MINISTERIO DE AVBIENTE Y INFORME PERIODICO DE SUPERVISION E INFORME DE ACTIVIDADES DEL
DESARROLLO SOSTENIBLE CONTRATISTA (CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION)
Proceso: Contratacién
Version: 5 Vigencia: 26/01/2024 Cadigo: F-A-CTR-55
Dependencia: | OFICINA ASESORA JURIDICA | Fechadel | 56 2054
informe:
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre / Razén Social | Laura Isabel Villamizar Pacheco
Identificacion [ 1098663118 [ correo personal violetmind.isabel@gmail.com [ Celular [ 3015983926
INFORMACION DEL CONTRATO
Contrato No. CD096-2024 | Aiio del contrato: | 2024 | CDP No.: | 3224| RP No.: | 12324 | Fecha de inicio | 16/01/2024
Objeto del contrato Prestar servicios enelapoyoala del del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible con el Congreso de la Reptblica y el desarrollo efectivo de la agenda legislativa del sector ambiente.
" Frrerd) " Fecha de
Pago a realizar 5 de 12 Periodo a pagar DEL 1 AL 30 DE MAYO Plazo de ejecucién 330 dias P 15/12/2024
terminacion
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Honorarios
Valor Inicial: $ 130.295.000
Adicion No.
Reduccion
Valor Total: 130.295.000
Valor Pagado 41.457.500
Saldo pendiente por ejecutar 88.837.500 Porcentaje de avance | 41% |
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
5.922.500 11.845.000,00 11.845.000,00 §$ 11.845.000,00
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
Ahorro voluntario
s . Medicina prepagada Dependientes |Interes de viviendal Cugntaf\ e en pensiones
Beneficios tributarios (si aplica) e
(si aplica)
N/A S NOx_ |NA N/A N/A
Numero de Planilla IBC SALUD PENSION ARL CAIADE Factura electronica Numero de factura
COMPENSACION
Aportes a Seguridad social!
NIA S NOx_ NIA
77070875 592.300 758.100 24.800
VALOR AUTORIZADO A PAGAR: | $ 11.845.000 |
Abono en cuenta No. 79965428521 | Banco | BANCOLOMBIA | Tipo de cuenta | Ahorros
INFORMACION EJECUCION USOS CATALOGO DE CLASIFICACION PRESUPUESTAL - CCP
USOS OBJETO GASTO CCP DESCRIPCION OBJETO GASTO | VALOR
RP 12324 R11 C-3299-0900-22-10101C-3299056-02A-02-02-02-008-003-09-- OTROS SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS N.C.P. $ 11.845.000,00
$ -
s -
$ -
s -
TOTAL $ 11.845.000,00

INFORME DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
(Para el cumplimiento de las obligaciones)

EVIDENCIAS/PRODUCTOS PRESENTADOS
(en caso de que aplique, se debe informar el lugar donde reposan las evidencias de las
actividades,
bienes ylo servicios entregados)

1. Prestar apoyo y fungir como enlace en la coordinacion del relacionamiento del Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible ante del Congreso de la Republica.

a.4 reuniones del Equipo Legislativo del Ministerio
b.10 mesas técnicas de proyectos de ley (sectoriales y con el Congreso)
.9 mesas técnicas de asuntos de control politico del Congreso
d.4 debates de control politico
.2 reuniones de preparacion de debates
f.4 audiencias publicas
g.Revisar derechos de peticion con temas estratégicos del ministerio
h.Entrevista a nuevo contratista del equipo legislativo
i.Seguimiento a las citaciones de control politico de: (a) pesca del Archipiélago de
San Andrés; (b) debate Concesion Muelle 13; (c) debate Mojana Comisién VI de
Senado; (d) debate racionamiento de agua y energia; y, (e) debate de control
politico sobre La Mojana- Caregato-V de Camara de Representantes.

Las evidencias reposan en el sistema de Gestion documental ARCA (Expediente N°
20244002120900081E) y en la seccion 7 "Documentos de ejecucion del contrato” en la
plataforma SECOP II.

2. Efectuar un relacionamiento de esta cartera Ministerial con los congresistas de la Republica.

a.3 reuniones con congresistas
b.2 reuniones de preparacion a debate de control politico
.10 mesas técnicas de proyectos de ley (sectoriales y con el Congreso)
d.9 mesas técnicas de asuntos de control politico del Congreso
e.4 debates de control politico
f.4 reuniones de preparacion de debates
9.4 audiencias publicas

Las evidencias reposan en el sistema de Gestion documental ARCA (Expediente N°
20244002120900081E) y en la seccion 7 "Documentos de ejecucion del contrato” en la
plataforma SECOP II.
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a.Apoyo en una columna de opinion con insumos
b.Apoyo con los insumos para entrevista a dos medios de comunicacion: Cambio
y El Tiempo

3. Revisar informes de intervencion de la Ministra de Ambiente y en

sesiones de control politico, asi como definir estrategias en sede de control politico.

c.Preparacion intervencion de la Ministra Audiencia Pablica- El Quimbo
d.Seguimiento a las citaciones de control politico de: (a) pesca del Archipiélago de
San Andrés; (b) debate Concesion Muelle 13; (c) debate Mojana Comision VI de
Senado; (d) debate racionamiento de agua y energia; y, (e) debate de control
politico sobre La Mojana- Caregato-V de Camara de Representantes.

