JUAN CARLOS MEJIA »>GUDELO

AREA DE CENTRO DE COSTOS FECHA DE PRESENTACION

TECNICA 30 dsfio de 2025 CUENTA DE COBRONo. 1,

INFORMACION DEL ADQUIRIENTE

Razon Social Adquiriente: VALLECAUCANA DE AGUASS.A. ES.P NIT: 900.333.452-1
oo Avda 8Nte No. 24AN-147 Sta Ménica . 16653810 - , ) _ ,
Direccion: Hesidencial Teléfonos: 6653929 Ciudad: Santiago de Cali
INFORMACION DEL BENEFICIARIO
Beneficiario JUAN CARLOS MEJIA AGUDELO INIT/CC: I 10'273'447 [ de I Manizales
Direccidn: CALLE 54 46- 43 Teléfonos: 3127728574
Correo (E) Personal |jcma:465@gmai\.com Ciudad - Departamento I Palmira
INFORMACION CONTRACTUAL. P
Cuota # 1/ | Periodo Causado: julio 2026 Valor Cobro: (nimeros) [$3'252'014

Valor: (letras) TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CATORCE PESOS COLOMBIANOS

Concepto del Cobro:

Valor correspondiente a la Primera cuota del contrato No. 2000.13.02.137-2026 (periodo cubierto:

Objeto del
contrato

julio 2026)

Prestar los servicios d€ inspeccion, seguimiento, roceria, retirc de material solido y vegetal, que permita el funcionamiento eficiente de
las unidades de tratamiento que conforman a la PTAR del corregimiento de Guabas, municipio de Guacari.

Declaracion Juramentada

Yo, JUAN CARLOS MEJIA AGUDELO identificado con cédula de ciudadania No. 10273447 de Manizales, manifiesto
Bajo la Gravedad de Juramento que: 1- No me tomaré costos o deducciones asociadas a las Rentas de Trabajo, como
independiente; por lo tanto, SOLICITO EXPRESAMENTE, se me practique la Retencion en la Fuente Renla, con la
tabla del Art.383 del E.T o de Rentas Laborales, en concordancia con lo estipulado en el arl. 9. Dec..2231/2023 del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico; 2- He allegado todos los soportes que deben acompanar esle tipo de retencion
como a- Certificado Intereses de Vivienda; b- Certificado de dependientes y c- Soporte del pago deAdedicina prepagada
ylo Seguros de Salud (si fuesen necesarios); 3- Asi mismo, declaro que no tengo mas de 2 trabajadores a mi cargo. 4-
Para efectos de la retencion de ICA, el municipio donde se presta el servicio es Cali. 5- con el fin de cumplir con el
objetivo del Art.135 ley 1753 de 2015; informo que las Retenciones por Seguridad Social, deben ser consignadas en las
siguientes entidades: Salud: EPS Sura; Pension: AFP Colpensiones; ARL: ARL Positiva; Caja de Compensacion: no
aplica, con un % de aporte a la caja del 0%

De acuerdo con lo anterior, estoy acompafando la precitada solicitud con los siguientes documentos y por valor de:

Intereses de q . Certificado
' icina P d % N
Vivienda /0 Tilmcicin Brepagads ¢ Dependientes 0
v i SEIS MILLONES QUINIENTOS CUATRO MIL VEINTIOCHO PESOS
Valor del Contrato: $6'504'028 COLOMBIANOS

FIRMA'Y CEDULA

Identificacion: 10'273'447 2000.13.02.137-2026

Ciudad de Expedicion Manizales

Declaracion Juramentada
Firmada Digitalmente

No. Contrato

D:\USUARIO DIEGO MEJIA (NO BORRAR)\Downloads\JUAN CARLOS MEJ Ctto.mail.com.xlsm
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vuhuﬂc‘nn " ! 4 Fecha de Vigencia

