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CUNDINAMARCA

MEMORANDO DOT

Bogota, 13 de noviembre de 2025

PARA: GABRIEL ALEJANDRO ALVAREZ SIERRA
Director Financiero - DFIN

DE: DIRECCION TECNICA DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL
ASUNTO: CTA. COBRO CTO 2456 DE 2025, PERIODO 01/oct./2025 AL 31/oct./2025

En mi funcién como supervisor del contrato No. 2456 / 2025 envio la cuenta de cobro
para el periodo 01/oct./2025 al 31/oct./2025 a nombre de DAVID GERARDO BRAVO
ESQUINAS, identificado(a) con C.C o NIT 79889344.

Relacion de documentos enviados:
Descripcion Fecha SGC Pags.
Acta unica de pago debidamente aprobada 1
Formato de Acta de Supervision

Informe Mensual de Actividades

Planilla de seguridad social del periodo objeto de cobro.
Informe del Contratista debidamente suscrito SGC

NN PBADN

Archivos Anexos al Informe de Actividades: 4

Anexos fisicos entregados al supervisor: Ninguno

CACEPTACION DE TERMINOS Y CONDICIONES

En los términos de la Ley 80 de 1993 y el Estatuto Anticorrupcion los servidores
publicos, contratistas e interventores que intervienen en la ejecucion y liquidacion del
contrato estatal son responsables por sus actuaciones y omisiones y en consecuencia

responden civil, fiscal, penal y disciplinariamente por las faltas que cometan en el
gjercicio de sus funciones.

Atentamente,
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YOAGEN GERMAINE DIAZ FONTECHA
Director Tecnico de Ordenamiento Territorial
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Anexos: 7 archivos adjuntos

Elaboré: David Gerardo Bravo Esquinas / DOT
Leidy Nataly Gonzalez Barahona / DOT
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Fecha: 13/11/2025

N CORPORACION AUTONOMA Hoja 1 de 2
v REGIONAL DE CUNDINAMARCA - CAR

CﬂR Direcciéon Técnica de Ordenamiento Territorial Contrato: 2456 - 2025

FORMATO ACTA DE SUPERVISION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2456 - 2025

|. OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales a la Direccion de Gestion del Ordenamiento Ambiental y Territorial - DGOAT de la Corporacion
Autonoma Regional de Cundinamarca - CAR, para asesorar las acciones de participacion ciudadana y gestion social en la
formulacion, actualizacion y/o seguimiento de instrumentos de planificacion ambiental en la jurisdiccion de la corporacion.

Il. OBJETO DEL INFORME DE SUPERVISION

Dejar constancia de las actividades realizadas por el contratista y recibo a satisfaccién en el periodo del 01 de octubre de 2025 al
31 de octubre de 2025.

lll. ESTADO ACTUAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

Informe que corresponde al periodo del 01 de octubre de 2025 al 31 de octubre de 2025, el cual se encuentra en Ejecucion.

IV. RESUMEN DEL INFORME ENTREGADO POR EL CONTRATISTA O RESULTADO DE LA VISITA DE SUPERVISION

Obligacién 1. Disefié e implementd estrategias de apoyo y coordinacion para el fortalecimiento del componente social en los
procesos de planificacion y articulacién territorial y realizé la programacion detallada de campo para el PORH de la Cuenca
Media del rio Bogota, apoyo la actualizacién del cronograma del componente social para la Reserva Natural y se desarroll6 el
seguimiento a los asuntos relacionados con comunidades indigenas y su vinculacion en los espacios de participacién. Anexos
1.1,1.2,1.3.

Obligacién 2. Revis6 y analiz6 el avance del plan de manejo ambiental correspondiente, con el fin de fortalecer la articulacion
entre los componentes técnicos y sociales del proceso. Asimismo, elaboré los ajustes y observaciones requeridas en materia de
Consulta Previa, garantizando la incorporaciéon adecuada de criterios juridicos y procedimentales. Efectué el analisis del
pronunciamiento emitido por la autoridad competente sobre la procedencia de la Consulta Previa, proporcionando lineamientos
claros para la correcta aplicacion de este requisito dentro de los procesos de ordenamiento ambiental y territorial. Anexo
2.1,2.2,2.3.

Obligacién 3. Adelanté diversas acciones de acompafiamiento social a los Consejos de Cuenca, valorando la participacion activa
de actores institucionales y comunitarios. Apoyé las sesiones programadas y se participé en reuniones orientadas a revisar
avances y acuerdos relacionados con la gestion del recurso hidrico, articulé espacios de trabajo con organizaciones aliadas para
fortalecer la estrategia de gobernanza y realizé encuentros preparatorios con autoridades locales y representantes comunitarios,
lo que le permitié consolidar insumos y orientaciones para los procesos de didlogo y toma de decisiones en diferentes procesos.
Anexo 3.1,3.2,3.3,3.4,3.5.

