
X

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompañan este formato corresponden a los originados en la ejecución del contrato y fueron 
debidamente validados para autorizar el trámite de pago.

Como supervisor autorizo el trámite de pago de la presente acta ante el Área Financiera de la Personería Municipal 

La presente certificación se expide el: 23 DE DICIEMBRE DE 2025

FIRMA SUPERVISOR

# PLANILLA 92563865

ARL
ENTIDAD POSITIVA

FIRMA CONTRATISTA

PERIODO DICIEMBRE
 # PLANILLA 92563865

4. EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplió satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante el periodo 
correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en salud, pensión 
y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

N° FACTURA

CUENTA BANCARIA 
BANCO

12
PENSION

0209207836
BBVA TIPO AHORROS PERIODO DICIEMBRE

ENTIDAD COLPENSIONES

 # PLANILLA 92563865

2. INFORMACIÓN PARA TRÁMITE DE PAGO

 IDENTIFICACIÓN DEL TIPO DE PAGO 3. CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO APORTE SEGURIDAD SOCIAL
EL CONTRATISTA

PAGO ÚNICO
Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social 
que a continuacion se detallan, corresponden a los ingresos percibidos por 

el presente contrato, para el perioro de liquidación de esta acta.N°. 12PAGO PARCIAL X

PERIODO

VALOR DEL PAGO

SALUD

ENTIDAD SANITAS

PERIODO DICIEMBREDEL 01 AL 31 DE DICIEMBRE
$ 3.225.000

personeria@madrid-cundinamarca.gov.co
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU 6910 DEPENDENCIA PERSONERO MUNICIPAL
REGIMEN DE VENTAS CORREO

CARGO PERSONERO MUNICIPAL

CONTRATISTA SUPERVISOR
DANIELA RIVERA RESTREPO JASON NOVA SALGADO

C.C. NIT 1.073.164.699

FECHA DE INICIO 15/1/2025
FECHA DE FINALIZACIÓN 31/12/2025
PRÓRROGAS EN TIEMPO / 
ADICIÓN SIN / CON 

010-2025 FECHA DE CONTRATO 15/1/2025
OBJETO PLAZO DE EJECUCIÓN ONCE (11) MESES Y DIECISIETE (17) DÌAS

“PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL 
APOYO DE ACTIVIDADES EN MATERIA DE DERECHO 

AMBIENTAL DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE MADRID -
CUNDINAMARCA.”

DD
6

MM AA
6 24

NÚMERO DE CONTRATO

CÓDIGO 250030
VERSIÓN 2

FECHA DE APROBACIÓN

1. INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO

FORMATO ÚNICO DE TRÁMITE DE PAGO
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Mobile User



CÓDIGO

VERSIÓN 

DD MM AAAA

6 6 2024

Supervisor 
JASON NOVA SALGADO
PERSONERO MUNICIPAL DE MADRID

CONTRATO NÚMERO Fecha: DD/MES/AÑO
010-2025 15/1/2025

PlAZO INICIAL
ONCE (11) MESES Y DIECISIETE (17) DÌAS

Hasta: 31/12/2025

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS ACTIVIDADES EJECUTADAS
ASISTÍ A LA REUNIÓN CON LA EMPRESA DE ACUEDUCTO, 

ALCANTARILLADO Y ASEO DE MADRID CUNDINAMARCA Y LA 
VEEDURÍA NUESTRO RIO BOGOTÁ, CON EL FIN DE VERIFICAR EL 

CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS DE ESCAZÚ Y LA CREACIÓN DEL 
PROTOCOLO.  

SUSTANCIE OFICIO DE AFECTACIONES A LA SALUD PÚBLICA – 
ACTIVIDAD MINERA CANTERA EL CAJÓN, RADICADO DE LA 

PROCURADURÍA E-2024-067517 DIRIGIDO A LA DIRECCIÓN DE SALUD 

SUSTANCIE OFICIO DE ACTUACIONES POLICIVAS RELACIONADAS 
CON LA CANTERA EL CAJÓN, RADICADO DE LA PROCURADURÍA E-

2024-067517, DIRIGIDO A LA INSPECCIÓN DE POLICÍA
SUSTANCIE OFICIO DE  REQUERIMIENTO DE INFORMACIÓN Y 

ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS -QUEJA AMBIENTAL CANTERA EL 
CAJÓN. RADICADO DE LA PROCURADURÍA E-2024-067517, DIRIGIDO 

