A

AUTORIZACION DE PAGOS PARA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Codigo: GF-F1-42

Version: 4

Pogina: 1 de 1

Vigente desde: 22/01/2026

1. PROGRAMA:

Observacisn el Comoila. 56 Hei & numers oF pogo paclodo. de ocueido & que el rovecto Fondiger finolza el 26 de jepliamibre dal 2008

6612259

- -~
&
Page Ne. 5| de
3-1-100-101: Elaboracién y octualizacién de estudios de riesgo y cambic climatico. - ee
2. OBJETO: R.P. R.P. Adicién
Frestar servicios profesonales para ofentar ko gestion infegral de lo ejecudian y desarrolio del Proyecto CR-SA-SDA.2024-PI01 £ Gesfion del conocimiento sobre el estaso del arbolodo wbano | 12837 del ~ 8
on oz zonas del distrita con mayor fiesgo de volcomiento y caida de ramas inlensificodo por fendmenos cimélicos exiremes 2026 / L
3. NOMBRE SUPERVISOR: v 3.1 NOMBRE DEL APOYO DEL SUPERVISOR: ’ Actividod Economica
V4
Dora Marcelo Abello Tovar Javiet Humberio Rojas Novoa 74502 o5
4. FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 5. FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: Tarila de Relencién ICA
02 de Febrero 2026 ’ 26 de Sepliembre 2026 - 7.66
CERTIFICACION
Actuondo en calidad de supervisor del contralo de Prestacion de servicios profesionales N® 2026010 - del afio: 2026
cerifico que, Johanna Lizeth Diaz Povede ” con N° de idenfificocion 52812499 #°  cumplié o sofisfoccion con el objeto confractuol descrito
onieriommente. Con base en lo anterior. oulorizo efectuor el pogo del documento equivalenie No. 5 de B8 i presentado el 01 de Julio 2026 -
por valorde  § 10.844 870 (en lefras) /" Diez Millones Ochocientos Cuarenic y Cuatro Mil Ochocientos Selenia Pesos M/Cle
perleneciente ol pericdo del 01 al 30 de Junio 2024, /-'
4. UQUIDACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL: ¥
-
Ingreso Base de Cofizacién (IBC) Sugerido $ 4337548 Ingreso Base de Cofizocion (IBC) Registrodo en lo Plonilla 3 4337948
Valor minime a cofizar
Aporie a sisternc de salud (12,5% del 40%) $ 542244 Periodo de Pago Junio /
Aporte o sstema de pension [16% del 40%) $ 694072 Fecho de pago 22 de Junic 2026 |
Aporte a ARL bajo nivel de riesgo | 5 224644 Numeto de Planilla 927841572 e
TOTAL 5 1.258.959
7. EFECTUAR PAGO EN:
Banco NU Bank Tipo de cuenia de Ahomos No.

Se expide en Bogold

NN

G

% i
/ Johanna Lizeth DiczFoveda 1

D.C.. a los 01 {uno) dics del mes de Julio de dos mil veinfiséis (2026)

ora Morcela Abello Tovar

8. FIRMA DEL (DE LA) CONTRATISTA b
De ocuerdo corf o afipuiado en ko normatividod vigente, monfiesto, bajo ko grovedod de
jramarto, documenios soportes del pago de aportes cblgatono d Selema
General de Social. o1 @ esta Entick ot ol

intormes) de eiecucion avalodol) por ef Bas) supervisorfes) designadal), kn pogas
al Setema General de § ek

el provenentel del contiglo de preslocion de servioo: mencionados en el (resente.
documento.

