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Vigerte desde: 03/01/2023

1. PROGRAMA:
10Pago No. de

3-1-100-101: Elaboracidn y aclualizacion de esludios de riesgo y cambio climatico.

R.P. AdicionR.P.2. OBJETO:

11666 del 
2024 /

Prestar servicios profesionales juridicos para sustanciar y/o proyectar y/o impuisar los actos administrativos y/o peticiones y/o documentos que se requieran adelantar en el marco 
del Proyecto CR-SA-SDA-2024-P00U.

N/A
/

Actlvldad Economica3. NOMBRE SUPERVISOR: 3.1 NOMBRE DEL APOYO DEL SUPERVISOR:
// 7HERMAN DAVID RIVERA RINCON 6910CINDY CRISTINA LEGUIZAMO PARDO

5. FECHA DE TERMINACI^N DEL CONTRATO: Tarlla de Retenclon ICA/4. FECHA DE INICIO DEL CONTRATO:

/ /25 de Septiembre 2025 7.6626 de Diciembre 2024

certificaci6n

N° SDA-20242/8! / del ana:

1.031.122.064 cumplib a satisfaccion con el objeto contractual descrito

• presentado el 10 de Enero 2025 /

20247Prestacion de servicios profesionaiesActuando en calidod de supervisor del contrato de

/EDWARD LEONARDO GUEVARA GOMEZ con N° de identificacibncenifico que

anleriormente. Con base en lo anterior, autorizo efectuar el pago 
por valor de $

del documento equivalente No. 1 de 10

7 Ochocientos Dlez Mil Pesos M/Cte810.000 (en letras)

/perteneciente al periodo del 26 al 31 de Diciembre 2024.

6. LIQUIDACI6N DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL:

3.000.000Ingreso Base de Colizacibn (IBC) Registrado en la Planilla $Ingreso Base de Cotizacibn (IBC) Sugerido $ 324.000

Valor minimo a cotizar
DiciembrePeriodo de Pago 

Fecha de pago 
Numero de Planilla

Aporte a sistema de salud (12,5% del 40%) 
Aporte a sistema de pension (16% del 40%) 
Aporte a ARL bajo nivel de riesgo I

40.500$
09 de Diciembre 2024 

82499890
51.840$

-■

1.691$
TOTAL 94.031s

7. EFECTUAR PAGO EN:
Banco

// 56723068105 y/BANCOLOMBIA Tipo de cuenta de Ahorros No.

Se explde en Bogota D.C., a los 10 (dlez) dias del mes de Enero de dos mil velnticlnco (2025)

//
€S

.
HERNAN DAVID RIVERA RINCONSTIWA LEGUIZAMO PARDOEDWARD LEONARDO GUEVARA GOMEZ

10. FIRMA DEL APOYO DEL SUPERVISOR
El (la) suscrilo(a) apoyo de supervliorfa) cer’^ca que el (la) conlrar^a 

presenfd el (los) informers) de ejecud6n ava'adcfs) pof el (los) 
supervisor(es) designado(s) ios pagos al Sistema General de Segundoa 

Social conforme lo eslableoac en :a rormatividad vigente. y por lo 
anterior autorizo e presenle pago

9. FIRM^ DEL SUPERVISOR
El (la) suscrifo(a) suDervisor(a) certiftca quo o! (la) confra’ista presento el (los) tnforme(s) 
de ejecuctdn ovalado(s) por el (los) supervisor(es) designadojs). los pagos al Ststemo 
General ae Segu/ aad Social conforme lo estableodo en a normatlvidad vigente y 

por lo anterior autorizo el presenfe pago

8. FIRMA DEL (DE LA) CONTRATISTA
De acuerdo con fo estipulado en !a norma*ividad v<genle, manifiesto. bajo la gravedaa de 

luramento. auc los documentes soportes del pago de aporles obliga’orios ol Sistema Genera1 
de Segundad Social, presentados a esta Entidoa contratanle. correspcnaen a los ingresos 

proven entes del contrato de presfacidn de servicios mencionados en el presonte 
documento

