INFORME MENSUAL DE EJECUCION

INFORME DE SUPERVISION

TIPO DE COMPROMISO (contrato) | NUMERO ANO
PERIODO A COBRAR (mes o dias)
CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE 174 2026 O ACTIVIDAD A COBRAR ABRIL
SERVICIOS
. ., . . ”
Tlpo de pago 5 SIGUIENTE PAGO ¢Novedad que aplica para el periodo a cobrar? N/A
(seleccione una opcion) (seleccione en la lista desplegable)

INFORMACION BANCARIA

Tipo de cuenta (ahorros o corriente)

Numero de cuenta

SDH

Entidad financiera autorizada por la Superfinanciera y avalada por

Ahorros

9870273191

Davivienda

ENDOSO (aplica unicamente para personas juridicas)

Nombre del Titular

Numero C.C./NIT

Tipo de cuenta
(ahorros / corriente)

Numero de cuenta

Entidad financiera autorizada por la
Superfinanciera y avalada por SDH

SOLICITUD CONSIGNACION EN CUENTA AFC (aplica unicamente para persona natural)

Numero de cuenta

Entidad financiera autorizada por la Superfinanciera y avalada por SDH

Valor por consignar

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO

Objeto del contrato

OAP-019 Prestar servicios profesionales a la Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos brindando acompariamiento permanente de forma trasversal en
los procesos a cargo de la Oficina Asesora de Planeacion.

Dia Mes Ao Fecha terminacion del Dia | Mes Ao Terminacion anticipada Dia | Mes Aiio
Fecha inicio del contrato contrato (modificz_:r por (rela_cionar ul_timo _d’ia
prérroga o suspension del reconocido de ejecucion del
9 2 2026 contrato) 8 7 2026 contrato)
CESION DE CONTRATO
Contratista Nombres y apellidos Numero C.C. 6 C.E. 6 NIT
Cedente
ESTADO FINANCIERO
CDP CRP Valor mensual honorarios (si aplica) $9.000.000
Numero Ao Numero Ao Valor inicial del contrato $45.000.000
531 2026 490 2026 Valor total de adiciones al contrato $0
Valor total del contrato (actualizar por adicion) $45.000.000
Avance Financiero $15.600.000
Valor a pagar $9.000.000
Saldo del contrato $20.400.000
FACTURA (si aplica)
Factura Nota Débito Nota Crédito
Notas débido o
Numero Dia/Mes/Ano | crédito a la factura Nuamero Dia/Mes/Ano Nuamero Dia/Mes/Ano
(si aplica)

APORTE A SEGURIDAD SOCIAL
(aplica a CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES).

Con la firma del presente documento el contratista y el/los supervisor(es) declaran que revisados los documentos que soportan el pago de aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social AFP, ARL (si aplica) y EPS, corresponden a los ingresos provenientes del contrato suscrito con la UAESP o evidencian la afiliacion al Sistema Integrado de Seguridad
Social segun corresponda.
Igualmente, el contratista, certifica bajo la Gravedad de Juramento que realizé el aporte a ARL conforme a nivel de riesgo laboral con el cual se encuentra afiliado para el respectivo contrato!
(para los periodos en que hubo ejecucion del contrato).
Lo anterior, de acuerdo con lo preceptuado en la Ley 1753 de 2015, Art. 135, los Decretos 2271 de 2009 y 1273 de 2018 (Art. 2.2.1.1.1.7 y 3.2.7.1.).

NIVEL DE ” ¢Anexa certificado afiliacion como independiente a salud y
; ?
RIESGO ARL ¢Exonerado de aportar a pensién? RESPUESTA penslén? RESPUESTA
Si no estd obligado a realizar aporte a pension debera adjuntar g .para ¢ p_rl_rr_ler D0ago no rg_allz_o. A a_ segurldgd Sk, s
resolucién de pensionado(a) o certificado de exoneracion de aportes O B elo GRS et [ el e R RS
3 (2,436%) p P ! NO pension expedidos por EPS y Fondo de Pensiones. S

emitido por Fondo de Pensiones para el primer pago. En caso de
novedad a la pensién debe informar y soportar en el pago respectivo.