9. FIRMA DEL SUPERVISOR

B fa) siscriofa) supervisoro) cerifica aue ef la) contratato presentd el flos) o

d Social conforme o enlo
vigerte, y por lo anfenior GAoRZa el presente OGO

B fo) \uertoja) apos

10, FIR; DEL 4#OYO DEL SUPERVISOR

rvisor o) confica gque el pa) contratisia
1) de ejecuciin avaodol) por el fios)

1), 1ot poges ol Sslemo General da Seguidad
{atseciao en o nommatividod vigents, y por <

rierior auterzo ef presente poge

1& ¢ fas) nd

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

Civdod de Residencia:

Bogota

Coneo Elechénico:

forestathesoul! il

Civdod en que se presto el

Dreccién: CLP4T72A 96
Teléfono / extensidn: 3134180735
Codigo Postal: nn2a
NIT con Digito de o

812459 -
Verificocion: 52812 -

servicio o se adquirié el
bien:

Bogota

Nola: S este documenio se encueniia impreso se comnidelo Copa no Controlada. Lo versdr vipenle esid publcoda en el silio web del Instilulo Distrital de Gestion de Riesgos y Comibo Climatico — IDIGER.
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INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Codigo: GF 102

Versién: &

Pégina: | de 3

Vigenle desde: 22/01/2024

1. CONTRAIO N° 2026111172026 l 2. FERSODO DEL INFORME ] del 0 o 30 de Junio 2026
Prestar servicios prolesionales pare onentar la gesfién integra! de la ejecucion y desonalio del Proyecto CR-5A-50A-2024-F001 4
3. OBJETO CONTRACTUAL Gestion del conocimientc sobre el estado del arbolado urbano en los zonas del distrilo con mayor riesge de volcamiento y coida
de romos inlersificado por lendmenas cimaticos exlremos
4. L Requiste Boborar un Segundo NO 4.1. Periodo del Segundo Informe:
informe pora el mismo mer? {2do supervisor del mismo mea)
4. CORRESPONDENCIA: Preyectar los informes. estudios v respuestan o ks derechos de peticin | &1 e &2 44 Posslionies por
v/o soksiudes de enfidacses v/o comunicod qus se formulen a ks enfidod. absolver kn mrpye adsdes o e Lo
comuttas y demds requerimientos. en los plazos legaimente estoblecidos y reakar el
seguiTientc 0 kn Ie3pUesios POYectodce PO K Comespondencio asignoda @ su Cargo
incomoranda dieha respuesian en s bases de datos SIRE y CORDS previa aprobacién del 0 o o []
upervisor

¥ 3w debida publcacion en Secop.

Electuce el seguirmienta y verficar of cumplimiento de lodas y coda una de ios oblgacionss paciodar. para esto, es lundormentd que el Supervisor y ef Confratislo areguren que kos informen
y producios aue soporan & pogo, refejen de manera ckara y precia lodas ke ocfividodes desanoladal conforme o ks oblgociones poclodas en ef confralo, con los respectivos sopoaries

7. OBUGACIONES

8. ACTIVIDADES REALIZADAS

7. PRODUCTO

11, Asiat, porficiar y orgonizar cuanda se
requiena, reunionss, capaciaciones, mesx de
Ircbare. U ol jomadas y espocios. 1ano infemos
como exlemos. Que ke 1ean osgnodal en &l marco

Durante este mes se paricipd en dilerentes &spocios y mesos de IGOAI0 PaNa lemas
relocionados con el obiete confractual, pincipamente segumiantos contiaclucies. 56
sl 0 ios dilerentes eSpOCIos CONVOCAAGH, I0F CUDET 16 JOparan con ki acias o hilado

del provecto y aue estén conel
objelo controciual

e

Lot 10pries se encuenhon oduntcs en e
souiente drve

it/ v e googhe € omy dive/Tolden/| E224981
B SECPUSDGD MU ATnp=dive_ink

12. Currple con las obligociones gue 1ean
requandos por el wpervisor oel conleato que estén
reacionOaas con o objeto de este, con coldod,
(oportundoad ¥ pertinencsa.

