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Codigo: GF-FT-42

Version: 4
AUTORIZACION DE PAGOS PARA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Poglno: I de 1

Vlgente desde: 22/01/2026

1. PROYECTO:
Pago No. 7 de 8

8079 - implementocion de acciones de fortalecimiento Insfitucional para mejorar el desempeno instiftjcionol del IDIGER en el Distrito Capital Bogota D.C

R.P. Adlclon2. OBJETO: R.P.

Prestar servicios protesionoles para brindar apoyo en la reolizacion de actlvidades de seguimiento.implementocion y reporte del Plan Insfitucional de Gestidn Ambiental. 256 del 2025 0

Actlvldad Economica3. NOMBRE SUPERVISOR: 3.1 NOMBRE DEL APOYO DEL SUPERVISOR:

ADRIANA MARCELA CASTANEDA CAMACHO 0 7490

5. PECHA DE TERMINACldN DEL CONTRATO: Tarifa de Retenclon ICA4. PECHA DE INICIO DEL CONTRATO:

06 de Enero 202626 de Junio 2025 8.66

CERTIFICACldN

Presfacion de servicios de apoyo 200 del ano: 2025Actuando en calidad de supervisor del contrato de N’

LUIS JAVIER MONCALEANO VARGAS con N° de identlficacidn 80.219.210 cumplid a salisfaccion con el objeto contractual descritocertifico que.

anteriormenfe. Con base en Io anterior, aulorizo efectuar el pogo del documento equivalente No. 7 de 8 presentado el 01 de Julio 2026

$ 6.453.000 (en letras) Seis Millones Cuatrocientos Cincuenlo yTres Mil Pesos M/Cte por valor de

perteneciente ol periodo del 01 al 31 de Diciembre 2025.

6. LIQUIDACldN DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL:

Ingreso Bose de Cotizacion (I8C) Sugerido Ingreso Base de Cotizacion (IBC) Registrodo en Io Plonilla $ 2.581,200$ 2,581,200

Valor minima a cotizar

Diciembre322,650$
27 de Enero 2026412.992$

107910561213.474

TOTAL 749,116

7. EFECTUAR PAGO EN:
de Ahorros 004670121989BANCO DE DAVV1VIENDABanco Tipo de cuenfa No.

Se expide en Bogota D.C., a las 01 (uno) digs del mes de Julio de dos mil veintiseis (2026)

STANIADRIANA MARCEi iAMACHO 0

11. ANTE INCONSISTENCIAS, INFORMAR MEDIANTE LOS SIGUIENTES DATOS DE CONTACTO / LA SIGUIENTE INFORMACldN DEBE COINCIDIR CON EL RUT:

Direccion: BOGOTA CARRERA 80 8-11 Ciudad de Residencia:

Telefono / extension- Correo Electronico: javiermoncaleano643@gmail.com.co3203409067

Codigo Postal' 110821

BOGOTA
80219210-3

Nota: SI este documento se encuentro impreso se considera Copia no Controlado. La version vlgente esta publlcada en el sitio web del Instituto Distrital de Gestidn de Riesgos y Cambio Climdtico - IDIGER.

Periodo de Pogo 

Pecha de pago 

Niimero de Planilla

Aporte a sistema de salud (12.5% del 40%)

Aporte a sistema de pension (16% del 40%) 

Aporte a ARL bajo nivel de riesgo I $
S

NIT con Digitode 
Verificacion:

Ciudad en que se presto el 
servicio o se adquirio el 

bien:

9. FIRMAyEL SUPERVISOR
El (Io) sjscrifo(o) sunervisor(a) certifico que el (Io) conlrolisto preientd el )los) inlormels) 
de ejecucion avolado(sj p<x $u'pervis<x(es) destgnodofsj. los pages al Sistema 

General de Seguridad Social conforme to eslabtecido en la normalividod vigente, y por
Io anterior autoriza el presente pago.