DEAGUAS 54 59 ACTA DE SUPERVISION DE,C@NTRATO POR PRESTACION DE SERyféIOS 1411112023 /
Fecha de Presentacion A 00 o ae 2028, [contrato o 2000.132.137-2026 [pprlodo Ziystdo Jullg2026 |  cuotaCausada 1/, dé6 1 2
Nombre del Contratista JUAN CARL@S MEJIA AGUDELO Planilla Segurid. 466018Da19 rarodopagado |/ Jullo-2026  [Pagada | 1 JG1 | 2026
Los valores aqui sugeridos en Seguridad] $6'504'028 | Valor Adicional 50 Total Contrato 55'504;_353 Valor Causado #252'014 vr Acumulado ;{'252'014
Social, en ningin momento exonerdn all 7 7
supervisor de ejecular otras pruebas queRetefte At383ET Retfte Sclic.Sgn Parag. 2 del Art. JBJE.T, / Refte a Descontar : 4 $0| % de Ejecucion 50.0%
ameriten su Cerlificacion. El supervisor tomara -

dichos valores. como los valores minimos que
debe aportar el prestador de servicios; no
obstante, el susodicho, podia presentar
[planilias con liquidaciones por cotizacion

mas altas. Durante el periodo jullo 2026 el contratista realizd las siguientes actividades: it
ey

Caja 0.0% $0 Pension $ 280°200 Salud $ 218°300 ARL Riesgo " <: %

EPS Sura

no aplica AFP Colpensiones ARL Positiva 0.522%

Enc mplimiento de las obligaciones y compromisos derivados del Contrato de Prestacion de Servicios No. 2000.13.02.137-2026, la Supervision del contrato
dejé constancia de que el tecndlogo, Juan Carlos Mejia Agudelo, desarrollé durante el periodo reportado las siguientes actividades:

alizo el seguimiento a cada una de las unidades de tratamiento, verificando su funcionalidad y que estas se encuentran sin obstrucciones.

e réaliza limpieza, retiro de material sdlido y material vegetal que ingresa al predio de la PTAR,

0 cumplimiento a las actividades de capacitacion, formativas y de sensibilizacién en materia de seguridad y salud en el trabajo, promoviendo actividades vy
ndicignes seguras.

4.Se péalizo el diligenciamiento de las actividades realizadas diariamente en la PTAR, asi como también las observaciones evidenciadas en los recorridos

pepitdicos realizados.

5.Presentd evidencia del pago de la seguridad social del mes de julio de 2026, mediante la planilla de seguridad social pagada.

6.Presentd las cuentas de cobro correspondientes a las actividades realizadas del periodo de julio del 2026, con el informe de las actividades realizadas y

aporiahdo la planilla de seguridad social pagada.

tregd la informacion de las actividades ejecutadas, mediante la entrega del informe mensual de actividades, diligenciamiento de bitacora y de los reportes

9.Pfectud inspecciones técnicas y verificaciones operativas en los recorridos realizados en la PTAR.
10.Continué con seguimiento al funcionamiento al filtro Fito pedolégico, debido a su importancia en la remocién de carga organica.

o

=

£

&' | DEGRETO 1273 DE (El Articulo 1 del Decreto 1273 de 2018 que modifica el Articulo 2.2.1.1.1.7 del Decrelo 780 de 2016 Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social el pago de las
o 2018 colizaciones al Sistema de Seguridad Social Integral de los trabajadores independientes se efectuara mes vencido.

75 Paragrafo 2 An.383 (Las personas naturales podran solicitar, la aplicacion de una tarifade Retencion en la Fuente superior a la delerminada de conformidad con el presente articulo, para lo cual
fr: E.T. deberan indicarla por escrito al respectivo pagador. El incremento de la tarifa de Relengion en la fuente, sera aplicablea partir del mes siguiente a la presentacion de la soliciturd
o La retencion a la que se refiere en la precitada "CERTIFICACION DE SUF‘E&VISDR" se acoje al paragrafo 2 de la ley 2277 de 2022.el cual estipula que. dicha
; relencién "se hara por pagos (mensualizados). Para ellc se tomara el monto total del valor del contrato menos los respectivos aportes obligatorios a salud y
= | Paragrato 2 ley 2277 | pensiones, y se dividira por el numero de meses de vigencia del mismo, Ese valor mensual corresponde a la base de retencion en la fuente que debe ubicarse en la
3] de 2022 tabla. En el caso en el cual los pagos correspondientes al contrato no sean efectuados mensuaimenle, el pagador debera efectuar la relerfmén en la fuente de
b= acuerdo con el calculo mencionado en este paragrafo, independientemente de la periodicidad pactada para los pagos del contrato; cuando realice el pago debera
< retener el equivalente a la suma total de la retencién mensualizada.”