Obligacién 4. Realizd el respectivo seguimiento a los avances programaticos asociados a los instrumentos de planificacion,
verificando la ejecucion de actividades y la actualizacion de la informacion requerida para los procesos de control y el estado de
inscripcién y analiz6 las situaciones reportadas en territorio para orientar la toma de decisiones. Anexo 4.1,4.2,4.3,4.4,4.5.
Obligacién 5. Elaboré y ajusto diferentes documentos desde el componente social, necesarios para el avance de los procesos de
planificacion y fortalecimiento de los instrumentos de planificacion. Consolid6 el acta correspondiente a la estrategia social del
PMAA, integrando los acuerdos y orientaciones definidas, ademas, realizé el analisis del apoyo social desarrollado en el area de
intervencién, incorporando los elementos metodoldgicos comunitarios relevantes. Anexo 5.1,5.2,5.3,5.4.

Obligacién 6. Asistié a diversas reuniones, mesas técnicas y espacios de coordinacién interinstitucional convocados, en estos
encuentros socializd los avances, revisd requerimientos técnicos y sociales, y concertd acciones con entidades locales,
representantes comunitarios y equipos profesionales de la Corporacion. Ademds, apoyd las actividades preparatorias y
operativas necesarias para garantizar el desarrollo adecuado de estos espacios, lo cual permitié fortalecer la articulacién y la
continuidad de los procesos territoriales. Anexo 6.1,6.2,6.3,6.4,6.5,6.6,6.7.

Obligacion 7. Elaboro6 el reporte correspondiente al mes de octubre, sumando a la reduccion de la huella de carbono, permitiendo
evidenciar los avances y resultados obtenidos durante el periodo. Anexo 7,1.

Obligacién 8: Dio cumplimiento durante el mes de ejecucién a las orientaciones emitidas, brindando apoyo desde el componente
social en la construccion y revision de insumos técnicos, asi como en la articulacién interinstitucional de los procesos que
adelanta la Direccion. Anexo 8.1,8.2,8.3.

El contratista presenta informe de las actividades realizadas en cumplimiento de las obligaciones del contrato.
CONCEPTO DE SUPERVISION
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El contratista ha cumplido con los productos exigidos y ha entregado los soportes del desarrollo contractual en el informe del
periodo del 01 de octubre de 2025 al 31 de octubre de 2025.

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

El contratista ha cumplido en un 100% con las obligaciones establecidas en el contrato, dentro del periodo del 01 de octubre de
2025 al 31 de octubre de 2025, de acuerdo al informe.

Para constancia de lo anterior, se firma el presente informe de SUPERVISION bajo la responsabilidad expresa de quien lo
suscribe.

APROBADO POR EL SUPERVISOR: YOAGEN GERMAINE DIAZ FONTECHA
Firmado Electrénicamente
13/11/2025 15:46
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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA C.A R.
» | P
NVa LN ACTA DE PAGO

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL
DE CUNDINAMARCA

Solicitud No. 23364 - 2025

CONTRATISTA: DAVID GERARDO BRAVO ESQUINAS No. Documento: 79889344

CLASE DE PAGO: AVANCE LUGAR: BOGOTA D.C, Fecha: 13 de noviembre de 2025
No. ACTA: 7 DE 10 PERIODO A PAGAR: 01/10/2025 AL 31/10/2025
DEPENDENCIA EJECUTORA: Direccién Técnica de Ordenamiento Territorial CENTRO DE COSTO: 027302

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2456 Fecha: 31 de marzo de 2025

ABONO A CUENTA: AHORROS No. 451800077914 DAVIVIENDA

CONCEPTO DEL PAGO

Pago No. 7: Por la Prestar servicios profesionales a la Direccion de Gestidn del Ordenamiento Ambiental y Territorial -
DGOAT de la Corporaciéon Autbnoma Regional de Cundinamarca - CAR, para asesorar las acciones de participacion
ciudadana y gestion social en la formulacion, actualizacion y/o seguimiento de instrumentos de planificacién ambiental en la
jurisdiccion de la corporacion. EL SUPERVISOR AUTORIZA EL PAGO YA QUE RECIBIO A SATISFACCION EL INFORME
AL 100% .

