INFORME PERIODICO/FINAL DE SUPERVISION E INFORME DE ACTIVIDADES DEL

MINISTERIO DE AMBIENTE Y 5
DESARROLLO SOSTENIBLE CONTRATISTA (CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION) ) -
Sistema Integrado de Gestion
Proceso: Contratacion
Version: 02 | Vigencia: 02/08/2021 | Cédigo: F-A-CTR-55

Dependencia: | DIRECCION DE BOSQUES, BIODIVERSIDAD Y SERVICIOS ECOSISTEMICOS | F;;z:::.l |1 1/30/2021

Nombre / Razén Social MADELINE ARIAS GIRALDO
Identificacion 66,971,112

Correo madeagiraldo@gmail.com Celular 3227472064 Extension
INFORMACION DEL CONTRATO
Convenio No. 72212021 CDP No.: 16921 N° RP: 300921
Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en la Direccion de Bosques Biodiversidad y Servicios istémicos del
Objeto del contrato Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible para apoyar la revision y idacion de p Tipo de Informe Periodico
y post de los ylo ios que adelante la Di

Pago a realizar uno de tres Periodo a pagar 28-09-2021 al 26-10-2021 Plazo de ejecucion 3 meses

Fecha de suscripcion 912712021 Fecha de iniciacion 912812021 Fecha de terminacion 1212712021

Fecha de aprobacion de la poliza No aplica Inicio de cobertura de la ARL 9/28/2021

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Honorarios
Valor Inicial: $ 10,867,500
Adicién No.
Reduccion
Valor Total: 10,867,500
Valor Pagado -
Saldo pendiente por ejecutar 10,867,500 [ Porcentaje de avance [ 33%
VALOR PAGOS REALIZADOS
PAGO No. 1 PAGO No. 2 PAGO No. 3 PAGO No. 4 PAGO No. 5 PAGO No.6 PAGO No. 7 PAGO No. 8 PAGO No. 9 PAGO No. 10
PAGO No. 11 PAGO No. 12 PAGO No. 13 PAGO No. 14 PAGO No. 15 PAGO No. 16 PAGO No. 17 PAGO No. 18 PAGO No. 19 PAGO No. 20
Be:eﬁdos b Medicina prepagada Dependientes HIEDED RS A:‘:"O r‘::it‘::ﬂo
( A nexar sopo.rtes Prepag P vivienda (si aplica) pensi
unicamente primera (si aplica)
cuenta) S NOX__
VALOR AUTORIZADO A PAGAR: $ 3,622,500 |
Abono en cuenta No. | 550085000167503 | Banco | DAVIVIENDA | Tipo de cuenta | Ahorros

INFORMACION EJECUCION USOS CATALOGO DE CLASIFICACION PRESUPUESTAL - CCP

USOS OBJETO GASTO CCP DESCRIPCION OBJETO GASTO

RC 11 C-3202-0900-6-0-3202002-02 A 02 02 02 008 003 09 OTROS SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS N.C.P. 3,622,500.00

$

$

$ -
$ -
$

$

TOTAL 3,622,500.00

INFORME DEL CONTRATISTA

EVIDENCIAS/PRODUCTOS PRESENTADOS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAPE§ DESARROLLI}DA_S (en caso de que apliqt_le, se_debe infomla.r 'el lugar donde reposan las
(Para el cumplimiento de las obligaciones) evidencias de las actividades,
bienes y/o servicios entregados)
Revision de las carpetas de las OPS del grupo bosques para verificar que
1. Revisar los documentos precontractuales, contractuales y post contractuales de los contaran con los requisitos correspondientes. ANEXO 1.REVISION CARPETAS (PDF)
contratos y/o convenios de la direccion de Bosques, Biodiversidad y Servicios Ecosistémicos  [Distribuir por fases la documentacion en cada carpeta del grupo bosques ANEXO 2. ORGANIZACION CARPETAS GRUPO BOSQUES 1Y 2 (PDF)
2. Cargar en el Drive o en la plataforma que indique el supervisor los documentos de los La informacion adelantada fue enviada por correo electronico y lo solicitado por
Convenios y/o contratos, en el orden sefialado en las listas de Chequeo del Sistema el supervisor fue atendido por correo, por lo tanto esta obligacion no se adelanto N/A
Integrado de Gestion del Ministerio. en este periodo de pago

Se dio cumplimiento a esta obligacion, diligenciando la Solicitud para
elaboracién contrato de prestacion de servicios profesionales y/o apoyoala  |ANEXO 3. MEMORANDOS DE SOICITUD ELABORACION CONTRATOS

3. Apoyar la proyeccion de los siguientes documentos: Estudios previos, andlisis del sector, " o o N PR
gestion del grupo Bosques, revision y modificacion de objetos y obligaciones de  |(PDF).