El Suscrito Supervisor Csr&y{qua. el contralista: Juan Carlos Mejia Agudelo, identificado con la cédula de ciudadania No. 10273447, cumplié con el objeta del contrato en el periodo
julio de 2026 con un 50. de avance en sus obligaciones; que los documentos de apories de Ley (ARL, Salud y Pensién), han sido soportadgs debidamenta con la planilla
correspondiente al periodo Julio-2026 No. 4660160619 Con fecha de pago el 10;!6 Jul de 2026, las cuales son copias del original y cumplen con lo es}ab!ecido con las normas vigentes
de Seguridad Social, que, la cuota objeto de este cobrs ha sido evaluada en gn’rorrnato de Retencén en la Fuente Art, 383 del E.T.; ya que el Prestador de Servicios, y bajo la grlavedad
de Juramenlo, manifestd que: 'no se tomard costos ¢ deducciones asociad?é dichas rentas, ni ha tenido a su cargo mas de 2 empleados', Produgto de esta validacidn. la retencicn en la
fuente ne alcanza los topas minimos para generay/algun valor por este conceplo; que, para efectos de la retencién de Industria & Comercie! el servicio se prasla en el municipio de
Santiago de Cali; por lo tanto, autorizo el pago gefrespondiente a (Tres Millones Doscientos Cincuenta Y Dos Mil Catorce Pesos Colombianos) $3,252,014, (menos los carresponds
descuentos de ley aulorizados, incluird asi mismo, los descuentas que bajo la gravedad de juramenlo, por parte del Prestador de Servicios se hagan, de las correspondientes retengor
por Seguridad Social; una vez, se autorice su aplicacion, por parte de la ley). |

CALDERON VILLANUEVA

SUPERVISOR DEL CONTRATO

1EGC

Formato Propledad de la Empresa Vallecaucane de Aguas. S.A. E.5.P. Derechos Reservados ® Prohibida su distribucién o copia porgial o total sin ung autorizacidn expresa de la Gerencia,



FECHA: Santiago de Cali, 30de julio de 2026

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Diego Calderon Villanueva
CARGO DEL SUPERVISOR:Director, Técnico
Vallecaucana de Aguas S.A E.S. P/

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA: Juan Carlos Mejia Agudelo

CEDULA N°. : 10273447 de Manizales

CONTRATO No.: 2000.13.02.17&026

OBJETO: Prestar servicios de inspeccion, seguimiento, roceria, retiro de material solido y
vegetal, que permita el funcionamiento eficiente de las ‘unidades de tratamiento que
conforman a la PTAR del corregimiento de Guabas, municipio d&’ Guacari.

FECHA INICIO: 18/07?5026 FECHA FINALIZACION: 31/&’2026

ADICION TIEMPO: Fecha Finalizacion: N/A o DD/MM/AAAA (CUANDO éPLIQUE)

INFORME DE GESTION MES: Julio de 2026/

INFORME DE GESTION -

DIRECCION ADMINISTRATIVA

No.

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS

Realizar el seguimiento a cada
una de las unidades que
conforman la Planta de
Tratamiento de Aguas
Residuales (PTAR) del
corregimiento de Guabas,
municipio de Guacari,
verificando su adecuado
funcionamiento e informando de
manera inmediata al supervisor
del contrato cualquier que pueda
afectar la continuidad y eficiencia
del sistema de tratamiento.

Se realiza el seguimiento a cada una de las
unidades de tratamiento, verificando su
funcionalidad y que estas se encuentran sin

obstrucciones. /

Realizar inspeccion a la PTAR,
incluyendo la roceria y control de
la cobertura vegetal, limpieza de
las estructuras, recoleccion vy
retiro de residuos solidos, lodos,
material sedimentado,
escombros y demas elementos.

