ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C
Secretaria Juridica Distrital
SECRETARIA Nro. Rad: 3-2026-1591

BOGOT/\ | JURIDICA | 5. SReomronamin

MEMORANDO

Cédigo Depend.: 2310460
MARIA FERNANDA QUIJANO VASQUEZ DIRECCION DE GESTION

Para: CORPORATIVA

De: DIRECCION DISTRITAL DE DOCTRINA Y ASUNTOS NORMATIVOS
Asunto: INFORME PAGO NO. 1 - CONTRATO SJD-028-2026

| Referenciado(s) | N/A

Estimada doctora Maria Fernanda:

En ejecucion del contrato de prestacion de servicios profesionales No. SJD-028-2026
celebrado entre la Secretaria Juridica Distrital y el suscrito, adjunto los documentos que se
relacionan a continuacion para efectos del PRIMER pago del referido contrato
correspondiente al periodo comprendido entre el 16/01/2026 y el 31/01/2026:

Informe Supervision Contractual.

Factura Electronica.

Formato de caracterizacion tributaria junto con sus soportes.
Planilla pagada de Seguridad Social.

RUT 2026.

RIT 2026.

Certificacion bancaria.

Resolucién autorizacion de numeracion de la DIAN.

ONoOORWNE

Atentamente,

MIGUEL ERNESTO CAICEDO NAVAS

c.c.e..
Anexo: N/A
Anexos Digitales: 1

Proyect6: MIGUEL ERNESTO CAICEDO NAVAS-DIRECCION DISTRITAL DE DOCTRINA Y ASUNTOS NORMATIVOS
Reviso:
Aprobd: MIGUEL ERNESTO CAICEDO NAVAS-DIRECCION DISTRITAL DE DOCTRINA Y ASUNTOS NORMATIVOS

Pagina nimero 1 de 1
Documento Electronico: €6172¢65-14d9-413a-a72f-16b7116f0135

Carrera 8 No. 10- 65
Cédigo Postal: 111711

Tel: 3813000
www.bogotajuridica.gov.co ALCALDIA MAYOR
Info: Linea 195 DE BOGOTA DC.

SECRETARIA JURIDICA DISTRITAL

CLASIFICACION DE LA INFORMACION: PUBLICA
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BOGOT/\

Informe Financiero y Supervision contrato PN

SECRETARIA
JURIDICA
DISTRITAL

h Contrato No, 028-2026 Inicio)]  16-ene-2026

Objeto del Contrato

nomativa y conceptual.

si []

Fecha inicial de Suspensién

¢ Promoga?

No

DDDAN-OPS-F-001: Prestar servicios profesionales especializados a |a Direccién Distrital de Doctrina y Asuntos Nomativos, para revisar la legalidad de actos administrativos,
elaborar pronunciamientos juridicos sobre proyectos de Acuerdoy de Ley, expedir conceptos juridicos, y apoyarlos demas asuntos juridicos asociados al proceso de gestion

¢ Suspension?  Si |:| No

Fecha final de Suspensién

CCINIT 5.206.563 Contratista

Correo institucional mecaicedon@secretariajuridica.gov.co  Correo personal

Banco Banco Davivienda S.A. Tipo Ahomos

MIGUEL ERNESTO CAICEDO NAVAS
miguelecaicedo@gmail.com  N° Contacto 3138882719

Cuenta Bancaria N° 005100070183

Supervisor ANDRES FELIPE PUENTES DIiAZ

Dependencia Direccion Distrital de Doctrina y Asuntos Normativos

Cargo Director Técnico, Cédigo 009, Grado 07

Correo enlace (Si aplica) apuentesd@secretariajuridica.gov.co

Vr. Inicial $ 148.500.000 Vr. Total Pagado $ -

Adicion (+) $ : V. Facturado (Periodo Act) $ 6.750.000 % AVANCE

3 ) EJECUCION FINANCIERA
Reduccion () $ - Vr. Ejecutado. -$ 6.750.000 Fuente - Recursos del Distrito
V. TOTAL' $ 148.500.000 Vr. Por Ejecutar $ 141.750.000
CRP N° VrPago a imputar al CRP Concepto de pago
29 $ 6.750.000 Primer pago - Periodo comprendido entre el 16 y el 31 de enero de 2026.
L
Totala Imputar $: 3§ ¢ © - 2+ .+ 16 750.000. **Periodo (ejecucion de actividades) Certificado

