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: Contratacion
Version: 5 Vigencia: 26/01/2024 Cadigo: F-A-CTR-55
. . : . Fecha del
Dependencia: SUBDIRECCION DE EDUCACION Y PARTICIPACION informe: 5102/2025
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre / Razén Social SONIA LUCIA GUIZA ARIZA
Identificacion 1019046586 Correo personal ZLGuiza@minambiente.gov.co Celular 3194508608
INFORMACION DEL CONTRATO
Contrato No. CD-045-2025 Afio del contrato: 2025(CDP No.: 4625 RP No.: 4625 Fecha de inicio 13/01/2025
Objeto del contrato 311-069 Prestar los servicios profesionales a la Subdireccion de Educacion y Participacion para apoyar la elaboracion de piezas graficas didacticas y divulgativas en el marco de la misionalidad de la dependencia.
. . . .l . Fecha de
Pago a realizar 1 de 12 Periodo a pagar 13 DE ENERO AL 30 DE ENERO Plazo de ejecucion 345 dias terminacién 27/12/2025
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Honorarios
Valor Inicial: $ 71.875.000
Adicién No.
Reduccion
Valor Total: $ 71.875.000
Valor Pagado $ -
Saldo pendiente por ejecutar $ 71.875.000 | Porcentaje de avance 5%
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
- . . Cuenta AFC Ahorro vo.luntarlo en
. ) ) Medicina prepagada Dependientes Interes de vivienda L pensiones
Beneficios tributarios (si aplica) .
(si aplica)
N/A SI___ NO_X__ N/A N/A N/A
Numero de Planilla IBC SALUD PENSION ARL Gkl tls Factura electronica Numero de factura
COMPENSACION
Aportes a Seguridad social
1069003131 2500000
1070197808 312500 400000 13100 N/A __ NO_X__
VALOR AUTORIZADO A PAGAR: $ 3.750.000
Abono en cuenta No. 477970025227 Banco Banco Davivienda Tipo de cuenta Ahorros
INFORMACION EJECUCION USOS CATALOGO DE CLASIFICACION PRESUPUESTAL - CCP
USOS OBJETO GASTO CCP DESCRIPCION OBJETO GASTO | VALOR
RP-4625-R10-C-3208-0900-6-10101A-3208008-02 - A-02-02-02-008-003-09 OTROS SERVICIOS PROFESIONALES, TECNICOS Y EMPRESARIALES N.C.P. $ 3.750.000,00
$ -
$
$ .
$ .
TOTAL $ 3.750.000,00

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. Apoyar el disefio de material divulgativo, infografias y otros recursos graficos, que faciliten la

implementacién de las acciones propias de la dependencia.

En el mes de enero se realizaron las siguientes piezas como apoyo al desarrollo
y disefio de material didactico visualmente atractivo y efectivo, incluyendo
infografias y otros recursos graficos:

1. CRONOGRAMA ACTUALIZACION DE POLITICA NACIONAL DE
EDUCACION AMBIENTAL

2. DIAGRAMA DE ANALISIS ACTUALIZACION DE POLITICA NACIONAL DE
EDUCACION AMBIENTAL

3. PRESENTACION PROYECCION ESTRATEGICA ACUERDO ESCAZU

Los soportes reposan en ARCA y SECOP

2. Apoyar la diagramacion de textos, manuales, guias y otros documentos producidos por la

Subdireccién de Educacién y Participacion en desarrollo de su misionalidad

En el mes de enero no se realizaron productos de diagramacion de textos,
manuales, guias y otros documentos producidos por la Subdireccion de
Educacion y Participacion en desarrollo de su misionalidad.

Los soportes reposan en ARCAy SECOP

3. Apoyar la elaboracién de presentaciones visuales dinamicas para los procesos de formacién,
capacitacion y sensibilizacion desarrollados por la Subdireccion de Educacion y Participacion.

En el mes de enero se elaboraron las siguientes presentaciones visuales
dindmicas para los procesos de formacién, capacitacion y sensibilizacion
desarrollados por la Subdireccion de Educacién y Participacion.

