c6DIGO: GF-FHX(
GESTION FINANCIERA /
VERSION: 5
et FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025
s 2 82 del 16/01 26/ PRESTACION DE SERVICIOS ¥
SUSCRIPCION ekl CONTRATO
PERIODO CERTIFICADO DESDE | 01/02/2026 5 HASTA 28/02/2026
ra
1. DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora SECRETARIA DE AMBIENTE _~~
Nombre Contratista Juan Camilo Velandla Benal
No. Identificacién (CC = NIT) 1003710014 ¢~
Prestacién de servicios de apoyo a la gestién para coabyubar en
Objeto Contratual actividades de siembra, mantenimiento y restauraciénde las | -
20nas verdes y arbolado en la ciudad de Soacha (SAMDRPA24) ]
L~ Espacio para sello
Valor total del Contrato® $ 8.480.000 Reserva presupuestal No
Pl 1¢o o CUATRO (04) MESES, SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE
20 tote SOmres DE 2026 .~ Vo.Bo Dir. Presupuesto
Acta de pago Niimero 2 P e
Valor del pago en os $ 2.120.000
Valor del pago en letras dos miliones ciento veinte mil pesos m/cte
No.CRPy fecha de Qodidén 1372del 19/01/26
Foc‘hn aprobacién garantia (Si NA. . o
laplica)
/' Fecha de -
Fecha de Inicio contrato: 19/01/2026 Terminacién 18/05/2026
to: P
Dependencia: DIRECCION DE GESTION AMBIENTAL .
Supervisor - Cargo: SANDRA LUCIA ANZOLA MAYORGA DIRECTORA DE GESTION AMBIENTAL .
MOS0 B Sstncians e DAVIVIENDA e Actividad economica ClIU 8299 y
/
" NO Res| ble
Numero de cuenta 550466700096459 -~ Regimen en ventas i %
Tipo de cuenta AHORROS .~ No. Factura NA
*Debe incluir el valor de las adiciones, si aplica.
**Debe tener en cuenta las prémoges, si splica.
1l. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
EVIDENCIA VERIFICABLE
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO (Referir la ubicacién de los soportes sin
OBLIGACIONES CONTRACTUALES (Descripcién cuantitativa y cualitativa de las actividades acompanarlos fisicamente, los cuales
desarrolladas para cumplir la obligacién contractual) integran el archivo del drea
correspondiente)
1. Realizar las intervenciones operativas de siembra y ACTIVIDAD: se realiza corte de tutores para futura siembra,
R A Lugar: Angelita Dg,9 #5-14, Fecha:19 febrero de 2026,
mantenimiento requeridas para la conservacion, restauracion e Registro Fotogrifico
de las zonas verdes de la ciudad. ACTIVIDAD: se realiza limpieza de separador zona verde por la
30, Lugar: San Mateo Cra3 #30-89. Fecha: 20 de febrero de 2026.
2. Realizar el mantenimiento y poda del arbolado urbano y el AS\;VIF:DD;; r:;ll: ?&d:;::rmprg;n A“C.TT; :A';‘g"'
S g ) eli A -14, 3 3 : se
nfantemmlen!o delas aru.s s l.mponancu es.tmtegn debs realiza limpieza de separador zona verde por la 30, Lugar: San Mateo Rogigtro Fotogrético
(Ciudad, de acuerdo a ka asignacion del supervisor. Cra3 #30-89. Fecha: 20 de febrero de 2026