11. ANTE INCONSISTENCIAS. INFORMAR MEDIANTE LOS SIGUIENTES DATOS DE CONTACTO / LA SIGU1ENTE INFORMACI6N DEBE COINCIDIR CON EL RUT:

CALLE 57 H # 71 F - 50 SUR INT 8 APTO 301 BOGOTA D.C.Direccibn: Ciudad de Residencia:

edwardguevaraabo@gmail.com/Telbfono / extension: 3118875801 Correa Eleclrbnico:✓
/Cbdigo Postal:

NIT con Digilo de 
Verificocibn:

110741 Ciudad en que se presto el 
servicio a se adquirib el 

bien:
BOGOTA D.C.

/1031122064-9

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente estd publicada en el sifio web del Institute Distrital de Gestidn de Riesgos y Cambio Climatico - IDIGER.

mailto:edwardguevaraabo@gmail.com


Codigo: GF-FT-02

Version: 5
INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Pagina: 1 de 3
Vigente desde: 14/12/2024

SDA-20242781/202^1. CONTRATO N° del 26 al 31 de Diciembre 20242. PERIODO DEL INFORME

Prestar servicios profesionales juridicos para sustanciar y/o proyectar y/o impulsar las actos administrativos y/o peticiones y/o 
documentos que se requieran adelantar en el marco del Proyecto CR-SA-SDA-2024-P0014.

3. OBJETO CONTRACTUAL

4. iRequIere Elaborar un Segundo 
Informe para el mlsmo mes?

4.1. Perlodo del Segundo Informe 
(2do supervisor del mlsmo mes)NO

4.2. Nombre del 2do Supervisor del 
mlsmo mes (Si aplica)

6.1 Pendlenfes de Meses 
Anlerlores

6.3 Conlesladas 
en el Perlodo

6.2 Aslgnadas en el 
Perlodo

6.4 Pendlenles por 
Responder

6. CORRESPONDENCIA: Proyectar los informes, estudios y respuestas a los derechos de 
peticion y/o solicitudes de entidades y/o comunidad que se formulen a la entidad, absolver 
las consultas y demas requerimientos, en los plazos legalmente establecidos y realizar el 
seguimiento a las respuestas proyectadas para la correspondencia asignada a su cargo 
incorporando dichas respuestas en las bases de dates SIRE y CORDIS previa aprobacion del 
supervisor.

0 X0 00

Etectuar el seguimiento y verificar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones pactadas. para esto, es fundamental que el Supervisor y el Contratista aseguren que los 
informes y productos que soportan el pago, reflejen de manera data y precise todas las actividades desarrolladas contorme a las obligaciones pactadas en el contrato. con los 
respectivos soportes y su debida publicacion en Secop.

7. OBLIGACIONES 8. ACTIVIDADES REALIZADAS 9. PRODUCT©

I. Proyectar las actuaciones, insumos. y/o 
documentos juridicos relacionadas con el objeto 
del proyecto en los formatos establecidos y 
aplicando la normatividad vigente.

Para el periodo de diciembre de 2024 no se me asignaron insumo para la proyeccion de 
actuaciones juridicos. N/A

2. Proyectar las respuestas a los requerimientos de 
entes de control, derechos de peticion y/o 
solicitudes en general y hacer las correcciones a 
que haya lugar de conformidad con la normative 
vigente dentro los tiempos de ley

Para el periodo de diciembre de 2024 no se me asignaron requerimientos de entes de 
control, derechos de peticion y/o solicitudes para la proyeccion de las respuestas.

N/A

3. Actualizar con la periodicidad que se requiera 
las bases de datos de las actuaciones, insumos, 
y/o documentos juridicos relacionadas con el 
proyecto

Para el periodo de diciembre de 2024 no fue necesario la actualizacion de las bases de 
datos de la oficicna.

