INFORME PERIODICO DE SUPERVISION E INFORME DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATISTA (CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION)

MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE
Proceso: Contratacion
Version: 7 Vigencia: 21/04/2026 Caodigo: F-A-CTR-55
Dependencia: ‘ GRUPO DE ATENCION AL CIUDADANO ‘ f::::’m‘ie' 01106/ 2026
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre / Razén Social Jonathan Steven Cortes Rodriguez
Identificacion 1031135829 | Correo personal | joscortesr1207@outlook.com | Celular | 3058161157
INFORMACION DEL CONTRATO
Contrato No. CD-135 cg:tt’r:teol' 2026 | CDP No.: | 2626 | RP No.: 13526 | Fecha de inicio | 06/01/2026.
. 4-045 Prestar servicios pi ala Unidad C para el Gobierno Abierto y Servicio a la Ciudadania en la gestion y atencion de los diferentes canales de pnmer contacto con la ciudadania, mediante el
Objeto del contrato analisis, tramite y de los recibidos, con calidad, eficacia y op para la
i q . P Fecha de
Pago a realizar 5 de 12 Periodo a pagar MAYO Plazo de ejecucion 355 DIAS L 30/12/2026.
terminacion
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Honorarios
Valor Inicial: $ 47.333.333
Adicién No.
Reduccién
Valor Total: $ 47.333.333
Valor Pagado $ 15.333.333
Saldo pendiente por ejecutar $ 32.000.000 Porcentaje de avance | 41%
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
3.333.333,00 4.000.000,00 4.000.000,00 $4.000.000,00
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
o D Interés de Cuenta AFC A vo_l LIEND
(Tl ; prepag; P P en pensiones
Beneficios tributarios vivienda (si aplica) L
(si aplica)
NA SI___ NO_X_ NA NA NA
Numero de Planilla IBC SALUD PENSION ARL CAADE Factura electrénica|  Ndmero de factura
COMPENSACION
Aportes a Seguridad
social
76174085 1.750.905 218.900 280.200 9.200 35.100 Sl NO_X_ NA
VALOR AUTORIZADO A PAGAR: $ 4.000.000 |
Abono en cuenta No. 111600024569) [ Banco | FALABELLA [ Tipo de cuenta Ahorros
INFORMACION EJECUCION USOS CATALOGO DE CLASIFICACION PRESUPUESTAL - CCP
USOS OBJETO GASTO CCP DESCRIPCION OBJETO GASTO | VALOR
RP 13526 R 11 C-3299-0900-28-10101C-3299060-02A-02-02-02-008-003-09 OTROS SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS N.C.P. $ 4.000.000,00
$ -
$ -
$ -
$ -
TOTAL $ 4.000.000,00

INFORME DEL CONTRATISTA

EVIDENCIAS/PRODUCTOS PRESENTADOS
(en caso de que aplique, se debe informar el lugar donde reposan las evidencias de las
actividades, bienes ylo servicios entregados)
Para el dltimo informe de actividades indicar el formato tnico de inventario
documental.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Parael de las

1. Brindé atencion oportuna y efectiva a 184 usuarios que se comunicaron a
través de los canales de primer contacto (teléfono, chat y WhatsApp),

1. Atender de manera oportuna y eficaz los di canales de icacion habili porla ¢ ! 7 | ! P . 1.Se adjunta estadisticas de datos de cana/es en formato pdf
Entidad, brindando orientacién clara y veraz a la ciudadania sobre los trémites, servicios y proporcionando Informacién precisa y orientacion sobre los servicios offecidos | gy cargadas en A Radicacién de Comunicaciones A
procedimientos institucionales. por la entidad, de acuerdo con los protocolos institucionales establecidos. ARCA vy en la plataforma transaccional SECOP Il
2. Registré en la App de Canales de Atencion la informacion correspondiente a
2. Registrar en los sistemas o aplicativos institucionales toda la informacién relacionada con las 18,4 usuari {"s que se comunicaron a través de los canales de primer contacto, |5 e adjunta base de datos de canales en formalo paf
solicitudes, pet/c:ones quejas, reclamos, sugerencias y denuncias (PQRSD), con el fin de proteger 'ada con olicitude quejas, 'eCIa”f‘?Sr sSugerencias y Evidencias cargadas en A y deC icaci A
Ia d dyc de los datos. denuncias (PQRSD), con el fin de garantizar la trazabilidad, integridad y ARCA y en la plataforma transaccional SECOP Il
confidencialidad de la informacion.
3 Apoyar la identifcacion, elaboracién y actualizacion del banco de preg frecuentes 3.‘ Apoyé ? la Unlfiad (?Qarc{lnadora para el Gobierno /}blerio y S(irvwro ala 3 S(.a ad/unran pregunras treculenres en formirondf ) o .
ciudadania en la identificacion de 2 preguntas fre dela en de C