Factura N° (ND - NC) o indicar si es cuenta de Cobro Fecha Valor (sin .V.A.) Valor .V.A. Valor a Pagar
765 | 4102/26 $ 5.672.269 $ 1.077.731 Bl el 6AB0:000!
| $ _ $ _ = Lt ]
Total a Pagarff $: + - : - - -
ACLARAR QUE LOS VALORES RELACIONADOS DEBEN SER SIN INTERESES
N° Planilla SGSSI Periodo Fecha Pago Aportes Salud Aportes Pension Aportes ARL Valor Total Planilla
AT169097 e ) Ene .. 6602026 . . LA, aT6B00LS o) 61030058 o 2000018 1.107.100
$ .
Entidad Financiera Documento Soporte Valor Aporte
Aportes Voluntarios - Pensién o mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm—m— $ -
Aportes Voluntarios - AFC - AVC $ -
Bl Balance de Pagos
N° Pago Valor N°Pago  Valor N°Pago  Valor N°Pago  Valor
1Pago $ - 5Pago $ - 9Pago $ - 13Pago $ -
2Pago § - 6Pago $ - 10Pago $ - 14Pago $ -
3Pago § - 7Pago $ - 11Pago § - 15Pago $ -
4Pago § - 8Pago $ - 12Pago $ = 16Pago $ -

Vr. Total Pagado $ -

OBLIGACIONES

DESCRIPCION DE LO EJECUTADO EN EL PERIODO

Elaborar los conceptos y analisis juridicos en temas hacienda publica, planeacion urbana,
1 |habitat, ordenamiento temitorial o de alto impacto de competencia y/o conocimiento de la
Secretaria Juridica Distrital.

1. 29/01/2026. Se elaboré el proyecto de respuesta a la Solictud de concepto juridico formulada
por la Direccion Juridica de la Secretaria Distrital de Gobiemo en relacion con el alcance de la
delegacion conferida por el sefior Alcalde Mayor a dicha Secretaria mediante el Decreto Distrita
391 de 2024 para la toma de juramento en procesos de nacionalizacion.

Apoyar en la proyeccion y/o revision del control de calidad normativa de los actos
administrativos relativos a temas de hacienda publica, urbanismo, planeacion urbana,
habitat, ordenamiento temitorial, el componente normativo del POT y/o temas de alto
impacto, que le sean solictados.

1. 30/01/2026. Se reviso el proyecto de Decreto “Por medio del cual se subroga el Titulo 17 del
Libro 3° del Decreto Distrital 653 de 2025, Unico del Sector Habitat, se adoptan neamientos para
la prestacion del servicio publico de aseo en el Distrito Capital y se dictan otras disposiciones”. Se
formularon observaciones y recomendaciones.
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Informe Financiero y Supervision contrato PN
SECRETARIA

BOGOT’\ JURIDICA

DISTRITAL

Proyectar y/o revisar los actos administrativos para la firma del Alcalde Mayor de Bogota D.C.,[1. Se estuvo a disposicion de la Secretaria Juridica Distrital para proyectar o revisar los actos
3 |el Secretario Juridico Distrital, la Subsecretaria Juridica Distrital y/o el Director Distrital dejadministrativos que fueren solictados por la entidad; no obstante, durante el periodo de tiempo
Doctrina y Asuntos Normativos en los componentes asociados a su objeto contractual. objeto de este informe no se requiri el desarrollo de esta actividad.

1. 23/01/2026. Se acompafi6 a la Secretaria Juridica Distrital en la reunion de trabajo adelantada
€l 23/01/2026 que contd con la participacion de la Secretaria Distrital de Ambiente, de la Secretaria
Distrital de Habitat y de la Empresa de Acueducto y Alcantarilado de Bogota D.C., con el objeto de
Atender los tramites, consultas y reuniones provenientes de los sectores administrativos dejrevisar el estado del proceso de participacion y concertacion previo del proyecto de resolucion de
Hacienda, Planeacion, Habitat, Moviidad y Gestion Juridica. Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible “Por medio de la cual se establecen directrices para el
ordenamiento ambiental de la Sabana de Bogota”, con ocasion de la medida cautelar ordenada
por el Trbunal Administrativo de Cundinamarca y la aparente reanudacion del tramite de expedicion
del acto administrativo por parte de esa Cartera.

