INFORME PERIODICO DE SUPERVISION E INFORME DE ACTIVIDADES DEL

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE CONTRATISTA (CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION)
Proceso: C
Version: 5 Vigencia: 26/01/2024 Cédigo: F-A-CTR-55
Dependencia: DIRECCION DE BOSQUES, BIODIVERSIDAD Y SERVICIOS ECOSISTEMICOS | '::?::’m":' | 04/03/2024
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre / Razén Social SANDRA MILENA RAMIREZ GONZALEZ
Identificacion 52707061 I Correo personal smramirez@minambiente.gov.co Celular I 3002964849
INFORMACION DEL CONTRATO
Contrato No. CD-320 Afio del contrato: 3524 RP No.: 50624 Fecha de inicio 30/01/2024

2024 ICDP No.:

Objeto del contrato

Prestacion de servicios profesionales para apoyar el tramite de

6n de los actos

que resulten de las gestiones que se adelanten en temas de Sustraccion de Reservas Forestales Nacionales, Acceso a

Recursos Genéticos y Procedimiento Sancionatorio Ambiental en el marco del procedimiento administrativo general y la Ley 1333 de 2009.

Pago a realizar 2 I de 12 Periodo a pagar 01/02/2024 AL 29/02/2024 Plazo de ejecucion 11 Meses FEDD 2912/2024
terminacion
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Honorarios
Valor Inicial: $ 71,500,000
Adicion No.
Reduccion
Valor Total: 71,500,000
Valor Pagado 216,666
Saldo pendiente por ejecutar 71,283,334 | Porcentaje de avance 9.4%
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
216,666.00
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
- . Interes de Cuenta AFC o vo.luntario
- N N Medicina prepagada Dependientes L M en pensiones
Beneficios tributarios vivienda (si aplica) L
(si aplica)
N/A SI__ NO_x__ N/A N/A N/A
CAJA DE
Numero de Planilla IBC SALUD PENSION ARL COMPENS Factura electronica Nimero de factura
ACION
Aportes a Seguridad social
7912582730
7917054661 1,300,000 162,500 208,000 300 N/A SI___ NOX_ N/A
VALOR AUTORIZADO A PAGAR: $ 6,500,000 I
Abono en cuenta No. I 66255591640 I Banco | BANCOLOMBIA | Tipo de cuenta I Ahorros
INFORMACION EJECUCION USOS CATALOGO DE CLASIFICACION PRESUPUESTAL - CCP
USOS OBJETO GASTO CCP DESCRIPCION OBJETO GASTO | VALOR
RP50624-R11-C-3202-0900-14-40101B-3202057-02 A-02-02-02-008-003-09-- OTROS SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS N.C.P. $ 6,500,000.00
$ -
$ -
$ -
$ -
TOTAL $ 6,500,000.00
INFORME DEL CONTRATISTA
EVIDENCIAS/PRODUCTOS PRESENTADOS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS (en caso de que aplique, se debe informar el lugar donde reposan las evidencias de las

(Para el cumplimiento de las obligaciones)

actividades,
bienes y/o servicios entregados)

1.Proyectar las citaciones, constancias de ejecutoria y comunicaciones de los Actos
administrativos de los diferentes tramites y procedimientos administrativos a cargo de la
Direccion y realizar el cargue de las constancia de ejecutoria firmadas en SILAMC.

1.En el presente mes se han realizado 12 notificaciones electrénicas de Autos.
2. En el presente mes se han realizado 5 notificaciones electronicas de
resoluciones.
3.En el presente mes se ha realizado una notificacién personal.
4. se proyectaron 22 comunicaciones a diferentes entidades.
5. se proyectaron 3 constancias ejecutorias.

Los soportes de esta obligacion se encuentran cargados en la plataforma SECOP Il y en el

expediente contractual de ARCA.

2.Apoyar el procedimiento de nofificaciones de los tramites y procedimientos administrativos a
cargo de la Direccion a través del medio autorizado por el usuario y en la ventanilla integral de
tramites ambientales en linea VITAL y solicitar al usuario el diligenciamiento de la encuesta de
satisfaccion de tramites

En este periodo no se realizo esta actividad

N/A

3.Elaborar los informes sobre el estado de las notificaciones de los tramites de Sustraccion de
Reservas Forestales Nacionales, Acceso a Recursos Genéticos y Procedimiento Sancionatorio
Ambiental de la Direccion de Bosques Biodiversidad y Servicios Ecosistemicos.

En este periodo no se realizo esta actividad

N/A

4 Publicar en la cartelera fisica y gestionar la que se realiza en la pagina web del Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible los Actos administrativos proferidos en la Direccion de
Bosques, Biodiversidad y Servicios Ecosistémicos.

En este periodo no se realizo esta actividad

N/A

5.Numerar los Actos administrativos de Tramite y ejecucion de Sustraccion de Reservas
Forestales Nacionales, Acceso a Recursos Genéticos y Procedimiento Sancionatorio
Ambiental proferidos por la Direccion de Bosques, Biodiversidad y Servicios Ecosistémicos.

En el presente mes se enumeraron los auto del 02 al 013 de 2024, se solicitd a
secretaria general enumerar las resoluciones ; RES 150 DE 2024, RES 151
DE 2024, RES 185 DE 2024 , RES 176 y 191

Los soportes de esta obligacion se encuentran cargados en la plataforma SECOP Il y en el

expediente contractual de ARCA.
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MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Proceso: Contratacion

SOMOS

Sistema Integrado de Gestion

[ Cédigo: F-A-CTR55

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR (seglin clausula de supervision del contrato)

Version: 5 | Vigencia: 26/01/2024
6.Generar y mantener actualizada una base de datos en (formato Excel), con la la informacion " P
delos legales ylo de las juridicas, el estado de las En el presente mes se actualizola b.a se de control de términos con los auto Los soportes de esta on se dos en la SECOP llyenel
o N N N - ! del 01.al 013 de 2024 y las resoluciones ; RES 150 DE 2024, RES 151 DE N

notificaciones, ejecutorias, pt es, CC de los actos de los expediente contractual de ARCA.