solicitud de certificado de insuficiencia de personal a talento humano, certificado de idoneidad

del futuro contratista y memorando de radicacion en el grupo de contratos. Ios.estqdios previos de la OPS grupo bosques, se proyecto objetos y ANEXO 4. CUADRO DE PROYECCION DE OBJETOS Y OBLIGACIONES
obligaciones (PDF)
4. Atender y contestar las PQRS, relacionadas con el objeto contractual. Esta obligacion no fue requerida en este periodo de pago N/A

Se dio cumplimiento a esta obligacion atendiendo la solicitud de diligenciar
cuadros de excel, con la informacion correspondiente

Cuadro comparativo de las OPS ANEXO 5, PANTALLOS CUADRO COMPARATIVO ( PDF)
Cuadros de experiencia para verificar el cumplimieto de esta ANEXO 6. CUADRO REPORTE DE EXPERIENCIA L (PDF)
Se realizaron dos reuniones para adelantar tareas respecto al cumplimiento de  [ANEXO 7. FORMATO ASISTENCIA REUNION (PDF)
requisitos de los contratistas y revision de estudios previos

5. Las demas actividades que estén relacionadas con el objeto contractual y que sean
asignadas por el supervisor.

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR (segun cléusula de supervision del contrato) MARIA DE MAR MOZO MURIEL Directora de bosques, Biodiversidad y Servicios Ecosistémicos
NOMBRE Y CARGO OR (segin de designacion, si aplica) No aplica
FECHA MEMORANDO DE DESIGNACION DE SUPERVISION (i aplica) No aplica
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR (para efectos de liquidacién, en caso de que aplique) No aplica
NOMBRE Y CARGO OR QUE DE LAE. DEL CONTRATO MARIA DE MAR MOZO MURIEL Directora de bosques, Biodiversidad y Servicios Ecosistémicos

OBSERVACIONES

RECIBIDO A SATISFACCION




INFORME PERIODICO/FINAL DE SUPERVISION E INFORME DE ACTIVIDADES DEL

MINISTERIO DE AMBIENTE Y A
DESARROLLO SOSTENIBLE CONTRATISTA (CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION) ] -
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Version: 02 | Vigencia: 02/08/2021 | Cédigo: F-A-CTR-55
En calidad de supervisor del contrato anotado, i ) que el ista cumplio a sati ion y dentro de los términos sefialados en el contrato con todas las obligaciones establecidas. Ademés certifico no tiene PQRSD pendientes por gestionar.

Igualmente certifico que el contratista, dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social integral (conforme a lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, Decreto
1072 de 2015 y demés normas que regulen la materia), que cumplié con el pago de los aportes a seguridad social integral y parafiscales, asi como los aportes propios al SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar (cuando corresponda).
Por lo anterior autorizo el pago sefialado en el presente formato, que deber4 ser consignado en la cuenta bancaria relacionada anteriormente.
(Para el caso del informe final del contrato, el supervisor del contrato debe incluir una descripcion general sobre el cumplimiento durante toda la ejecucion del contrato. Asi mismo, para el informe final el supervisor debe dejar constancia que efectud la
verificacion del cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Riesgos Profesionales.)

AUTORIZACION DE PAGO
L2 )

L’-"' ‘A* /Lv\f/‘»v\ /LV\_
FIRMA CONTRATISTA FIRMA DEL SUPERVISOR
NOMBRE: MADELINE ARIAS GIRALDO NOMBRE SUPERVISOR: Maria del Mar Mozo Muriel
C.C.: 66971112 €.C.: 38,565,370

CARGO:  Directora de bosques, Biodiversidad y Servicios Ecosistémicos




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 66971112 || NUMERO PLANILLA: 4417324586  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MADELINE ARIAS GIRALDO || peRi0po COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CLL17 #12-27 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/27 NUMERO AUTORIZACION: 9997240661
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - OTROS

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 231.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 231.900 $0 $231.900
[SUBTOTALES: $ 231.900 $0 $231.900

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $181.200 $0 $0 $0 $181.200 $0 $0 $181.200
[SUBTOTALES: $181.200 $0 $0 $181.200

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 35.300 $ 35.300 $0 $0 $35.300
[SUBTOTALES: $ 35.300 $0 $0 $35.300

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 ; . 205 W al<|o|<|0] @ | ¥ < |5 0 : VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S I APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC ARIAS "~ INDEPENDIE $ 1.400.000 NO 01-30 231001- 30 $ $231.900 $0 $0 $0 $0  Normal $231.900EPS037- |30 $ $181.200  $0 $181.20014-23- |30 $ 66971112 | $ 35.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
peo71112 GIRALDO NTE COLFOND | | 1.449.000 NUEVA 1.449.000 POSITIVA | | 1.449.000
PRESTACION (ON] EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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