Cédigo: GF-FT-42

Versién: 4
AUTORIZACION DE PAGOS PARA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Pégina: 1 de |

Vigente desde: 22/01/2024
1. PROYECTO:
i 4 o T ¢ & o — ’ . Pago No. 8 |de| 8
8079 - Implementacién de acciones de fortalecimiento Institucional para mejorar el desempeno institucional del IDIGER en el Distrito Capital Bogota D.C
2. OBJETO: R.P. R.P. Adicion
Prestar servicios profesionales para brindar apoyo en la realizacién de actividades de seguimiento.implementacién y reporte del Plan Institucional de Gestién Ambiental 256 del 2025 ]

certifico que. LUIS JAVIER MONCALEANO VARGAS con N° de identificacion 80.219.210 cumplié a satisfaccién con el objeto confractual descrito

anteriormente. Con base en lo anterior, autorizo efectuar el pago del documento equivalente No. 8 de 8 presentado el 01 de Julio 2026

porvalorde $ 1,290,600 (en lefras) Un Millén Doscientos Noventa Mil Seiscientos Pesos M/Cte

3. NOMBRE SUPERVISOR: 3.1 NOMBRE DEL APOYO DEL SUPERVISOR: Actividad Economica
ADRIANA MARCELA CASTANEDA CAMACHO 0 7490
4, FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 5. FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: Tarifa de Retencién ICA
26 de Junio 2025 06 de Enero 2026 8.66
[ CERTIFICACION |
Actuando en calidad de supervisor del contrato de Preslacion de servicios de apoyo N° 200

del ano: 2025

perteneciente ol periodo del 01 ol 06 de Enero 2026.

4. LIQUIDACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL:

Ingreso Base de Cotizacion (IBC) Sugerido $ 516,240 Ingreso Base de Cotizacion (IBC) Registrado en la Planilla $ 2,581,200
Valor minimo a cotizar
Aporte a sistema de salud (12,5% del 40%} $ 64,530 Periodo de Pago Enero
Aporte a sistema de pensién (16% del 40%) $ 82,598 Fecha de pago 20 de Febrero 2026
Aporte a ARL bajo nivel de riesgo | $ 2,695 NUmero de Planilla 1079814912
TOTAL S 149,823
7. EFECTUAR PAGO EN:
Banco BANCO DE DAVVIVIENDA Tipo de cuenta de Ahorros No. 004670121989

Se expide en Bogotd D.C., a los 01 (uno) dias del es de Julio de dos mil veintiséis (2026)

Liis AANES W V
LUIS JAVIER MONCALEANO VARG, ADRIANA'MARC

STANEDA CAMACHO Poa% 0
8. FIRMA DEL (DE LA) CONTRATISTA 9 kIIMA DEL SUPERVISOR { 10. FIRMA DEL APOYO DEL SUPERVISOR
De acuerda con b estipulado en la vigente, mani bajo la g de > ¢ x £l flo) suscrita(a) apoyo del supervisor(a] cerlifica que el (ka) contratista
% % El fla) suscritofo) supervisor(a) certifica que el (o) contratista presentd el (los) informe s) 5 X
juramentc, que los documentos sopories del pago de aportes oblgatorios al Sistema General de ejecucion avalado(s) por el (los) supervisor(es) designado(s), los pagos al Sistema presentd el los) informe s) de ejecucidn ovalado(s) por el (los)
de Seguridad Sociol, presentados a esta Entidad contratante, comresponden a los ingresos G 2 i g 2 supervisor(es) designado(s), los pagos ol Sisteme General de Seguridaa
General de Seguridad Social conforme lo establecido en la normatividac vigente, y por 5
0 es del contralo de pi de servicios en elpresente Social conforme lo establecido en la normatividad vigente, y por lo
lo anterior auloriza el presente pogo. 2
documento. enferior aulorizo el presente pago.