LAS ACTIVIDADES SE REALIZARON EN LOS SIGUIENTES MUNICIPIOS:

Bogota - 100%

VALOR A PAGAR

DIEZ MILLONES PESOS M/CTE. $ 10,000,000.00

BALANCE FINANCIERO

VALOR DEL CONTRATO: $ 93,000,000.00 VALOR ANTICIPO:
VALOR PAGOS ANTERIORES: $ 58,000,000.00 AMORTIZACION:
VALOR PRESENTE PAGO: $ 10,000,000.00 AMORTIZACION:
SALDO: $ 25,000,000.00 SALDO:
DISPO:. 25600242 R.P: 25802843 RUBRO: 2-3-3202-88-3106-10-0203-00839902.3.2.02.02.008.~SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCIO $ 10,000,000.00
NOMBRE: YOAGEN GERMAINE DIAZ FONTECHA APROBADO POR EL SUPERVISOR
DOCUMENTO No.: | 11511648 Firmado Electré6nicamente

Fechay hora: 13/11/2025 15:46
EMAIL: YDIAZF@CAR.GOV.CO
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DEPENDENCIA:
DFIN - PRESUPUESTO

BENEFICIARIO:

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA C.A.R.

899999062.6

FECHA APROBACION: 18 11 2025

BRAVO ESQUINAS DAVID GERARDO

DIRECCION:
CL 146 81 65

FACTURAS:

No. Factura

F. Expedicioi F. Recepcion F. Vencimiento

No. Factura

ORDEN DE PAGO Nro. 25898

NIT:
79,889,344.1

TELEFONO:

3002084675

F. ExpedicioiF. Recepcion F. Vencimiento

25298 13/11/2025

DESCRIPCION:

13/11/2025

13/11/2025

Prestar servicios profesionales a la Direccion de Gestion del Ordenamiento Ambiental y Territorial - DGOAT de la Corporacion
Auténoma Regional de Cundinamarca - CAR, para asesorar las acciones de participacion ciudadana y gestion social en la
formulacioén, actualizacion y/o seguimiento de instrumentos de planificacion ambiental en la jurisdiccion de la corporacion.

N° Compromiso Céd Resumido Rubro Nombre Rubro Valor
25802843 230[2-3-3202-88-3106-10-020|]SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS| $10,000,000)
DETALLE CONTABLE
Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitos Créditos Valor Base
511179 HONORARIOS 79,889,344.1 27302 10,000,000
Centro de Costos: DOT  Direccion Técnica de Ordenamiento Territorial
2436270101 RETICABOGOTA SERV.PER  79,889,344.1 304003 67,868 8,860,000
Centro de Costos: TESORERIA
24361502 RENTAS DE TRABAJO- HON(  79,889,344.1 304003 350,000 6,574,650
Centro de Costos: TESORERIA
24010102 CONTRATOS DE SERVICIOS 79,889,344.1 304003 9,582,132
Centro de Costos: TESORERIA
SUMAS IGUALES 10,000,000 10,000,000
VALOR EN LETRAS: VALOR NETO:
NUEVE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA Y DOS PESOS 9,582,132=

M.C.

GIRAR O CONSIGNAR EN LACUENTA DE AHORROSNo.

451800077914 DE BANCO DAVIVIENDA S A

o oflasn fbis 0

éml/,md

El ordenador teniendo en cuenta que el presente
trabajo o servicio fué entregado a entera
satisfaccion de la entidad, segun certificacion del
responsable del drea, ordena su pago.

Rt

CONTADORA

MARIA DEL SOCORRO MARTINEZ PINTO
VoBo en SIDCAR el 19/11/2025 11:48:34 a. m.

TESORERA

(DFIN) OLGA LUCIA HIGUERA VARGAS
VoBo en SIDCAR el 20/11/2025 11:50:07 a. m.

Directora Administrativa y de Servicio al Ciudadan

NELLY YOLANDA RUSSI QUIROGA
VoBo en SIDCAR el 19/11/2025 11:57:54 a. m.

01-RCPS-06r1
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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 79889344 DAVID GEggﬁTﬁ/SSBRAVO CALLE 146 #81-65 | 6813162 davidbravoe@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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 12/11/2025 90988625 $1.261.500
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 500.000 0 0 0 0 0 0 500.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 97.500 97.500 0 0 97.500 975 97.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 24.000 0 0 24.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 500.000 500.000
Pensién 1 640.000 640.000
Riesgos Laborales 1 97.500 97.500
CCF 1 24.000 24.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.261.500 1.261.500

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 79889344 DAVID GEggﬁTﬁ/SSBRAVO CALLE 146 #81-65 | 6813162 davidbravoe@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. NO 2025-10 2025-10 ! 12/112025 90988625 $1.261.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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 79889344 BRAVO ESQUINAS DAVID GERARDO 59| 0 N 25-14 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS010 4.000.000 500.000 14-23 4.000.000 3 97.500 CCF24 | 4.000.000 24.000 0 0 0 0 0

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