N/A

4. Asistir y/o programar reuniones y/o 
capacitaciones, y/o mesas de trabajo 
relacionadas con el objeto contractual o 
programadas por la entidad. y realizar las demas 
actividades que le sean asignadas por el 
supervisor del contrato de acuerdo con el objeto 
contractual

Se asistio a la capacitacion e induccion el 30 de diciembre de 2024, donde explicaron 
como se debe ejecutar el proyecto.

Se anexa CD, con las evidencias de la 
obligacibn

CONTRATISTA SUPERVISOR APOYO DEI SUPERVISOR

\/'oLX'V_i

J HERNAN DAVID RIVERA RINC6NEDWARD LEONARDO GUEVARA GOMEZ CINDY CJcrSBNA LEGUIZAMO PARDO

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente estd publicada en el sitio web del Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio
Climatico- IDIGER.



DECLARACION JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONALES

Yo, EDWARD LEONARDO GUEVARA GOMEZ /
1.031.122.064 BOGOTA D.C.Identificado(a) con cedula de ciudadania No. de:

Seleccione
1. De conformidad con el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, monifiesto bajo la gravedad de juramento que (NO / SI) se 
tomardn costos o deducciones asociadas a rentes por concepto de trabajo que no provengan de unq relacion laboral, 
legal y reglamentaria.

,NO ••

2. Y cumplo todos los requisites establecidos para que me sea aplicado lo dispuesto en el articulo 383 del Estatuto tributario. 
Adjunto la siguiente informacion con los respectivos soportes:

iAnexa
Soportes?

Certificacion de prestamo para adquisicion de vivienda. expedida por una Entidad Financiera vigilada por 
la Superintendencia Financiera de Colombia, en la que consta el valor cancelado por intereses o 
correccion monetaria durante al ano inmediatamente anterior.

NO APLICA
CREDITO DE 
VIVIENDA Asi mismo monifiesto que el credito fue odquirido en compania de mi (conyuge o companero(a)). quien 

hard USO de este beneficio (En el case de que su respuesla sea afirmativa, adjunlar carta que demueslre el 
porcentaje de deduccion que aplica a cada persona)

NO APLICA

MEDICINA
PREPAGADA

Pagos por medicine prepagada del ano inmediatamente anterior. (En el caso de que su respuesla sea 
afirmativa, adjuntar certificacion de pagos por medicina prepagada del ano inmediatamente anterior).

/NO APLICA

Certificacion cuenta de ahorro A.F.C., expedida por una entidad vigilada por la Superintendencia 
Financiera de Colombia, a la cual autorizo girar la suma de (en letras)

.) mensuales (En caso de que su 
respuesta sea afirmativa, adjuntar planilla de cuento de ahorro AFC debidamente diligenciada de la 
entidad financiera).

NO APLIC/CUENTA AFC ($

Certificacion de aportes voluntarios, expedida por un Fondo de Pensiones vigilado por la
_, a la cual autorizo 
.) mensuales.

APORTE 
VOLUNTARIO A 

PENSIONES
Superintendencia Financiera de Colombia, cuenta No. 
girar la suma de (en letras)_______________________________

NO APLICA

($
3. En lo dispuesto en el decreto 99 de 2013, monifiesto de manera libre y voluntaria que, Iqs personas relacionadas a 
continuacion se encuentran bajo mi responsabilidad y dependen economicamente de mi.

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCOEDAD

STEFANNY GUEVARA RAMOS 1.023.166.367 13 HIJA

• Hijo(s) menores de 18 arios que dependen economicamente del contratista (adjuntar copia del registro civil)
• Si esta financiando la educacion de un hijo(s) entre 18 y 23 arios. en una instilucion formal de educacion superior certiflcada por el ICFES o autoridad 
oficial correspondiente, o en programas tecnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente (adjuntar registro 
civil y copia del page realizado de la matricula expedida por la respectiva instilucion educativa)
" Hijo(s) mayores de 23 arios, padres, hermanos. conyuges comparieros permanentes que se encuenlren en situacion de dependencia originada en 
factores fisicos o psicologicos. (adjuntar dictamen medico expedido por Medicina Legal o las Empresas Administradoras de Salud)
• Padres, hermanos, conyuge o compariero permanente que se encuentre en situacion de dependencia, por ausencia de ingresos en el ano menores a
260 UVT por ingresos (adjuntar certlflcado por contador Publico y copia de la tarjeta profeslonal)