NOTA: aplica si los dias a cobrar corresponde al de un mes
calendario.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL SUPERVISOR

Como supervisor(es) del contrato certifico/certificamos y me/nos hago/hacemos responsable(s) del cumplimiento de las actividades desarrolladas por el contratista, de conformidad con lo
establecido en la minuta del contrato. Asi mismo, declaro/declaramos que revisé/revisamos y verifique/verificamos los documentos anexos, los cuales cumplen con lo sefialado en la ley y el
Instructivo para Radicacién y Tramite de Pago vigente. Por lo anterior solicito/solicitamos a la Subdireccion Administrativa y Financiera tramitar el pago.
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION

DECLARACION DE RESERVA Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION POR PARTE DEL CONTRATISTA

Al suscribir el presente informe, el contratista certifica bajo gravedad de juramento que ha guardado extricta reserva y confidencialidad de toda la informacion relacionada con la Unidad
Administrativa Especial de Servicios Publicos de Bogota UAESP o sus contratistas de la cual tiene conocimiento por razén de las actividades que desarrolla para la Entidad, por tanto NO ha
divulgado, publicado, vendido, intercambiado, comercializado o comunicado, directa o indirectamente a terceros o externos ninguna informacién de forma verbal o escrita o que conste en
cualquier clase de documento de caracter confidencial.

OBSERVACIONES AL PAGO (Si aplica)

SUSCRIPCION DEL INFORME

Los abajo firmantes damos fe de que la informacion diligenciada junto con los anexos del presente informe son veridicos y su contenido es cierto.

SUPERVISOR (ES)
Supervisor 1: Supervisor 2: Supervisor 3:
Firma: g
Nombre: Mdu rdo Gil Yaya
Cargo: Jefe Oficina Asesora de Planeacion
Dependencia: Oficina Asesora de Planeacion
CONTRATISTA INTERVENTOR
Firma: Firma:
Nombre cgnt’ra.tlsta (natural o Ronald Gonzalez Rodriguez Nombre:
juridica):
No. Identificacion cc?ntratlsta (NIT o 80.388.433 Cargo:
C.C.):
Representant'ellegal (Persona Entidad:
Juridica):
Correo institucional (si aplica): ronald.gonzalez@uaesp.gov.co NIT:

Correo personal:

ingronnibio@gmail.com

Teléfono o celular de contacto:

3045304529

Direccién de residencia:

cra 72D # 22A-51

SOLA PAGINA.

NOTA AL FORMATO: este documento no puede ser alterado en su estructura,
encabezados, pie de pagina y logos. La altura y anchos de las celdas puede ser|
modificado si por el contenido de las celdas lo requiere. Cualquier otra
maodificaciéon dara para no aceptacion del documento como soporte para pago.
TODA INFORMACION PROPORCIONADA O CORRESPONDIENTE AL
FORMATO DEBE SER TOTALMENTE VISIBLE y cualquier informacion propia
del formato que sea borrada es una causal de no aceptacion del documento
como soporte de pago. LAS FIRMAS NO DEBEN QUEDAR SOLAS EN UNA
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

DATOS DEL INFORME

CONTRATO

TIPO DE COMPROMISO (contrato) NUMERO ANO
PERIODO A COBRAR (mes o
°°NTRAT%:§\:§ESSTAC'°N DE 174 2026 dias) O ACTIVIDAD A COBRAR ABRIL

DATOS DEL CONTRATO

Objeto del contrato

OAP-019 Prestar servicios profesionales a la Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos
brindando acompafiamiento permanente de forma trasversal en los procesos a cargo de la Oficina

Fecha terminacion del
contrato
(modificar en caso de prérroga o

idn)

Ao

Dia Mes |
8 7 | 2026

Fecha inicio del contrato

Asesora de Planeacion. Mes | Ao

2 | 2026

Dia
9

EJECUCION DE ACTIVIDADES

Obligacion especifica del contrato

Actividades realizadas

1. Realizar la revision de las solicitudes
internas o peticiones presentadas por la
comunidad, entes de control y ciudadanos en
general que llegan a la Jefe de la OAP, y
asignar a los profesionales para garantizar su
gestion dentro de los términos establecidos.

