INFORME PERIODICO DE SUPERVISION E INFORME DE ACTIVIDADES DEL
MINISTERIO DE AMBIENTE Y CONTRATISTA (CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION)
DESARROLLO SOSTENIBLE
Proceso: Contrataci
Version: 6 Vigencia: 16/02/2026 Cédigo: F-A-CTR-55
Dependencia: GRUPO DE TESOSRERIA, PRESUPUESTO, CUENTAS Y CONTABILIDAD FI::::H d:' 4/03/2026
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre / Razon Social | JOHN FREDY ZAMBRANO MARIN
Identificacion [ 80793655 Correo personal johnf.contador@gmail.com [ Celular [ 3105769221
INFORMACION DEL CONTRATO
Afio del . . o
Contrato No. CD-390 T 2026 | CDP No.: | 126 |RP No.: | 32126 | Fecha de inicio | 90112026
Objeto del contrato 4039 CC Prestacion de servicios profesionales para llevar a cabo acciones y p y contables del Grupo de C dela A y Financiera.
P f . vy Fecha de
ago a realizar 2 de 12 Periodo a pagar FEBRERO DE 2026 Plazo de ejecucion 353 DIAS e 311122026
terminacion
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Honorarios
Valor Inicial: $ 82.366.667
Adicién No.
Reduccién
Valor Total: $ 82.366.667
Valor Pagado $ 5.133.333
Saldo pendiente por ejecutar $ 77.233.334 Porcentaje de avance 15%
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
5.133.333,00
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
M = Interés de Cuenta AFC A::"Z::::::"o
Beneficios tributarios P vivienda (si aplica) penst
(si aplica)
N/A SILX NO___ N/A N/A N/A
Nimero de Planilla IBC SALUD PENSION ARL CAJADER Factura electrénica|  Numero de factura
COMPENSACION
Aportes a Seguridad
social
27522284 2.800.000 350.000 448.000 14.700 16.800 SI_X_ NO___ FE194
VALOR AUTORIZADO A PAGAR: $ 7:000.000 |
Abono en cuenta No. 18042070986 [ Banco | BANCOLOMBIA [ Tipo de cuenta Ahorros
INFORMACION EJECUCION USOS CATALOGO DE CLASIFICACION PRESUPUESTAL - CCP
USOS OBJETO GASTO CCP DESCRIPCION OBJETO GASTO | VALOR
RP 32726 R 10 C-3299-0900-28-10101C-3299060-02A-02-02-02-008-005-09-9- OTROS SERVICIOS DE APOYO Y DE INFORMACION N.C.P. $ 7.000.000,00
$ R
$ R
$ R
$ R
TOTAL $ 7.000.000,00

INFORME DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
(Para el cumplimiento de las obligaciones)

EVIDENCIAS/PRODUCTOS PRESENTADOS

las actividades, bienes y/o servicios entregados)
Para el dltimo informe de actividades indicar el formato dnico de inventario
documental.

(en caso de que aplique, se debe informar el lugar donde reposan las evidencias de

1. Realizar el andlisis, depuracion de la informacion exdgena nacional y distrital del Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible.

No aplica para este periodo N/A

2. Apoyar en el andlisis, depuracion y elaboracion de los impuestos distritales y nacionales
(Retencion en la Fuente e Ica) para la presentacion a cargo del Ministerio, teniendo en cuenta la
i ion de la Bolsa de D i del Siif Nacion, conforme al procedimiento establecido por

Se Elaboro firmo y presento la retencion en la fuente del mes de enero de 2026
del FONAM y MADS, e i se ligt los 490 de la DIAN
para su respectivo pago

Evidendia es correo y Secop

Entidades publicas.

la entidad.

