CODIGO 250030
VERSION 2

P E RS O N E R I’A FECHA DE APROBACION

Municipal de Madrid

121
7

DD MM AA
6 6 24
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
NUMERO DE CONTRATO [ 014-2026 FECHA DE CONTRATO 16/1/2026
OBJETO PLAZO DE EJECUCION ONCE (11) MESES Y DIECISEIS (16) DIAS
FECHA DE INICIO 16/1/2026
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL EE%:QSZ:ISNQ: I'f:zi:gg ] 31/12/2026
APOYO DE ACTIVIDADES EN MATERIA DE DERECHO ADICION SIN/ CON
AMBIENTAL DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE MADRID
- CUNDINAMARCA .~
CONTRATISTA SUPERVISOR
DANIELA RIVERA RESTREPO JASON NOVA SALGADO
C.C. [x | NIT | 1.073.164.699 CARGO PERSONERO MUNICIPAL
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU 6910 DEPENDENCIA PERSONERO MUNICIPAL
REGIMEN DE VENTAS CORREO personeria@madrid-cundinamarca.gov.co
2. INFORMACION PARA TRAMITE DE PAGO
IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | 3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE SEGURIDAD SOCIAL
EL CONTRATISTA
PAGO UNICO
Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social
PAGO PARCIAL X Ne. 2 que a continuacion se detallan, correslpondenla I_os iqgresos percibidos por
el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.
SALUD
ENTIDAD SANITAS
PERIODO 1Sl ZSZ%EGFEBRERO DE PERIODO FEBRERO
VALOR DEL PAGO $ 4.800.000 # PLANILLA 60781757
N° FACTURA | 2
PENSION
CUENTA BANCARIA] 0209207836 | ENTIDAD COLPENSIONES
BANCOJ BBVA [ TIPO | AHORROS | PERIODO FEBRERO
# PLANILLA 60781757
ARL
ENTIDAD POSITIVA
[ PERIODO FEBRERO
>, # PLANILLA 60781757
“~FIRMA CONTR A
= =t 4. EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié 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, pensién
y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

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

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante el Area Financiera de la Personeria Municipal

La presente certificacion se expide el: 02 DE MARZO DE 2026

Fi RVISOR
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DD MM AAAA
6 6 2024

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SERVICIOS

PERSONERIA MUNICIPAL DE MADRID

1. INFORMACION DE SUPERVISION

Supervisor |

[ Teléfono o Ext.

JASON NOVA SALGADO |
PERSONERO MUNICIPAL DE MADRID

| 6018183617

T INFORMACTON CONTRACTUAL
DANIELA RIVERA RESTREPO

CC.TNit
1 1.073.164.699

1T TIPO DE CONTRATO

CONTRATO NUMERO Fecha: DD/MES/ANO
014-2026 16/1/2026
FECHAINICIO: PIAZO INICIAL

ONCE (11) MESES Y DIECISEIS (16) DIAS
IV_OBJETO

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO DE ACTIVIDADES EN MATERIA DE DERECHO AMBIE!

- CUNDINAMARCA”

NTAL DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE MADRID

V_PERIODO CERTIFICADO

Desde: 0170212025 T Hasta: 28/02/2026 T Tnforme No. 2
VI CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES EJECUTADAS SOPORTE O EVIDENCIA
INTERVINE EN LA REUNION SOLICITADA POR EL PROYECTO
REGIOTRAM Y LA ADMINISTRACION DEL PARQUE DE LAS FLOREs | DE MANERA PRESENCMEEES REELRZA; g;;)Eng LAS FLORES EL 23 DE

MADRID

1) Intervenir ante las judiciales o en defensa
de los derechos y garantias fundamentales, en los casos que se requieran
en materia de derecho ambiental.

INTERVINE EN LA REUNION DEL EXPEDIENTE PITIGUEY, CON LA CAR,
INSPECCION RURAL DE POLICIA, SECRETARIA DE PLANEACION,
ASESORES DEL DESPACHO DEL ALCALDE DE MADRID, SECRETARIA
DE DESARROLLO ECONOMICO Y AMBIENTE Y LA VEEDURIA
NUESTRO RIO BOGOTA

DE MANERA PRESENCIAL EN LA SALA DEL DESPACHO DEL ALCALDE
MUNICIPAL EL 27 DE FEBRERO DE 2026

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

SUSTANCIE OFICIO PARA LOS INTEGRANTES DE LA VEEDURIA
CIUDADANA “NUESTRO RIO BOGOTA" Y SUS AFLUENTES EN EL
MUNICIPIO DE MADRID CUNDINAMARCA VS REMITE RESPUESTA