Se realiza limpieza, retiro de material solido y |/
material vegetal que ingresa al predio de la PTAR. ¢

Participar en las actividades de
capacitacion, induccion,
reinduccion, entrenamiento vy

Se dio cumplimiento a las actividades de |
capacitacion, formativas y de sensibilizacion en |




fortalecimiento de competencias
programadas por el contratante o
el supervisor del contrato,
relacionadas con las
inspecciones realizadas a la
PTAR, Seguridad y Salud en el
Trabajo  (SG-SST), gestion
ambiental, atencion de
emergencias y demas temas
inherentes a la ejecuciéon del
objeto contractual.

materia de seguridad y salud en el trabajo,
promoviendo actividades y condiciones seguras.

Diligenciar periddicamente,
completa y veraz la bitacora de
operacion de la Planta de
Tratamiento de Aguas
Residuales Domésticas
(PTARD) del corregimiento de
Guabas, registrando las
observaciones realizadas,
novedades, labores de
mantenimiento, condiciones de
funcionamiento de las unidades
de tratamiento y cualquier otra
informacién requerida.

Se realizo el diligenciamiento de las actividades
realizadas diariamente en la PTAR, asi como
también las observaciones evidenciadas en los
recorridos periddicos realizados. /

Acreditar, previo al inicio de la
gjecucion del contrato y durante
toda su vigencia, la afiliacion y el
pago oportuno al Sistema
General de Seguridad Social
Integral, incluyendo los aportes a
salud, pension y riesgos
laborales (ARL), conforme a la
normatividad vigente.

Se presenta evidencia del pago de la seguridad
social del mes de julio de 2026, mediante |a planilla
de seguridad social pagada

Presentar oportunamente las
cuentas de cobro con el
cumplimiento de los requisitos
legales y contractuales
establecidos, anexando los
soportes correspondientes, tales
como el pago de los aportes al
Sistema General de Seguridad
Social Integral (salud, pension y
ARL), el informe mensual de
actividades ejecutadas, el

reporte de novedades
presentadas durante el periodo y
los demas documentos

requeridos por el supervisor del
contrato o por VALLECAUCANA
DE AGUAS S.A. ES.P.

Se presenta las cuentas de cobro correséondientes
a las actividades realizadas del periodo de julio del

2026, con el informe de las actividades realizadas y
aportando la planilla de seguridad social pagada.




Custodiar y administrar de
manera responsable la
informacion, documentacion,
registros operativos y demas
productos generados durante la
ejecucion del contrato,
reconociendo que estos
constituyen propiedad exclusiva
de VALLECAUCANA DE
AGUAS S.A. E.S.P. Al finalizar:
el contrato, debera entregar la
totalidad de la informacion en
medio fisico y digital, incluyendo
copia de respaldo (backup), asi
como devolver en adecuado
estado de conservacion todos
los equipos, herramientas,
elementos de proteccion
personal, dotacion, materiales,
inventarios, insumos y demas
bienes suministrados para el
desarrollo de las actividades
contratadas, salvo el desgaste
normal por su uso.

Se entrega la informacion de las actividades
gjecutadas, mediante la entrega del informe
mensual de actividades, diligenciamiento de
bitacora y de los reportes periédicos realizados.

/

Y,

Utilizar de manera permanente y
adecuada los elementos de
proteccion personal (EPP)
suministrados o exigidos para el
desarrollo de las actividades,
dando estricto cumplimiento a
las normas de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST),
protocolos de bioseguridad,
reglamentos internos y demas
disposiciones aplicables a la
operacion de la PTAR.

Durante el presente informe, se dio uso a todos los
elementos de proteccién personal como botas,
casco, guantes y gafas. yd

/

Cumplir las demas actividades,
instrucciones y funciones que
sean asignadas por el supervisor
del contrato y que guarden
relacién directa con el objeto
contractual.

