La Mesa — Cundinamarca, ENERO de 2025

Doctor

JOSE DAVID GUTIERREZ VANEGAS
Director Operativo y Supervisor contrato No. OPS-003/2025

Respetado Doctor:

Atentamente hago entrega del INFORME DE ACTIVIDADES N. 01 que se desarrollaron en
cumplimiento del con el objeto contractual “REALIZAR UN TURNO DIARIO EN EL SERVICIO DE
ASEO PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES DE RECOLECCION DE RESIDUOS SOLIDOS,
LIMPIEZA Y BARRIDO DE CALLES Y AREAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE LA MESA
CUNDINAMARCA” y las obligaciones pactadas con la Empresa Regional Aguas del Tequendama
S.A.E.S.P., durante el periodo comprendido entre EL 02 AL 30 DE ENERO DE 2025.

item DOCUMENTO Formato |No. Folios
1 | Cuenta de Cobro o documento equivalente Digital 1
2 | Planilla'y pago de seguridad social integral de aportes parafiscales | Digital 2
3 Certificacion de cumplimiento de requisitos (Art. 329 E.T. y Decreto Diaital 1
99 de 2013). g
4 Registro de actividades mensuales, en cumplimiento al objeto Digital 9
contractual
Evidencias de las actividades realizadas (Fotos, oficios, formatos, .
S . Digital 2
archivos, etc.)
6 | Certificacion bancaria Digital 1
7 | Autorizacion de descuentos Digital 2
TOTAL, ANEXOS 11

Atentamente,

¢) o\ O CANED

JULIAN ANDRES SALAMANCA DIAZ
C. C. No. 1.002.740.845 de Paipa.

Domicilio: Vereda San Esteban Fca. Villa Estrella, La Mesa (Cundinamarca).

Teléfono: 322 7440808
Email: juliansalamanca515@gmail.com




La Mesa — Cundinamarca, ENERO de 2025

CUENTA DE COBRO No 01

LA EMPRESA REGIONAL AGUAS DEL TEQUENDAMA
NIT 900.126.313-7

DEBE A

JULIAN ANDRES SALAMANCA DIAZ
C. C. No. 1.002.740.845 de Paipa

LA SUMA DE:
DOS MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL SEISCIENTOS SEIS PESOS ($2.304.606,00)
M/CTE

POR CONCEPTO DE:

PRIMER PAGO DE CONTRATO DE PRESTACION DE APOYO A LA GESTION NO. OPS-003/2025
CUYO OBJETO ES “REALIZAR UN TURNO DIARIO EN EL SERVICIO DE ASEO PARA APOYAR
LAS ACTIVIDADES DE RECOLECCION DE RESIDUOS SOLIDOS, LIMPIEZA Y BARRIDO DE
CALLES Y AREAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE LA MESA CUNDINAMARCA.” DEL PERIODO
COMPRENDIDO DEL 02 AL 30 DE ENERO DE 2025.

Respetuosamente

SO AR NMANCA DiAZ

C. C. No. 1.002.740.845 de Paipa.

Domicilio: Vereda San Esteban Fca. Villa Estrella, La Mesa (Cundinamarca).
Teléfono: 322 7440808

Email: juliansalamanca515@gmail.com



‘.‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900126313 7 EMPRESA REGIONAL AGUAS DEL B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMPRESA REGIONAL AGUAS | DIAGONAL 8 #1-37 LA MESA-CUNDINAMARCA 8471213 Si
TEQUENDAMA S.A E.S.P. DEL TEQUENDAMA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1154156857 9479545886 Y 2025/01/07 2024/12/26 | BANCO DAVIVIENDA 0 $174,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: EMPRESA REGIONAL AGUAS DEL $563,334 $90,200 $563,334 $70,500 $563,334 $13,800
TEQUENDAMA (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 3 ( 1 Afiliados) $563,334 $90,200 $563,334 $70,500 $0 $0 $563,334 $13,800 $0 $0
Ciudad: LA MESA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $563,334 $90,200 $563,334 $70,500 $o0 $0 $563,334 $13,800 $0 $0
1 |cc |1002740845 |SALAMANCA JULIAN |230301 | 13 $563,334 $90,200|  EPS041| 13 $563,334 $70,500 0 0 S0 14-11) 13 $563,334 $13,800| 0 $0 $0
Total Aflllados( 1) $563,334 $90,200 $563,334 $70,500 $o $0 $563,334 $13,800 $0 S0