En constancia firmo:

(Pa/Atf fj A vd)Firmo: Bogota D.C., 10 de Enero de 2025

EDWARD LEONARDO GUEVARA GOMEZ CIUDAD Y FECHA

lNo. de folios que se anexan:
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/
Bogota D.C., 10 de Enero 2025

/Senores
FIDUCIARIA POPULAR S.A. 
NIT. 800.141.235-0

Yo, EDWARp'' LEONARDO GUEVARA GOMEZ identificado con la cedula de ciudadanfa No. 
1031122064 expedida en BOGOTA D.C. en mi condicion de contratista de la SECRETARIA DISTRITAL^ 
DE AMBIENTE NIT. 899.999.061-9, segun contrato de prestacion de servicios No. SDA-20242781 con 
fecha de inicio del 26 de Diciembre 2024, declare bajo la gravedad del juramento, en los terminos 
establecidos en el pardgrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de 2009 y el articulo 126-1 del 
Estatuto Tributario, que los documentos soportes del pago de aporte obligatorio a los sistemas de 
salud y pension, cuya fotocopia acompano junto con la presente cuenta de cobro, corresponcen 
a los ingresos provenientes exclusivamente del contrato materia del pago sujeto a retencion, cue 
mi base de cotizacion al sistema de seguridad social no excede de 25 salarios minimos legcles 
mensuales, de que trata el articulo 3 del Decreto 510 de 2003.

Cordialmente,

ty/uvn
EDWARD LEONARDO GUEVARA GOMEZ
CC. No. 1031122064 de BOGOTA D.C.

Anexo. Soporte de pago de aporte obligatorio al sistema de salud del mes de Diciembre de 2024- 
soportado en la planilla de aportes 82499890



FIDUCIARIA POPULAR S.A. X

NIT. 800.141.235-0

CUENTA DE COBRO No. 1 de 10

DEBE A:
EDWARD LEONARDO GUEVARA GOMEZ 
CC. No. 1031122064 de BOGOTA D.C. 

REGIMEN: NO Responsoble de IVA 

ACTIVIDAD ECONOMICA: 6910 - 7,66 X 1000

/

/
Por concepto de Prestacion de servicios profesionales a la Secretaria Distrital de Ambiente, segun 
contrato de Prestacion de Servicios No. PS - SDA-20242781/24, durante el periodo compren'" ' 
entre el 26 al 31 de Diciembre 2024, la suma de ochocientos diez mil pesos m/cte . ($810000)

dido

/
Favor consignor a la cuenta de Ahorros del Banco BANCOLOMBIA No: 56723068105

Se expide en Bogota D.C., a los 10 (diez) dias del mes de Enero de dos mil veinticinco (2025)

EDWARD LEONARDO GUEVARA GOMEZ
CC. No. 1031122064 de BOGOTA D.C. /

/Direccion de Residencia: 
Ciudad de Residencia: 
Codigo Postal:
Telefono:
Correa Electronico:
Ciudad donde se Presto el 
Servicio o se adquirio el bien: 
Nit con digit© de verificacion:

CALLE 57 H # 71 F - 50 SUR INT 8 APTO 301 
BOGOTA D.C.
110741 
3118875801
edwardguevaraabo@gmail.com 

BOGOTA D.C.

