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: OFICINA ASESORA PLANEACION Fechadel 1,1 o4 5026
informe:
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre / Razon Social |SANDRA MARCELA RAMIREZ UBATE
Identificacion | 53037246 | Correo personal san.rami@gmail.com | Celular | 3002174284
INFORMACION DEL CONTRATO
Contrato No. ooz | Atode | 2026| CDP No.: 4625|RP No.: 226 | Fecha de inicio | 22 de Enero de 2026
Objeto del contrato 12-069 Prestar servicios profesionales para apoyar a la Oficina Asesora de on del Mi io de Ambiente y enlail on de la ia técnica a las entidades publicas y grupos étnicos interesadas en la estructuracion y
d ion de de inversion de ser fi i con recursos de la Asignacion Ambiental y el 20% del mayor recaudo del Sistema General de Regalias
Pago a realizar 3 de 12 Periodo a pagar Marzo de 2026 Plazo de ejecucion 340 Dias Fer.:ha de 31/12/2026
terminacion
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Honorarios
Valor Inicial: $ 102.000.000
Adicién No.
Reduccién
Valor Total: $ 102.000.000
Valor Pagado $ 11.700.000
Saldo pendiente por ejecutar $ 90.300.000 Porcentaje de avance | 20%
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
2.700.000,00 9.000.000,00
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
- . Interés de Cuenta AFC ANCHS vo] anosn
) q q Medicina prepagada Dependientes L M pensiones
Beneficios tributarios vivienda (si aplica) L
(si aplica)
N/A N/A N/A N/A N/A
Numero de Planilla IBC SALUD PENSION ARL CAADE Factura electrénica| ~ Numero de factura
COMPENSACION
Aportes a Seguridad
social
49149655 6.891.560 861.500 1.102.700 36.000|NA SI___ NO_X_
NA
VALOR AUTORIZADO A PAGAR: $ 9.000.000 |
Abono en cuenta No. 4870310671 | Banco | Davivienda Tipo de cuenta Ahorros
INFORMACION EJECUCION USOS CATALOGO DE CLASIFICACION PRESUPUESTAL - CCP
USOS OBJETO GASTO CCP DESCRIPCION OBJETO GASTO | VALOR
RP 2226 R 1132012 A-02-02-02-008-003-01-9 OTROS SERVICIOS DE GESTION, EXCEPTO LOS SERVICIOS DE ADMINISTRACION DE PROYECTOS DE CONSTRUCCION $ 9.000.000,00
$ -
S R
$ -
S R
TOTAL $ 9.000.000,00
INFORME DEL CONTRATISTA
EVIDENCIAS/PRODUCTOS PRESENTADOS
(en caso de que aplique, se debe informar el lugar donde reposan las evidencias de
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (Par:eclll;:lx:r?Al:LEiesn?s3:i§%;?:gines) las activil bienes y/o servici g )
P 9 Para el dltimo informe de actividades indicar el formato tnico de inventario
documental.
1. Prestar apoyo técnico en la orientacion e il ion de
formatos para la asistencia técnica dirigidas a los actores interesados en presentar proyectos 1.1. Parcitipacion en reunion Indicaciones nuevas mesas técnicas el 16/03/2026. .
a las convocatorias de la Asignacion Ambiental y el 20% del mayor recaudo del Sistema 1.2. Parcitipacion en reunion equipo GATESPI para revision de reglas y condiciones habilitantes el 18/03/2026. Cargado en SECOP Il y ARCA Expediente 20264002120900738E
General de Regalias (SGR).




MINISTERIO DE AMBIENTE Y SOMOS
DESARROLLO SOSTENIBLE » Sistema Integrado de Gestion
Proceso: Contratacion
Version: 6 Vigencia: 16/02/2026 Cédigo: F-A-CTR-55
2.1. Mesa Técnica #1 ALCALDIA DE MORROA el 02/03/2026.
2. Asistir enla ori . X arala 6n de 2.2. Mesa Técnica #1 CABILDO DEL RESGUARDO INDIGENA ILES el 06/03/2026.
. 461 SCR e e o e atiion temioos 23. Mesa Técnica #1 MUNICIPIO DE POTOS] el 09/03/2026.
N y " N o S 5y 2.4. Mesa Técnica #1 CONSEJO GENERAL LOS DELFINES BAHIA SOLANO - JURADO el 10/03/2026. Cargado en SECOP Il y ARCA Expediente 20264002120900738E
financieros para la postulacion de los mismos a las de la As

2.5. Mesa Técnica #1 GOBERNACION DE BOLIVAR el 10/03/2026.
2.6. Mesa Técnica #1 ALCALDIA DE SANTIAGO DE TOLU el 11/03/2026.
2.7. Mesa Técnica #1 ALCALDIA MUNICIPAL BAHIA SOLANO el 11/03/2026.

y el 20% del mayor recaudo del SGR.