AL ALCALDE MUNICIPAL

SUSTANCIE OFICIO DE AFECTACIONES A LA SALUD PÚBLICA – 
ACTIVIDAD MINERA CANTERA EL CAJÓN, RADICADO DE LA 

PROCURADURÍA E-2024-067517 DIRIGIDO A LA DIRECCIÓN DE SALUD 

SUSTANCIE REQUERIMIENTO DE INFORMACIÓN Y ACTUACIÓN 
ADMINISTRATIVA –SEGUIMIENTO A DERECHO DE PETICIÓN VEREDA 

LAS MERCEDES, DIRIGIDO AL ALCALDE MUNICIPAL

REF: VIGILANCIA ESPECIAL AL CUMPLIMIENTO DE LO SENTENCIADO 
EN EL FALLO DE TUTELA.

ACCIONANTE: JUAN CARLOS LEGUIZAMÓN OLAYA MIEMBRO DE 
VEEDURÍA CIUDADANA “NUESTRO RÍO BOGOTÁ”

ACCIONADO: ALCALDÍA MUNICIPAL DE MADRID CUNDINAMARCA 
CARLOS ALBERTO CHÁVEZ MOYA – ALCALDE.

LLEVE CONTROL AL SEGUIMIENTO AMBIENTAL MUNICIPAL DE LA 
CANTERA EL CAJÓN, RADICADO DE LA PROCURADURIA E-2024-

067517 DIRIGIDO A LA SECRETARÍA DE DESARROLLO ECONÓMICO Y 
AMBIENTE

LLEVE CONTROL DE LA EVALUACIÓN DE RIESGO GEOTÉCNICO – 
CANTERA EL CAJÓN, RADICADO DE LA PROCURADURÍA E-2024-

067517, DIRIGIDO A GESTIÓN DEL RIESGO

LLEVE CONTROL ELABORANDO REQUERIMIENTO DE INFORMACIÓN 
DETALLADA Y VERIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO PUNTO POR PUNTO 
DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN EL ACTA DE REUNIÓN DEL 
13 DE AGOSTO DE 2025, DIRIGIDO AL SECRETARIO DE PLANEACION

ASESORE AL SEÑOR PERSONERO EN LA REUNIÓN CON LA 
EMPRESA DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO CON 
ASISTENCIA DE LA VEEDURÍA NUESTRO RIO BOGOTÁ CON 

RELACIÓN AL PROTOCOLO CREADO POR PARTE DEL ACUEDUCTO 
EN ARAS DE GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN 
LA PARTICIPACIÓN CIUDADANA COMO LO ESTABLECE EL ACUERDO 

ESCAZÚ 

6) Asesorar a la población del municipio, respecto a los tramites, procesos 
y mecanismos existentes para la garantía de los derechos

ASESORE A INTEGRANTES DE LA VEEDURÍA NUESTRO RIO BOGOTÁ, 
CON RELACIÓN A LA PARTICIPACIÓN CIUDADANA SEGÚN LO 

RATIFICADO POR EL ACUERDO DE ESCAZÚ 

7) Apoyar y asesorar al Personero en las actividades que le solicite y que 
guarden relación con el objeto del contrato ESTA OBLIGACION NO SE EJECUTO EN EL MES DE DICIEMBRE 

8) Todas aquellas que sean requeridas de ser necesarias acordes al 
objeto del contrato

ASISTÍ A LA CAPACITACIÓN DE CONCEPTOS Y PROCESOS DE 
GESTIÓN DOCUMENTAL 

APOYO SUPERVISIÓN

Firma del supervisor: 

JASON NOVA SALGADO
PERSONERO MUNICIPAL DE MADRID

Así mismo, el supervisor certifica que el contratista realizó el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y ARL, presentando las planillas originales de acuerdo con lo establecido en la ley 789 de 
2002 y el decreto 1709 de 2002 correspondientes al mes de diciembre de 2025.