1031122064-9

/

mailto:edwardguevaraabo@gmail.com


Bogota D.C., 10 de Enero 2025

Senores
INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO 
NIT. 800.154.275-1

/
Yo, EDWARD LEONARDO GUEVARA GOME£identificado con la cedula de ciudadanla 
No. 1031122064 expedida en BOGOTA D.C. en mi condicion de contratista de la 
SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE NIT. 899.999.061-9, segun contrato de 
prestacion de servicios No. SDA-20242781 con fecha de inicio del 26 de Diciembre 2024, 
declare bajo la gravedad del juramento, en los terminos establecidos en el paragrafo 1° 
del artlculo 4° del Decreto 2271 de 2009 y el articulo 126-1 del Estatuto Tributario. que 
los documentos soportes del pago de aporte obligatorio a los sistemas de salud y 
pension, cuya fotocopia acompano junto con la presente cuenta de cobro, corresponden 
a los ingresos provenientes exclusivamente del contrato materia del pago sujeto a 
retencion, que mi base de cotizacion al sistema de seguridad social no excede de 25 
salaries minimos legales mensuales, de que trata el articulo 3 del Decreto 510 de 2003.

Cordialmente

(o
EDWARD LEONARDO GUEVARA GOMEZ 

CC. No. 1031122064 de BOGOTA D.C. y

Anexo. Soporte de pago de aporte obligatorio al sistema de salud del mes de diciembre 
de 2024 segun planilla 82499890.



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTEScompensar miplanilla.com

PAG i de 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NUMERO DIRECClON TEL6F0N0 CORREOTIPO NOMBRE APORTANTE PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MESIANO)

CANTIDAD

EDWARD LEONARDO GUEVARA 
GOMEZ

CALLE 57 H # 71 F - 50 
SUR INT 8 APTO30I

EMPLEAOOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

odwanlquL'vaiaaborffiqrrail.con’ FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

CC 10.11122064 7754839 TIPO
PLANILLA 1 0

FORMA
PRESENTACION

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIOOO SALUD PERIODO PEN SIONES TOTAL A PAGARC0DIGO CIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTO

S870.700824998902024-12 2024-12 09/12/2024BOGOTA D CUNICA BOGOTA D. C SII - inrieDondienle

TOTALES FOR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Dias Mora Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. AfiliadosUPC Adicional Incapacidades Liconcia MatornidadCodigoEPS Nombro NIT CotizaciOn Obligatoria
Valor Mora

CotizacidnNo. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor

0 0 975 000975.000 0 0 0 0 1FPS00R Compensar EPS 860066942-7

TOTALES PENSION

Valor Mora 
Cotizacion

Valor Mora 
FSP

No.Aportc Voluntarlo 
Afiliado

Aporte Voluntarlo 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidandad

Aporte FSP - 
Subsistencia

Cotizacion
Obligatoria Total a PagarDias MoraNITCodigo AFP Nombre Afiliados

0 480.000 1480 000 0 0 0 0 02.30301 Porvem 800224808-8

TOTALES RIESGOS LABORALES

No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No AfiliadosIncapacidades Aportes Otros Valor Nolo Dias Valor Mora SubtotalCddigo ARL Nombre NIT Cotizacion

Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor SolidaridadObligatoria No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora

157 15.790 115.700 0 0 15.70014-23 Posiliva Seguras 860011153-6 15.700

TOTALES CAJAS

No. AfiliadosDias Morn Valor Mora Aporte Total a PagarNIT Valor AporteCodigo CCF Nombre

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Administradoras 
Rcportadas

Valor antes do IGE, LMA. 
IRPyMora Total a PagarTlpo AdmlnistradoraValor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

.375000 .3/5.000SaludSENA

i 480.000Pension 480.0000 II 0 0 0

15 700 15 ZOORiesgos Laborales 1ICBF

I 0CCF 0 00 0 0 0 0

ESAP 0 0 0ESAP

ICBF 0 0 0

MEN 0MFN 0 0

SENA 0 o 0

TOTALES 3 870.700 870 700



compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NUMEROTIPO DIRECCIONNOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
IDIA/MESIANO) CANTIDAD