3. Apoyar técnicamente a las entidades publicas y grupos étnicos en la inscripcion y

postulacion de los proyectos de inversion para participar en las convocatorias de la 3.1, ia a inscripcion G ion de Cundi el 27/03/2026. .
Asignacion Ambiental y el 20% del mayor recaudo del SGR, y atender las solicitudes de 3.2. Asistencia a inscripcion Alcaldia de Pamplona el 27/03/2026. Cargado en SECOP Il y ARCA Expediente 20264002120900738E
aclaracion derivadas de dichos procesos.
;A’”Ya.’ lapr ot con Izs’ea".za' ¢l acompa 0";:%”:2:;;"8 :°50sz2°:: 4.1, Asistencia a Sistemas de jon con di idades p ¢l 17/03/2026 a las 9:00 am.
y y P i 4.2. Asistencia a Sistemas de Informacion on diferentes entidades proponentes el 17/03/2026 a las 11:00 am. Cargado en SECOP Il y ARCA Expediente 20264002120900738E

el marco de los lineamientos y con base en la programacion definidos por la Oficina Asesora

de Planeacion 4.3. Asistencia a Sistemas de Informacion on diferentes entidades proponentes el 17/03/2026 a las 2:00 pm.

5. Prestar apoyo en el reporte, consolidacion y andlisis de las gestiones, productos y
de las activi de asi ia técnica, p i i de mejora, | 5.1. Diligenciamiento de base de datos de reuniones de asistencia técnica para el mes de marzo 2026 para las reuniones

buenas practicas y lecciones aprendidas para la iony p ion de proy asignadas.

ambientales del SGR.

Cargado en SECOP Il y ARCA Expediente 20264002120900738E

6.Proyectar las alos imi que se pi en relacion con el Sistema
General de Regalias de responsabilidad de la Oficina Asesora de Planeacion o que se

N o P . : e 6.1. Respuesta al requerimiento con radicado 2026E 1013542 mediante el radicado 12052026E2009914. Cargado en SECOP Il y ARCA Expediente 20264002120900738E
deriven para el cumplimiento de la ejecucion del Plan de Convocatorias de la Asignacion
Ambiental del SGR y el 20% del mayor recaudo.

. . . . . 7.1. Revision de de verificacion de reglas y ici ili de 30 entidades que p proy
7. La demés que se genven del objeto contractual y se requieran por parte de Iz Oficina para las convocatorias 9, 10 y 11 para la Conservacion de areas ambientales estratégicas y lucha nacional contra la Cargado en SECOP Il y ARCA Expediente 20264002120900738E
Asesora de Planeacion. o N
revision de y de fichas.

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR (segun clausula de supervision del contrato) DIEGO ARMANDO RODRIGUEZ PANQUEVA .Coordinador del Grupo de Apoyo Técnico Seguimiento y Evaluacion de Proyectos de Inversion
FECHA MEMORANDO DE DESIGNACION DE SUPERVISION (si aplica) NA
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR (para efectos de liquidacion, en caso de que aplique) NIA
NOMBRE Y CARGO SUPERVISOR QUE CONOCIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO (para efectos de liquidacion, en caso NA
de que aplique)

Los soportes de este informe se encuentran cargados en SECOP Il y en la plataforma ARCA en el Expediente nimero 20264002120900738E.

En calidad de supervisor del contrato, manifiesto que se realizo la asi ion de los y archivos

i el 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 (ltimo 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 i ei i en el formato disp por el Grupo de Gestion
Documental de la Entidad, dicho formato se encuentra anexo a este informe.

En calidad de supervisor del contrato anotado, i que el ista cumplio a sati ion 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 imi alo ido en las disposici 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 demas normas que regulen la materia),
que cumplio con el pago de los aportes a seguridad social integral y parafiscales, 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.

FIRMA CONTRATIS Q FIRMA DEL SUPERVISOR
NOMBRE:  SANDI ARCELA RAMIREZ UBATE NOMBRE : DIEGO ARMANDO PANQUEVA

cc. 53037246 cc. 1.014.181.616
CARGO: Coordinador Grupo GATESPI
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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 53037246 SANDRA Mﬁ';i%’* RAMIREZ [ CLL 60 No. 9A-46 APTO | 3505174284 san.rami@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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-02 ! 20/02/2026 49149655 $2.000.200
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 861.500 0 0 0 0 0 0 861.500 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 1.102.700 0 0 0 0 0 0 1.102.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 36.000 36.000 0 0 36.000 360 36.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 861.500 861.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.102.700 1.102.700
ICBF Riesgos Laborales 1 36.000 36.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.000.200 2.000.200

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 53037246 SANDRA Mﬁ';i%’* RAMIREZ [ CLL 60 No. 9A-46 APTO | 3505174284 san.rami@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 2026-02 2026-02 ! 20/02/2026 49149655 $2.000.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 53037246 RAMIREZ UBATE SANDRA MARCELA 59| 0 N X 25-14 6.891.560 | 1.102.700 0 0 0 0 EPS008 6.891.560 861.500 14-23 6.891.560 1 36.000 0 0 0 0 0 0 0

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



