
Fecha del 
informe: 

4/11/2025

Correo personal

CD-379 Año del 
contrato:

2025 CDP No.:  7625 RP No.: 42325

10 de 12 Periodo a pagar
 Plazo de 
ejecución

Fecha de 
terminación

22/12/2025

Honorarios Periodico

Valor Inicial: Final

Adición No.

Reduccion
Valor Total:
Valor Pagado
Saldo pendiente por ejecutar

PAGO No. 1 PAGO No. 2 PAGO No. 3 PAGO No. 5 PAGO No. 6 PAGO No. 7 PAGO No. 8

413.333 6.200.000 6.200.000 6.200.000 6.200.000 6.200.000 6.200.000
PAGO No. 11 PAGO No. 12 PAGO No. 13 PAGO No. 15 PAGO No. 16 PAGO No. 17 PAGO No. 18

Medicina prepagada Dependientes
Interes de 
vivienda

 Cuenta AFC
 (si aplica) 

 Ahorro voluntario en 
pensiones 
(si aplica) 

$ 3.292.520 SI_X_   NO____ N/A N/A N/A

Ahorros 

Número de Planilla IBC SALUD PENSIÓN ARL
CAJA DE 

COMPENSACIÓN
Factura 

electronica

9493580561 $ 2.480.000 $ 310.000 $ 396.800 $ 25.900 N/A SI____   NO__X__

Corriente

Abono en cuenta No. Banco Tipo de cuenta

Cédula de Ciudadanía
Cédula de Extranjería FIRMA CONTRATISTA 

NIT

Otro

 Actualizaciones y publicaciones  en Operaciones Reciprocas, Resoluciones, 
Autos 

INFORME DEL CONTRATISTA 

DESCRIPCIÓN OBJETO GASTO

-$                                                                  

-$                                                                  

-$                                                                  

6.200.000,00$                                                

6.200.000,00$                                                

-$                                                                  

INFORMACIÓN EJECUCIÓN USOS CATÁLOGO DE CLASIFICACIÓN PRESUPUESTAL - CCP

1. Apoyar la respuesta a los requerimientos de actualización de información, imágenes, documentos y otros 
del portal web que se reciban por parte del Grupo de comunicaciones o las personas designadas por el 
supervisor del contrato.

TOTAL

FECHA MEMORANDO DE DESIGNACIÓN DE SUPERVISIÓN (si aplica)

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

NOMBRE Y CARGO SUPERVISOR QUE CONOCIÓ DE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO (para efectos de liquidación, en 
caso de que aplique)

N/A

N/A

N/A

USOS OBJETO GASTO CCP

OTROS SERVICIOS PROFESIONALES Y TÉCNICOS N.C.P.RP 42325- R10 - C-3299-0900-28-10101C-3299054-02-A-02-02-02-008-003-09-A-02-02-02-008-003-09-

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR (según cláusula de supervisión del contrato) Camila Andrea Rocha Galeano - Coordinadora del Grupo de Comunicaciones

5. Brindar apoyo en la gestión de optimizaciones y mejoras al portal web de la Entidad, micrositios asignados 
e intranet de acuerdo con los requerimientos definidos con las áreas funcionales de la entidad teniendo en 
cuento los lineamientos establecidos por MINTIC.

6.  Apoyar la construcción de minisitios teniendo en cuenta las condiciones permitidas dentro de la instancia 
en CMS WordPress.

7. Brindar apoyo en la creación de la nueva estructura, modernización y/o actualización del sitio web del  
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible.

9. Las demás que sean solicitadas por el Supervisor/a del contrato y que estén relacionadas con el objeto 
contractual

Aulamads:  Asignaciòn de roles como gestores, profesores, matriculas masivas 
manuales y eliminación de roles gestores.

Publicación Comunicados de  Prensa

Actualización y publicaciones en Guía Usuarios Vital, Transparencia y Acceso 
a la Información Pública, Sindicato ASOAM.

Actualización de versión en Moodle, Php, Plugins en Servidor de pruebas 
Aulamads, Diligenciamiento Esquema de Publicación y despublicación y  

Actualización Manuel de Publicación de Contenidos Portal Web

Certificados Web

Las evidencias de las obligaciones se encuentran cargadas en ARCA y  
SECOP

VALOR

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
(Para el cumplimiento de las obligaciones)

En calidad de supervisor del contrato  anotado, manifiesto que el contratista cumplió a satisfacción y dentro de los términos señalados en el contrato, con todas las obligaciones establecidas. Además, certifíco no tiene PQRSD pendientes por gestionar.  
Igualmente certifico que el contratista, dió cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social integral  (conforme a lo señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, Decreto 1072 de 2015 y demás 

normas que regulen la materia), que cumplió con el pago de los aportes a seguridad social integral y parafiscales, así como los aportes propios al SENA, ICBF y Cajas de Compensación Familiar (cuando corresponda).  
Por lo anterior autorizo el pago señalado en el presente formato, que deberá ser consignado en la cuenta bancaria relacionada anteriormente.