3. Realizar la reclasificacion de ICA y la retencion en la fuente en el Siif Nacion, asegurando la Para la declaracion de retencion en la fuente del mes de Febrero de 2025 no se NA
correcta codificacion contable y la ia de lai i0 iera.} cuentas para

4. Recibir, analizar, conciliar y depurar las diferentes operaciones reciprocas con las demas Se rep: pori de recip del municipio de

Cucutilla, Alcaldia de Itagui, Universidad del Valle y la Corporacion Corponor

Evidendia es correo y Secop

5. Realizar el y control de la 6n y las cuentas contables asignadas por el
supervisor del contrato, de conformidad con la normatividad vigente.

Se las

vigencia 2025

Envidencia en el correo y Secop

6. Apoyar al Grupo de Contabilidad con la estructuracién de los estados financieros del ministerio

Se los estados i prativos a 2025 del
Ministerio de y del FONAM en una nueva estructura con analisis horizontal y
vertical

Envidencia en el correo y Secop

7. Apoyar al grupo de Contabilidad del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible en la
6n de las notas y revelacion de los Estados Fi relacionadas con la razonabilidad
de los saldos que reflejan el reconocimiento de los hechos econémicos de la Entidad.

Se elaboraron las Notas a los estados Fiancieros a diciembre de 2025

Envidencia en el correo y Secop

8, Las demas
por el supervisor.

que estén con el objeto Yy que sean asignada:

No aplica para este periodo N/A

DATOS DEL SUPERVISOR

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

LIZETH ANDREA FERNANDEZ CARMONA - CORDINADORA DE CONTABILIDAD

FECHA MEMORANDO DE DESIGNACION DE SUPERVISION (si aplica) NA
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR (para efectos de liquidacion, en caso de que aplique) NA
NA

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



mailto:johnf.contador@gmail.com
mailto:johnf.contador@gmail.com
mailto:johnf.contador@gmail.com

MINISTERIO DE AMBIENTE Y SOMOS
DESARROLLO SOSTENIBLE - Sistema Integrado de Gestion
Proceso: Contratacion
Version: 6 Vigencia: 16/02/2026 Codigo: F-A-CTR-55

En calidad de supervisor del contrato, i que se realizé la asi ion de los y archivos debi i eil i los y archivos tanto fisicos como electronicos, necesarios para la ejecucion de las obligaciones contractuales
pactadas, en el formato que para el efecto dispone el Grupo de Gestion Documental de la Entidad.

OSERVACIONES ULTIMO INFORME DE ACTIVIDADES PACTADO
(Aplica ademas, para tltimo informe de actividades en caso de cesion o
terminacion anticipada)

En calidad de supervisor del contrato, se deja ia que el ista entrego los y archivos, fisicos y ONi i izados e i iados en el formato
dispuesto por el Grupo de Gestion Documental de la Entidad, dicho formato se encuentra anexo a este informe.

En calidad de supervisor del contrato anotado, mani queel ista 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.
certifico que el ista, dio imiento a lo ido en las disposicit 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 cumplio con el pago de los aportes a idad social integral y p 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.

Firmado digitalmente

Lizeth Andrea .
E dez C por Lizeth Andrea
€rnandez Larmona e nandez Carmona
FIRMA CONTRATISTA FIRMA DEL SUPERVISOR
NOMBRE: JOHN FREDY ZAMBRANO MARIN NOMBRE SUPERVISOR: LIZETH ANDREA FERNANDEZ CARMONA
cC.: 80.793.655 cC.: 1.024.545.316 *

CARGO: CORDINADORA DE CONTABILIDAD




JOHN FREDY ZAMBRANO MARIN NIT 80793655-7

Régimen No responsable de IVA
Resolucion DIAN N° 18764105322851

Fecha 31/01/2026 - 31/07/2026
Autorizacién de Facturacion Electrénica del FE189 al
FE1000 PERSONA NATURAL DECLARANTE, NO

RESPONSABLE DEL IVA - PRACTICAR RETEFUENTE
POR RENTAS DE TRABAJO
Email: JohnF.Contador@gmail.com
Teléfono: 6012888888