En cumplmient o de ios socitudes realzodar por el supervisor del confrato, e paricipd en
reunionet

Lot 1oponter se encuenhon aduentes en ol
iguiente drive.

it fjckive. googhe com/drive/loker/| EYochaM
v Mok E TSI FIT e diive_nk

CONTRATISTA

3 SUPERVISOR

/Johuty

/

del 01 ol 30 de Junio 2024

a Marcela Abello Tovar

Chmatico - IDIGER.

s esle documents se encuenira IMEreso se cumdwu Copia no Controloda. Lo venidn vigenie el d pubicoda en el sitic web del instituto Distritpl de dl‘{ﬁ\* Riesgos y Cambio

N/

\\



a\’(\‘- st DECLARACION JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

IQUCIaNA  Management PERSONALES

Yo, | Johanna Lizeth Diaz Poveda

Identificado{a) con cedula de civdadania No. | 52.812.499 I de: | Bogotd DC

Seleccicne

1. De conformidad con ef arficulo 9 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto bajo la gravedad de juramento que (NO /5)) se

tomardan costos o deducciones asociadas a renias por concepfo de 1mbqo que no provengan de una relacion Iaborcl. NO

legal y reglamentaria. Y j Sl

2 cumpio todos los requisitos esfabbecsdos pora gque me sea aplicado lo dispuesio en el arficulo 383 del Estatuto fributario. iAnexa

Adjunio la sagunenle nformocuf;n con los respeclivos soporfes: it : 5 Soportes?

Certificacion de préstamo para adquisicion de viviendo, expedida por una Enfidad Financiero vigilada por
la Superintendencia Financiera de Colombia, en la que consta el valor cancelado por intereses o NO APLICA
CREDITO DE |correccion menetaria durante al ano inmediatamente anterior.

VIVIENDA Asi mismo manifiesto que el crédito fue adquirido en compania de mi {cdnyuge o companero(a)). quien
hard uso de este beneficio (En el caso de que su respuesta sea ofirmativa, adjuntar carta que demuestre el NO APLICA
porcentaje de deduccion que aplica a cada persona)

MEDICINA  [Pagos por medicina prepagoda del ofio inmedialamente anterior. (En el coso de que su respuesia sea

PREPAGADA |dfirmativa, adjunfar certificacién de pagos por medicina prepagada del afc inmediatamente anterior). S

Cerlificacién cuenta de ahomo A.F.C., expedida por una entfidad vigilada por la Superintendencia
financiera de Colombia, a la cual autorizo girar la suma de (en letras)

CUENTA AFC $ } mensuales (En caso de que su NO APLICA
respuesta sea afirmativa, adjuntar planilla de cuenta de ahorro AFC debidamenle diigencioda de la
enlidad financierq).

APORTE Cerfificacion de aportes voluntarios, expedida por un Fondo de Pensiones vigilado por la
VOLUNTARIO A |Superintendencia Financiera de Colombia, cuenia No. , a la cual aulorizo NO APLICA
PENSIONES |girar la surma de (en letras) $ ) mensuales.

3. En lo dispuesto en el decreto 99 de 2013, manifiesto de manera liore y voluntaria que, las personas fek:moncdas a
continuacién se encuentran bajo mi responsobilidad y dependen econémicamente de mi.

NOMBRES Y APELLIDOS i DOCUMENTO DE IDENTIDAD EDAD I’ARENI‘tSCO

* Hijo(s) menores de 18 onos que dependen econdmicamente del coniratisia (adjuntar copia del registro civil)

= Si estd financiando la educacion de un hijo(s) entre 18 y 23 afios, en una instifucidn formal de educacion superior cerlificada por el ICFES o autoridad
oficial comespondiente, o en programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la aulonidad competente (adjuntar registro
civil y copia del pago redlizodo de la matricula expedida por la respectiva institucion educativa)

* Hijo[s) mayores de 23 afios, padres, hermanos, conyuges companeros permanentes que se encueniren en situacion de dependencic originada en
foctores fisicos o psicoldgicos. (adjuntar dictamen médico expedido por Medicina Legal o las Emp Administrod de Salud)