Se efectuaron inspecciones técnicas y
verificaciones operativas en los recorridos
realizados en la PTAR. /
Se contintia con seguimiento al funcionamiento al |
filtro Fito pedolégico, debido a su importapCia en la
remocién de carga organica. !
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Acompafiamiento limpieza y retiro de material solido
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PLAMILLA INTEGRADA AUTOLIARDACION AFCRTES
SOPOATE DE PAGO GENERAL
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Comprobante pago seguridad social - Julio 2026

Retiro material solido de entrada PTAR
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VallEtiel Odyea_Colombid
Supervision desmonte y limpieza de bomba

FIRMA: &R")J &
NOMBRE COMALETO:\Juar Cdr ejia Agudelo
CC No. 10273447 de Manizales



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOI SOPORTE DE PAGO GENERAL 7
Bancoomeva
i DATOS GENERALES DEL APORTANTE. f DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPQ IDENTIFICACION CEDULADE GRIOAGAN, - NUMEROG DE DENTIFICACION 10273447 || \iumERD PLANILLA 4660160618 710 DE PLANILLA HINDEPENDIENTES.
NOMBRE O RAZON SOCIAL JUAN CARLOS MEJA AGUDELD || 2ERIODO COTIZACION OTAGS MES W 2026 PERIODO COTIZACION SALUD MES who ARO 2026
oo CALI DEPARTAMENTO: VALLE || pias DE MORA g o
DIRECCION CALLE 54 #4543 TELEFONO, 2848223 || FECHA PAGO (aasarmnidd) s 2997422671
TIPO APORTANTE: 0NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE FINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA ACTIVIDAD ECONOMICA Actndades reguisdoras y laciadoras da a act
FORMA DE PRESENTACION uNIco
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA F ICHF (REFORMA TRBUTARIA} no
y i TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APDRTES VOLUNTARIOS I F! T MORA TOTALES |
TIZANTES ZACH
COOIGO. NOMBRE 1 kel COTEAN EMPLEADOR COTIZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTZACION T FSP APQORTES MORA i) VALOR PAGADO
=T 7514 COLPENSIONES 1 [ 1 $ 330 409 sd sq sd sa 4 [T $333 54 33334
pusTOTALES: $333000 sd $ 333
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERC VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
F5005 PSO0S-SANTAS S A 1 1 3d 1 sd I 30 3 260 500 sd sd 34 sa sd 5260
OTALES: sa sq § 260
TOTAL APORTES & RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA Ll [ COTZANTES I INCAPACIDAD IR® SALDO A FAVOR T LIOUDACION T TOTALES |
C00IGO NOMBRE i [ NUMERG AUTORIZACION| VALOR [FAGO A OTROS RESGOS, PLANILLA VALOR | COTIZACION | APoRTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO 1
23 4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A | 1 I 1 sd $s080d 550 | E tsnﬁ
ALES: | | s s so.e0d

LIOLEDACION DETALLADA APORTES

e B El
TG | SUBTIPO | SALARIO | O DE Zle 5|13|3 g lel sl &l CENTRO ¥
N NOMBRES §§: z 2|2 E] ERE R VALOR| TOTAL TOTAL BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIon OTIZANTE BASICO. [SALARY §E 0E B g E ADMIN ®BC : (COTZACION| \ppgs| aponTe | ADMIN |gf  1BC Tm‘};‘oamn'rcg e EAPORTEPORTEAPORTE|
i
: Ty Vo 52 500 0] WO |08 bita s samaod sd 260500 80 Se0sodiezs  ps s 10273447 | § 50 80q sd sd 34 sa 54 34
oztyar fEOEO ME FoLPenst| | 2083334 a | | 2083204
Famos . pNES EOMPAR
B DE
EEGUROS
A
frotaLPaGADO]  Lisesamod -

M2G07 13238 PU_

SAGHA VDE



SOOI

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CALI DEPARTAMENTO:
CALLE 54 #46-43 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

10273447
JUAN CARLOS MEJIA AGUDELO
VALLE
2848823

|-INDEPENDIENTE |

Aclividades reguladoras y |

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION

4660160619 TIPO DE PLANILLA:
MES:

I-INDEPENDIENTES

julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0 |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/10 NUMERO AUTORIZAGION: 9997422571 |
i NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP |
X |
LIQUIDACION GENERAL 2]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION L
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE. ]
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES | - 1 $333.400
SUBTOTAL: 1 | $333.400
SALUD |
ADMINISTRADORA | |
NIT CODIGO NOMBRE ‘
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $260.500 |
SUBTOTAL: 1 $260.500
RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 50.800
SUBTOTAL: 1 $50.800
|
VALOR SIN MORA: $ 644700
VALOR MORA: $0
| TOTAL PAGADO: $ 644.70(“