1) Intervenir ante las autoridades judiciales o administrativas en defensa 
de los derechos y garantías fundamentales, en los casos que se 

requieran en materia de derecho ambiental

3) Elaborar los derechos de petición, acciones constitucionales, así como 
aquellos que sean solicitados por los ciudadanos relacionados con 

asuntos de competencia de derecho ambiental

2) Sustanciar los escritos que se requieran dirigidos a las autoridades en 
materia de derecho ambiental

RADICADO: 002-2025-00108-00

En mi calidad de supervisor, previa verificación de las actividades realizadas certifico que el contratista cumplió con las obligaciones en los términos y tiempos pactados, las cuales fueron verificadas y se avala el presente informe de 
conformidad con el artículo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011.

5) Asesorar al personero municipal en los casos relacionados con 
derecho ambiental, de conformidad con la ejecución contractual y los 

requerimientos de la entidad

                                  NOMBRE: DANIELA RIVERA RESTREPO

                                  FIRMA DEL CONTRATISTA: 

                                  C.C: 1.073.164.699

DE MANERA VIRTUAL EL 5 DE DICIEMBRE DE 2025 JUNTO CON EL 
EQUIPO DE LA PERSONERÍA MUNICIPAL 

RADICADO 001245-2025 

250030

2

FECHA DE APROBACIÓN

IV. OBJETO

PERSONERÍA MUNICIPAL DE MADRID

I. INFORMACIÓN DE SUPERVISIÓN
Teléfono o Ext.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE SERVICIOS

6018183617

FECHA INICIO:

II. INFORMACIÓN CONTRACTUAL

DE MANERA VIRTUAL EL 11 DE DICIEMBRE DE 2025 

EN EL MES DE DICIEMBRE 

EN EL MES DE DICIEMBRE 

                                                                                                            DANIELA RIVERA RESTREPO CC. / Nit
1.073.164.699

III. TIPO DE CONTRATO

SOPORTE O EVIDENCIA

“PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO DE ACTIVIDADES EN MATERIA DE DERECHO AMBIENTAL DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE MADRID -
CUNDINAMARCA.”

V. PERIODO CERTIFICADO
Desde: 01/12/2025 Informe No. 12

VI. CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO

4. Llevar control de los procesos que sean notificados a la personería 
municipal en materia de derecho ambiental y actuar en los que se 

requieran de conformidad con la ley 136 de 1994 que le sean solicitados 
por el personero municipal. 

RADICADO: 001966/2025 – DRR

RADICADO 001245-2025 

RADICADO 001245-2025 

RADICADO 001245-2025 

RADICADO 001245-2025 

RADICADO: 002501/2025 – DRR

RADICADO 001245-2025 

Mobile User



 

 

PERSONERÍA MUNICIPAL DE MADRID - CUNDINAMARCA 

 

DEBE A: 

DANIELA RIVERA RESTREPO 
C.C. 1.073.164.699 de Madrid – Cundinamarca 

 

Por concepto de pago de honorarios de servicios profesionales prestados en el 

periodo comprendido entre el 01 al 31 de diciembre de 2025, para el desarrollo de 

las actividades contempladas en el objeto contractual “PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO DE ACTIVIDADES EN 
MATERIA DE DERECHO AMBIENTAL DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE 
MADRID - CUNDINAMARCA.”, del contrato CPS-010-2025 en las Instalaciones de 

la Personería Municipal de Madrid - Cundinamarca, por valor de TRES MILLONES 

DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE ($3.225.000).  

 

Madrid (Cundinamarca), 23 de diciembre de 2025.  

 

Atentamente, 

 

 

DANIELA RIVERA RESTREPO 
1.073.164.699 de Madrid – Cundinamarca 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



Madrid – Cundinamarca, 23 de diciembre 2025.  

 

Señores, 

PERSONERIA MUNICIPAL DE MADRID (Cund.) 

Ciudad. 

 

REF. CERTIFICADO DE CALIFICACIÓN TRIBUTARIA 

 

DANIELA RIVERA RESTREPO, identificada con la Cédula de Ciudadanía No. 
1.073.164.699, expedida en Madrid -Cundinamarca, hago las siguientes declaraciones bajo 
gravedad de juramento para efectos de aplicación de la retención en la fuente durante el 
año gravable 2025, Así: 

 

1. (NO ( ) SI(X)   SOY DECLARANTE DE RENTA  
2. (NO (X) SI (☐) Solicito aplicar los porcentajes de retención tradicional establecidos 

en el Artículo 392 del Estatuto Tributario (esto es el 10%, 11%, 6%, 4% según 
corresponda). 