5 |Cumplirlas deméas obligaciones que le sean asignadas y sean de la naturaleza del contrato. |1. Se cumplio con todas las obligaciones asignadas de acuerdo con la naturaleza del contrato.

|7 [

EL CONTRATISTA: Declaro bajo la gravedad deljuramento que foda la informacion relacionada en el presente informe corresponde a las actividades ejecutadas durante el periodo informado y los
documentos anexos que soportan el pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud, pension y riesgos laborales para el periodo del informe, corresponden a los gue
legamente efectio con base en los ingresos provenientes del Contrafo y que la planila aportada estd efectivamente pagada y recibida a satisfaccion por la entidad encargada de recaudar el pago,
de conformidad con lo serialado en el articuo 1 del Decreto 1273 de 2018. El presente informe es anexado en la plataforma SECOP 11 Y SIGA, y el mismo es autenticado con la remision desde el
usuario del contratista, de acuerdo con lo establecido en la key 527 de 1999. Para ser aprobado por el supervisor.

EL SUPERVISOR: Certifico que el contratista cumplid con las obligaciones y productos en el periodo del presente informe, conforme con lo pactado en el contrato y cumplen con los requisitos
exigidos por la entidad. Elpresente informe y sus evidencias fueron valldadas y es aprobado en la plataforma SECOP I, por lo cual autorizo proceder con el pago.

- - Fecha de Fechade ] . . .
Compariia Aseguradora No. Péliza Anexo. Expedicion Aprobacion Vigencia desde | Vigencia hasta

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 18-44-101111740 0 16/01/26 16/01/26 15/01/26 15/04/27

Las evidencias de las actividades desamolladas durante el periodo de tiempo objeto del presente informe se pueden consultar en el siguiente enlace:
https://drive.google.com/drive/folders/1jWQ5zqthnPcZ 9M1P32a0MD6V Gu62g0j0?usp=drive_link

n CONTRATISTA: Al firmar el presente formato, el contratista en calidad de trabajador independiente con Contrafo de Prestacion de Servicios suscrito con la Secretaria Juridica

Distrital, manifiesta que bajo la gravedad de jur. to, con las implicacic penale jguientes, que los dc tos soportes de pago de aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, corresponden a los ingresos provenientes del presente Contrato de Prestacion de Servicios y son materia de
pago sujeto a retencion.

SUPERVISOR: En calidad de supervisor / interventor del contrato de prestacion de servicios aqui relacionado, certifico que el proveedor / contratista del servicio cumplio a
satisfaccion las especificaciones contenidas en el contrato y los informes mensuales aprobados a través de la plataforma SECOP Il junto con todos los requisitos legales
necesarios, y autoriza a la Secretaria Juridica Distrital a realizar el pago del periodo correspondiente.

() FIRMAS 1
CONTRATISTA | SURERVISOR
M/ M—,
3 Z =

NOMBRE: MIGUEL EENESTO CAICEDO NAVAS ANDRES FELIPE PUENTES DIAZ

CcC. 5.206.563 c.c. 1.098.810.694
CARGO: DlrectorTecnlco Cadigo 009 Grado 07
DEPENDENCIA:

Carrera 8 No. 10— 65
Caédigo Postal: 111711

Tel: 3813000
www.bogotajuridica.gov.co ALCALDIA MAYOR
Info: Linea 195 DE BOGOTA DC.
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Factura Electrénica de Venta 765

Miguel Ernesto Caicedo Navas

5206563 - 9

— No Somos Grandes Contribuyentes

2 2 Responsable de IVA
nluuel Emesm calcedn Na"as No Autorretenedor Impuesto de Renta
o Autorizaciéon Numeracion de Facturacion: 18764102468118 de 02/12/2025

Vigente hasta 02/06/2026 de la factura 753 a la 2000
6910

CUFE ac70ce972b3eaad752fc266a07860ba0bda9b943e59dbf746876fd197fade9ca39b95f7eac85336a358bc933b2112c62
SECRETARIA JURIDICA DEL DISTRITO

NIT 899999061 - 9 Fecha Factura: 04/02/2026 03:42:50
Direccion: Carrera 8 # 10-65 Fecha Expedicion: 04/02/2026 15:42:54
Ciudad: Bogotd, Bogota D.C, Colombia Forma de Pago: Crédito - 30 Dias
Teléfono: (57601) 3813000 - Correo: nsmunozt@secretariajuridica.gov.co Fecha Vcto.: 06/03/2026

Medio de Pago:  Acuerdo mutuo
Nro. item (Cédigo) Descripcién item (Cédigo) UM Cant.  VIr. Unitario IVA % IVA (Unitario) ICO VIr. Total
1 010 Honorarios contrato de prestacion de UNID 1.00 5,672,268.91 19.00 1,077,731.09 5,672,268.91

servicios profesionales No.
SJD-028-2026

Primer pago. Periodo comprendido entre el 16/01/2026 y el 31/01/2026.