Departamento
Bogota
' =\
Nombre o MINISTERIO DE AMBIENTE Y . . . A,
Razén Social: DESARROLLO SOSTENIBLE NIT: 830115395 Fecha de firmado: 27/02/2026 13:10:32
Direccion: CL 37 No 8 40 Departamento: Bogota Teléfono: 6013323423
- siifnacion.facturaelectronica@minhaci . - . . Transferencia Débito
Email: enda.gov.co Forma de Pago: Crédito Medio de pago: Bancaria
Vencimiento: Junio 30 del 2026 Hora emision: 18:10:30-05:00 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
pago: 30/06/2026
Total de Lineas: 1
\ J

IMPUESTOS

# CODIGO CANT DESCRIPCION .M. VR UNIT.
% o VAL MONTO

i APOYO PROFESIONAL CONTABILIDAD
1 |79210000-9| 1,00 HONORARIOS FEBRERG 2026 - WSD $7.000.000,00 $7.000.000,00

CD-390-2026/4-322 CC 80793655
Prestacion de servicios profesionales para
la ejecucion de acciones y el desarrollo de
procedimientos administrativos, financieros
y contables especificos del Grupo de
Contabilidad de la Subdireccién
Administrativa y Financiera.

Notas: . . Subtotal: $7.000.000,00
#$32-01-01;CD-XXX-2025;lfernandez@minambiente.gov.co#$
Cargos: $0.00
) ) Descuento: $0.00
SON: (siete millones de pesos )
CUFE: daaa2e9128533e0f3ce91eab3a3e0e8bdec2fle8b7e3e5ebf95d6c31c9fa67cabbe23e4f8c0fob0749e2fc628a58ec0a Total: $7.000.000,00
|\ J

Firma Digital: dwxLIL5xuiX1IRcuXwMI9eOJrTx79guHp4Pbi6s+u5eqThCNp8s49MwEbHIdAJr
eenVsmbOfOBGUx+2YV81DBsiFImYsdVvgKi9U3VgDiCDOqiOy

adJc5¢3pZMdbyk JI/gG6DsyNs/MaY 7tPOWDDEHMAXQ7HQCAHUOLLKGMSZiq0z1nsr5a4dw5Hp87+Bd hiimDVhY5febAC3QrRSrFDhgk3aVWUPZz07u
wsVCBemGk26FgksJrBufuixZgg7Kt K+i9GtZQeebcjpTOf26A619U05cTBCpGamZMkc+szWe5ls8hrdOw/vZgeOoSUg6E PWINKSIRBJIG/JILVAP33

g0==
Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 80793655 JOHN FREDY ZAMBRANO MARIN | Cradeste Nod3asur | 4145769551 [ sycontadorjz@gmail.com PARAFISCALES Y 27522284 05/0212026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-01 2026-01 | $2,800,000 $829.500
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 350.000 0 0 0 0 0 0 350.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 448.000 0 0 0 0 0 0 448.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 14.700 14.700 0 0 14.700 147 14.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 16.800 0 [o] 16.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 350.000 350.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 448.000 448.000
ICBF Riesgos Laborales 1 14.700 14.700
0 [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 16.800 16.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 829.500 829.500

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 80793655 JOHN FREDY ZAMBRANO MARIN | Cra 3 €ste No43asur | 5105760551 | sucontadoriz@gmail.com PARAFISCALES Y 27522284 05/0212026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-01 2026-01 1 $2,800,000 $829.500

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy I 1 1 Y O I I g cod 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod g g Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G i I N 3 g : & | c i & - i &
Wb | WIHLLIC GECALENILLILD 1251215122 2= (2[=[2[2]2[2]3]5]2]2) & |&| arp | 'BCAFP | & [Cetizacion | hfiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © s
1 | cc 80793655 | ZAMBRANO MARIN JOHN FREDY |58 [ 0 N 230201 | 2.800.000 [ 30 | 448.000 [) 0 3 0 EPS002 | 2800000 [ 30 | 350.000 | 147 [ 2800000 [30 [ 1 | 14700 | ccra1 | 2.800.000 | 30 | 16.800 0 0 o 0 0

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