RADICADO: 002769/2025 - DRR

SUSTANCIE OFICIO PARA LA DIRECTORA DE AMBIENTE, RURALIDAD
Y BIENESTAR ANIMAL VS REQUERIMIENTO DE ACTUACIONES

RADICADO: 000145/2026 — DRR

SUSTANCIE OFICIO PARA LA EMPRESA BERRY LIFE S.A.S. VS
COMUNICACION

RADICADO: 000145/2026 - DRR

SUSTANCIE OFICIO PARA LOS INTEGRANTE DE LA VEEDURIA
CIUDADANA “NUESTRO RIO BOGOTA" Y SUS AFLUENTES EN EL
MUNICIPIO DE MADRID CUNDINAMARCA VS REMITE RESPUESTA

RADICADO: 002769/2025 - DRR

SUSTANCIE OFICIO PARA LOS INTEGRANTES DE LA VEEDURIA
CIUDADANA “NUESTRO RIO BOGOTA” Y SUS AFLUENTES EN EL
MUNICIPIO DE MADRID CUNDINAMARCA VS RESPUESTA “ALCANCE A
LA COMUNICACION DEL PASADO ENERO, NUEVE (9) DE DOS MIL
VEINTISEIS (2026)"

RADICADO: 001011/2025 - DRR

SUSTANCIE OFICIO PARA EL SECRETARIO DE PLANEACION VS
VERIFICACION DE INCORPORACION DE LA GESTION DEL RIESGO Y
DEL CAMBIO CLIMATICO EN LOS INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION
TERRITORIAL — DIRECTIVA 006 DE 2026

RADICADO: 000258/2026 - DRR

SUSTANCIE OFICIO PARA LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL
(CAR) VS SOLICITUD DE INFORMACION Y APOYO TECNICO EN
GESTION DEL RIESGO Y CAMBIO CLIMATICO PARA EL MUNICIPIO DE
MADRID - DIRECTIVA 006 DE 2026

RADICADO: 000258/2026 — DRR

SUSTANCIE OFICIO PARA GESTION DEL RIESGO VS SOLICITUD DE

INFORMACION SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION, PREPARACION Y

ATENCION FRENTE A LA TEMPORADA DE LLUVIAS — DIRECTIVA 006
DE 2026

RADICADO: 000258/2026 — DRR

SUSTANCIE OFICIO PARA EL ALCALDE MUNICIPAL DE MADRID VS
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES -DIRECTIVA 006 DE 2026

RADICADO: 000258/2026 — DRR

SUSTANCIE OFICIO PARA LA PROCURADURIA PROVINCIAL DE
INSTRUCCION DE FACATATIVA VS INFORME DE SOLICITUDES
EXPEDIDAS POR LA PERSONERIA MUNICIPAL DE MADRID EN
CUMPLIMIENTO DE LA DIRECTIVA NO. 006 DEL 23 DE FEBRERO DE
2026

RADICADO: 000258/2026 — DRR

3) Elaborar los derechos de peticion, acciones constitucionales, asi como
aquellos que sean por los con
asuntos de competencia de derecho ambiental.

ESTA OBLIGACION NO SE EJECUTO DURANTE EL MES DE FEBRERO
DE 2026

4. Llevar control de los procesos que sean notificados a la personeria
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

LLEVE CONTROL EN LA REUNION AL CONTRATO DE CONCESION
NO.001 DE 2020 PROYECTO REGIOTRAM DE OCCIDENTE EN
COMPANIA DE LA COMUNIDAD Y EL ANLA

DE MANERA PRESENCIAL EN EL SALON COMUNAL LA MAGNOLIA EL
12 DE FEBRERO DE 2026

5) Asesorar al personero municipal en los casos relacionados con derecho!
ambiental, de conformidad con la ejecucion contractual y los
requerimientos de la entidad.

ASESORE AL SENOR PERSONERO SOBRE LOS ASUNTOS QUE SE
LLEVARON A CABO EN LA REUNION DEL CASO PITIGUEY, LOS
COMPROMISOS Y CONCLUSIONES

DE MANERA PRESENCIAL EN LAS INSTALACIONES DE LA
PERSONERIA DE MADRID EN EL MES DE FEBRERO DE 2026

6) Asesorar a la poblacién del municipio, respecto a los tramites, procesos
y mecanismos existentes para la garantia de los derechos.

ASESORE A LA VEEDURIA ANIMALISTA CON RELACION A FUNCIONES
Y COMPETENCIAS DE LA VEEDURIA

EN EL MES DE FEBRERO DE 2026

7) Apoyar y asesorar al Personero en las actividades que le solicite y que
quarden relacién con el objeto del contrato.

APOYE EN LA MESA DE TRABAJO CONVOCADA POR REGIOTRAM Y
LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE MADRID

DE MANERA VIRTUAL EL 5 DE FEBRERO DE 2026

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

REUNION CON LOS PROFESIONALES DEL AREA DE INSPECCION DE
POLICIA Y DISCIPLINARIO DE LA PERSONERIA MUNICIPAL

DE MANERA PRESENCIAL EN LAS INSTALACIONES DE LA
PERSONERIA DE MADRID EN EL MES DE FEBRERO DE 2026

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Qe

NOMBRE: DANIELA RIVERA RESTREPO

C.C: 1.073.164.699

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de las actividades realizadas certifico que el contratista cumplié con las obligaciones en los términos y tiempos pactados, las cuales fueron verificadas y se avala el presente informe de

conformidad con el articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realiz6 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 febrero de 2026.

