
Fecha del 

informe: 
01/06/2026

Correo 

personal

CD-681
Año del 

contrato:
2026 CDP No.:  3726 RP No.:    65126

5 de 12
Periodo a 

pagar

 Plazo de 

ejecución

Fecha de 

terminación
15/12/2026

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

3.605.000$                        7.210.000$                         7.210.000$            

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__X__   NO____ N/A N/A N/A

Ahorros 

Número de Planilla IBC SALUD PENSIÓN ARL
CAJA DE 

COMPENSACIÓN
Factura electrónica

75245176 2.884.000$            360.500$             461.500$               15.100$                  N/A SI____   NO__X__

Corriente

Abono en cuenta No. Banco Tipo de cuenta

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. 

1. Proyectar los insumos cartográficos y salidas gráficas para el proceso administrativo de 

seguimiento a los expedientes SRF de las Reservas Forestales Nacionales.

Para este periodo se asigno atender las solicitudes de análisis espaciales y salidas 

gráficas para el proceso de evaluación de las solicitudes de sustracción de las 

Reservas Forestales Nacionales de acuerdo con los lineamientos establecidos 

desde el componente de los sistemas de información geográfica                                                                                 

RESERVAS TEMPORALES - LEY 2 RIO MAGDALENA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Los soportes de esta obligación se encuentran cargados en la plataforma SECOP II y en el 

expediente contractual de ARCA.

2. Gestionar el trámite de solicitudes de los análisis geoespaciales y salidas gráficas para el 

proceso de evaluación de las solicitudes de sustracción de las Reservas Forestales Nacionales 

de acuerdo con los lineamientos establecidos desde el componente de los sistemas de 

información geográfica.

Para este periodo se asigno gestionar el trámite de solicitudes de los análisis 

geoespaciales y salidas gráficas para el proceso de evaluación de BAJO IMPACTO 

de las solicitudes de sustracción de las Reservas Forestales Nacionales de  acuerdo 

con los lineamientos establecidos desde el componente de los sistemas de 

información geográfica. 

RADICADO 2026E1024188

ABI 00111

ABI 00116

ABI 00119

ABI 00121

Los soportes de esta obligación se encuentran cargados en la plataforma SECOP II y en el 

expediente contractual de ARCA.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

(Para el cumplimiento de las obligaciones)

INFORME DEL CONTRATISTA 

3. Apoyar el saneamiento y seguimiento cartográfico de los expedientes SRF de las 

sustracciones de las Reservas Forestales Nacionales

Para este periodo se asigno apoyar el saneamiento y seguimiento cartográfico de 

los expedientes SRF  sustracciones de las Reservas Forestales Nacionales                                                                                                             

SRF 666                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Los soportes de esta obligación se encuentran cargados en la plataforma SECOP II y en el 

expediente contractual de ARCA.

Para este periodo se generaron datos y productos geográficos requeridos para 

atender las Peticiones, Quejas, Reclamosy Sugerencias (PQRS), así como otros 

requerimientos vinculados al alcance del contrato, mediante eluso de herramientas 

de Sistemas de Información Geográfica (SIG).                                                                                    

Radicado 21022026E2013449

Radicado 21022026E2012961

Radicado 21022026E2012956

Radicado 21022026E2013551

Radicado 21022026E2012952

Radicado 21022026E2013873

Radicado 21022026E2010720

Radicado 21022026E2014734

Radicado 21022026E2015281

Radicado 21022026E2014495

Radicado 21022026E2016356

Radicado 21022026E2015811

Radicado 21022026E2015834

Radicado 21022026E2014478

Radicado 21022026E2014749

Radicado 2026E1019600

Radicado 2026E1021083

Radicado 2026E1021273

Radicado 2026E1021282

Radicado 2026E1021314                     

Los soportes de esta obligación se encuentran cargados en la plataforma SECOP II y en el 

expediente contractual de ARCA.

Porcentaje de avance

PAGO No. 4

7.210.000$                                            

TOTAL

DAVIVIENDA Ahorros 457400054781

Beneficios tributarios

7.210.000$                                            VALOR AUTORIZADO A PAGAR:

Aportes a Seguridad 

social

PAGO No. 9

PAGO No. 20

-$                                                                                                     

7.210.000$                                                                                     

 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 FELIX IGNACIO MENESES ARIAS 

Contrato No.