RECIBIDO A SATISFACCIÓN

OBSERVACIONES

CARGO:                          Coordinadora del Grupo de Comunicaciones        

NOMBRE SUPERVISOR:  Camila Andrea Rocha Galeano

C.C.:                               1014239192           

AUTORIZACIÓN DE PAGO

N/A

NOMBRE: Luz Mary Useche Salgado

C.C.: 40.078.455                             

FIRMA DEL SUPERVISOR

16.946.667$                                                                                   84%
50.013.333$                                                                                   

VALOR PAGOS REALIZADOS 

PAGO No. 14

40078455 Lmary8074@gmail.com

PAGO No. 9

6.200.000

PAGO No. 10

PAGO No. 19 PAGO No. 20

66.960.000$                                                                                   

Porcentaje de avance

PAGO No. 4

6.200.000

Fecha de inicio 29/01/2025

Celular

66.960.000$                                                                                   

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Objeto del contrato

Pago a realizar Del 1 al 31 de octubre de 2025

Prestación de servicios profesionales relacionada con la operación del sitio web del Ministerio, las mejoras e implementación de las solicitudes requeridas por las áreas en el mismo para su debido funcionamiento y consulta de los ciudadanos.

324 dias 

INFORME PERIÓDICO DE SUPERVISIÓN E INFORME DE ACTIVIDADES DEL 
CONTRATISTA (CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTIÓN

MINISTERIO DE AMBIENTE Y 
DESARROLLO SOSTENIBLE 

Nombre / Razón Social Luz Mary Useche Salgado

Contrato No.

Proceso: Contratación
Vigencia: 26/01/2024Versión: 5

INFORMACIÓN DEL CONTRATO 

Dependencia: GRUPO DE COMUNICACIONES

Código: F-A-CTR-55          

Identificación

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA 

3142446443

Bancolombia Ahorros 91200908606

Beneficios tributarios

6.200.000$                                                                                           VALOR AUTORIZADO A PAGAR:

Aportes a Seguridad social

Número de factura

N/A

Las evidencias de las obligaciones se encuentran cargadas en ARCA y  
SECOP

Las evidencias de las obligaciones se encuentran cargadas en ARCA y  
SECOP

Las evidencias de las obligaciones se encuentran cargadas en ARCA y  
SECOP

Las evidencias de las obligaciones se encuentran cargadas en ARCA y 
SECOP

Las evidencias de las obligaciones se encuentran cargadas en ARCA y  
SECOP

Las evidencias de las obligaciones se encuentran cargadas en ARCA y  
SECOP

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

EVIDENCIAS/PRODUCTOS PRESENTADOS 
(en caso de que aplique, se debe informar el lugar donde reposan las 

evidencias de las actividades, 
bienes y/o servicios entregados)

Las evidencias de las obligaciones se encuentran cargadas en ARCA y  
SECOP

Consultas públicas, empleo público, resoluciones de encargo, participación 
ciudadana, Reporte de ejecución presupuestal, Seguimientos Periódicos al 

Plan de Acción Institucional

2.Brindar acompañamiento al Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible en la implementación de planes 
de mejoramiento de acuerdo con la Ley de Transparencia, Ley Anticorrupción y Gobierno Digital. 

3.Asistir al supervisor del contrato en las capacitaciones que deban efectuarse a las diversas áreas o 
personas que estén relacionadas con el manejo de la  página web de o los micrositios del Ministerio de 
Ambiente y Desarrollo Sostenible.

4. Brindar apoyo en la construcción de espacios o secciones dispuestas a las áreas del Ministerio de 
Ambiente y Desarrollo Sostenible para la publicación de contenidos de valor en los micrositios asignados, 
intranet y portal web de la entidad. 

Intranet: Comisión de Personal, vacantes y encargos, PAI , actas

8. Asistir a las reuniones citadas por el supervisor del contrato y a todas aquellas que tengan que ver con el 
objeto del presente contrato.

Las evidencias de las obligaciones se encuentran cargadas en ARCA y  
SECOP

Reuniones



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,480,000 $396,800 $2,480,000 $310,000 $0 $0 $2,480,000 $25,900 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,480,000 $396,800 $2,480,000 $310,000 $0 $0 $2,480,000 $25,900 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,480,000 $396,800 $2,480,000 $310,000 $0 $0 $2,480,000 $25,900 $0 $0

1 CC 40078455 USECHE LUZ 230301 30 $2,480,000 $396,800 EPS008 30 $2,480,000 $310,000 0 $0 $0 14-23 30 $2,480,000 $25,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,480,000 $396,800 $2,480,000 $310,000 $0 $0 $2,480,000 $25,900 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 40078455 USECHE SALGADO LUZ MARY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 87 B # 6 D -10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5518229 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1868849608 9493580561 I 2025/10/14 2025/10/21 BANCOLOMBIA 7 $736,000
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 40078455 USECHE SALGADO LUZ MARY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 87 B # 6 D -10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5518229 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1868849608 9493580561 I 2025/10/14 2025/10/21 BANCOLOMBIA 7 $736,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $396,800 $1,700 $0 $398,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $396,800 $1,700 $0 $398,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $25,900 $200 $0 $26,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $25,900 $200 $0 $26,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $310,000 $1,400 $0 $311,400

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $310,000 $1,400 $0 $311,400

TOTAL 1 $732,700 $3,300 $0 $736,000
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