Durante el periodo evaluado, se realizo la revisiéon y tramite de comunicaciones oficiales a través del sistema ORFEO, verificando la
informacion asociada a solicitudes internas y documentos de caracter administrativo y contractual, incluyendo su radicacién, reasignacion vy
gestion dentro del flujo institucional, conforme a los procedimientos establecidos.

2. Apoyar los tramites requeridos en los
sistemas de informacién asignados a la Jefe
de la OAP.

Durante el periodo evaluado, se brindé apoyo en la gestion de tramites a través del sistema de informacion ORFEO, realizando actividades de
radicacion, reasignacién y seguimiento de comunicaciones oficiales, asi como la gestion de documentos asociados a procesos contractuales vy
administrativos, conforme a los procedimientos establecidos por la entidad.

3. Tramitar las cuentas de cobro de los
contratistas a cargo de la OAP revisando los
aspectos requeridos para el cumplimiento de
requisitos para el tramite.

Durante el periodo evaluado, se realizo la revision técnica y administrativa de cuentas de cobro de contratistas a cargo de la OAP, verificando
la coherencia entre el informe mensual de ejecucion, las evidencias aportadas, la numeracién de los soportes y el cumplimiento de los
requisitos establecidos por la entidad para la radicacion del tramite de pago. Asi mismo, se efectud la revision de cuentas correspondientes a
los contratos UAESP-377-2026, UAESP-155-2026, UAESP-249-2026, UAESP-252-2026, UAESP-262-2026, UAESP-265-2026, UAESP-297-
2026, UAESP-306-2026 y UAESP-333-2025.

4. Apoyar la revision de respuestas a las
solicitudes o peticiones presentadas por la
comunidad, entes de control y ciudadanos en
general que sean competencia de la OAP.

Durante el periodo evaluado, se brind6é apoyo en la revisién de comunicaciones generadas en respuesta a solicitudes internas y externas,
mediante la verificacion de la informacion contenida en documentos tramitados a través del sistema ORFEO, asegurando su coherencia con
los requerimientos asociados y su adecuada gestion dentro del flujo documental institucional.

5. Realizar las gestiones correspondientes
para el desarrollo de los Comités
Institucionales de Gestién y Desempefio y los
Comités Primarios de la OAP.

No se registraron actividades asociadas a la gestion o desarrollo de comités institucionales o comités primarios durante el periodo evaluado.

6. Brindar apoyo técnico, profesional y
administrativo en el desarrollo de los
procesos a cargo de la Oficina Asesora de
Planeacién, mediante la  formulacion,
consolidacion,  revisiéon, modificacion y
seguimiento de documentos técnicos y
administrativos, analisis, reportes y demas
productos  asociados, asi como la
elaboracién de informes, matrices,
cronogramas Yy los insumos graficos y
documentales requeridos para la adecuada
ejecucion de las actividades propias de la
Dependencia.

Durante el periodo evaluado, se brindé apoyo en la generacion de insumos administrativos requeridos por la dependencia, mediante el
diligenciamiento del formulario de caracterizacion de talento humano dispuesto por la UAESP, aportando informacién para la consolidacion de
la encuesta sociodemografica institucional, como insumo para la planeacion de estrategias de bienestar, salud y desarrollo del talento humano
para la vigencia 2026.