Proceso: Proceso: ContrataciónContratación

Vigencia: 21/04/2026Versión: 7

INFORMACIÓN DEL CONTRATO 

Dependencia: DIRECCIÓN DE BOSQUES, BIODIVERSIDAD Y SERVICIOS ECOSISTÉMICOS

Código: F-A-CTR-55          

Identificación

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA 

79.702.747
fimenesesa@gmail.com

FMeneses@minambiente.gov.co
Celular 3125572233

79.310.000$                                                                                

-$                                                                                                     

79.310.000$                                                                                

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Objeto del contrato

Pago a realizar Mayo 2026

21-113 Prestación de servicios profesionales a la Dirección de Bosques, Biodiversidad y Servicios Ecosistémicos del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible para acompañar el 

trámite de sustracciones de las reservas forestales establecidas mediante ley 2° de 1959 y las reservas protectoras Nacionales, apoyando la implementación de los sistemas de 

información geográfica - SIG

11 MESES 

PAGO No. 10

PAGO No. 19

OTROS SERVICIOS PROFESIONALES Y TÉCNICOS N.C.P.

54.075.000$                                                                                40,9%
25.235.000$                                                                                

PAGO No. 14

Fecha de inicio 16/01/2026

Número de factura

N/A

7.210.000$                                                                                     

-$                                                                                                     

INFORMACIÓN EJECUCIÓN USOS CATÁLOGO DE CLASIFICACIÓN PRESUPUESTAL - CCP

USOS OBJETO GASTO CCP

RP65126 R10 C-3202-0900-20-40101A-3202053-02 A-02-02-02-008-003-09--

VALORDESCRIPCIÓN OBJETO GASTO

-$                                                                                                     

4. Generar los datos y productos geográficos requeridos para atender las Peticiones, Quejas, 

Reclamosy Sugerencias (PQRS), así como otros requerimientos vinculados al alcance del 

contrato, mediante el uso de herramientas de Sistemas de Información Geográfica (SIG) que 

sean asignadas por medio de las plataformas institucionales del Ministerio

VALOR PAGOS REALIZADOS 



 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: Proceso: ContrataciónContratación

Vigencia: 21/04/2026Versión: 7 Código: F-A-CTR-55          

Cédula de Ciudadanía

Cédula de Extranjería FIRMA CONTRATISTA 

NIT

Otro

Para este periodo solicito el  mapeo la localizacion de un punto de interes en el 

municipio de Garzon - Huila  y sus traslapes con RF de Ley 2 

Los soportes de esta obligación se encuentran cargados en la plataforma SECOP II y en el 

expediente contractual de ARCA.

5. Apoyar a la Dirección en la supervisión de los contratos y/o convenios, así como participar 

en las diferentes mesas de trabajo, reuniones y comités, relacionados con los trámites a cargo 

cuando se requiriera por parte del supervisor

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)

Para este periodo se participo de tres reuniones (Analisis SRF 145 - 0025), 

(Preparatoria SRF - 145), (Revision compromisos Cajamarca) 

Los soportes de esta obligación se encuentran cargados en la plataforma SECOP II y en el 

expediente contractual de ARCA.

6. Las demás que se requieran para la adecuada ejecución del objeto contractual

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: Directora de Bosques, Biodiversidad y Servicios Ecosistémicos 

NOMBRE SUPERVISOR: NATALIA MARÍA RAMÍREZ MARTÍNEZ

C.C.: 52.699.306                                          

AUTORIZACIÓN DE PAGO

NOMBRE:  FELIX IGNACIO MENESES ARIAS 

C.C.: 79.702.747

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 entregó 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.

OBSERVACIONES ÚLTIMO INFORME DE ACTIVIDADES PACTADO

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

terminación anticipada)

FIRMA DEL SUPERVISOR

OBSERVACIONES RESPECTO DEL CARGUE DE INFORMES DE SUPERVISIÓN EN SECOP II

En calidad de supervisor del contrato, manifiesto que se creó el porcentaje de ejecución y se aprobó la línea de pago del informe de supervisión del mes de  abril 2026.

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR (según cláusula de supervisión del contrato) NATALIA MARÍA RAMÍREZ MARTÍNEZ  -Directora de Bosques, Biodiversidad y Servicios Ecosistémicos



      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 1 360.500 360.500

Pensión 1 461.500 461.500

Riesgos Laborales 1 15.100 15.100

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 837.100 837.100

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 860066942-7 360.500 0 0 0 0 0 0 360.500 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 900336004-7 461.500 0 0 0 0 0 0 461.500 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 15.100 15.100 0 0 15.100 151 15.100 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 79702747 FELIX IGNACIO MENESES ARIAS Calle 64  7 - 62 apto 306 3125572233 fimenesesa@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

2026-04 2026-04

75245176 13/04/2026

I $837.100

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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u

b
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T
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T
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T
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S
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V
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A
V

P

V
C

T
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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 79702747 MENESES ARIAS FELIX IGNACIO 59 0 N 25-14 2.884.000 30 461.500 0 0 0 0 EPS008 2.884.000 30 360.500 14-23 2.884.000 30 1 15.100 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 79702747 FELIX IGNACIO MENESES ARIAS Calle 64  7 - 62 apto 306 3125572233 fimenesesa@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

2026-04 2026-04

75245176 13/04/2026

I $837.100

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0