Observaciones: Subtotal 5,672,268.91
Se remite al supervisor del contrato el informe de actividades junto con la copia de la factura electrénica y los demas soportes requeridos por Descuentos 0.00
la entidad. IVA 1,077,731.09
ICO 0.00

Total COP 6,750,000.00

Saldo Pendiente 6,750,000.00

Total Nro. Lineas: 1
VIr. Total: SEIS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL (PESOS COLOMBIANOS)

ESTABLECIMIENTO Miguel Ernesto Caicedo Navas miguelecaicedo@yahoo.com
Cra 7 # 126-30 Torre 8 Apto 1232 Tel (57601) 3138882719
Bogota, Bogota D.C, Colombia

-ORIGINAL-

Impresa por LOGGRO, un software de Loggro S.A.S. NIT. 901361537-1 www.loggro.com
Proveedor Tecnolégico Loggro S.A.S. NIT 901361537-1
El emisor de esta factura es responsable por la totalidad de los datos contenidos en ella.

Pagina 1 de 1



SECRETARIA

JURIDICA
BOGOTI\ DISTRITAL
Caracterizacion Tributaria e Informacién del SGSSI

Sefiores: Secretaria Juridica Distrital

En cumplimiento del Decreto 1625 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario en materia tributaria para
efectos de la depuracion de la base para el calculo de la retencidn en la fuente, bajo la gravedad de juramento certifico que:

1. INFORMACION GENERAL

Contratista (Nombre completo) | MIGUEL ERNESTO CAICEDO NAVAS

Identificacion (cc) 5.206.563

Direccion Calle 2 Sur No. 12 — 531 Este. Casa 44 B. Conjunto Oikos Savanna Monterrey.

Ciudad Residencia Cajica (Cundinamarca) N2 Celular 3138882719

Correo Personal miguelcaicedo@gmail.com Correo Institucional miguelcaicedo@secretariajuridica.gov.co

2. RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA

a) Estoy obligado(a) a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior:
b) Soy responsable de impuesto a las ventas (IVA) (antes régimen comtin)

X X|e
O O|3

¢) Actividad econdmica tributaria (principal) (De acuerdo con el Registro Unico Tributaria RUT)
69102-Actividades juridicas en el ejercicio de una profesion liberal
’ (Si no esta listada, por favor registrela de acuerdo con el RIT en este espacio): codigo y nombre actividad econdmica. ’

Sl NO

d) Pertenezco al Régimen de Tributacion SIMPLE: (Debe estar registrado como perteneciente a este régimen en el RUT) O X
(El régimen SIMPLE NO tiene relacion con el antiguo régimen Simplificado)

e) Bajo la gravedad de juramento manifiesto qué: SI___, NO X tomaré costos y deducciones asociados a las rentas de

trabajo.

Nota. De ser afirmativa la respuesta, se aplicara la retencién en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto

Tributario sobre el 100% del valor de los honorarios.

De ser negativa la respuesta, se aplicara el beneficio de renta exenta del 25%, asi como los porcentajes contemplados en
el articulo 383 del Estatuto Tributario.

Lo anterior, conforme a lo establecido en el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, que reglamente la Ley 2277 de 2022.

3. DEPURACION DE LA BASE PARA EL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE
Aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral - SGSSI

Tipo Si NO Identificacion - Entidad
Aportes —Salud X O 800251440 E.P.S Sanitas
Régimen especial en Salud 0 En caso de sefialar “Sl”, los aportes correspondientes a Salud serdn consignados directamente al FOSYGA
Aportes - Pension O 800224808-8 Porvenir
O

Aportes —ARL 860011153-6 Positiva Compaiiia De Seguros S.A.

Carrera 8 No. 10- 65
Cédigo Postal: 111711

Tel: 3813000
www.bogotajuridica.gov.co ALCALDIA MAYOR
Info: Linea 195 DE BOGOTA DC.