7- Elaborar, consolidar y gestionar los
insumos necesarios para la atencion
oportuna y adecuada de solicitudes de
informacion, respuestas y requerimientos de
caracter interno y externo, incluidas aquellas
remitidas por entes de control, organismos
de vigilancia, dependencias distritales,
actores institucionales, ciudadania y demas
instancias que intervienen en los procesos a
cargo de la Unidad Administrativa Especial
de Servicios Publicos — UAESP.

Durante el periodo evaluado, se gestion6 la informacion asociada a comunicaciones oficiales tramitadas en el sistema ORFEO, apoyando la
organizacion y disponibilidad de documentos y registros necesarios para la atencién de solicitudes y requerimientos de caracter interno y
externo, conforme al flujo documental institucional.

8- Realizar un reporte trimestral y a la
finalizacion del plazo del contrato del estado
del tramite de los asuntos que le han sido
asignados por el sistema Orfeo.

Durante el periodo evaluado, se elabor6 reporte del estado de los tramites asignados en el sistema ORFEO, relacionando radicados, fechas
de transaccion, observaciones, asuntos, tipo documental, usuario actual y tipo de transaccion, como insumo de seguimiento a la gestion
documental asignada.

9- Asistir, participar en las reuniones, mesas
y demas instancias que le sean delegadas
por la supervisién del contrato.

Durante el periodo evaluado, se asistié y participé en reunién de seguimiento al proceso de contratacion realizada el 21 de abril de 2026, en la
cual se revis6 el estado de las cuentas de cobro de los contratistas, se analizaron pendientes de radicaciéon y se definieron acciones
orientadas al control y seguimiento de los procesos contractuales a cargo de la Oficina Asesora de Planeacion.
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION

10- Desarrollar cualquier otra actividad,
funcion o apoyo adicional que le sea
asignado por el supervisor del contrato,
siempre que esté relacionada con los
procesos, competencias y responsabilidades
de la Oficina Asesora de Planeacién de la
UAESP, y que resulte necesaria para el
cumplimiento de los objetivos institucionales
y misionales de la Entidad durante la
vigencia contractual.

No se registraron actividades adicionales diferentes a las descritas en las demas obligaciones durante el periodo evaluado.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (si aplica)

Pagos vigente.

SUSCRIPCION DEL INFORME

Como contratista, proveedor o prestador de servicio declaro bajo la Gravedad de Juramento que la informacion adjunta es Legal y su contenido es cierto. Asi mismo que los documentos
que soportan las actividades realizadas (evidencias de ejecucion) se adjuntaron a la solicitud de pago del periodo informado, de conformidad con el Instructivo para Radicacién y Tramite de

Los abajo firmantes damos fe de que la informacién diligenciada junto con los anexos del presente informe son veridicos y su contenido es cierto.

NOTA AL FORMATO: este documento no puede ser alterado en su estructura, encabezados, pie de
pagina y logos. La altura y anchos de las celdas puede ser modificado si por el contenido de las celdas
lo requiere. Cualquier otra modificaciéon dara para no aceptacion del documento como soporte para

SUPERVISOR
Supervisor 1: Supervisor 2: Supervisor 3:
Firma: (-)
/
Nombre: |l Je<Té Efualdo Gil Yaya
Cargo: Jefe Oficina Asesora de Planeacion
Dependencia: |Oficina Asesora de Planeacion
CONTRATISTA INTERVENTOR
Firma: Firma:
Nomb.re ) Ronald/éonzalez Rodriguez Nombre:
contratista:
Nombre Cargo:
representante Legal =
(persona juridica): Entidad:
NIT:

VoBo APOYO A LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES (si aplica)

Apoyo a la supervision 1: Apoyo a la supervision 2:

pago. TODA INFORMACION PROPORCIONADA O CORRESPONDIENTE AL FORMATO DEBE SER Firma:

TOTALMENTE VISIBLE y cualquier informacién propia del formato que sea borrada es una causal de

no aceptacion del documento como soporte de pago. LAS FIRMAS NO DEBEN QUEDAR SOLAS EN