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

Direccién: CARRERA808-11 Ciudad de Residencia: BOGOTA
Teléfono / extensién: 3203409067 Correo Electrénico: javiermoncaleanoé43@gmail.com.co
Cadigo Postal: 110821 Ciudad en que se prestd el
NIT con Digito de servicio o s'e adquirio el BOGOTA
e 80219210-3 bien:
Verificacion:

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copla no Controlada. La version vigente esta publicada en el sitio web del Instituto Distrital de Gestién de Riesgos y Combio Climatico — IDIGER.



mailto:javiermoncaleano643@gmail.com.co

| |
VIESGOS Y CAMBIO CLIMATICC |

l 06-07-2026 01:05:43 INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE
2026ER15634 O 1 Fol:8 Anex:0

Crigen : PARTICULAR/LUIS JAVIER MONCALEANO VARGAS

Destino: PAGOS/JORGE ELKIN BUITRAGO ARENAS
| Asunto: CUENTA DE COBRO CTO 200 DE 2025 8 DE 8 $1,290.600
Observ.:

Para consultar el estado de su tramite ingresa: WWW. idiger.gov .co/correspondencia



http://WWW.idiger.gOV.CO/COrrespondenCia

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Cédigo: GF-FT-02

Versién: 6

Pagina: 1 de 3

Vigente desde: 22/01/2026

1. CONTRATO N°

200/2025

2. PERIODO DEL INFORME I

del 01 al 06 de Enero 2026

3. OBJETO CONTRACTUAL

Prestar servicios profesionales para brindar apoyo en la realizacién de aclividades de seguimiento,implementacion y reporte del
Plan Institucional de Gestién Ambiental.

SUPErVIsor.

peticién y/o solicitudes de entidades y/o comunidad que se formulen a la enfidad, absolver
las consultas y demds requerimientos, en los plazos legalmente establecidos y realizar el
seguimiento a las respuestas proyectados para la correspondencia asignada a su corgo
incorperando dichas respuestas en las bases de datos SIRE y CORDIS previa aprobacién del

4.4 Pendientes por
Responder

1. Elaborar, implementar, hacer seguimiento y
reportar la documentacién requerida asociada al
Plan

Institucional de Gestidon Ambiental - PIGA y Plan
de Accién Cuatrienal Ambiental - PACA.

Para la siguiente activiodad b se presento ninguna novedad

Efectuar el seguimiento 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 productos que soportan el pago, reflejen de manera clara y precisa todaos las actividades desarrolladas conforme a las obligaciones pactadas en el conirato, con los
respectivos soportes y su debida publicacién en Secop.

N:A

2. Hacer seguimiento operacional de los impactos
ambientales generados por el IDIGER, de
acuerdo

con la Normatividad vigente y los requerimientos
instilucionales.

- Matriz de impactos ambientales -Matriz
ambientales

2.1 Se redlizq la actualizacion de las matrices :
normativa - Matriz de riesgos
requerida dentro del formulario 40 solicitado por SDA

2.1 Soporte de Matriz de impactos
ambientales, normativa , riesgos
ambientales

3. Generar los informes requeridos por la
auloridad ambiental y atender de manera
eficiente y eficaz

la auditoria ambiental que desamolle la
Secretaria Distrital de Ambiente.

Para la siguiente actividad no se presento ninguna novedad

4. Apoyar la supervision administrativa, técnica y
financiera de los contratos designados en el
marco

del objeto contractual.

Para la siguiente actividad no se presento ninguna novedad

N:A

5,Planear y desarrollar jornadas de capacitacién y
sensibilizacion relocionadas con los aspectos e
impactos ambientales generados por la Entidad
asi, como las relacionadas con la ejecucién de
los

instrumentos de gestion cmbiental establecidos
para la Enfidad.

Para la siguiente actividad no se presento ninguna novedad

6,.Hacer el seguimiento y reportes requeridos de
los programas cero papel, Plan Estratégico de
Seguridad Vial, Plan Integral de Movilidad
Sostenible y de austeridad.

Para la siguiente actividad no se presento ninguna novedad

NiA




INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Cédigo: GF-FT-02

Versién: 6

Pagina: 1 de 3

Vigente desde: 22/01/2026

1. CONTRATO N° 200/2025 2. PERIODO DEL INFORME del 01 al 06 de Enero 2026

3. OBJETO CONTRACTUAL

7.Las demds que se acuerden con el supervisor
del contrato, que estén directamente
relacionados

con el objeto contractual.

lu&{h\)tamwdb‘/

LUIS JAVIER MONCALEANO VARGAS

Prestar servicios profesionales para brindar apoyo en la realizacién de actividades de seguimiento,implementacion y reporte del
Plan Institucional de Gestién Ambiental.

7.1 Se proyecto oficio de respuesta de Informacion Radicado 2025ER29708 - BTE
7027372025 Solicitud Informacién Programa Cero Papel

IADRIANA MARCE

del 01 al 06 de Enero 2026 @{

7.1 ofcio de respuesta

Climético - IDIGER.