Pagina 1 de 2 2025/02/05 12:47 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900126313 7 EMPRESA REGIONAL AGUAS DEL B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMPRESA REGIONAL AGUAS | DIAGONAL 8 #1-37 LA MESA-CUNDINAMARCA 8471213 Si
TEQUENDAMA S.A E.S.P. DEL TEQUENDAMA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1154156857 9479545886 Y 2025/01/07 2024/12/26 | BANCO DAVIVIENDA 0 $174,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,200 $0 $0 $90,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $90,200 $0 $0 $90,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,800 $0 $0 $13,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $13,800 S0 S0 $13,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,500 $0 $0 $70,500
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,500 $0 $0 $70,500

1 $174,500 $0 $0 $174,500

Pagina 2 de 2 2025/02/05 12:47 PM



La Mesa — Cundinamarca, ENERO de 2025

Doctor
JOSE DAVID GUTIERREZ VANEGAS
Director Operativo y Supervisor contrato No. OPS-003/2025

Ref. Certificacion de cumplimiento de requisitos (Art. 329 E.T. y Decreto 99 de 2013) De conformidad
con la referente me permito manifestarle lo siguiente, bajo la gravedad de juramento.

De conformidad con el asunto me permito manifestar a usted lo siguiente, bajo la gravedad de
juramento:

1. NOMBRE PRESTADOR DEL SERVICIO: JULIAN ANDRES SALAMANCA DIAZ
2. IDENTIFICACION C.C. No 1.002.740.845

3. REGIMEN DEL IMPUESTO DE VENTAS AL QUE PERTENECE NO CONTRIBUYENTE

4. MES AL QUE PERTENECE LA CERTIFICACION ENERO DE 2025

5. DECLARACION DE INGRESOS:

Los servicios que presto corresponden con los de una profesién liberal
Los servicios técnicos que presto no requieren del uso de materiales o equipo especializado.
Los servicios son prestados de manera personal.

Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal.
Me encuentro dentro de la categoria de conformidad con el art. 329 del E.T.

6. QUE SE HA CANCELADO OPORTUNAMENTE EL VALOR DE LOS APORTES AL SISTEMA
DE SALUD, asi:

No. De
Planilla

DICIEMBRE | 9479545886

Mes Aporte Valor

PORVENIR |$90.200
ARLSURA |$13.800
NUEVA EPS

MOVILIDAD | $70-500

7. NO SOY DECLARANTE DEL IMPUESTO DE RENTA.

s e €

JULIAN QR § AMANCA DIAZ

C. C. No. 1.002.740.845 de Paipa.

Domicilio: Vereda San Esteban Fca. Villa Estrella, La Mesa (Cundinamarca).
Teléfono: 322 7440808

Email: juliansalamanca515@gmail.com
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EMPRESA REGIONAL AGUAS DEL TEQUENDAMA Caodigo: 112.18
S.AE.S.P. Versién: 01
LA MESA - ANAPOIMA. Fecha: 27 - Nov - 2023
INFORME DEL CONTRATISTA Pagina 1 de 4

INFORME DE ACTIVIDADES No. 01

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO: Contrato De Prestacion De Apoyo A La Gestion No. OPS-
003/2025 y con el objeto contractual “REALIZAR UN TURNO DIARIO EN EL SERVICIO DE
ASEO PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES DE RECOLECCION DE RESIDUOS SOLIDOS,
LIMPIEZA Y BARRIDO DE CALLES Y AREAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE LA MESA

CUNDINAMARCA.”

2. DETALLES DEL INFORME:

FECHA DEL INFORME  ENERO DEL 2025

LUGAR DE EJECUCION  MUNICIPIO DE LA MESA
“REALIZAR UN TURNO DIARIO EN EL SERVICIO DE ASEO PARA

OBJETO APOYAR LAS ACTIVIDADES DE RECOLECCION DE RESIDUOS
SOLIDOS, LIMPIEZA'Y BARRIDO DE CALLES Y AREAS PUBLICAS DEL
MUNICIPIO DE LA MESA CUNDINAMARCA".