10. FIRMA DEL APOYO DEL SUPERVISOR
El (la) lujcrito(a) apoyo del supervlsor(a) cerlifica que el (la) conlratista 

presenlo el (los) informe(s) de ejecucion cvQlado(s) por el (tos) 
supervsor(es) designodo(s). los pogos al Sistema General de Seguridaa 

Social conforme Io establecldo en to normatividaa v gente. y por lo 
anterior aulorizo el presente pago.

8. FIRMA DEL (DE LA) CONTRATISTA
De acue’do con to estipulado en la normatividad vlgente. manifiesto, aajo to gravedad de 

ju'amento, que tos documertos soporles del pogo de aportes obfgatorios ol Sistema General 
de Seguncad Social, presentados a esta Entidad conTatante, corresponden a los ingresos 

prov ententes del contrato de preslacldn de servicios mencionados en el presente 
documento.

LUIS JAVIER MONCALEANO VARGAS

mailto:javiermoncaleano643@gmail.com.co


Para consultar el estado de su tramlte Ingresa: WWW. idiger.QOV .CO/COireSpODC BDCia

I
I______________I, 

06-07-2026 01:04:40 INSTITUTO DISTRITAL DE GEST1ON DE R ESGOS YCAMBIO CLIMATICC 
2026ER15633 O 1 Fol:6 Anex:0 
Origen : PARTICULAR/LUIS JAVIER MONCALEANO VARGAS 
Destine: PAGOS/JORGE ELKIN BUITRAGO ARENAS 
Asunto. CUENTA DE COBRO CTO 200 DE 2025 7 DE 8 $6,453,000 
Observ.:
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Seleccione

NO

SI

SI

NO

NO

NO

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

CUENTA AFC NO APLICA

NO APLICA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD EDAD PARENTESCONOMBRES Y APELLIDOS

En constoncia firmo:

Firma:

4. En Io dispuesto en el decreto 99 de 2013. manifiesto de manera libre y voluntaria que. las personas relacionodas a continuacion se encuentran 
bajo mi responsabilidad y dependen economicamente de mi.

2. De conformidad con el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto bajo la gravedad de juramento que (NO / SI) se tomardn 
costos o deducciones asociadas a rentes por concepto de trabajo que no provengan de uno relacidn laboral, legal y reglamentaria.

Nota: Si este document© se encuentra impreso se considero Copia no Controlada. La version vigente esta publicoda en el sitio web del Institute Distrital de Gestion de 
Riesgos y Combio Climdtico - IDIGER.

■ Hijo(s) menores de 18 anos que dependen economicamente del conirafista (adjuntar copia del registro civil)
■ Si esta financiando la educacidn de un hijo(s) entre 18 y 23 anos, en una institucion formal de educacion superior certificada por el ICFES o auforidad oficial 
correspondienle, o en programas tecnicos de educacion no formal debdamente acredifados por la autoridad competente (adjuntar registro civil y copia del 
pago realizado de la matricula expedida por la respectiva institucion educativa)
■ Hijo(s) mayores de 23 anos, padres, hermanos, conyuges companeros permanentes que se encuentren en situacidn de dependencia originada en faefores fisicos 
o psicoldgicos. (adjuntar dictamen medico expedida por Mediclna Legal o las Empresas Administradoras de Salud)
■ Padres, hermanos, conyuge o compahero permanenle que se encuenlre en siluacion de dependencia. por ausencia de ingresos en el aho menores a 260 UVT 
por ingresos (adjuntar certificada por contador Publico y copia de la tarjeta profeslonal)

De conformidad con el pardgrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tribufario. y para efectos de aplicar la tabla de retencion en la 
fuente por salaries, he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados para la ejecucion del contrato.