UNA SOLA PAGINA. Nombre:
Cargo:
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® .
03 compensar | miplanilla.com

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
RONALD EICARDY GONZALEZ Cra. 72D #22a-51 Torre : . . 1 0
cc 80388433 RODRIGUEZ 7 interior 13 apto 452 3045304529 ingronnibio@gmail.com PARAgEE:lfDI_ES Y 70472469 27/04/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $1.126.700
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 450.000 0 0 0 17 5.200 0 455.200 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 576.000 0 0 0 0 17 6.700 0 582.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 87.700 87.700 17 1.100 88.800 877 88.800 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 450.000 455.200
) [ 17 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 576.000 582.700
ICBF Riesgos Laborales 1 87.700 88.800
) [ 17 [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.113.700 1.126.700

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
RONALD EICARDY GONZALEZ | Cra. 72D #22a-51 Torre ) . ! 1 0
cc 80388433 RODRIGUEZ 7 interior 13 apto 452 3045304529 ingronnibio@gmail.com PARAgEE:lfDI_ES Y 70472469 27/04/2026
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $1.126.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

Tipoy NRAEE & Uit Fondo g

. . S| 21215 E elulelelalelslsl2s 2] el 2 18] cod al. .| Voluntario | Voluntario | pensional . 4 lcotizacion /| cod g2 . | codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. [ Namero de Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEEE R EE E B E B e R el Bl A DAt Sl oensional de | cod.eps | Bceps | 8 [Pracion/) Cod | pcarL | £ [ £ | cotizacion | 940 | Bcccr [ £ | Ape [ IBCouos f ARcue | Avorie | Abore | Ak
dentificacion HEIHEH g . | subsistencia 3
HE g solidaridad 3
o © o

1 CC 80388433 GONZALEZ RE?SARRKSL\;EZ RONALD 59| 0 N 25-14 3.600.000 | 30 576.000 0 0 0 0 EPS008 3.600.000 | 30 450.000 14-23 3.600.000 | 30 3 87.700 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Si " No

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
[ Incumplimientos Pago 001 Pago 001 6/03/2026 2:10:00 6/03/2026 12:00:00 6.600.000 COP Pagado Detalle
PM ((UTC-05:00) PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito) Bogota, Lima, Quito)
Pago 002 002 26 dias de tiempo 25 dias de tiempo 9.000.000 COP Pagado Detalle
transcurrido transcurrido
(8/04/2026 10:16:00 (8/04/2026 12:00:00
AM(UTC-05:00) PM(UTC-05:00) Bogotd,
Bogota, Lima, Quito) Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
8. PSMFormato_CRP5001030726 RONALD 8. PSMFormato_CRP5001030726 RONALD Comprador Descargar Detalle
EICARDY GONZALEZ RODRIGUEZ .pdf EICARDY GONZALEZ RODRIGUEZ.pdf
7.ACTA 174-2026 RONALD EICARDY 7. ACTA 174-2026 RONALD EICARDY Comprador Descargar Detalle
GONZALEZ RODRIGUEZ.pdf GONZALEZ RODRIGUEZ.pdf
6. ARL RONALD EICARDY GONZALEZ 6. ARL RONALD EICARDY GONZALEZ Comprador Descargar Detalle
RODRIGUEZ .pdf RODRIGUEZ .pdf
5. FORMATO DE RESERVA Y 5. FORMATO DE RESERVAY Comprador Descargar Detalle
CONFIDENCIALIDAD RONALD EICARDY CONFIDENCIALIDAD RONALD EICARDY
GONZALEZ RODRIGUEZ.pdf GONZALEZ RODRIGUEZ.pdf
O 1- Informe mensual febrero 2026.pdf 1- Informe mensual febrero 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
)} UAESP-174-2026 RONALD GONZALEZ - UAESP-174-2026 RONALD GONZALEZ - Proveedor Descargar Detalle
PAGO 2 - MARZO.pdf PAGO 2 - MARZO.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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