* Podres, hermanos, conyuge © compafiero permanente que se encuentre en siluacion de dependencia, por ausencic de ingresos en el afio menores o
260 UVT por ingresos (adjuntar cerificade per contador Publice y copia de la tarjeta protesional)

En constancia firmo: /

Firma: / 3&0/% Bogota D.C., 01 de Julio de 2026

/lopanna Lizeth Diaz Poveda CIUDAD Y FECHA
No. de folios gye sé anexan: |

6N\



ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. EPS
SANITAS

v

“ EPS Sanitas N.LT. : 800.251.440-6

Linea de atencion en:

Bogota: 3759393

Nacional: 018000957010

#936 desde lineas Claro, Movistar, Tigo

CERTIFICADO DE PAGOS CONTRATO PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIA
Bogoti, 22 de junio de 2026

A QUIEN CORRESPONDA

EPS Sanitas certifica, que durante el afio gravable 2025, JOHANNA LIZETH DIAZ POVEDA identificado (a) con CC
No. 52812499, Titular del Contrato No.318514226, pagd por concepto de cuotas de PLAN PREMIUM, por los
siguientes usuarios:

APELLIDOS Y NOMBRES ~ DOCUMENTO PARENTESCO  PERIODO VR NETO VALOR IVA TOTAL
JOHANNA LIZETH DIAZ CC 52812499 TITULAR 01-01/31-12 $606.857 $30.343 $637.200
POVEDA
POR CONCEPTO DE VALES VENDIDOS $0 $0 $0

LA SUMA DE: $637.200 (SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE)

De acuerdo con lo establecido en el Paragrafo 1, articulo 1.2.4.1.6, del decreto 1625 del 2016 (DUR), el monto maximo
para disminuir de la base de retencion de lo pagado por concepto de salud es 16 UVT.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones

-\



g -l

Bogoia D.C., 01 de Julio 2026

Senores
AVAL FIDUCIARIA S.A.
NIT. 800.140.887 -8

=

Yo, Johanna Lizeth Diaz Poveda identificado con la cédula de ciudadania No. 52812499 expedida
en Bogotd DC en mi condicién de contratista del SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE NIT. 899.999.061-
9, segun contrato de prestacion de servicios No. 20261111 con fecha de inicio del 02 de Febrero
2026, declaro bajo la gravedad del juramento, en los términos establecidos en el paragrafo 1° del
articulo 4° del Decreto 2271 de 2009 y el articulo 126-1 del Estatuio Tributario, que los documentos
soportes del pago de aporte obligatorio a los sistemas de salud y pensién, cuya fotocopia
acompaio junto con la presente cuenta de cobro, corresponden a los ingresos provenientes
exclusivamente del contrato materia del pago sujeto a retencién, que mi base de cotizacion al
sistema de seguridad social no excede de 25 salarios minimos legales mensuales, de que trata el
articulo 3 del Decreto 510 de 2003.

Cordialmente,

-~

r

aﬁw
ohanna Lizeth Diaz Poveda
CC. Mo. 52812499 de Bogota DC

/’

Anexo. Soporte de pago de aporte obligatorio al sistema de salud del mes de Junio de 2026,
soportado en la planilla de aportes 92841572 -~
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AVAL FIDUCIARIA S.A.
NIT. 800.140.887 -8
CUENTA DE COBRO No. 5de 8 -~

DEBE A:
Johanna Lizeth Diaz Poveda
CC. No. 52812499 de Bogotd DC
REGIMEN: NO Responsable de IVA
ACTIVIDAD ECONOMICA: 74902 - 7,66 X 1000