EDWARD LEONARDO GUEVARA 
GOMEZ

CALLE 52 H » 71 F - 50 
SUR INT 8 APTO301

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUO

CO 1031122064 EMPLEADOS UPC7754839 cdwardquevaraabo@gmail.cfjm NUMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO) 0

FORMA
PRESENTACION

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL CODIGO PERIOOO SALUD PERIODO PENSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2024-12 2024-12 09 12/2024UNICA I 82499890 S870.700I - Indeoendienie BOGOTA D C. BOGOTA DC SI

ETALLE FOR COTIZANTE
INFORMAClON COTIZANTE INFORMAClON NOVEDADE9 PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

!§ Fondo
penstonal Fondo 

pAnsion.il d» 
subsist* noa

No. da
Iden||flcacl6n

Cod! Vcluntari 
o Afiliado

Voluntarto
Aportantes 8 3 5 3 5 ! 5 ; 5 Coliracidn i 

Valor UPC
Cod. Codigo

CCF'i 8 A (until
CCF

IBC olros 
paradscHlps

Aportt
ICBF
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Certificado
Bancario

/
Limes, 6 de enero de 2025

Senores
SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informer que EDWARD LEONARDO GUEVARA GOMEZ identificado(a) 
con CC 1031122064, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes 
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
/ 2014/04/08CUENTA DE AHORROS 56723068105 ACTIVA

♦Importante: Esta constancia solo hace referenda a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los 
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: 
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el 
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortes Unbe
Gerente Servicios Contact Center 8. BPO

Bancolombia



POSITIVA
Com pan ia ni Sic.iiRos

COLOMBIA
•’OTENCIA DE LA

VIDA

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTARQUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, EDWARD 
LEONARDO GUEVARA GOMEZ identificado con CC No. 1031122064, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 24/12/2024 
Estado Afiliacion: ACTIVO 
Fecha de inicio de Contrato: 23/12/2024 ^ 
Fecha fin de Contrato: 10/10/2025 
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE - Nl. 
899999061

/
723 /
Clase de Riesgo: 1

! Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad 
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente 
novedad a traves de nuestro portal •.'ww.posm'.n-- N , para continuar con la cobertura.

1
li

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion 
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 20250101145118.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 6 dias del mes de enero de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positivo Compoma de Seguros S.A.
Nit 800.0)1153 - j Linca gratuita naclonal. 01-3000-111-1/0 Tolofono: (G01) 330 /000
Defensor del Consumidor Financicro: Ana Maria Giraldo Rincon defensordelcliente .-flpositiva gov c.o
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota Teiefono (601) 610 8164

. LA ASEGURADOPA
DE TODOS LOS 

f COLOMBIANOS

www.positiva.gov.coO-'ositiva Compania de Seguros O aPosiiivac. )i ®Posi?ivaCol ©PositivaSeguros

http://www.positiva.gov.co


ZDI/\M Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto i 0 [2j Actualizacion

1411375752234 Niimero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000014113757522 3

5. Numero de Identificacidn Tribularia (NIT) 6. DV 12. Direccidn seccional 
Impuestos de Bogoia

14. Buzon electronico

3 21031 122064 9
IDENTIFICACION

25. Tipo de documenlo 
2 Cedula de Ciudadania

24. Tipo de coniribuyente 
Persona natural o sucesidn iliquida

26. Numero de Identificacidn 27. Fecrta expedicion

1 3 1 0 3 1 1 2 2 0 6 4

! 40. C'udod'N'jnicipio 
Bogota. D C

Lugar de expedicion 
COLOMBIA

28. Pais 29. Departamento

1 6 9 Bogota D C. 1 1 0 0 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido

GOMEZ
33. Primer nombre 3n. Ct.os nombres

GUEVARA EDWARD LEONARDO

35. Razbn social

36. Nombre comercial 137. Sig;..

1
UBiCACION

38 Pais 
COLOMBIA

40. Ciudad/Mumcipio 
1 1 Bogota, D.C.

39. Departamento
1 6 9 Bogota D.C. 0 0 1

41. Direccidn principal

CL 57 H 71 F 50 IN SAP 301 SUR —
edwardguevaraabo@gmail.com V/ / ,42. Correo electrpnico