SECRETARIA JUR‘JDICA DISTRITAL

CLASIFICACION DE LA INFORMACION: PUBLICA
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Beneficios Tributarios
Tipo Si No

Intereses de

Vivienda =

Medicina

Prepagada =

Dependientes O

Relacion de Dependientes

Nombre y apellidos (completos)

ID (cC, T, etc.)
Fecha de Nacimiento
Calidad del Dependiente

Nombre y apellidos (completos)

ID (cC, T, etc.)
Fecha de Nacimiento
Calidad del Dependiente

4. FIRMA

SECRETARIA
JURIDICA
DISTRITAL

BOGOT/\

Soportes

Anexar - Copia del certificado expedido por la entidad financiera correspondiente al afio inmediatamente anterior.

Para fines del beneficio tributario del 50% o 100% del valor del deducible por concepto de INTERESES SOBRE PRESTAMOS

PARA ADQUIISICION DE VIVIENDA, segtin lo dispone el Decreto Reglamentario 3750 de 1986, Articulo 89, solicito que la

deduccion sea del siguiente (%) porcentaje: 50 %

Anexar - Copia del certificado expedido por la empresa emisora prestadora del servicio, correspondiente al afio

inmediatamente anterior.

a) Para hijos menores de 18 arios, anexar copia del registro civil.

b) Para hijos con edades entre los 18 y 23 afios, anexar copia de la certificacion semestral del pago de la matricula
expedida por la respectiva entidad educativa.

¢) Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacion de dependencia originada
en factores fisicos o psicoldgicos anexar certificacion de Medicina Legal.

d) Para Hijos mayores de 23 afios y/ o conyuge o compafiero (a) permanente, padres y hermanos en situacion de
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos, anexar certificacion de Medicina Legal, de la EPS o de
cualquier institucion idonea habilitada en el Registro Nacional de Salud.

e) Para Conyuge o compariero (a) permanente y/o padres y hermanos en situacion de dependencia por ausencia de
ingresos o ingresos en el afio menores a 260 UVT, anexar Certificacion anual de Contador Publico.

JACOBO CAICEDO MORENO

1.032.498.393

09 de junio de 2016

1. Hijo Menor de 18 afios

MARIANA CAICEDO MORENO

1.013.282.436

25 de julio de 2020

1. Hijo Menor de 18 afios

Para constancia firmo el dia jueves, 5 de febrero de 2026.

<

2
/

\
Nombre: NWSUEL ERNESTO CAICEDO NAVAS

ID (CC, NIT) : 5.206.563

Carrera 8 No. 10- 65
Cédigo Postal: 111711

Tel: 3813000
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CERTIFICACION TRIBUTARIA / ANO GRAVABLE 2024/ pAciNa2 DE 4

DAVIVVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Nit 860.034.313-7

Avenida El Dorado No. 68C-61 Piso 1, Bogota

Cliente: NAVAS MIGUEL ERNESTO CAICEDO Fecha de solicitud: 2025-03-13
Identificacion: C.C 5206563 Ciudad donde se consigno la retencion en la fuente de renta y GMF: Bogoté Fecha de expedicion: 2025-03-15
PRODUCTOS HIPOTECARIOS
PRODUCTO NUMERO DE FECHA DE [ MONTO INICIAL SALDO AL SALDO AL PAGOS O VALOR UVR Y/O DEDUCCION VALOR
PRODUCTO INICIO 31.DIC 2023 31.DIC.2024 CANONES DEL INTERESES INDIVIDUAL GRAVAMEN A
DEL PERIODO PAGADOS O MAXIMA ANO LOS
CREDITO COSTOS .2024 MOVIMIENTOS
FINANCIEROS FINANCIEROS*
CREDITO 5700489400210479 14/04/2023 $160,000,000.00 $150,862,996.73 $131,934,633.09 $47,305,017.51 $24,903,314.65 $24,903,314.65 $0.00
HIPOTECARIO
TOTALES 1 $160,000,000.00 $150,862,996.73 $131,934,633.09 $47,305,017.51 $24,903,314.65 $24,903,314.65 $0.00

Las deducciones en prestamos de vivienda y leasing Habitacional no se pueden solicitar como beneficios en forma concurrente Articulo 1.2.1.1.6 del Decreto 1625 de 2016