Efectuo los aportes a la seguridad social cumpliendo con mis obligaciones como contratista, segun Io establecido en la clausula 
respective del contrato, en el articulo 4 del Decreto 2271 de 2019. en el articulo 126-1 del Estatuto Tributario y en el articulo 3 del 
Decreto 1070 de 2013, y que estos corresponden exclusivamente a los ingresos provenientes del contrato No.200 suscrito en el aho 
2025 con el Institute Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climdtico.

APORTE 
VOLUNTARIO A 

PENSIONES

MEDICINA 
PREPAGADA

CREDITO DE 
VIVIENDA

DECLARACION JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE 
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

iAnexa 
Soportes?

Declare que mi base de cotizacidn al sistema de seguridad social excede de 25 salaries minimos legales mensuales, de que trata el 
articulo 3 del Decreto 510 de 2003.

Codigo: GF-FT-41

Version: 4

LUIS JAVIER MONCALEANO VARGAS

No. de folios que se onexan:

Bogota D.C., 01 de Julio de 2026

CIUDAD Y FECHA

LUIS JAVIER MONCALEANO VARGAS
Identificado(a) con cedula de ciudadania No. | 80.219.210 I de: T

1. De conformidad con el articulo 1 del Decreto 1070 de 2013 manifiesto bajo gravedad de juramento Io siguiente:

En el aho inmediatamente anterior o en el aho en curso, mis ingresos provenientes del desempeho de mis actividades por 
prestacion de servicios como persona natural donde se derivan mis ingresos de contratos con el Estado, superan 4.000 UVT (Valor 
de la Unidad de Valor Tributario) (Puede consultar el valor UVT vigente en https://www.dian.gov.co)

Estoy obligado(a) a presentar declaracion de rente por el aho gravable inmediatamente anterior.

3. Para efectos de depuracion de la base de retencion en la fuente para aquellas personas naturales en virtud del articulo 17 de la 
ley 1819 de 2016 y el articulo 34 de la ley de financiamiento 1943 del 28 de diciembre de 2018 y la ley de crecimiento economico 2010 
de 2019, los cuales modifica en el inciso y la tabla del articulo 383 del Estatuto tributario, adjunto la siguienfes informacion con sus 
respectivos soportes:

Certificacion de prestamo para adquisicion de vivienda, expedida por una Entidad Financiera vigilada por la 
Superintendencia Financiera de Colombia, en la que consta el valor cancelado por intereses o correccidn 
monetaria durante al aho inmediatamente anterior.___________________________________________________________

Asi mismo manifiesto que el credito fue adquirido en compahio de mi (conyuge o compahero(a)), quien hard uso 
de este beneficio (En el caso de que su respuesta sea aflrmafiva, adjuntar carta que demuestre el porcentaje de deduccion 
que apllca a cada persona)

Pagos por medicina prepagada del aho inmediatamente anterior. (En el caso de que su respuesta sea afirmativa, 
adjuntar certificacion de pagos por medicina prepagada del ano Inmediatamente anterior).

Certificacion cuento de ahorro A.F.C., expedida por una entidad vigilada por la Superintendencia Financiera de 
Colombia, a la cual autorizo girar la suma de (en lefras)  ($ 
_____________________ ) mensuales (En caso de que su respuesta sea afirmativa, adjuntar planilia de cuenta de 
ahorro AFC debidamente diligenciada de la entidad financiera).

Certificacion de aportes voluntarios. expedida por un Fondo de Pensiones vigilado por la Superintendencia 
Financiera de Colombia, cuenta No.. a la cual autorizo girar la suma de (en letras) 

($) mensuales.

https://www.dian.gov.co
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INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO
Pdgina: I de 3

Vigente desde: 22/01/2026

I del 01 al 31 de Diciembre 20251. CONTRATO N° 200/2025 2. PERIODO DEL INFORME

3. OBJETO CONTRACTUAL

NO

0

8. ACTIVIDADES REALIZADAS7. OBUGACIONES 9. PRODUCTO

para la siguiiente obligacion no se presentaon novedades N:A

3.1 Soporte Certificado de cargue

3. Generar las informes requeridos por Io 
auloridad ambienlol y alender de manera 
eficiente y eficaz
la auditoria ambienfal que desarrolle la 
Secretaria Dislrital de Ambiente.