Las evidencias reposan en el sistema de Gestion documental ARCA (Expediente N°
20244002120900081E) y en la seccion 7 "Documentos de ejecucion del contrato" en la
plataforma SECOP 1.

4. Prestar acompafiamiento juridico a la cartera ministerial respecto de proyectos de ley, temas
legislativos y demés asuntos de competencia del Sector Ambiente.

a.Revision de los conceptos para revision de la ministra: (a) PL 056 de 2023
Senado; (b) PL 149 de 2023 Senado.
b.Revisién y envio de PL de COP 16 a Hacienda para concepto de impacto fiscal

Las evidencias reposan en el sistema de Gestion documental ARCA (Expediente N°
20244002120900081E) y en la seccion 7 "Documentos de ejecucion del contrato" en la
plataforma SECOP II.

5. Las demas actividades asignadas por el Supervisor del Contrato y que estén relacionadas
con el objeto contractual.

NOMBRE Y CARGO DEL

OR (segun cléusula de supervision del contrato)

a.13 reuniones de comité directivo, sectorial y de despacho de la sefiora ministra
b.Seguimiento a firmas y asuntos de la sefiora ministra con impacto politico

ALICIA ANDREA BAQUERO ORTEGON

Las evidencias reposan en el sistema de Gestion documental ARCA (Expediente N°
20244002120900081E) y en la seccion 7 "Documentos de ejecucion del contrato" en la
plataforma SECOP 1.

FECHA DE ON DE

ON (si aplica)

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

de que aplique)

NOMBRE Y CARGO SUPERVISOR QUE CONOCIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO (para efectos de liquidacion, en caso

En calidad de supervisor del contrato anotado,
Igualmente certifico que el dio

queel

alo en las disp

Aefpietpl s

cumplié a

FIRMA CONTRATISTA
NOMBRE: Laura Isabel Villamizar Pacheco
CC 1098663118

on y dentro de los términos sefialados en el contrato, con todas las obligaciones establecidas. Ademés, 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 2015y
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.

NOMBRE SUPERVISOR: Alicia Andrea Baqukro Ortegén

cc.

CARGO: Jefe de la Oficina Asesora Juridica

~ SUPERVISOR

35.253.217
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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 1008663118 LAURA 'SF,’T_\\%E'_‘LE‘(’:'ELAM'ZAR Carrera 7303;3'91 aplo | 3015083926 | violetmind.isabel@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202404 2024-04 ! 14/05/2024 77070875 $1.383.100
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 592.300 0 0 0 7 3.400 0 595.700 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
230301 Porvenir 800224808-8 758.100 0 0 0 0 7 4.300 0 762.400 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 24.800 24.800 7 200 25.000 248 25.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 592.300 595.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 758.100 762.400
ICBF Riesgos Laborales 1 24.800 25.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.375.200 1.383.100

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 1008663118 LAURA 'SP’;%EHLE‘(’:'ELAM'ZAR Carrera 7303;3'91 aplo | 3015083926 | violetmind.isabel@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-04 2024-04 ! 14/05/2024 77070875 $1.383.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1098663118 VILLAMIZAR PACHECO LAURA ISABEL 59| 0 N 230301 | 4.738.000 758.100 0 0 0 0 EPS017 4.738.000 592.300 14-23 4.738.000 1 24.800 0 0 0 0 0 0 0

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



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa LAURA ISABEL VILLAMIZAR PACHECAQ, identificada con CC niimero 1098663118, aport6 por el
empleado LAURA ISABEL VILLAMIZAR PACHECO identificado(a) con CC nimero 1098663118 quien se encuentra
registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 04 - 2024 de la siguiente forma.

NOMBRE IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

SRl APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FERIOPO “piANiLLlA  PAGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

EPS017 Famisanar EPS 5 0 30  $4,738,0 0.12500 $592,300 $0 $0 Abril - 2024 77070875  14/05/2024 NO
Cafam Colsubsidio 9 00

230301  Porvenir 5 0 30  $4,738,0 0.16000 $758,100 $0 $0 Abril-2024 77070875  14/05/2024 NO
9 00

14-23 POSITIVA 5 0 30 $4,738,0 0.00522 $24,800 $0 $0 Abril - 2024 77070875  14/05/2024 NO
COMPANIA DE 9 00

SEGUROS

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Juniode 2024

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