ia en los dife canales de icacion.

derivadas de la atencién a la cil

atencion a la ciudadania en los dif canales de ARCA yenla plataforma transaccional SECOP Il

4.Se adjunta estadisticas de datos de canales, incidencias o recomendaciones para mejorar

4.Apoyar la e/aboracmn y presentacion de informes periédicos sobrg la atencién brindada en los ol servicio al cudadano en formato pdf

4. Apoye en la identificacion de solicitudes atendidas, remitidas y cerradas, asi

canales de el nimero de solicitude: , remitidas y cerradas, asi S 5 5 N L . C N PO o . S o N
como las incidencias o recomendaciones para mejorar el servicio al ciudadano. como as incidencias o recomendaciones para mejorar el servicio af carg en 3 y de
ARCA 'y en la plataforma transaccional SECOP Il
5.1. Asisti a 2 reuniones discriminadas de la siguiente manera:
5.1.1. Reunién de segunda plenaria UCGA, realizada el 7 de mayo de 2026.
5. Las deméis actividades asignadas por ef supervisor, siempre que estén relacionadas con of 5.1.2. Socializacion informacién Proyectos Mecanismo de Desarrollo Limpio - 5.Se adjuntan listados de aststenctas en formato pdf
' ! MDL, realizada el 15 de mayo de 2026. Evi cargadas en A deC icaci A

; . y
objeto y las funciones del grupo. 5.2. Brindé atencién en el Stand Minambiente en el evento de La Plataforma ARCA Yy en la plataforma transaccional SECOP Il
Nacional para la Gestién del Riesgo de Desastres 2026 (PN26) realizado el 20

de mayo de 2026.

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR (segtin clausula de supervision del contrato) Alexander Figueroa Maldonado - Coordinador - Unidad Coordinadora para el Gobiemno Abierto y Servicio a la Ciudadania

FECHA MEMORANDO DE DESIGNACION DE SUPERVISION (si aplica) NA
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MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

SOMOS
Proceso: Contratacion Satema lncogrado de Sestis

Version: 7 Vigencia: 21/04/2026 Caodigo: F-A-CTR-55

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

En calidad de supervisor del contrato, manifiesto que se realizé la asi i6n de los y archivos debit organi eil i los y archivos tanto fisicos como electrénicos, ios para la ejecucion de las
pactadas, en el formato que para el efecto dispone el Grupo de Gestion Documental de la Entidad.

En calidad de supervisor del contrato, manifiesto que se creé el porcentaje de ejecucion y se aprobd la linea de pago del informe de supervision del mes de abril .

OBSERVACIONES ULTIMO INFORME DE ACTIVIDADES PACTADO En calidad de supervisor del contrato, se deja ia que el ista entrego los d archivos, fisicos y electrénicos, debi izados e i iados en el formato
(Aplica ademas, para tltimo informe de actividades en caso de cesion o P ’ 4 q g Y d y d o

P o dispuesto por el Grupo de Gestion Documental de la Entidad, dicho formato se encuentra anexo a este informe.
terminacion anticipada)

En calidad de supervisor del contrato anotado, manil que el 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 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 deméas
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 Compensacién Familiar (cuando corresponda).
Por lo anterior autorizo el pago sefialado en el presente formato, que deberé ser consignado en la cuenta bancaria relacionada anteriormente.