S.PIanear y desarrollar jornadas de capacifacion y 
sensibilizacidn relacionados con los aspectos e 
impactos ambienlales generados por la Enlidad 
asi, coma los relacionados con la ejecucton de 
los 
instrumentos de gestion ombientol establecidos 
para la Entidad.

4. iRequiere Elaborar un Segundo 
Informe para el mlsmo mes?

4. CORRESPONDENCIA: Proyectar los informes, estudios y respuestas o los derechos de 
peficion y/o solicitudes de entidades y/o comunidad que se formulen a la entidad, obsolver 
las consultas y demos requerimientos, en los plazos legalmente establecidos y reolizar el 
seguimienfo a las respuestas proyectodas para la correspondencio asignada a su cargo 
incorporando dichas respuestas en las bases de dates SIRE y CORDIS previa aprobacibn del 
supervisor.

Efectuar el seguimienfo y verificar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones pactadas, para esto. es fundamental que el Supervisor y el Contratista aseguren que los 
informes y produefos que soportan el pogo, reflejen de manera Clara y precise todas las actividades desarrollodas conforme a las obligaciones pactadas en el contrato, con los 
respectivos sopertes y su debido publicacion en Secop.

1. Elaborar, implementor, hacer seguimienfo y 
reporter Io documentacion requerida asociado al 
Plan
Institucional de Gestion Ambienfal - RIGA y Plan 
de Accidn Cuotrienol Ambienfal - PACA.

2. Hacer seguimienfo operacional de los impactos 
ombientales generados por el IDIGER, de 
acuerdo
con la Normotividad vigente y los requerimientos 
institucionales.

4. Apoyar la supervision administraliva. fecnica y 
financiera de los contrafos designados en el 
marco
del objelo contractual.

6,Hacer el seguimienfo y reportes requeridos de 
los programas cero papel. Plan Estrathgico de 
Seguridad Viol, Plan Integral de Movilidad 
Soslenible y de austeridad.

Preslar servicios profesionales para brindar apoyo en la realizacion de actividades de seguimienfo,implementacion y reporte del 
Plan Institucional de Gestion Ambiental.

3 .1 Se realize el cargue de formularios inlome de informacion , inslilucional y regislro de 
sedes

PESV 6.1 Se envia correo electronico el dio 29 de diciembre de 2025 de solicited de 
informacion con el fin de hacer el seguimienfo de las acciones enmorcodas en el RIGA a 
los responsables de cada area pora el cumplimiento de las aettviades PIMS 6.2 Para el 
dio 3 de diciembre de 2025 se divulgb piezo comunicotiva sobre dio de la movilidad 
soslenible. • 6.3 Se asistio a reunion el
dio 3 de diciembre con el fin de revisor los lineomientos para el diligenciamiento del 
Formulorio de informe anual de gestion 2025 precedida por secrelaria de movilidad.
• 6.4 Para el dia 4 de diciembre de 2025 se realizo la recoleccidn de la informacion 
solicitada por porte Secretaria Distrital de Movilidad sobre el uso de la biciclefa realizando 
el reporte de la cantidad de personas que usaron Io biciclefa para Hegar a sus lugares de 
trabajo.

4.1. Periodo del Segundo Informe 
(2do supervisor del mlsmo mes)

6.1 Pendientes de Meses 
Anferiores

6.2 Asignadas en el 
Periodo

1.1 Soporte Informe componene ambiental. 
1.2 Soporte Informe ejecucion PIGA

1.3 Acta de Entrega gestora Ambiental. 1.4 
Soporte encuesta diligenciamiento. 1.5 

Presentacion Comie de Instoncio y gestion 
de apoyo ambiental y SSGT. 1.6 Acta 

comite de Instancia y gestion de apoyo 
ambiental y SSGT.