CREDITOS CONSTRUCTOR, CREDIEXPRES, CREDIPLUS

PRODUCTO NUMERO DE VALOR SALDO AL PAGOS DEL VALOR UVR Y/O VALOR
PRODUCTO UTILIZACIONES 31.DIC.2024 PERIODO INTERESES GRAVAMEN A
PAGADOS LOS
MOVIMIENTOS
FINANCIEROS*
CREDIEXPRESS 6500325000484082 $500,000.00 $1,640,266.43 $1,391,884.00 $485,182.92 $0.00
TOTALES 1 $500,000.00 $1,640,266.43 $1,391,884.00 $485,182.92 $0.00

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

E
E

VIGILADO

INFORMACION ADICIONAL

De acuerdo al Articulo 1.6.1.12.12 del Decreto 1625 de 2016, los certificados expedidos en forma continua por computador no Requieren firma Autografa
Esta certificacion incluye todos los productos vigentes y cancelados poseidos durante el afio certificado.

Recuerde: El Decreto 2229 del 22 de diciembre del 2023 establece quienes son declarantes de renta para el afio 2023.
n este mismo decreto se establecen los plazos para declarar y pagar el impuesto sobre la renta y complementarios
stimado cliente. Si ademas usted fue proveedor del Banco, puede realizar la solicitud de los certificados en la direccion infoprov@davivienda.com

La tarifa de retencion en la fuente aplicada a las operaciones con tarjetas debito y/o credito corresponde al 1.5% y el 0.001% para el caso de combustibles
Estimado cliente. Si usted figura como segundo titular de algun producto, en la seccién de Segundos titulares, encontrara los datos totales del producto; los cuales son de caracter informativo. Esta
informacién se debe tomar segun su % de participacion.
Direccion del Banco para notificaciones: Cl 28 13 A 15 MN
Estimado cliente del Régimen simple. Si usted report6 al Banco su condicion tributaria durante el afio.

El Banco Davivienda S.A. se permite certificar la totalidad de las Operaciones de consignacién realizadas por mecanismos electrénicos.
Cumpliendo con lo establecido en el articulo 1.5.8.3.5 del Decreto 1091 del 03 de agosto del 2020.

Recuerde, para la procedencia del descuento en la determinacion del impuesto SIMPLE, los valores tomados deben corresponder a pagos por concepto de venta de bienes y/o servicios.




REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADUR(A NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

[ nure f1.032.498.353 DE MACTIENVIL racve 56771316

Datos de la istro - Clase de oficina

Regisraduria L ]| Nowr [ ] nimero [ | ]| Consuade| ]| Corregimiento [ 1] mspecciondepolica ]| C6aligo . T &

Pals - = Muni e/0 insp én de Policia

Departamento = Corregimiant — ;
REGISTRADURIS TE TEUTAGUILLO BOGLTEA To - COLOMBIA - CUNDINAMARCE - B

(Datos del inscrito
Primer Apeilido _Segundo Apellide

CARICEDG . . o e e PMICRENC. ... ... ... ..., .w s EE S

TANGS,

A T T T A L N I T T T L T P

Fecha de Sexo (en letras Grupo sanguinec Factor RH
SERRE L

l-::_-- nacio (Pais - Departamento - Municipic - Corregimients e/ Inspeceién)

U4 | o {dHascuiee..... . 4. ..., OSITIVO,
COLOMBIA CUNDIRAMARCA BOGOTA D.C................ .. ... ... . . . . .

Tipo de ento mobmbndom NI 0 cor do de vive

KICUHMERTS AUTENTI R T

'Dlmdonudnondn(rmmdo, Indigenas con linea matrilineal o parej wmmmumommmmmmmmummumw
Ap."ldolymmm

MORENC SARCIA ANA MAEIA. .. .. ... .. ...,
D de én (Clase y o) Nack dad
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® .compensar | miplanilla.com

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 5206563 MIGUEL ER,\"“AEVS:SO CAICEDO Ca':;‘?e%‘; :;14?4'231 3138882719 | miguelecaicedo@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA CAJICA NO 2026-01 2026-01 | 06/02/2026 47169097 $1.107.100
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. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 476.800 0 0 0 0 0 0 476.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 610.300 0 0 0 0 0 0 610.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci 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 20.000 20.000 0 0 20.000 200 20.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 476.800 476.800
0 [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 610.300 610.300
ICBF Riesgos Laborales 1 20.000 20.000
0 ) [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.107.100 1.107.100

