion de pensionado)

12, Solicité la devolucion de aportes al fondo de pensiones st | | No | X |
(Adjuntar soporte de devolucién )

13.  PAGO MES ACTUAL DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema General de Seguridad Social, en debida
forma, correspondiente a los ingresos relacionados con la presente cuenta de cobro, de conformidad con lo establecido en el paragrafo 2 del ~ SI NO X
articulo 108 del Estatuto Tributario y el articulo 1.2.4.1.16 del Decreto Unico Reglamentario 1625 de 2016, seglin consta en el soporte adjunto.

14.  PAGO MES VENCIDO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema General de Seguridad Social en debida
forma, en relacion con los ingresos recibidos del mes anterior (Pago mes vencido de Seguridad Social, No aplica para deduccion de la base de sl X NO
retencion en la fuente de la presente cuenta).

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.

16. Informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis ingresos o cambio respecto a categoria tributaria.
Para constancia se expide y se firma a los 2 dias del mes de marzo de 2026

Firmado digitalmente

)
%Q,gm(jvw# J, . por LAURA ARGOTE

PARA

Firma Electrénica

Fecha de Version: 14 de noviembre de 2025
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CALI DEPARTAMENTO:
CARRERA 37 12 A 12 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

1144043236

LAURA ARGOTE PARRA
VALLE

1000000
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y
01 - PLANILA2

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6001187732 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/11 NUMERO AUTORIZACION: 54037029
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR $512.400
SUBTOTAL: $512.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 400.300
SUBTOTAL: $ 400.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A $16.900
SUBTOTAL: $16.900
VALOR SIN MORA: $ 928.800
VALOR MORA: $ 800
TOTAL PAGADO: $ 929.600
2026/02/11 6:51 AM USUARIO: SOI - CC1144043236 PAGINA 1 DE 1




Factura - iSiigo 2/03/26, 11:18 a.m.

LAURA ARGOTE PARRA
NIT 1.144.043.236-1

Espacio para CRTI# 220/2)15%3;\72301 c Factura electrénica de venta
Logo Corporativo L (992) 6407 No. LA 50

laura.argote@hotmail.com

Fecha y hora Factura
Sefores MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Generacion 02/03/2026, 11:17
NIT 900.474.727-4 Teléfono (000) 0000000 L
Direccion Carrera 13 No. 32-76 Ciudad Bogotéa - Colombia Expedicion 02/03/2026, 11:7
Vencimiento 02/03/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Total

Prestar servicios profesionales a la Oficina de Promocion Social
para apoyar juridicamente los procesos precontractuales y
1 contractuales para el desarrollo del plan de asistencia técnica con 1.00 7,500,000.00
enfoque en transversalizacion del enfoque diferencial en salud en
sus distintas etapas. Cuota 2

Total items: 1

Total Bruto 7,500,000.00

Valor en Letras: IVA 0% 0.00
Siete millones quinientos mil pesos m/cte

Total a Pagar 7,500,000.00

Forma de pago:
Contado

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML

Medio de pago:

Consignacion bancaria - Consignacion $ 7,500,000.00

Observaciones:
9-01-01-00-000;C-333-2026; misaza@minsalud.gov.co#S

https://siigonube.siigo.com/ Pagina 1 de 2



Factura - iSiigo 2/03/26, 11:18 a.m.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién Electrénica 18764100166226 aprobado en 20251016 prefijo LA desde el numero 40 al
200 Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econdémica 6910 Actividades juridicas Tarifa 6.6*1000
CUFE: baefb6e48deacaf9ead40bad51e785ddfbc81aa59567ede62ala4e1f6756ca4a5a84740b2d0d745e48959a90dbfb2de7f
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