CONTRATISTA JULIAN ANDRES SALAMANCA DIAZ

SUPERVISOR JOSE DAVID GUTIERREZ VANEGAS

VALOR DEL CONTRATO. |3\ iENTOS GCHENTA Y UN PESOS (51422498100 NCTE

PLAZO DEL CONTRATO HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2025

FECHA DE INICIO 02 DE ENERO DE 2025

FECHA DE TERMINACION 30 DE JUNIO DE 2025

PERIODO ANALIZADO: DEL 02 AL 30 DE ENERO DE 2025

3. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD ESPECIFICA DEL DESCRIPCION DE LAS
CONTRATO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
No. Descripcién DURANTE EL PERIODO
ACTIVIDAD No. 1 Apoyar en el
barrido y limpieza de calles v | pe) g9 A 30 ENERO DEL 2025 se
areas publicas del municipio de . - o | Se entrega
. realizaron las siguientes actividades: . ,
1 La Mesa Cundinamarca tanto evidencia
' en el area urbana como rural y Se realizo el barrido v limpieza de las fotogréfica.
sus inspecciones (La yimp ANEXO 1

Esperanza-San Javier y San

calles que me fueron asignadas

Joaquin).
9 ACTIVIDAD No. 2 Apoyar y | DEL 02 AL 30 ENERO DEL 2025se | No se entrega
' velar por que las vias y areas | realizaron las siguientes actividades: | evidencia
Sede Administrativa y PQR: Oficina PQR Anapoima: Carrera 3A No. 3 - 44
Diagonal 8 No. 1 - 37 Barrio Quintas de San Pablo Anapoima, Cundinamarca. Teléfono 3142807615
La Mesa, Cundinamarca. Teléfono 8471213-3142856411 pgranapoima@aguasdeltequendama.com

usuario@aguasdeltequendama.com www.aguasdeltequendama.com




EMPRESA REGIONAL AGUAS DEL TEQUENDAMA Cddigo: 112.18

- S.AE.S.P. Version: 01
LA MESA - ANAPOIMA. Fecha: 27 - Nov - 2023

INFORME DEL CONTRATISTA Pagina 2 de 4

publicas permanezcan libres de
hierbas y malezas No se realizo esta actividad
ACTIVIDAD No. 3 Apoyar en la | DEL 02 AL 30 ENERO DEL 2025 se | No se entrega
recoleccion de residuos solidos | realizaron las siguientes actividades: | evidencia

al  vehiculo  compactador
asignado de acuerdo con las | No se realizo esta actividad
3. rutas y cronogramas
establecidos por la empresa
para tal fin cuando sea
necesario y el supervisor lo
requiera. 4

ACTIVIDAD No. 4 Apoyar el | DEL 02 AL 30 ENERO DEL 2025se | No se entrega
mantenimiento  de  prados, | realizaron las siguientes actividades: | evidencia
jardines y monumentos del
municipio realizando el corte de | No se realizo esta actividad
césped cuando sea necesario y
el supervisor lo requiera.
ACTIVIDAD No. 5 Responder | DEL 02 AL 30 ENERO DEL 2025 se | No se entrega
por el adecuado wuso Y | realizaron las siguientes actividades: | evidencia
conservacion de los materiales,
herramientas y demas | No se realizo esta actividad
elementos suministrados para
las actividades asignadas.
ACTIVIDAD No. 6 Las demés | DEL 02 AL 30 ENERO DEL 2025 se | No se entrega
que se relacionen o se | realizaron las siguientes actividades: | evidencia
requieran por la empresa para
el cumplimiento del objeto No se realizo esta actividad

A) PBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

FIRMA \ U\\. (3 C\“\)‘\e-,)

JULIAN ANDRES SALAMANCA DIAZ

C. C. No. 1.002.740.845 de Paipa.

Domicilio: Vereda San Esteban Fca. Villa Estrella, La Mesa (Cundinamarca).
Teléfono: 322 7440808