43. Cddigo postal 1 1 0 7 4 1 6017805712 45. Telbfono244. Telefo-.c 1 3 1 1 8 8 7 5 8 0 1
Cl ASIFICACION

Activijpd economica Ocupacion

Activldad principal
46. Cddigo 47. Fecha inicio activldad

Acti' id-id odcunua-ia
48. Cbd.gn 49. Fecha mcio actCiead

Otras actividades 52. Numero 
establer.irmenlos51. Codigo1 250. Codigo

|6 9 1 0 | 12 0 1 5,0 1,1 41
R^sponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 9 10 11 12 13 14 157 <t 18 19 20 21 22 23 24 25 2616 17

53. Codigo [5 4 9 | | !
05- Impto. renta y compl. regimen ordinar 
49 - No responsable de IVA

Usua.'ios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar. la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusive de la DIAN

□ NO |X] [2024-10-16/21 . 56: 14~059. Anexos SI 60. No. de Folios. 61. Fecha

La mformacion summistrada a traves del formulario oficial de inscripcion. actualizacion. suspension 
y cancelacibn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactilud en alguno de los datos sumimstrados se adelantaran los procedimientos adminislrativos 
sancionatorios o de suspension, segun el caso. Paragrafo del articulo 16 1 2.6 del Decreto 1625 
del 2016 De igual manera al formalizar el trPmite el usuario fue informado y acepla la polilica de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reahee. 
Firma autorizada

GUEVARA GOMEZ EDWARD LEONARDO984. Nombre

CONIRIBUYENTE985. Cargo

Fecha generacion documentc PDF 16-10-2024 09 57 26PM

mailto:edwardguevaraabo@gmail.com


Pagina 1/1

DIRECCI6N DE IMPUESTOS DE BOGOTA 
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALGAL (XA MAYOR 
DE BOGOTA D C

H«CltNOA INFORMACION basica del contribuyente
Fecha: 16/10/2024Sec/elaria tie Hacienda

CONTRIBUYENTE C.C. 1031122064 EDWARD LEONARDO GUEVARA GOMEZ

INFORMACION BASICA

Direccion: CL 57H 71F 50 IN 8 AP 301 SUR Telefonos: 3118875801

Municipio: BOGOTA, D.C.Ciudad: BOGOTA DCDireccion electronica: edwardguevaraabo@gmail. 
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion:

PERFIL TRIBUTARIO

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Regimen tributario: PREFERENCIAL ICA Fecha desde: 14/01/2015

Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 14/01/2015 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 69102 - Actividades juridicas en el ejercicio de una profesion liberal

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

C )ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

C REPRESENTANTES ACTIVOS

Sehor Contribuyente Esta es la informacidn suministrada por usted y registrada en la 
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD
VWS4.H1 /M.



GESTION CONTRACTUAL

g 5lCR£I«IADt _

AMBIENTE B0Q0T/\ Acta de Inicio del Contrato o Convenio
HMBlIUr.V
MOOGOUOC Codigo: PA08-PR05-F1 Version: 6

Dia Mes Ano
Fecha:

26 12 2024

INFORMACION DEL CONTRATO
CONTRATO o 
CONVENIO No.: SDA-CPS-20242781

Prestar servicios profesionales juridicos para sustanciar y/o proyectar y/o impulsar los 
actos administrativos y/o peticiones y/o documentos que se requieran adelantar en el 
marco del Proyecto CR-SA-SDA-2024-P0Q14. 

OBJETO:

NUEVE (9) MESES contados 
a partir del cumplimiento de 

requisites 
perfeccionamiento 
ejecucion del contrato.

CUARENTA Y IRES MILLONES 
SETECIENTOS CUARENTA MIL 
PESOS M/CTE (S43.740.000)

VALOR: PLAZO: los de
y

Mensualidades vencidas equivalentes a CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS 
SESENTA MIL PESOS M/CTE ($4,860,000), cada una por el valor proporcional que 
resulte de la fraccion de mes ejecutada.

