
Fecha del 

informe: 
 01/04/2026  

Correo personal

CD-008-2026
Año del 

contrato:
2026 CDP No.:  2126 RP No.:    3526

3 de 12 Periodo a pagar  Plazo de ejecución
Fecha de 

terminación
31/12/2026

Honorarios Periódico

Valor Inicial: Final

Adición No.

Reducción

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

7.888.000,00 8.160.000,00

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

Medicina prepagada Dependientes
Interés de 

vivienda

 Cuenta AFC

 (si aplica) 

 Ahorro voluntario 

en pensiones 

(si aplica) 

N/A SI____   NO_X___ N/A N/A N/A

Ahorros 

Número de Planilla IBC SALUD PENSIÓN ARL
CAJA DE 

COMPENSACIÓN
Factura electrónica

53973153  $                         2.742.858 342.900$             438.900$               14.400$                  N/A SI_X__   NO____

Corriente

Abono en cuenta No. Banco Tipo de cuenta

3. Adelantar y gestionar los procesos de selección adelantados mediante convocatoria pública que le

sean asignados por el supervisor del contrato en la plataforma SECOP II, cumpliendo con los

requisitos y etapas que legalmente correspondan a cada modalidad de selección, verificando que

cuenten con los documentos, aprobaciones y/o requisitos exigidos para su ejecución conforme a la

normatividad vigente

Durante el periodo del presente informe no se requirieron actividades

relacionadas con está obligación sin que ello afecte la ejecución contractual
N/A

-$                                                                                            

8.160.000,00$                                                                        

Número de factura

XM-213

8.160.000,00$                                                                        

-$                                                                                            

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)

Para el último informe de actividades indicar el formato único de inventario 

documental. 

Los soportes que acreditan la presente obligación se encuentran cargados en el expediente

contractual de ARCA

Durante el periodo del presente informe no se requirieron actividades

relacionadas con está obligación sin que ello afecte la ejecución contractual,

toda vez que los trámites referidos en la obligación No. 1 aún se encuentran en

ajustes

2. Gestionar, publicar y tramitar oportunamente en SECOP I, SECOP II, la Tienda Virtual del Estado

Colombiano y SIGEP los trámites contractuales y sus modificaciones del Ministerio de Ambiente y

Desarrollo Sostenible y del FONAM asignados por la supervisión, conforme a la normatividad vigente.

N/A

Banco de Bogotá Ahorros 047717087

Beneficios tributarios

8.160.000$                                                        VALOR AUTORIZADO A PAGAR:

Aportes a Seguridad 

social

 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 Ximena del Pilar Monroy Mora

Contrato No.

Proceso: Contratación

Vigencia: 16/02/2026Versión: 6

INFORMACIÓN DEL CONTRATO 

Dependencia: GRUPO DE CONTRATOS

Código: F-A-CTR-55          

Identificación

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA 

contratacionestatalpublica@gmail.com

97.648.000$                                                                                

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Objeto del contrato

Pago a realizar 01/03/2026 al 31/03/2026

4-007 Prestación de servicios profesionales de carácter jurídico al Grupo de Contratos del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible para el fortalecimiento de la gestión contractual integral en las etapas precontractual, contractual y 

poscontractual 

359 Días 

81.600.000$                                                                                25%

16.048.000$                                                                                

VALOR PAGOS REALIZADOS 

PAGO No. 14

52966259

PAGO No. 20

97.648.000$                                                                                

Porcentaje de avance

PAGO No. 4 PAGO No. 9 PAGO No. 10

PAGO No. 19

Fecha de inicio 2/01/2026

Celular 320 3031706

INFORMACIÓN EJECUCIÓN USOS CATÁLOGO DE CLASIFICACIÓN PRESUPUESTAL - CCP

1. Revisar el componente jurídico y proponer los ajustes necesarios a los documentos remitidos por

las distintas dependencias de la entidad, en el marco de los trámites contractuales en todas sus

modalidades y etapas, adelantados por el Grupo de Contratos"			

USOS OBJETO GASTO CCP

RP 3526 R 11 C-3299-0900-28-10101C-3299060-02A-02-02-02-008-003-09--

VALOR

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

(Para el cumplimiento de las obligaciones)

Durante el presente periodo se revisaron juridicamente los documentos objeto

de los trámites realacionados a continuación:

- Otrosi contrato 1306-2023 / Vigilancia: Se efectuo la revision de la

documentacion soporte de la solicitud, realizandose las observaciones y ajustes

correspondientes

- Otrosi orden de compra No. 103579 / Equipos multifuncionales para

fotocopiado e impresión: Se efectuo la revision de la documentacion soporte de

la solicitud, realizandose las observaciones y ajustes correspondientes

- Otrosi CI-1309-2023 - Obras por impuestos Sierrascol: Se efectuo la revision

de la documentacion soporte de la solicitud, realizandose las observaciones y

ajustes correspondientes

- TA - Convenio Obras por Impuestos 1003 de 2022: Se reviso la certificacion

de finalizacion de la fiducia, requiriendose la liquidacion de la misma, con el

proposito de que las partes queden a paz y salvo previa terminacion del

convenio de obras por impuestos

- Cesión de derechos patrimoniales: Se revisó la minuta, solicitandose los

documentos soportes de la misma, lo cuales fueron validados, requiriendose

nuevamente otros que no fueron remitidos.

INFORME DEL CONTRATISTA 

DESCRIPCIÓN OBJETO GASTO

TOTAL

OTROS SERVICIOS PROFESIONALES Y TÉCNICOS N.C.P.

-$                                                                                            

-$                                                                                            
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 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 
Proceso: Contratación

Vigencia: 16/02/2026Versión: 6 Código: F-A-CTR-55          

Cédula de Ciudadanía

Cédula de Extranjería FIRMA CONTRATISTA 

NIT

Otro

N/A

Los soportes que acreditan la presente obligación se encuentran cargados en el expediente

contractual de ARCA

4. Proyectar, revisar y gestionar los actos administrativos que se requieran en el desarrollo de los

tramites contractuales que le sean asignados por el supervisor del contrato

5. Revisar y gestionar las garantías de los contratos y convenios, así como sus anexos modificatorios,

de acuerdo con la normatividad aplicable en la materia.

6. Proyectar informes y demás documentos relacionados con el objeto del contrato, que le sean

solicitados por la supervisión del contrato

7. Formar parte de los comités de evaluación de ofertas en el componente jurídico y consolidar los

informes jurídicos, financieros y técnicos, en los procesos de selección que le sean asignados por el

supervisor del contrato, así como realizar el control de legalidad de estos de acuerdo con la

normatividad vigente

8. Participar y brindar apoyo jurídico en comités internos y audiencias públicas relacionadas con

procesos de selección o trámites contractuales y demás reuniones o espacios a los que sea

designado por la supervisión

9. Proyectar, consolidar y gestionar las respuestas a derechos de petición, requerimientos de

información y demás solicitudes elevadas por la ciudadanía, organismos de control u otras instancias,

asignadas por la supervisión mediante la plataforma ARCA o los canales institucionales dispuestos,

asegurando el cumplimiento de los plazos y requisitos establecidos en la normativa vigente

Durante el periodo del presente informe no se requirieron actividades

relacionadas con está obligación sin que ello afecte la ejecución contractual

Durante el periodo del presente informe no se requirieron actividades

relacionadas con está obligación sin que ello afecte la ejecución contractual

Durante el periodo del presente informe no se requirieron actividades

relacionadas con está obligación sin que ello afecte la ejecución contractual

Durante el periodo del presente informe no se requirieron actividades

relacionadas con está obligación sin que ello afecte la ejecución contractual

Durante el periodo del presente informe no se requirieron actividades

relacionadas con está obligación sin que ello afecte la ejecución contractual

*41012026E3005683 / Prorroga y adicion contrato vigilancia: Se encuentra en

ajustes del area

		

N/A

N/A

N/A

N/A

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, certifico no tiene PQRSD pendientes por gestionar.  

Igualmente certifico que el contratista, dio 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:                          COORDINADOR GRUPO DE CONTRATOS                            

NOMBRE SUPERVISOR:   Daniel Rodrigo Tarquino Mosquera

C.C.:                              80.738.29                       

AUTORIZACIÓN DE PAGO

El contratista comparte evidencias que soportan el avance de sus obligaciones las cuales reposan en el expediente contractual de ARCA dando cumplimiento con ello al objeto contractual. Las evidencias no se cargan en plataforma SECOP II teniendo en cuenta que poseen

datos sensibles e información confidencial

NOMBRE:   Ximena del Pilar Monroy Mora

C.C.:         52.966.259                                     

OBSERVACIONES EN MATERIA DE GESTIÓN DOCUMENTAL SOBRE ENTREGA Y RECEPCIÓN DE ARCHIVOS

En calidad de supervisor del contrato, manifiesto que se realizó la asignación de los documentos y archivos debidamente organizados e inventariados los documentos y archivos tanto físicos como electrónicos, necesarios para la ejecución de las obligaciones contractuales

pactadas, en el formato que para el efecto dispone el Grupo de Gestión Documental de la Entidad.