Email: juliansalamanca515@gmail.com

Sede Administrativa y PQR: Oficina PQR Anapoima: Carrera 3A No. 3 — 44
Diagonal 8 No. 1 - 37 Barrio Quintas de San Pablo Anapoima, Cundinamarca. Teléfono 3142807615
La Mesa, Cundinamarca. Teléfono 8471213-3142856411 pgranapoima@aguasdeltequendama.com

usuario@aguasdeltequendama.com www.aguasdeltequendama.com
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- S.AE.S.P. Version: 01
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INFORME DEL CONTRATISTA Pagina 3 de 4

EVIDENCIAS DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

ANEXO 1.

Sede Administrativa y PQR: Oficina PQR Anapoima: Carrera 3A No. 3 — 44
Diagonal 8 No. 1 - 37 Barrio Quintas de San Pablo Anapoima, Cundinamarca. Teléfono 3142807615
La Mesa, Cundinamarca. Teléfono 8471213-3142856411 pgranapoima@aguasdeltequendama.com

usuario@aguasdeltequendama.com www.aguasdeltequendama.com




EMPRESA REGIONAL AGUAS DEL TEQUENDAMA
SAES.P.

LA MESA - ANAPOIMA.

INFORME DEL CONTRATISTA

CERTIFICADO BANCARIO

Sede Administrativa y PQR: Oficina PQR Anapoima: Carrera 3A No. 3 -44
Diagonal 8 No. 1 - 37 Barrio Quintas de San Pablo Anapoima, Cundinamarca. Teléfono 3142807615
La Mesa, Cundinamarca. Teléfono 8471213-3142856411 pgranapoima@aguasdeltequendama.com
usuario@aguasdeltequendama.com www.aguasdeltequendama.com




AUTORIZACION DESCUENTO PARA PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL

La Mesa-Cundinamarca, /f‘(\QVO del 2025

Doctor
NELSON IVAN GARCIA TARQUINO
GERENTE

REF: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° OPS-_ O S DE 2025

\ }; ) (A f:-xl"{’iim identificado como aparece al pie de correspondiente firma en mi

calidad de contratista de prestacion de servicios de manera atenta autorizo a la entidad
para que el valor de mis honorarios realice el descuento y efectué el correspondiente
pago de mis aportes al sistema de Seguridad Social del Periodo ENove

Solicito se tenga en cuenta lo contemplado en el art 18 de la ley 1122 de 2007 el
cual reza:

ARTICULO 18. Aseguramiento de los independientes contratistas de prestacion de
servicios. Los independientes contratistas de prestacion de servicios cotizaran al
Sistema General de Seguridad Social en Salud el porcentaje obligatorito para salud
sobre una base de la cotizacién méaxima de un 40% del valor mensualizado del contrato.
El contratista podré autorizar a la entidad contratante el descuento y pago de la
cotizacion sin que ello genere relacion laboral.

Cordial Saludo

JAOW G WD SGlem e




AUTORIZACION DE DESCUENTO DIRECTO

Doctor

NELSON IVAN GARCIA TARQUINO

GERENTE

EMPRESA REGIONAL AGUAS DEL TEQUENDAMA S.AE.S.P

YO | 17 IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA N° ) MEDIANTE LA PRESENTE AUTORIZO
DESCUENTO DIRECTO DE MIS HONORARIOS PERCIBIDOS EN EL CONTRATO DE
PRESTACION DE  SERVICIOS OR-Xy3 POR LA SUMA DE
#2.0M 06 PARA QUE SE REALICE EL DESCUENTO Y EFECTUE LA
PAGO CORRESPONDIENTE DE MIS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL DEL PERIODO DE_ &V POR EL VALOR DETh M75.900

AGRADEZCO QUE EL SALDO RESTANTE POR LA SUMA DE ﬁ) 18BN 6 SEA
TRANSFERIDO A MI CUENTA DE AHORROS PERSONAL QUE SIEMPRE HA
ESTADO REGISTRADA

DE USTED

FIRMACEN Can SG\Cmances

C.CA0Z221QTUS