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia l"Q/ConiroIod\df La versidn vigente estd publicada en el sitio web d‘gl Instituto Distrital de Gestién de Riesgos y Cambio
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INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - IDIGER
NIT. 800.154.275-1
CUENTA DE COBRO No. 8de 8

DEBE A:
LUIS JAVIER MONCALEANO VARGAS
CC. No. 80.219.210 de BOGOTA

REGIMEN: NO Responsable de IVA
ACTIVIDAD ECONOMICA: 7490 - 8.66 X 1000

Por concepto de Prestacién de servicios de apoyo al Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y
Cambio Climdatico, segun conirato de Prestacién de Servicios No. PS - 200/25, durante el periodo
comprendido entre el 01 al 06 de Enero 2026, la suma de un millén doscientos noventa mil
seiscientos pesos m/cte . ($1290600)

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

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

LUt Tl corled e \Ja
LUISFqAA\ﬁEmONCALEANmARGAS
CC. No. 80.219.210 de BOGOTA

Direccién de Residencia: CARRERA 808 -11

Ciudad de Residencia: BOGOTA

Cédigo Postal: 110821

Teléfono: 3203409067

Correo Electrénico: javiermoncaleanoé43@gmail.com.co

Ciudad donde se Presté el
Servicio o se adquirié el bien:
Nit con digito de verificacion: 80219210-3

BOGOTA


mailto:javiermoncaleano643@gmail.com.co

Cédigo: GF-FT-41

Y i % DECLARACION JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE Version: 4
: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Pagina: 1 de 1
Vigente desde: 22/01/2026
Yo, LUIS JAVIER MONCALEANO VARGAS
Identificado(a) con cedula de ciudadania No. 80.219.210 [ ge: | BOGOTA

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

Seleccione

En el ano inmediatamente anterior o en el afo en curso, mis ingresos provenientes del desempeno de mis actividades por
prestacién de servicios como persona natural donde se derivan mis ingresos de confratos con el Estado, superan 4.000 UVT (Valor NO
de lo Unidad de Valor Tributario) (Puede consultar el valor UVT vigente en hitps://www.dian.gov.co)
Estoy obligado(a) a presentar declaracién de renta por el afo gravable inmediatamente anterior. Sl
De conformidad con el pardgrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, y para efectos de aplicar la tabla de retencion en la S|
fuente por salarios, he contratado o vinculado dos (2) o mds trabajadores asociados para la ejecucion del contrato.
Declaro que mi base de cotizacién al sistema de seguridad social excede de 25 salarios minimos legales mensuales, de que frata el NO
articulo 3 del Decreto 510 de 2003.
Efectio los aportes a la seguridad social cumpliendo con mis obligaciones como contratista, segin lo establecido en la cldusula
respectiva del contrato, en el articulo 4 del Decreto 2271 de 2019, en el articulo 124-1 del Estatuto Tributario y en el articulo 3 del NO
Decreto 1070 de 2013, y que estos corresponden exclusivamente a los ingresos provenientes del confrato No.200 suscrito en el afio
2025 con el Instituto Distrital de Gestidn de Riesgos y Cambio Climdtico.
2. De conformidad con el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto bajo la gravedad de juramento que (NO / §i) se tomaran NO
costos o deducciones asociadas a rentas por concepto de trabajo que no provengan de una relacion laboral, legal y reglamentaria.
3. Para efectos de depuracién de la base de retencién en la fuente para agquellas 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 2018y la ley de crecimiento economico 2010[ ; Anexa
de 2019, los cuales modifica en el inciso y la tabla del articulo 383 del Estatuto fributario, adjunto la siguientes informacién con sus| Soportes?

respectivos soportes:

Cerlificacion de préstamo para adquisicién de vivienda, expedida por una Entidad Financiera vigilada por la
Superintendencia Financiera de Colombia, en la que consta el valor cancelado por intereses o correccién| NO APLICA
CREDITO DE |monetaria durante al afno inmediatamente anterior.