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



0.:00mpenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 5206563 MIGUEL ERNESTO CAICEDO Calle2 Sur # 12531 | 3138882719 | miguelecaicedo@yahoo.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS urc
PARA;':&?[;-ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RECENTRC IO PR GRIANTE SUcURS cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA [ETE—— CUNDINAMARCA CAIICA NO 2026-01 2026-01 I 06/02/2026 47169097 $1.107.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e |5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
— FLELLLE| o222 [e(5(e[s¢]2]] 2 2| Sos | monre [comonen | Vot | votnars | ponsons | sonsiae | coo.crs | moees Fotioesn| St | wmcane | § | conmsoion| O3t | ocor | Agoe | Jecres | Apsre | Ao | Apct | apee
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 5206563 CAICEDO NAVAS MIGUEL ERNESTO 59| 0 N X 230301 | 3.814.163 610.300 0 0 0 0 EPS005 3.814.163 476.800 14-23 3.814.163 1 20.000 0 0 0 0 0 0 0

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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141199389042

4119938904 2

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

12489984(802

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzon electronico

52 0656 3|9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5206563
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento E Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Narifio 5 2 | Pasto 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
CAICEDO NAVAS MIGUEL EBNESTO
35. Razon social N
36. Nombre comercial 37:Sigie
N AN
VBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Cajica 126
41. Direccion principal
CL2SUR 12 531 ESTE CA 44 B CONJ OIKOS SAVANNA MONTERREY.
42. Correo electronico miguelecaicedo@yahoo.com
43.Codigopostal 2 5 0 2 4 0 44. Teléfonq 1 3138882 7 1 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha'inicio dctifidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6 91 0[][2006,1 0109 NN | | |2 4 2 1]
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
moeols 2204852 ([ J) ANNT | | [ [ | [ [ [ [ [ [ | [ [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CAICEDO NAVAS MIGUEL ERNESTO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciéon documento PDF: 06-02-2026 09:59:48AM



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
HACIENDA

Secretaria de Hacienda

CONTRIBUYENTE C.C. 5206563

Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Fecha:06/02/2026

MIGUEL ERNESTO CAICEDO NAVAS

\_J

Fecha de Inscripcion: 28/02/2018

\

C INFORMACION BASICA
Direccion: KR 7 126 30 AP 1232 Teléfonos: 2217918
Direccion electronica:  miguelecaicedo@yahoo.com  Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

Soporte Inscripcion: -

PERFIL TRIBUTARIO

————————————————————————————.—.

)

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL

Régimen tributario: COMUN Fecha desde: 19/10/2006

Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 19/10/2006 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:

Actividad 5:

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

\_

C

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

REPRESENTANTES ACTIVOS

Senor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

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

Version 2.02

Fuente: RIT-SHD



FINANCIERA

ADO SUPERINT

DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 05/02/2026
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

SECRETARIA JURIDICA DISTRITAL

Por medio de la presente hacemos constar que el senor NAVAS MIGUEL ERNESTO
CAICEDO con Cédula de Ciudadania nimero 5206563

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 005100070183
Fecha de apertura 09/08/1996

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 18764102468118
“ (415)7“70‘7‘2‘1“4“3‘&‘)!)‘JJ(UJJM 001876410246811 NH

5. Namero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre yean 10. Otros nombres

5206563 9 |CAICEDO NAVAS MIGUEL ERNESTO
11. Razon social
12. Direccién seccional e Céd.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion N
CL2SUR 12 531 ESTE CA 44 B CONJ OIKOS SAVANNA MONTERREY
25. Pais 26.Departamento |27. Muhicigio
Colombia Cundinamarca |Cajicé

—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhiabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende,su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancion Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

2025-12-02 / 03:36:37 PM
Fecha Acuse de Recibo /

- Firmado -,

~_ _~

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres CAICEDO NAVAS MIGUEL ERNESTO 991. Organizacién

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 5206563 1004.DV 9 992. Area

1005. Cod. Representacion 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ CAICEDO NAVAS MIGUEL ERNESTO
997. Fecha formalizacion 202 5|-1 2|-O 2|/1 5|:3 6I:3 7




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 1 87641 024681 1 8
(415)7707212489984(8020) 001876410246811 8
5. Namero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
5206563 9 |CAICEDO NAVAS MIGUEL ERNESTO
11. Razon social
Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
CAICEDO NAVAS MIGUEL ERNESTO CL 2 SUR 12 531 ESTE CA 44 B CONJ OIKOS SAVANNA MONTERREY
1 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero ‘33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 753l 2,000 |6 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nume&ro 33. idasia el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 : JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |82. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod, | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 S
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.




