Bogota D.C, 3 DE FEBRERO DE 2026

Senor/a.
NORBEY HUMBERTO RUIZ DIAZ

Asunto: Inicio Contrato de Prestacion de Servicios N° 0575 de 2026

Reciba un cordial saludo

Le informo que el contrato del asunto estd debidamente perfeccionado y legalizado. En consecuencia, el inicio
de la ejecucion sera a partir de la fecha descrita en el numeral 1 "informaciéon general del contrato
electrénico”, "fecha de inicio", en la plataforma SECOP II.

La supervision estara a cargo de Francy Beatriz Romero Toro, Personero Delegado de Personeria Delegada
Para El Sector Integracion Social.

Se le recuerda que debe ajustar la vigencia de los amparos de la poliza de acuerdo con la fecha de inicio de
ejecucion del contrato, si a ello hubiere lugar.

Asi mismo, se le recuerda que una vez recibida esta comunicacion, deberd ponerse en comunicacioén con su
supervisor de manera inmediata.

Atentamente,

MICHAEL ANDRES RUIZ FALACH
Director Administrativo y Financiero

Proyecto: Ruth Torres - Abogada de la Subdireccion de Gestion Contractual RLTL

Revisé: Aura Ximena Osorio Torres- Subdirectora de Gestion Contractual/xs.

Revisé: Néstor Alfonso Samudio Solano-Secretaria General NS

Sede principal Carrera 7 N° 21 - 24. Bogota - Colombia www.personeriabogota.gov.co
Sede C.A.C.Carrera 8 N* 20 - 56. Bogotd - Colombia §) Personeria de Bogota
Codigo postal 111321 @) @PERSONERIADEBOGOTA

Conmutador (601) 382 04 50/80 Dpersoneriabt
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Aviso de privacidad: Sus datos personales serdn tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales, que podri ser consultada en www personeriabogota govco
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141226905186
“15)77(‘)‘7212JJ!JJJUUJ(‘)“U(“( U]AUZZGQOSIJG
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
102 4 47 18 6 5| 2 |mpuestosdeBogota 3 N2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1024471865
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80« Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-Cti0s nombres
RUIZ DIAZ NORBEY HUMBERTO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial '37. Sigio——
AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal AN
CL56 SUR 73 43 BRR NUEVO CHILE
42. Correo electrénico norbeyruiz_827@hotmail.com /
43. Codigo postal |44. Teléfoncz_— 3208444 1 5 4|45. Teléfono 2
\ CLASIFICACION
Actividad econémig_ - Ocupacion
Actividad principal Acti‘IﬁZ(E(;mTJa;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7 49 0[[2023,03,056]|| b GOSN | | || |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweols Jaol | | | | o4 NT L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

Usuarigs 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
| | ‘ ‘ | ‘ |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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre RUIZ DIAZ NORBEY HUMBERTO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 28-12-2025 08:19:07PM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:28/12/2025
CONTRIBUYENTE C.C. 1024471865 NORBEY HUMBERTO RUIZ DIAZ
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL 56 SUR 73 43 BR NUEVO CHILE Teléfonos: 3208444154
Direccion electronica:  norbeyruiz_827@hotmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -

(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 30/01/2024
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 01/02/2024 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 74901 - Otras actividades profesionales, cientA-ficas y tA©cnicas n.c.p. como consultorA-a profesional (incluye actividades de periodistas)
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:

L J

C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )

C REPRESENTANTES ACTIVOS )

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

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

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02
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VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 25/02/2026
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior NORBEY HUMBERTO RUIZ
DIAZ con Cédula de Ciudadania n#mero 1024471865

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 005300455598
Saldo a la fecha 19,301.04 Pesos
Fecha de apertura 12/04/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1024471865 NORBEY HUMBERTO RUIZ DIAZ calle 57 59 30 3208444154 | norbeyruiz_827@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-02 ! 25/02/2026 57400162 $1.178.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 475.000 0 0 0 0 0 0 475.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 608.000 0 0 0 0 0 0 608.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.900 19.900 0 0 19.900 199 19.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 76.000 0 0 76.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 475.000 475.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 608.000 608.000
ICBF Riesgos Laborales 1 19.900 19.900
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 76.000 76.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 1.178.900 1.178.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1024471865 NORBEY HUMBERTO RUIZ DIAZ calle 57 59 30 3208444154 | norbeyruiz_827@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-02 ! 2510212026 57409162 $1.178.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1024471865 RUIZ DIAZ NORBEY HUMBERTO 59| 0 N 25-14 3.800.000 608.000 0 0 0 0 EPS008 3.800.000 475.000 14-23 3.800.000 1 19.900 CCF24 | 3.800.000 76.000 0 0 0 0 0

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