ALEXANDER Firmado digitalmente
por ALEXANDER

g e FIGUEROA ifpean
Z

MALDONADO MALDONADO

FIRMA CONTRATISTA FIRMA DEL SUPERVISOR
NOMBRE: Jonathan Steven Cortes Rodriguez NOMBRE SUPERVISOR: Alexander Figueroa Maldonado
cC.: 1031135829 cC.: 79840393

CARGO: Coordinador - Unidad Coordinadora para el Gobierno Abierto y Servicio a la Ciudadania
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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 1031135829 JONATHAN STEVEN CORTES Calle 46 sur# 2379 | 8161157 joscortesr0709@gmail.com PARAFISCALES Y 76174085 11/05/2026 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 2026-04 2026-04 1 $1,750,905 $543.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

| 0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar
Salud 1 218.900 218.900
Pensién 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

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1031135829 JONATHAN STEVEN CORTES Calle 46 sur# 2379 | 8161157 joscortesr0709@gmail.com PARAFISCALES Y 76174085 11/05/2026 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 2026-04 2026-04 1 $1,750,905 $543.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 k] E 6 8
No. ‘(;dume‘rc de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de | Cod.€PS | BCEPS | & FOERCOLR T0 | BCARL | £ | o | Cotizacion [ 0° [ iBCCCR |2 Cr | paratiscales | ‘Sena | Icer | EsAp | WEN
entificacion HEAHEE & | subsistencia 3
2 8 solidaridad 2
3 &
cC CORTES RODRIGUEZ JONATHAN
1 1031135829 STEVEN 5910 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905.|-30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

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




Bogota, 2 de febrero del 2026

Sefores:

Grupo de Tesoreria

Subdireccién Administrativa y Financiera
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible

Asunto: AUTORIZACION Descuentos y consignacién en la cuenta del Fondo de
Empleados del Sector Ambiente y Desarrollo Sostenible — FONAMBIENTE

Yo, Jonathan Steven Cortes Rodriguez, identificado con C.C. No. 1031135829 de: Bogota
AUTORIZO al Ministerio de Medio Ambiente y Desarrollo Sostenible realice el
descuento del pago de mis honorarios del contrato numero 135 por la suma de
$1.260.270 para ser abonado de la siguiente manera:

Aportes $ 200.000 Libranza $1.060.270

Igualmente solicito realizar la correspondiente  consignacion en la cuenta de
ahorros No. 008900827513 del Banco DAVIVIENDA a nombre del Fondo de Empleados
del Sector de Ambiente y Desarrollo Sostenible — FONAMBIENTE, identificado con NIT
900711131-2.

CLAUSULA ACELERATORIA. En caso de que el Deudor finalice el contrato de prestacién de
servicios celebrado con el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible de forma anticipada, se
causara la totalidad del saldo pendiente. En ese caso, el Deudor autoriza expresamente que dicho valor
seapagado con los aportes que obren en su favor como asociado del Fondo. Si persistiere saldo en favor
de FONAMBIENTE por concepto de la obligacion, el Deudor acepta que se efectue el descuento
correspondiente sobre los honorarios de la ultima cuenta de cobro. Para tal efecto, se compromete a
suscribir la autorizacion que el Fondo remita con destino al Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible, a fin de realizar el tramite respectivo.

CONTINUIDAD DE PAGO. Durante eltiempo que el Asociado no tenga vinculacién contractual con
el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, se compromete a realizar los pagos correspondientes
a aportesy créditos por su cuenta por medio de los canales que FONAMBIENTE disponga.

Declaro que la presente autorizacidon de descuento se otorga de manera libre, expresa e informada, y
que el monto aqui autorizado y relacionado NO AFECTA MI MiNIMO VITAL. En consecuencia, autorizo
que dicho valor sea descontado de mi cuenta de cobro sin que exista impedimento o inconveniente
alguno.

i

Firma: __ ¢

Nombre: Jonathan Steven Cortes Rodriguez C.C1031135829 de Bogota
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