VIVIENDA | Asi mismo manifiesto que el crédito fue adquirido en compaiia de mi (cényuge o compaiero(a)), quien hard uso
de este beneficio (En el caso de que su respuesta sea afirmativa, adjuntar carta que d tre el porcentaje de deduccién | NO APLICA
que aplica a cada persona)

MEDICINA Pagos por medicina prepagada del ano inmediatamente anterior. (En el caso de que su respuesta sea dfirmativa, NO APLICA

PREPAGADA |adjuntar certificacién de pagos por medicina prepagada del afio il diat i terior).
Certificacion cuenta de ahorro AF.C., expedida por una entidad vigilada por la Superintendencia Financiera de
Colombia, @ la cual autorizo girar la suma de (en letras) $
CURNWA ARG ) mensuales (En caso de que su respuesta sea afirmativa, adjuntar planilla de cuenta de NOARHEA
ahotro AFC debidamente diligenciada de la entidad financiera).
APORTE Certificacion de aportes voluntarios, expedida por un Fondo de Pensiones vigilado por la Superintendencia
VOLUNTARIO A |Financiera de Colombia, cuenta No. , a la cual autorizo girar la suma de (en lefras)| NO APLICA
PENSIONES ($ ) mensuales.

o &

En lo dispuesto en el decreto 99 de 2013, manifiesto de manera libre y voluntaria que, las personas relacionadas a continuacion se encuentran

ajo mi responsabilidad y dependen econémicamente de mi.
S e e S Y APELLID o b HEH R Eopsi Ty

e B

* Hijo(s) menores de 18 afos que dependen econdémicamente del contratista (adjuntar copia del registro civil)

* Si estd financiando la educacién de un hijo(s) entre 18 y 23 anos, en una institucién formal de educacién superior certificada por el ICFES o autoridad oficial
correspondiente, o en programas técnicos de educacién no formal debidomente acreditados por lo autoridad competente (adjuntar registro civil y copia del
pago realizado de la matricula expedida por la respectiva institucién educativa)

* Hijo[s) mayores de 23 afios, padres, hermanos, cényuges companeros permanentes que se encuentren en situacién de dependencia originada en factores fisicos
o psicolégicos. (adj dict édi pedido por Medicina Legal o las Empresas Administradoras de Salud)

* Padres, hermanos, conyuge o companero permanente que se encuenire en situacion de dependencia, por ausencia de ingresos en el ano menores a 260 UVT
por ingresos (adjuntar cerfificado por contador Publico y copia de la tarjeta profesional)

En constancia firmo:

Firmar: v Bogotd D.C., 01 de Julio de 2026
LUIS JAVIER MONCALEANO VARGAS CIUDAD Y FECHA

No. Ge folios gue se anexan: | |

Nota: Si este documento se encuenira impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente estd publicada en el sitio web del Instituto Distrital de Gestion de
Riesgos y Cambio Climatico — IDIGER.



https://www.dian.gov.co

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-02-20, 10:53:12 M Tipo Planilla | Nuamero Planilla 1079814912

Periodo Cotizacion 202601 Periodo Servicio 202601

Cliente:

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social LUIS JAVIER MONCALEANO VARGAS
Documento - |CC 80219210 Direccion CR 24 #12b-70
:l'jqo de E!'!lpresa : INDEPENDIENTE Teléfono 3187300412
| Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO | Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 80219210 : SEsilidosyionbes cg:;g:‘:’:g:;g' C::;t;:]ge Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N [ ——— — R . : R .
Tipo Cotizante |57 ‘OO MONCALEANO VARGAS LUIS JAVIER 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ol H gy Codigo |94 arta To | ol | Tt | cedigo | codigo | Tarta v Aporte | Codigo | Clase | Tarta Codigo | Tarta Lot | pporte | Tarta
2lal8 R8I 8318 (3181311858 5 h 2 1e arp 7o | arp | PG| Apers | Apods | Aeorte | “ers (tmsikes| eps | (1BCEPS | AponeSald| Tipc | TaRi | Riesgo | AmL | BCARL (ApotaRlosqos “cop” | ccp | IBCCCR |AporteConl SENA | x| icee | icer
i I | I I l l I ID 0 $2.581.200 | 230201 16% | $2581.200 |$413.000 SO0 S0 EPS005 125% $2.581.200 $ 322700 $0 1423 3 2436 % | $2.581.200 $62.900 NIN-CC 0% $0 -50— 0% ;r‘ 0?7 ;;0
IV.TOTALES l
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aporles Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN !
S IR - Total Final \
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS POSITIVA DE 'NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN :
A SEGUROS |
$ 413.000 $0 $0 $ 322.700 $ 62.900 $0 $0 $0 $0 $0 $ 798.600
Pagina1de 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
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! & Pock
iEl Poder

de lo SIMPLE!