3. (NO (☐) SI(X) Solicito aplicar la tabla de retención en la fuente establecida en el 
Artículo 383 del Estatuto Tributario, con la depuración relacionada, en los Artículos: 
387,388 y 206 del Estatuto Tributario.  

4. (NO (☐) SI(X) Certifico que tomaré los costos y gastos procedentes de mi actividad, 
como deducciones en la declaración de renta de esta vigencia. (si se indicó NO en 
este numeral, se tomará el beneficio de la renta exenta del 25% establecido en el 
Art. 206 Numeral 5-Parg. 10, ET.)  

5. De acuerdo con mi RUT, informo que NO(X) SI (☐) pertenezco al Régimen Simple 
de Tributación. 

 

Nota: Me comprometo a informar a la PERSONERIA MUNICIPAL DE MADRID de manera oportuna cualquier modificación a 
esta certificación. 

 

 

Nombre Contratista: DANIELA RIVERA RESTREPO 
Cedula: 1.073.164.699 de Madrid -Cundinamarca 
No. de Contrato: 010/2025 
 

 

  



      
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 1 225.000 225.000

Pensión 1 288.000 288.000

Riesgos Laborales 1 9.400 9.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 522.400 522.400

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 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 900336004-7 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 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 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 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 1073164699 DANIELA  RIVERA RESTREPO carrera 2a Numero 6 b -
46 casa esquinera 0000000 danielambiente2020@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA MADRID NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-12 I 22/12/2025 92563865 $522.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
ot

iz
an

te

Su
bt

ip
o

 E
xt

ra
nj

er
o

C
ol

om
. e

xt
er

io
r

Ex
on

er
ad

o

IN
G

R
ET

TD
E

TA
E

TD
P

TA
P

VS
P

VS
T

SL
N

IG
E

LM
A

VA
C

A
VP VC

T

IR
L

C
O

R
R

EC
C

IÓ
N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1073164699 RIVERA RESTREPO DANIELA 59 0 N 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 225.000 14-23 1.800.000 1 9.400 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 1073164699 DANIELA  RIVERA RESTREPO carrera 2a Numero 6 b -
46 casa esquinera 0000000 danielambiente2020@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA MADRID NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-12 I 22/12/2025 92563865 $522.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 
Có digó Póstal: 250030 TRD: 300 09 NIT: 901273605-5 

Versió n: 03 Fecha: 21/marzó/2025 
 

 
 Calle 5 No. 4-58 Madrid, (Cundinamarca) 

 Email: personeria@madrid-cundinamarca.gov.co   
Teléfono (601) 8282086 – 3102810048 - 3234396672 

Madrid - Cundinamarca, 23 de diciembre de 2025. 
 

 
 
 

ACTA DE COMPROMISO CONTRACTUAL 
 
 

En el marco del cierre de la vigencia fiscal 2025 y en atención a los principios de 
planeación, anualidad presupuestal y responsabilidad en la ejecución del gasto público, 
la Personería Municipal de Madrid deja constancia mediante la presente acta del 
compromiso del contratista respecto de la ejecución integral de las obligaciones a su 
cargo hasta la fecha de terminación del contrato suscrito. 
 
La suscripción de este documento tiene como finalidad facilitar la adecuada 
programación y trámite de los pagos contractuales dentro de los plazos establecidos 
para el cierre fiscal, sin que ello implique modificación alguna al objeto, plazo, valor o 
condiciones del contrato, ni la imposición de obligaciones adicionales a las 
originalmente pactadas. 
 
En consecuencia, Daniela Rivera Restrepo, identificada con cédula de ciudadanía No. 
1.073.164.699 expedida en Madrid - Cundinamarca, en mi calidad de contratista del 
contrato No. 10/2025, manifiesto de manera expresa que ejecutaré a cabalidad las 
obligaciones contractuales a mi cargo hasta la fecha de terminación prevista en el 
contrato, conforme a lo allí estipulado y a la normatividad vigente. 
 
La presente acta se suscribe como constancia administrativa para efectos de planeación 
interna y gestión contractual, sin perjuicio de las obligaciones y derechos que se derivan 
del contrato y de la ley. 

 
Atentamente, 
 
 
______________________________ 
Nombre: Daniela Rivera Restrepo 
CC: 1.073.164.699 de Madrid 
 

 
 

mailto:personeria@madrid-cundinamarca.gov.co