3. PRESENTACION PROYECCION ESTRATEGICA ACUERDO ESCAZU

Los soportes reposan en ARCAy SECOP

4. Apoyar la articulacién con el area de Comunicacion de la entidad a fin de asegurar que todas las
piezas graficas disefiadas cumplan con las normativas y lineamientos establecidos por el Ministerio
de Ambiente y Desarrollo Sostenible, asi como con los principios de accesibilidad y usabilidad.

En el mes de enero, no hubo requerimientos por parte del area de
Comunicaciones a fin de asegurar que todas las piezas graficas disefiadas
cumplan con las normativas y lineamientos establecidos por el Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible, asi como con los principios de accesibilidad y
usabilidad.

Los soportes reposan en ARCA 'y SECOP

5. Elaborar la proyeccion de respuestas a solicitudes, consultas y demas asuntos que correspondan

a la competencia de la Subdireccion y que le sean asignados por el supervisor.

En el mes de enero, no se proyectaron respuestas a solicitudes, consultas y
demas asuntos que correspondan a la competencia de la Subdireccion y que
sean asignados por el supervisor.

Los soportes reposan en ARCAy SECOP

6. Participar en las reuniones relacionadas con las acciones misionales de la dependencia, dejando
constancia formal de la asistencia a través de los correspondientes soportes, actas y otras fuentes

de verificacion pertinentes.

En el mes de enero, se realiz6 una reunién el dia 21 de enero, solicitada por el
supervisor.

Los soportes reposan en ARCAy SECOP

7. Las demas obligaciones que se le asignen y que tengan relacién directa con el objeto del contrato.

En el mes de enero no se solicitaron demés requerimientos asignados por el
supervisor.

Los soportes reposan en ARCA y SECOP

8

9

10

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR (segun clausula de supervisién del contrato)

MIGUEL ANGEL JULIO - SUBDIRECTOR EDUCACION Y PARTICIPACION

FECHA MEMORANDO DE DESIGNACION DE SUPERVISION (si aplica)

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

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

que aplique)

OBSERVACIONES
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SOMOS &

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE Sistema In e - = on
Proceso: Contratacion
Version: 5 Vigencia: 26/01/2024 Codigo: F-A-CTR-55

En calidad de supervisor del contrato anotado, manifiesto que el contratista cumplio a satisfaccion y dentro de los términos sefialados en el contrato, con todas las obligaciones establecidas. Ademas, certifico no tiene PQRSD pendientes por gestionar.
Igualmente certifico que el contratista, dié 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 deméas 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 Compensacién 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 CONTRATISTA FIRMA DEL JUPERVISOR
NOMBRE: SONIA LUCIA GUIZA ARIZA NOMBRE SUPERVISO f: MIGUEL ANGEL JyLIO
C.C.: 1019046586 CC..  79.640.234

CARGO: SUBDIRECTOR EDUCACION Y PARTICIPACION
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) SONIA LUCIA GUIZA ARIZA identificado(a) con Cedula Ciudadania 1019046586, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20210122 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 2 dias del mes de Enero de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
27221865

www.compensar.com

NGILADO SuparSubsidie {3




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GUIZA ARIZA SONIA LUCIA identificado(a) con CC numero 1.019.046.586 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 20 de octubre de 2011 y sus recursos se encuentran en
el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 02 de enero de 2025.

Cordialmente,

ouysi |
f?":/ (Y
i /

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-12-23, 06:50:55 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1069003131

Periodo Cotizacion 202412 Periodo Servicio 202412

Cliente:

PAGADA 2024-12-23

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SONIA LUCIA GUIZA ARIZA

Documento CC 1019046586 Direccion CIl 31 N 04 -63 -APT 201

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6829565

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1019046586 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 GUIZA ARIZA SONIA LUCIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
BREE anjero| Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " . Tari
2|88l 8 |2 (8 2 2|2 5[ ¢ e 2 5 5l o Coee Tas’| TS| ec | apone | apore | aporte | COR9° |00 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 9000 | Ol | TS | mcarL uportemesgos) CO0° | TZE | mccor |aponecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $1.420.000 230201 16 % $1.420.000 |$227.200 $0 $0 EPS008 125% $1.420.000 $177.500 $0 14-23 1 0,522 % $1.420.000 $7.500 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$227.200 $0 $0 $177.500 $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $412.200
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-02-06, 10:17:21 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos diciembre de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2024
Empresa SONIA LUCIA GUIZA ARIZA
CEDULA CIUDADANIA CC 1019046586
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1070197808
Tipo de Planilla N
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1248046293
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 316.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $172.800 $1.700
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 135.000 $1.300
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $5.600 $100
SubTotales: $ 313.400 $3.100
Total a Pagar: $316.500
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14987935760