Firma del supervisor:

JA A SALGADO
PERSONERO MUNICIPAL DE MADRID




PERSONERIA 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 28 de febrero de 2026, para el desarrollo de las
actividades contempladas en el objeto contractual “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL APOYO DE ACTIVIDADES EN MATERIA DE
DERECHO AMBIENTAL DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE MADRID -
CUNDINAMARCA.”, del contrato CPS-014-2026 en las Instalaciones de la
Personeria Municipal de Madrid - Cundinamarca, por valor de CUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 4.800.000).

Madrid (Cundinamarca), 02 de marzo de 2026.

Atentamente,

DA A RIVER TREPO
1.073.164.699 de Madrid — Cundinamarca



Madrid — Cundinamarca, 02 de marzo de 2026.

Sefiores,
PERSONERIA MUNICIPAL DE MADRID (Cund.)
Ciudad.

REF. CERTIFICADO DE CALIFICACION TRIBUTARIA

DANIELA RIVERA RESTREPO, identificada con la Cédula de Ciudadania No.
1.073.164.699, expedida en Madrid -Cundinamarca, hago las siguientes
declaraciones bajo gravedad de juramento para efectos de aplicacion de la
retencion en la fuente durante el afio gravable 2026, Asi:

1. (NO () SI(X) SOY DECLARANTE DE RENTA

2. (NO (X) SI (O) Solicito aplicar los porcentajes de retencidn tradicional
establecidos en el Articulo 392 del Estatuto Tributario (esto es el 10%, 11%,
6%, 4% segun corresponda).

3. (NO (O) SI(X) Solicito aplicar la tabla de retencién en la fuente establecida
en el Articulo 383 del Estatuto Tributario, con la depuracién relacionada, en
los Articulos: 387,388 y 206 del Estatuto Tributario.

4. (NO (O) SI(X) Certifico que tomaré los costos y gastos procedentes de mi
actividad, como deducciones en la declaracion de renta de esta vigencia. (si
se indicd NO en este numeral, se tomara 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) Sl (O) pertenezco al Régimen
Simple de Tributacion.

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

s

Nombre Contratista: DANIELA RIVERA RESTREPO
Cedula: 1.073.164.699 de Madrid -Cundinamarca
No. de Contrato: 014/2026
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
. EXONERADO PAGO
cc 1073164699 DANIELA RIVERA RESTREPO | G@rera2aNumero6b- | g505000 | ganielambiente2020@gmail.com |  PARAFISCALES Y 60781757 02/03/2026 1 0
46 casa esquinera SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UnicA | - Independiente CUNDINAMARCA MADRID NO 2026-02 2026-02 | $0 $1.015.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 437.500 0 0 0 0 0 437.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
CCClgolAREy WIS (s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora [ corizacion FSP TotalaPagar | pfijiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 560.000 0 0 0 0 0 0 560.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.300 18.300 0 0 18.300 18.300 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o o - i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora‘ ? Total a Pagar
SENA Salud 1 437.500 437.500
) [ 0 [ [) [ 0 [ ) Pension 1 560.000 560.000
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
0 [ ) [ [) [ 0 [ ) CcCF ) ) )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.015.800 1.015.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



oscompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
carrera 2a Numero 6 b - . . " EXONERADO PAGO 1 0
cc 1073164699 DANIELA RIVERA RESTREPO . 0000000 danielambiente2020 @gmail.com PARAFISCALES Y 60781757 02/03/2026
46 casa esquinera SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente CUNDINAMARCA MADRID NO 2026-02 2026-02 I $0 $1.015.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
A o
Tipoy 2|28 H I = " Eondoj Fondo " i w
. . 5| & [2]5[5]e|alululale]slslzyls|ele]s] 2 (8] coo oacion | Voluntario | Voluntario | pensional ° izacion /| Cod. g | > acien | COdigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte [ Aporte
No. I;‘e':"::ﬁ;:;zn Apellidos y Nombres HHE g HEEHEHEHEEEEEEE gl B[ arp [ 'BCAFP | 3 |Cotizacion | Tafijado | Aportante “de ‘;mss'i‘;"‘:.":i: C6d.EPS [ IBCEPS [ 2 [\aiorupc| ARL [ 'BCARL [ 3 g Cotizacion | “cep” | IBCCCF | 2 CCF | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
3 & ] solidaridad &
1| qormiosee0 | RIVERARESTREPODANIELA |59 0 N 25-14 | 3.500.000 | 30 | 560.000 0 0 0 0 EPS005 | 3.500.000 | 30 | 437.500 | 14-23 | 3.500.000 |30 [ 1 [ 18300 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