o
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Alcasidia Musmcal de Scacha
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025
—No. CONTRATO V FECHA Z 5
. 82d ki -
SUSCRIPCION 1182 del 16/01/2026 / CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS/
PERIODO CERTIFICADO DESDE 01/02/2026 ~ HASTA 28/02/2026 *
ACTIVIDAD: transplante de arboles en compartir, Lugar. ciudad de
quito Cra, 169 #323-64sur, comuna 1, Fecha: del 07 al 15 de febrero
3. Elaborar los informes mensuales relacionando las acciones Ve 226 ACTIVIDAL: manmmm OF Ok dé artioles e Chuca
de intervendion realizadas en las zonas verdes, arbolados brih, Lugernd 32'15'54WM¢.F.KM15 08 025 Registro Fotogréfico
fban deimportandi estriedica ACTIVIDAD: se realiza tala de arboles por riesgo, Lugar: parque hogar
LOENDY WES OSimpo teg del sol comuna 3 Dg 301 #7d 78. ACTIVIDAD: transplante de arboles en
compartir, Lugar: ciudad de quito Cra, 16g #32¢-117, comuna 1, Fecha:
23 de febrero de 2026.
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-01-31,08:09:25PM  Tipo Planilla I NGmero Planilla 1079148231 Referencia pago(PIN) 8823842321
Periodo Cotizacién 202601 Periodo Servicio 202601
Cliente:
PAGADA 2026-01-30 3,
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JUAN CAMILO VELANDIA BERNAL
Documento CC 1003710014 Direccién CL1B#16-20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3015122242
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO l'l’ohl Afiliados l1
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 1003710014 T e Departamento Trabajo Ubicacton Laborss
Tipo Cotizante {59 100 IVELANDIA BERNAL JUAN CAMILO 25754000 - 25 CUNDINAMARCA
ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
Bamss
A B E e S T i 2 e LR T e~ o B - I Y || = ===
17D wXs 3% »s $M7o88 |[$130800 $O 50 esa? 125% $817089 $ 102 200 s$0 “s 3 208 % $817 088 $230 T (L2 i1} 1 1] L3 i1} % e
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas | Tolal Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | NUEVAEPSSA VIDA AURORA SA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP M=EN
$ 130.800 $0 so $ 102200 $20.000 $0 $0 so so s0 $253.000
Paginatde 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 - |Mas que Facil, SIMPLE!
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FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 10/09/102{
-
1182 del 16/01/2026 / PRESTACION DE SERVICIOS
e
SUSCRIPCION CONTRATO -
PERIODO CERTIFICADO DESDE ] 01/02/2026 7/ HASTA 28/02/2026 /
| 11l, APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ]
v
Periodo de pago enero JLE HAN RECONOCIDO PENSION? No
No. Planilla 1079148231 7 Entidad que lo reconocié: N.A.
ITEM ENTIDAD (LA ADMINISTRACION MUNICIPAL = o
Z REALIZA SUS APORTES DE ARL (Riesgo No
SALUD NUEVA EPS WyV)?
PENSION COLPENSIONES No. De Planilla NA.
|ARL AURORA e
7
| IV, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
INFORMACION FINANCIERA PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL $ 8.480.000 - ANTICIPO 1 0
VALOR ADICIONES s - ANTICIPO 2 of_—"
VALOR INICIAL MAS ADICIONES $ 8.480.000 / TOTAL ANTICIPOS 0
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 2.968.000 / AMORTIZACIONES 0
PORCENTAJE DE EJECUCION 35% < POR AMORTIZAR 0
|sALDO POR EJECUTAR $5512000 ~
V. DECLARACION ESPECIAL

Social Integral — SGSSL.

La supervisidn autoriza el trdmite de pago de la presente acta a la Secretarfa de Hacienda Municipal.

El contratista declara que toda la informacién relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades
ejecutadas dentro del respectivo periodo, asf como la informacion de las Entidades a las que aporta al Sistema General de Seguridad

La supervision del contrato verificé 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, asi como cumplimiento de las actividades a cargo

del contratista y toda la informacién registrada en el presente documento, también certifica que todos los documentos de la ejecucion
contractual expedidos a la fecha estan publicados en el SECOP II.

Fecha de elaboracién: FEBRERO DE 2026 /

5%«472

CEDULA DE CIUDADANIA: 52192661

|NOMBRE SUPERVISOI{ONMTO' SANDRA LUCf( ANZOLA MAVORGA
CARGO:DIRECTORA DE GESTION AMBIENTAL

-
NOMBRE CONTRATISTA: JUAN CAMILO VELANDIA BERNAL
CEDULA DE CIUDADANIA: 1003710014 "
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GESTION FINANCIERA VERSION 3
FECHA DE APROBACION
DD MM u)/

TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE

19 9 2025

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACI()N DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

o

1. Yo, JUAN CAMILO VELANDIA BERNAL identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1.003.710.0lﬂe en aplicacion a
lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos
para la aplicacién de retencién en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacion se
encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios en el municipio
de Soacha en el mes DEL 1 AL 28 DE FEBRERO 2026

No. FECHA DE VALOR DEL INGRESO
ENTIDAD
CONTRATO b DN OO TERMINACION CONTRATO MENSUAL
ALCALDIA MUNICIPAL DE & /| s ~ ~
SOACHA g 1182 19-ene.-26 18-may.-26 8.480.000 2.120.000
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que SI I NO [Z] , soy declarante del impuesto sobre—"_

la renta.

3. Para efectos de la aplicacion de las tarifas de retencion en la fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas:

| RESPONSABLEDEIVA | | NORESPONSABLE DEIVA | X ]

/

4. Relacién de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

La presente Certificacion se expide en febrero 2026 -~

NOTA: EN CASO DE PADRES Y CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR CONTADOR PUBLICO O MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE
CON DISCAPACIDAD.

NODIABERNAL
C.C. 1.003.710.014 < DE BOGOTA
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