2

Por concepto de Prestaciéon de servicios profesionalesla SEC&EFAREA DISTRITAL DE AMBIENTE, segin
conirato de Prestacion de Servicios No. PS - 20261111/26, durante el periodo comprendido entre el
01 al 30 de Junio 2026, la suma de diez millones ochocientos cuarenta y cuatro mil ochocientos

setenta pesos m/cte . ($10844870) 2

Favor consignar a la cuenta de Ahorros del Banco NU Bank No: 46612259
Vd

Se expide en Bogota D.C., alos 01 {uno) dias del mes de Julio de dos mil veintiséis (2026)

/

nu leeth Diaz Poveda
CC 0. 52812499 de Bogotd DC

Direccion de Residencia: CL9472A96

Ciudad de Residencia: Bogotda

Cédigo Postal: 11121

Teléfono: 3134180735

Correo Electrénico: forest4thesoul@gmail.com

Ciudad donde se Presté el
Servicio o se adquirié el bien:
Nit con digito de verificacién: 52812499 -5

Bogota
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
wo NUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASDCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD) PLANILLA (DIAMESIARO) EMPLEADOS urc
EXONERADO PAGO 1 0
cc 52812499 JOHANNA LIZETH DIAZ POVEDA Calle 94 #7223 06 6010000000 forestdihesoul@gmail.com PARAFISCALES Y 92841572 22/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | HOMBRE SUCURSAL c60IGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPG PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNicA I'= Indepandiente BOGOTA D.C BOGOTA, DC NO 2026-06 2026-06 | $4 337,048 $1.285.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coli Oblig: UPC Adiclonal Incapacidades Licencin Maternidad Dins Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afillados
No. Autorizacién Valor No. Autorlzacién Valor Colizacién
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 542.300 0 ] 1] 0 0 1] 542.300 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte F8P - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria iado Aportante Solidaridad Subsistencia | D1#SMO™ | o oiacion FSP Total a Pagar | Apilindos
25-14 Colpansionas 900336004-7 694.100 0 0 0 0 0 0 694 100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Colizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obligatorl Ne. Autorizaclé Valor Sistemas Cotizaclén Mora Colizaclén Cotizacién Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890803790-6 22700 22700 0 0 22.700 227 22700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflliados
CCF24 Compenaar Caja BG0066042-T 26.100 n 0 26,100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
f . A )
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporle Total » Pagar No. Afillados Tipo A adora N, e Tacoras = [Xeer "I‘,“!;y“;‘f: LMA L Total a Pagar
BENA Salud 1 542.300 542,300
o | 0 | 0 | 0 ] [) Pansién 3 694.100 694100
ICBF Riesgas Laborales 1 22.700 22.700
0 il 0 [ 0 | 0 | 0 cCF [ 26.100 26.100
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 o 0
] [ [ T SENA 0 0 a
TOTALES 4 1.285.200 1.285.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAHILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANG) PLANILLA {DIAMESIAND) EMPLEADOS urC
EXONERADO PAGO
ce JOHANNA LIZETH DIAZ POVEDA Calle 94 #7226 | 6010000000 | forestdthesoul@gmall com PARAFISCALES Y 92641572 22/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $4,337,048 $1.285.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION HOVEDADES PENSION SALUD RIESOOS LABORALES cCF PARAFISCALES
Fonde
Tipo y ‘ Ve Foado 16n I A | A A A
Ho.| Nomero de Apaliidos y Nombres ! ! ! HAHEHREAHEEIHBEE j G | mcarr | 5 |conmcion | Vountarto | Volantarto | pensianal | ynaionstde | coa Era | aceps | § Fetscin/l S8 | mcare | § | 3 |conmacien [C4N90 | ipcccr | B | Anede | WBCobos | Asos | Aporie | Anote | Apers
Kdentificacién ! portante | amidag | Subsiatenca ‘!

1 CC 52812409 | DIAZ POVEDA JOHANNA LIZETH | 50| 0 I N l 2514 | 4307048 | 30| 04100 1] ] 0 a EPS00S 4207.848 | 30 542 300 1491 42337 048 | dO 1 22.700 CCF24 | 4207042 | 20 26.100 o a o 0 o
—
/

1

—
—

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