4.3 Contestadas 
en el Periodo

5.2
5.3

4.1 Se asiste a reunion sobre informe final resulfodo de la auditoria energetica el dia 1 de 
diciembre de 2025. 4.2 Se
plantean las aciones de mejora al Plan de auditoria dentro del comile de instancia de 
apoyo precedido el 30 de Diciembre de 2025. 4.3 Contrato 251 :
Se realizo la recoleccion el dia 3 de Diciembre del servicio de recoleccidn.
almacenamienlo, Iralamienlo y disposicidn final de los residues generados por la enlidad 
por parte de ECOLOGIA Y ENTORNO S.A.S. E.S.P. ECOENTORNO

5.1 Soporte de invitacion 
Soporte de capacifacion 

Lisfado de asistencia

6.4 Pendientes por 
Responder

1.1 Se realizo informe de consolidacidn del componente ambiental solicitado por la GAP 
del IV Trimestre con el fin de verificar el estado de cumplimiento de las actividades del 
Plan de accidn PIGA 2025. 1.2. Se realize informe
de ejecucion de plan de accidn PIGA y gestion ambiental paca correspondiente a IV 
trimestre 2025
1.3 Se realize entrega a la Gestora Ambiental del acta de entrega a subdirectora el dia 9
de diciembre de 2025
1.4 Se realizo el diligenciamiento de la encuesta de percepcidn PACA solicitada por Io
SDA el dia 18 de diciembre de 2025. 1.5
Se realizo el comite de instancia y gestion de apoyo ambiental Y SSGT el dia 30 de 
Diciembre de 2025.
1.6 Se realizo Acta de comite de instancia y gestion de apoyo ambiental Y SSGT el dia 31 
de Diciembre de 2025.

5.1 Se oivulga y realizo la invitacion a la capacitocion de pmleccion animal el dia 10 de 
Diciembre de 2025.
5.2 Se realize la jornada de capacifacion de proteccion animal el dio 10 de Diciembre de
2025.. 5.3 Listado
de asistecia a capacifacion

Codigo: GF-FT-02

Version: 6

4.1.Soporte Registro reunion auditoria 
energetica, 4.2
Soporte Presentacion Comitd de Instancia 
de apoyo. 4.3 Manifiesto
de transporte de recoleccion.

6.1 Soporte Solicitud de seguimienfo 6.2
Soporte de d'vulgocion de pieza 6.3

Soprte de reunion 6.4
Soporle diligenciamiento de reporte.
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INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO
Pdgina: 1 de 3

dr v 
tuClwUtx.u Vigente desde: 22/01/2026

del 01 al 31 de Diciembre 2025200/2025 2. PERIODO DEL INFORME1. CONTRATO N°

3. OBJETO CONTRACTUAL

NO

7.1 Soporte de reunion

APOYO DEL SUPERVISORSUPERVISORCONTRATISTA

a
LUIS JAVIER MONCALEANO VARGAS ADRIANA MARCEI

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copl

Prestar servicios profesionales para brindar appyo en la realizacion de actividades de seguimiento.implementacion y reporte del 
Plan Institucional de Geslion Ambienial.

7.1 Se realiza mesa de trabajo Con area de Planeacion con el fin de verificar formulacion 
del Plan de accion PIGA para Io vigencia 2026 el dia 30 de diciembre de 2025.

4.1. Periodo del Segundo Informe 
(2do supervisor del mlsmo mes)

Codigo: GF-FT-02

Version: 6

4. ^Requlere Elaborar un Segundo 
Informe para el mlsmo mes?
7,Las demds que se acuerden con el supervisor 
del contrato. que esten directamente
relocionodqs
con el objeto contractual.

