
 

 

 

 

1. INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO 

Contratista YULIANA MONTOYA GUARÍN 

Informe de Actividades Nº. 1 de 4 

Período 04 de febrero al 03 de marzo  

Número del Contrato 638-2026 

 
Objeto: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES APOYANDO LA DINAMIZACIÓN DE PROCESOS EN 
EL MARCO DE LA GESTIÓN DEL CAMBIO CLIMÁTICO MUNICIPAL Y LA ESTIMACIÓN DE LA HUELLA 
DE CARBONO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LA NORMA TÉCNICA SECTORIAL 
COLOMBIANA NTSTS-1, EN RELACIÓN AL PROCESO DE CERTIFICACIÓN DE SANTA ROSA DE 
CABAL, COMO DESTINO TURÍSTICO SOSTENIBLE 

Plazo Cuatro (04) Meses  

Valor Total del Contrato  TRECE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($13.200.000)  

Valor del Periodo del Informe TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($3.300.000) M/C.  

Fecha de Inicio 04 de febrero de 2026 

Fecha de Terminación 03 de junio de 2026 

Plan, Programa o Proyecto 2024666820005 IMPLEMENTACIÓN DE UN MODELO DE DESARROLLO SOSTENIBLE PARA EL 
MUNICIPIO DE   SANTA ROSA DE CABAL 

Supervisor DAYHAN STIVE VALENCIA MARÍN 

Subsecretaría o Secretaria  SECRETARIO DE MEDIO AMBIENTE 

 

ADICION NA 

PRORROGA NA 

TERMINACION FINAL 03 de junio de 2026 

DISPONIBILIDAD N. 661 – 27 de enero del 2026 

REGISTRO PRESUPUESTAL 
N. 667 – 30 de enero del 2026 

RUBRO 2.3.2.02.02.008 – Servicios prestados a las empresas y servicios de producción 

 



 

 

BENEFICIARIOS POR ESTRATO 

- 0 1 2 3 OTROS 

PLANEADA      

ATENDIDA      

 

BENEFICIARIOS POR ZONA 

URBANA RURAL 

00 00 

 

 
2. INFORMACIÓN TÉCNICA – DATOS GENERALES DE INTERVENCIÓN 

 

CATEGORIA/GRUPO 
POBLACIONAL 

 
RANGOS EDADES 

N° 
PARTICIPANTES 

GÉNERO 

F M 

  00 0 00 

     

     

 
Rangos de Edades: 0 – 5 años (), 6 – 12 años (), 13 – 17 años ( ), 18 – 26 años ( ), 27 – 60 años ( ) y Mayores de 60 ( ). 

 

PERTENENCIA ÉTNICA VULNERABILIDAD 

Afro Indígenas Mestizos Discapacidad Desplazados Red Unidos Damnificados 

F M F M F M F M F M F M F M 

              

 



 

 

3. DESARROLLO DEL CONTRATO 

 

OBJETIVOS O ALCANCES DEL 
CONTRATO 

ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO OBSERVACIONES 

 
 

1. Apoyar la recolección de 
datos para la estimación de 
la huella de carbono del 
área de certificación turística 
del municipio. 

 

1. En la presente vigencia se realiza reunión en 
donde la temática es sobre el cambio de la Norma 
Técnica Sectorial a la Norma Técnica Nacional, se 
realizó revisión de parámetros nuevos y de nuevas 
responsabilidades  

 

 

 

- Jun  

 

 
ANEXOS 

1.1. Registro 
fotográfico 

 
 
 

 



 

 

 

OBJETIVOS O ALCANCES DEL 
CONTRATO 

ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO OBSERVACI
ONES 

 
 
 

 

2. Apoyar el análisis de datos 
y la estimación de la 
huella de carbono del 
área de certificación 
turística 
del municipio teniendo en 
cuenta los criterios 
establecidos por la NTS-
TS 001-1, a partir de la 
información recolectada 
por el equipo técnico del 
Municipio. 

2.1. Para el presente alcance se hace 
necesario la recopilación de la 
información la cuál está en construcción  

 
 

 
 
 
 



 

 

 

OBJETIVOS O ALCANCES DEL 
CONTRATO ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO OBSERVACIONES 

 

 

 
 
 
 
 
 
3. Construir el plan de gestión de 
Gases Efecto Invernadero (GEI), en el 
área de certificación Turística, a partir 
de los datos obtenidos en la estimación 
 
 
 
 

 
 
 
 
3.1. Para el presente periodo contractual se revisa 
la SAC – Solicitud de Acción Correctiva con el fin de 
la consolidación del plan de acción con su respectivo 
cronograma y seguimiento para la gestión de la huella de 
carbono dentro del área turística certificada. Dicho plan 
está estipulado realizarse en el mes de abril de 2026  
 
 

 
 
 
ANEXOS 
3.1. Documento SAC 
3.2. Evidencia Reunión 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

OBJETIVOS O ALCANCES DEL 
CONTRATO ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO OBSERVACIONES 

 

 
 
 
 

4. Apoyar una sesión de sensibilización y 
socialización de los resultados con 
los actores que la Administración 
Municipal considere relevantes para 
la implementación del plan de gestión 
de GEI. 