En calidad de supervisor del contrato, se deja constancia que el contratista entrego los documentos y archivos, físicos y electrónicos, debidamente organizados e inventariados en el formato

dispuesto por el Grupo de Gestión Documental de la Entidad, dicho formato se encuentra anexo a este informe.

OSERVACIONES ÚLTIMO INFORME DE ACTIVIDADES PACTADO

(Aplica además, para último informe de actividades en caso de cesión o 

terminación anticipada)

FIRMA DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR (según cláusula de supervisión del contrato) Daniel Rodrigo Tarquino Mosquera- Coordinador Grupo de Contratos

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



$ $ $ $ $

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
8a3ba434ea1faca97eb2e10509c42f7d9d5e23bd161e662177f342e037dd1385255fa79e664f554daadef284129e108f
Número de Factura:   XM-213 Forma de pago:   Contado
Fecha de Emisión:   27/03/2026 Medio de Pago:   Transferencia Débito Interbancario
Fecha de Vencimiento:   15/04/2026 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   MONROY MORA XIMENA DEL PILAR
Nombre Comercial:   MONROY MORA XIMENA DEL PILAR
Nit del Emisor:   52966259 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Natural Departamento:   Bogotá
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Bogotá, D.c.
Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Dirección:   CALLE 152 58 51 TO 1 AP 202
Actividad Económica:   6910 Teléfono / Móvil:   3203031706

Correo:   ximenamonroymora@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   MINISTERIO DE AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   830115395 Departamento:   Bogotá
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Bogotá, D.c.
Régimen fiscal:   R-99-PN Dirección:   Calle 37 8- 40
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   3323400

Correo:   siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Precio

unitario de
ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 80121704
MINAMBIENTE Contrato 
de prestacion de servicio

n CD 008 2026
NIU 1,00 6.857.142,86 0,00 0,00 1.302.857,14 19.00   6.857.142,86

             

Notas Finales

Honorarios por prestacion de servicios profesionales en el periodo del 1 al 31 de marzo de 2026
Linea de negocio: #$32-01-01;CD-008-2026;dtarquino@minambiente.gov.co#$

Hoja 1 de 2



$ $

Datos Totales

Documento generado el:
27/03/2026 13:22:16 
Documento validado por la
DIAN:
27/03/2026 13:22:17 
XML Generado por: Solución
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado por:
Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0

Subtotal 6857142.86
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 6857142.86
IVA 1302857.14
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 1302857.14
Total neto factura (=) 8160000
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 8160000

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 6.857.142,86
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 6.857.142,86
IVA 1.302.857,14
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 1.302.857,14
Total neto factura (=) 8.160.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 8.160.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764102409031 Rango desde: 201 Rango hasta: 250 Vigencia: 2027-12-01

Hoja 2 de 2



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 11 0 0 0

ICBF

0 11 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 1 342.900 345.400

Pensión 1 438.900 442.100

Riesgos Laborales 1 14.400 14.600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 796.200 802.100

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 342.900 0 0 0 11 2.500 0 345.400 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

230301 Porvenir 800224808-8 438.900 0 0 0 0 11 3.200 0 442.100 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.400 14.400 11 200 14.600 144 14.600 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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 52966259 XIMENA DEL PILAR MONROY 

MORA Calle 152 No. 58 C 50 7527774 ximenamonroymora@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. 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

53973153 24/03/2026

I $802.100

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres

C
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b
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V
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A
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V
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T
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C
O

R
R

E
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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 52966259 MONROY MORA XIMENA DEL 
PILAR 59 0 N 230301 2.742.858 30 438.900 0 0 0 0 EPS008 2.742.858 30 342.900 14-23 2.742.858 30 1 14.400 0 0 0 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 52966259 XIMENA DEL PILAR MONROY 

MORA Calle 152 No. 58 C 50 7527774 ximenamonroymora@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. 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

53973153 24/03/2026

I $802.100

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0