. . T - 2024, RES 185 DE 2024, RES 176 y 191
tramites de la Direccion de Bosques, B y Servicios E
7 Proyectar y gestionar respuesta, en los términos previstos en la ley, de las PQRS que le sean
asignadas por la supervision a través de la plataforma ARCA o por otro medio o herramienta
de la entidad resultado del tramite de Sustraccion de Reserva Forestales Nacionales, En este periodo no se realizo esta actividad N/A
relacionado con el objeto del contrato, adjuntando el reporte del Sistema de Gestion
Documental.
8.Entregar mensualmente al Archivo de Gestion Documental de la Direccién los respectivos
soportes del procedimiento de notificacion de los tramites y procedimientos administraivos que En este periodo no se realizo esta actividad N/A
se generen.

1.se asisti6 a reunion el dia 08/02/2024 para el plan de trabajo sustraccion para
9.Toda otra actividad que sea asignada por el supervisor que guarde relacion con la ejecucion el afio 2024. Los soportes de esta on se dos en la SECOP llyenel
del Contrato y que estén relacionadas con el objeto del mismo. 2. se asistio a capacitacion de sila y vital el dia 08/02/2024. expediente contractual de ARCA.
3.se asistio a 6n de gestion

ADRIANA RIVERA BRUSATIN - Directora de la Direccion de Bosques, Biodiversidad y Servicios Ecosistémicos

FECHA MEMORANDO DE DESIGNACION DE SUPERVISION (si aplica)

N/A

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR (para efectos de liquidacion, en caso de que aplique)

N/A

que aplique)

NOMBRE Y CARGO SUPERVISOR QUE CONOCIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO (para efectos de liquidacién, en caso de LUZ STELLA PULIDO PEREZ - Directora de la Direccion de Bosques, Biodi

No. 188 del 26 de febrero del 2024

y Servicios

(E) - Resoluci

Igualmente certifico que el contratista, dio yalo ido en las di

FIRMA CONTRATISTA
NOMBRE: SANDRA MILENA RAMIREZ GONZALEZ
C.C.:  52.707.061

En calidad de supervisor del contrato anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion y dentro de los términos sefialados en el contrato, con todas las obligaciones establecidas. Ademas, certifico no tiene PQRSD pendientes por gestionar.
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
demas normas que regulen la materia), que cumplio 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 debera ser consignado en la cuenta bancaria relacionada anteriormente.

FIRMA DEL SUPERVISOR
NOMBRE SUPERVISOR: ADRIANA RIVERA BRUSATIN

C.C.: 51.919.540

CARGO: DE BOSQUES,

Y SERVICIOS




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
~— Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52707061 || NUMERO PLANILLA: 7012582730  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA MILENA RAMIREZ GONZALEZ | | peR|opO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 1
DIRECCION: CARRRA 79 N°19 A 86 TELEFONO: 7343809 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/28 NUMERO AUTORIZACION: 479884052
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $2.700 $0 $ 208.000 $2.700 $210.700
[SUBTOTALES: $ 208.000 $2.700 $210.700

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $2.100 $0 $ 162.500 $2.100 $0 $ 164.600
[SUBTOTALES: $ 162.500 $2.100 $0 $ 164.600

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE & |2 & < o F|wwaax a| |z w|g| 9 & k|a S FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N : NOMBRES ; s z|o5|z/uo<ggo| g e F oo =] & |29 o - VOLUNTARIOS TOTAL o | VALOR | TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO | x|FFFFO >| > | D e > < > | =% '
SHEE o o = ADMIN || IBC  (COTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \pers| aporTe | APMIN | IBC DE | bORTEIS ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC RAMIREZ  INDEPEND $1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- (30 $§  $162.500 $0 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52707061 |SONZAEZ COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIFICA . CEDULA DE CIUDADANIA 52707061 || NOMERO PLANILLA: 7917054661  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA MILENA RAMIREZ GONZALEZ | | pER|iODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 15
DIRECCION: _ CARRRA 79 N°19 A 86 TELEFONO: . 7343809 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/29  NUMERO AUTORIZACION: 482121041
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7912582730  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/02/28
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $300 $300 $100 $0 $ 400
SUBTOTALES: $300 $100 $0 $ 400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 6 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne FICA NomBRES ; sZ/o5|S uo<ggo| g | v 3| Q|a || € |39 & 3] ' VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE 3) o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC RAMIREZ _INDEPEND $ 1.300.000 NO A 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS005- |30 $ $162500  $0 $162.50014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52707061 |SONZAEZ COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS | | 1.300.000 POSITIVA
WILENA ONES S.A. COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc RAMIREZ ~[NDEPENDIE $1.300.000 NO RR-30 c 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS005- |30 $ $162500  $0 $162.50014-23- 1| $43.334 52707061 | $ 300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52707061 (GONZALEZ NTE COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA
MILENA  PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
3 ccC RAVIREZ ~[NDEPENDIE $1.300.000 NO [R-30 R 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  Normal $ OEPS005- |0 $0 $0  $0 $ 014-23- 1| $43.334 52707061| $300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52707061 (GONZALEZ NTE COLPENSI SANITAS POSITIVA
MILENA  PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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