FORMA DE PAGO:

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
26 DE DICIEMBRE 
DE 2024

Fecha de 
aprobacion:No. DE POLIZA 11-46-101068169

GARANTIA UNICA FECHA DE EXPEDICION 20 DE DICIEMBRE DE 2024
ValorAmparos Vigencia

CUMPLIMIENTO DEL 
CONTRATO

20/12/2024 al 
31/03/2026S 8.748.000

ADMINISTRADORA FECHA AFILIACION INICIO COBERTURAARL (Cuando 
aplique) POSITIVA 23/12/2024 24/12/2024
No. CDP 4085 No. RP 11666

Se reunieron:

ANGELA PATRICIA ROMERO RODRIGUEZNombreDATOS DEL 
SUPERVISOR Cargo Subdirectora de Silvicultura, Flora y Fauna Silvestre

Identificacion C.C. 1 ■020.714.754 de Bogota D.C.
DATOS DEL 
CONTRATISTA

Nombre EDWARD LEONARDO GUEVARA GOMEZ
C.C. 1.031.122.064 de Bogota D.C._____________

En Bogota D.C., a los veintiseis (26) dias del mes de diciembre de 2024 se reunieron, ANGELA PATRICIA 
ROMERO RODRIGUEZ, identificada con cedula de ciudadam'a No. 1.020.714.754 de Bogota D.C en su calidad de 
supervisora del Contrato de Prestacion de Servicios No. SDA-CPS-20242781 del 2024, en representacion de la 
Secretaria Distrital de Ambiente, y el(a) senor(a) EDWARD LEONARDO GUEVARA GOMEZ, mayor de edad. 
identificado con cedula de ciudadam'a No. 1.031.122.064 de Bogota D.C., en calidad de contratista. con el fin de 
suscribir el acta de inicio, asi:

Identificacion

FECHA DE INICIACION: Veintiseis (26) del mes de diciembre del 2024
Para constancia firma por quienes intervinieron:

ANGELA PATRICIA ROMERO RODRIGUEZ
Subdirectora de Silvicultura, Flora y Fauna 

Silvestre

EDWARD LEONARDO GUEVARA GOMEZ
C.C. 1.031.122.064 de Bogota D.C., 

Contratista



GESTION CONTRACTUAL

1 StCRfMRUM _

AMBIENTE B0Q0T/\ Acta de Inicio del Contrato o Convenio
ALDMXWIWC*
C*B0G01A3C Codigo: PA08-PR05-F1 Version: 6

CONTROL DE CAMBIOS

Acto AdminiatrativoVersion Descripcidn de la Modificaci6n
5 Implementacion del nuevo mapa de procesos, se modified el codigo del proceso Radicado 2019IE68472 de marzo 27 

de 2019
6 Se ajusta a los lineamientos del Instructivo del SIG, se incluye el cuadro responsable de 

elaborar o actualizar.
Radicado 2024IE176792 del 2' de 
agosto de 2024_______________

RESPONSABLES DE ELABORAR O ACTUALIZAR

Elabord Revisd Aprobo
Nombre: Jeronimo Juan Diego Rodriguez 
Rodriguez
Cargo: Subsecretario General 
Fecha: 21 de agosto de 2024

Nombre: Karen Adriana Duarte Mayorga 
Cargo: Subdirectora Contractual 
Fecha:24 de julio de 2024

Nombre: Karen Adriana Duarte Mayorga 
Cargo: Subdirectora Contractual 
Fecha: 12 de agosto de 2024

ELABORO: JOHANNA MONTES ACOSTA - SSFFS VBo. FirmagnA

REVISION JURiDICA: IVON NINO CORTES SSFFS VBo FirmaDC

REVISION ADMINISTRATIVA: JAVIER ROJAS NOVOA SSFFS VBo. Firms___