001498793576 0

(‘))l

7212489984(802 [i]
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzodn electronico
1019046058 6 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1019046586 20080610
— £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
GUIZA ARIZA SONIA LUCIA
35. Razoén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccidn principal
CL131A 92 A 04 BRR SANTA ANA DE SUBA
42. Correo electronico sonia.guiza@gmail.com
43. Caédigo postal 44, Teléfono 6 8 2 9 5 6 5|45. Teléfono 2 3194508608
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49’ Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
73 10[[200701,01]|[9 00 5]20080410 2] |5 8 1 3| | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 G 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sew|22049| | | [ | ANNT | [ | [ | [ | [ | [ ][ ][ | [ ]
- o I n
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha 2024 - 08-05/11:46: 06 |

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

984. Nombre
985. Cargo

la DIAN realice.

GUIZA ARIZA SONIA LUCIA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 05-08-2024 11:47:19AM




CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 12/1/2024
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior SONIA LUCIA GUIZA ARIZA
con Cédula de Ciudadania nimero 1019046586

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 477970025227
Fecha de apertura 01/08/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Esecn Baviienda S 4,
LR DR R

Banco Daviviendn S A
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1N @) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

COMPANIA DE SEGUROS

BEAGRE
v . a

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, SONIA LUCIA

GUIZA ARIZA identificado con CC No. 1019046586, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 11/01/2025

Estado Afiliacion: ACTIVO

MINISTERIO DE AMBIENTE Y DESARROLLO Fecha de inicio de Contrato: 13/01/2025

SOSTENIBLE - NI. 830115395 Fecha fin de Contrato: 27/12/2025

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

N

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

I Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012175385.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 5 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Posittva Compatia de Seguros 5.A:
ML BOOOT 13-0 | LUinea Grobsta Nockonal: (+67) 01-8000-1=170 - Telldono: +57 (201) 330 7000

Datonscr det Consumidor Financilers: Ano Mana Girckcio -:-n'-' .-.1:: Pania VoG (Sun —r:n: criensorcelc lemagposthiagov.co | Cormm 10 wE7A - 1 0%k

Bogoto | <57 {600) 600 B64 | lunes o Viermes 800 o m - 800 p.m | £l Dofensor, 10s0iend 05 quetos ¢ reciomos, 0ctuons oormo Cone Sodar onte Fositva

Mix Hlovmacion ps) fwww postivg g reco{ et crmetfchsban sono- del -conmurmikr Puscies FEMpCO U0 QUG ante Postha, o ol Delener, © a S°C o

orgonemo goo .‘v‘l"f‘gil.’)'J‘n‘

0 Positren Componio go Soguas . yFochivaolol @l FosenvoCol o DIENaSOg oS

iz LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS

www.positiva.gov.co


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

Bogota, D.C. 2 de enero de 2025

Doctor

RAMON EDUARDO VILLAMIZAR MALDONADO
Secretario General

Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible

Asunto: Decreto 2231 de 2023 — Por el cual se reglamente parcialmente el estatuto tributario
Cordial saludo,

Por medio de la presente, me permito informar que me acojo a las condiciones del articulo 9 del
Decreto 2231 del 2023, respecto de la aplicacién del numeral 10 del articulo 206 del estatuto
tributario.

Asi mismo, manifiesto bajo gravedad de juramento que no tomaré costos o deducciones asociados
a las rentas laborales de que trata dicho numeral.

Cordialmente,

.’-‘-'_-‘ .

P ;;
SONIA LUCIA GUIZA ARIZA
C.C 1.019.046.586

Contrato CD-045-2025



(( @TS‘AA | \}) Ambiente

& | ESCUELA
.l DE FORMACION =
== VIRTUAL —

El Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible

hace constar que:

Sonia Guiza

Identificado con C.C.
1019046586

Participo y aprobo el curso virtual

Induccién - Reinduccién
| / 31 de January de 2025

Z/—_"

Diana Marcela Albarracin Nufiez
Coordinadora del Grupo de Talento Humano
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