Cédige: GCF1-95

v ACTA DE RECIBO A SATISFACCION Vantbn: |
f\ Prestaclon de serviclos profesionales o Apoyo a la gestién srre Tde2
. (persona natural) -
3 : Yigenie dede: 16/01/2024
Informacién G 1 dei Confrol
Nomero de contrato: CPs-200.2025 s::m'"bm";“ | LUIS JAVIER MONCALEAND VARGAS lec: N1 216
S ) Prestar ko Stﬂx'xi:lsa.pcicv.tx indar O\I‘—DYQ enlareclizachn de octvidadad de :;‘(j»;l;ni-\:\"o . :fn}ﬁvrﬁ?nl!cfnﬂ y teportz da Hon Inshhiionol do Geiman Amb
Objeto contractval:
Comeo Hectrénico: mmm&mm:m
antndencla Subdirec<lon Coipaatativa "I Fochu de Iniclo: | 26/08/202% uehodcﬁndm&n r 4/01/2028
r
Como supervbor del conhmo cedlﬁco que el con'rolslo en'vegb
Entrega de informacién producida en el desarollo de sus aclividodes contraciuoles
pco [ x ) Bectonico [ x )
Productos Trémites asignados en el
Informes de ejecucidn conractual contralo:
S| paciodos en el S| Si

publicodos en secop? contralo:

w O ”

O
;
O0W

NO APLICA ' NO APLICA NO APLICA
ADRIANA MARCELA CASTANEDA
© SUBDIRECTORA CORPORTIVA
— _ I Vo v, S C VX
Nombredesupervkor Covgodempewkot Identificacion de supervisor

(5.0M4.26

Fecha

Nota: Los dreas de geshidn documental, grupo de Tics. grupo de comunicaciones y grupo de Almacen solo verificardn lo asociodo al control administrativo exclusivo de
codo dependenda pevo en nngun momemo henen fundones de supemsién de este conrroto

R T T e i

G«Ién Dowrmnid
B8 Grupo de Gesﬂbn Documental certifica que: Observaciones
e o e Desde el archivo central certifica que el usuario no registra prestamos documentales pendientes
Usuario Cords: Desde el archivo central certifica que el usuario no registra asignaciones cordis pendientes por tramita
Archivo de Gestion: El archivo central no certifica los expedientss a cargo dado a que deben reposar en el archivo de gestion de la oficina
Nombre frma Fecha
Diana Patricia Medina Tirado T L 09/0412026 A

- —

—————————————— - T —— T ——————————— e ——— T ——— A SN



ACTA DE RECIBO A SATISFACCION ::Z ==
Prestaclén de serviclos profesionales o Apoyo ala gestién r
(persona natural) e ps
Vigenie desde: 16/0V /2024
== —— A e
|B Grupo de NICS certifico que:
Observaciones
Ciee de usuarios asockodos a Sstemas
e Informacién/ lectrénico
QNosIPmS:Ie:r:s! ol{os Se desactivaron las Cuentas de Usuario  |Nombre Carlos Mesa frma M‘,M
|Bockup comeo electrénico smeiemagme==  [wmee  Carlos Mesa wmo  (Cardpe Weca
Deshaobiliar Usuario en SIRE u ofros
sstermas de informocion No cuenta con usuario SIRE Nombre - Andrea Campos Frma vae il
Devolucién de equipos alquicdosen | NO tiene equipos : = p ;
prestamo de alquiler asignados Moo Camilo Ortiz s 0“?’
(SRR No tiene equipos asignados Nombxe Mateo Cabrera Fing WMQME{T‘%
Grupo de Comunicaciones
|8 Grupo de comunicaciones cerlifico que el conlrotisto entregd: : -
FilsaReE & @ Nombre quienrecibe: Cathernne Cortés N°Identificocion: 1032405717
NO D "';’ ‘Ji
e w&GY;[és
NO APLICA D Frma quienrecie: _ : ﬂ et fecha: 140412026

Grupo de Aimacen

|B aimocén del Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climético certifico que, en ko base de datos del dmacén, mddulos SAE SAl de SICAPITAL a la lecha no
presento ningun pendiente de bienes activos y/o de conirol adminstrafivo

Chtoredi@ lo(4YIZ (6

N® Identificocion:
Femo Amocensia -f-q — focrr |5 0H.LB
- ‘ - .
|8 contratista o supervisor dejo oqui kas obser spondient
Luiis pivésr oncaleane wirgis 710472026
[/ ¥
n ;‘vmo del ;onl:ﬁslo 7 Fecha

Noto: Sl este documento se encuenira impreso se considera Copia no Conlroloda. Lo versidn vigente estéd publicoda en el sitio web del Instituto Distital ce Gestidn de Riesgos
y Combilo Climdatico - IDIGER.
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