Ij4 CASTANEDA CAMACHO______ del 01 al 31 de Diciembre 2025 _______________________________________

no Controlada. La version vigente esta publicada en el sitio web del Institute Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio 
Climdtico - IDIGER.
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INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - IDIGER

NIT. 800.154.275-1

CUENTADECOBRONo. 7 de 8

Favor consignor a la cuenta de Ahorros del Banco BANCO DE DAVVIVIENDA No: 004670121989

Se expide en Bogota D.C., a los 01 (uno) dias del mes de Julio de dos mil veintiseis (2026)

BOGOTA

80219210-3

Direccion de Residencia:
Ciudad de Residencia:
Codigo Postal:
Telefono:
Correa Electronico:
Ciudad donde se Presto el
Servicio o se adquirio el bien:
Nit con digito de verificacion:

For concepto de Prestacion de servicios de apoyo al Instituto Distrital de Gestidn de Riesgos y 
Cambio Climdtico, segun contrato de Prestacion de Servicios No. PS - 200/25, durante el periodo 
comprendido entre el 01 al 31 de Diciembre 2025, la suma de seis millones cuatrocientos cincuenta 
y tres mil pesos m/cte . ($6453000)

DEBEA:
LUIS JAVIER MONCALEANO VARGAS

CC. No. 80.219.210 de BOGOTA
REGIMEN: NO Responsable de IVA 

ACTIVIDAD ECONOMICA: 7490 - 8.66 X 1000

CARRERA 80 8-11
BOGOTA
110821
3203409067
javiermoncaleano643@gmail.com.co

LUIS JAVIER MONCALEANO VARGAS
CC. No. 80.219.210 de BOGOTA

mailto:javiermoncaleano643@gmail.com.co


1PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacion reporte 2026-01-27, 08:07:12 PM Tipo Planilla I Numero Planilla 1079105612

Periodo Cotizacion 202512 Periodo Servicio 202512

Cliente:

PAG AD A 2026-01-27

I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LUIS JAVIER MONCALEANO VARGAS

Documento CO 80219210 Direccion CR24#12b-70

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 3187300412
[Total Afiliados ]lNATURAL UNICOTipo Persona Forma Presentacion

Ciudad BOGOTA D.C. BOGOTA D.C.

Representante Legal

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y NombresCC 80219210Documento Ubicacion Laboral
Residente NExonerado10057Tipo Cotizante MONCALEANO VARGAS LUIS JAVIER 11001000- 11 BOGOTA D.C.

III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales

SalafktTipo ■.afarlo

IBC IBC EPS Aporte Salud IBC ARL Aporto Rlosgos IBC CCF Aporte Caja

$2,581,200 230201 16% $ 2.581.200 $ 413.000 $0 SO EPS005 12.5 % S 2.581.200 $ 3227C0 $0 14-23 0.522 % $2,581,200 $ 13.500 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% so
IV. TO TALES

Tolal Aportes Pensidn Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP Total Aportes MEN

Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN

$ 413.000 SO SO $ 322.700 S 13.500 $0 SO $0 $0 $0 $ 749.200

1

Simple

i

POSITIVA DE 
SEGUROS

Clase 
Rlcsgo

Codigo Ciudad - 
Departamento

Tartfa
ARL

Centro de 
Trabajo

Tarlfa 
CCF

iElPoder 
de Io SIMPLE!

Tarlfa 
ICBF

Total 
Aporto 

AFP
Aporte 

UPC
Tarlfa 
SENA Aporto 

SENA
Aporto 
ICBF

Tartfa 
AFP

Tartfa 
EPS

Total 
Aporto 

FSP

Codigo 
Tras. 
AFP

Total 
Aporte 
FSPS

Departamento

Identificacion

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________ Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del v
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Codigo
CCF

Codigo 
AFP

Codigo 
ARLI i I i 

n to o

Cddlgo Codigo
EPS T-»d. EPS