 
 
 
 
 
 

  

4.1. Para el presente alcance se hace necesario el 
documento referenciado en el alcance número 3. 
Por dicha razón no se realizó en el presente 
periodo contractual  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

OBJETIVOS O ALCANCES DEL 
CONTRATO 

ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO OBSERVA
CIONES 

 

 
 
 
 

5. Apoyar la secretaría técnica del 
Consejo Municipal de Gestión de 
Cambio Climático en la 
dinamización de su operatividad, 
según lo establecido en el 
acuerdo municipal No 003 del 
2021. 

 
 
 
 
 
 

 
 
5.1. En el presente periodo contractual se realizó el oficio 
de convocatoria a la primera sesión del consejo municipal 
de cambio climático propuesta para el día 24 de febrero de 
2026. 
 
5.2. En el proceso de la elaboración de la presentación para 
la sesión del CMGCC se realiza documento en donde se 
hace recuento de las sesiones orientadas en el año 
anterior. 
 
5.3. Por otro lado, se realiza matriz con acciones que 
realiza la Secretaría de Medio Ambiente, Desarrollo Rural y 
Bienestar Animal para socializar si cada acción corresponde 
a mitigación y/o adaptación al cambio climático. 
 
5.4. Se realiza la presentación para llevar a cabo la sesión 
del CMGCC. 
 
5.5. Posterior a la sesión del CMGCC para el 24 de febrero 
se realiza acta  

 

 
ANEXOS:  

5.1. Documento pdf 
(convocatoria) 
5.2. Documento pdf 
(recuento del año 2025) 
5.3. Documento Excel 
(listado de acciones) 
5.4. Presentación 
PowerPoint 
5.5. Documento pdf 
(acta) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 



 

 

OBJETIVOS O ALCANCES DEL 
CONTRATO 

ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO OBSERVACIONE
S 

 

 
 
 
 
6. Apoyar en la ejecución de las 
demás actividades que se requieran 
para el cumplimiento del contrato. 
 
 
 
 

  
6.1. Durante la ejecución del mes se apoya en la 
proyección de respuesta de la contraloría 
relacionada con el componente climático  
 
6.2. Se asiste a sesión del NODO REGIONAL DE 
CAMBIO CLIMÁTICO orientado por la Corporación 
Autónoma Regional de Risaralda - CARDER 
 
 

 
ANEXOS:  

 
 6.1. Documento pdf 
(respuesta a contraloría) 
 
6.2. Listado de asistencia 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Se hace entrega del presente informe el día 05 de marzo del año 2026, para constancia se firma por quienes en ella intervinieron 

 
 
 
 

 
                     

DAYHAN STIVE VALENCIA MARÍN         YULIANA MONTOYA GUARÍN                  
Supervisor                                                                 Contratista  

 
 



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900

Pensión 1 280.200 280.200

Riesgos Laborales 1 9.200 9.200

CCF 1 35.100 35.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 543.400 543.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 35.100 0 0 35.100 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 42018028 YULIANA  MONTOYA GUARIN COLMENARES MZ1 

CASA1 3224628 ymontoyaguarin@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente RISARALDA PEREIRA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-02 2026-02

62722125 04/03/2026

I $543.400

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,750,905



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
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m
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n
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T

T
D

E

T
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E

T
D

P

T
A

P
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S
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S
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S
L

N

IG
E

L
M

A

V
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A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 42018028 MONTOYA GUARIN YULIANA 59 0 N 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS018 1.750.905 30 218.900 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF44 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 42018028 YULIANA  MONTOYA GUARIN COLMENARES MZ1 

CASA1 3224628 ymontoyaguarin@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente RISARALDA PEREIRA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-02 2026-02

62722125 04/03/2026

I $543.400

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,750,905



       ADMINISTRACIÓN  MUNICIPAL

SANTA ROSA DE CABAL

Valor Mensual Base Cotización (40%)

$ 3.300.000 $ 1.750.905 1750905

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

PENSION $ 280.145

SALUD $ 218.863

Nivel de Riesgo Valor

0,522% $ 9.140

 

$ 508.148

TOTAL

FIRMA SUPERVISOR

FIRMA CONTRATISTA

Escriba los valores necesarios en las casillas de color amarillo.

ARL

IV - 4,35%

V - 6,96%

YULIANA MONTOYA GUARÍN - Cto. 638-26

DAYHAN STIVE VALENCIA MARÍN

NOTA: Bajo la gravedad de juramento manifiesto que los valores estipulados en el presente formato 

corresponden exactamente a los derivados del presente contrato y que SI _  NO X tengo otras relaciones 

contractuales con otras entidades públicas por valor de ______________ en los que cancelo los valores 

correspondientes a la seguridad social.

Niveles de Riesgo

I - 0,522%

II - 1,044%

III - 2,436%


