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odh’ Cédigo: GF-FT-42
: Version: 4
AUTORIZACION DE PAGOS PARA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
Pdgina: | de |
- Vigente desde: 22/01/2026

1. PROGRAMA: 7

3-1-100-101: Eloboracién y octuclizacion de estudios de riesgo y combio climdtico. Pago Ne. U &
2, OBJETO:

RP. R.P. Adicién

Prestar servicios profesionales para la gestién de datos, procesamiento de datos, y/o bases de datos. y/o frdmifes adminisiratives relacionades con manejo de informacién y/o| 12832 del
anglifica y seguridad de la informacién para el desanollo del Proyecto CR-SA-SDA-2024-P0014.

2026 -
3. NOMBRE SUPERVISOR: & 3.1 NOMBRE DEL APOYO DEL SUPERVISOR: - Actividad Economica
DORA MARCELA ABELLO TOVAR ANDRES ARIEL ALBARRACIN BOMBIELA 8299
4. FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 5, FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: Tarifo de Retenclén ICA
13 de Febrero 2026 26 de Septiembre 2026 / 9,66
r CERTIFICACION
Actuondo en caolidad de supervisor del contralo de Prestacién de servicios profesionales N° SDA-20261274 del ano: 2026
cerlifico gue., GONIALO ANDRES QUROGA GOMEZ con N° de identificocion 1.075.663.867 cumplié o satisfaccion con el objelo contraciual descrito
onteriormenle. Con base en lo antenor, automzo efectuar el pago del documento equivalente No. | de 8 presenlado el 04 de Marzo 2024
porvalorde § 3.003.480 {en letras) { Tres Millones Tres Mil Cuatrocientos Ochenta Pesos M/Cte
perfeneciente al periodo del 13 ol 28 de Febrero 2026. <

4. LIQUIDACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL:

Ingreso Base de Cofizacién (IBC) Sugerido % 1.201.392

Ingreso Base de Colizacion (IBC) Registrado en lo Plonilla $ 1.201.410 /4
Valor minimo a cofizar
Aporte a sistema de salud (12.5% del 40%) $ 150,174 { Periodo de Pago Febrero
Aporte a sistema de pension (16% del 40%) $ 192223 fecha de pago 03 de Marzo 2026 ||
Aporie a ARL bajo nivel de riesgo | $ s2n1 NUmero de Planilla 9500847512 ||
v TOTAL s 348.668
7. EFECTUAR PAGO EN: /
Banco DAVIVIENDA Tipo de cuenla de Ahorros No. 055046250002338‘7/
Obesrvociad dil Confroieis: 58

O AT/ Rt

X
GONIALO ANDRES QUIROGA GOMEZ " '\ DORA MARCELA ABELLO TOVAR ANDRES ARIEL ALBARRACIN BOMBIELA
8. FIRMA DEL (DE LA} CONTRATISIA \./[ 9. FIRMA DEL SUPERVISOR 10. FIRMA DEL APOYO DEL SUPERVISOR
De acuerda con o esiipulada enla vigad vigente, oo ke g 3o | 4 1ot suscoal (o] canlieg e s flal contli prosents i fos] iorme(s) | 2 191 userfol] apoye cel superviorial cerfica que el o] cortafsto
juramento, que los documentos sopor'es del bago de opartes ooligatorios al Satema General | = g :f ’”’:d:n A s d:;' g i " presentd el [los) informes] de ejecucién avaladols] por el flos)
de Seguidad Sacici, presentados o esia Enfidad confrafarle, conespanden a tos Ingresos | 07 S1tcucin avaladols) por el flos) superviorfes) designadals).los pogos of Selema | ey dasignadols) kos pogos ol Sitema General de Seguridad
cel confrato de de servicios das en el presente General de Seguridod Sociat confarme o establecida en k! narmafividad vigeme. Y RO | oy -ontome lo establecido en lo normatividad vigente. y por lo
. documento. ) To anterior autoriza el presente pogo, y

anterior autorzo o presente pago.

11. ANTE INCONSISTENCIAS, INFORMAR MEDIANTE LOS SIGUIENTES DATOS DE CONTaBTO / LA SIGUIENTE INFORMACION DEBE COINCIDIR CON EL RUT: H
Direccién: CL72010 APTO 202119 Ciudad de Residencio: LIPAQUIRA, CUN. i
Teléfono / exlensién: 3138408594 r/ Correo Electronico: gonzaloguirogal 991 @gmail.com
Cédigo Postal: 250251 4 Ciudad en que se presté el

i . servicio 0 se adquinié el BOGOTADC /
NI con Digito de 1075663867 - 7 /
Verificacion:

/ bien:
~
Noto: § este documento se encuentra Impreso se considera Copla no Confrolada. Lo versién vigente estd publicada en el sitio web del Instituto Distrital de Ges!ion de Riesgos y Combio Cimatico - IDIGER.
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INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

/

Cédigo: GF-F1-02
Verslén: 6

Pdgina: 1 de 3
Vigente desde: 22/01/2026

1. CONTRATO N°

SDA-20261 274/2024

2. PERIODO DEL INFORME

del 13 al 28 de Febrero 2026 '

3. OBJETO CONTRACTUAL
POQI 4.

Prestar servicios profesionales para la gestion de datos, procesamiento de dalos, y/o bases de datos, y/o frdmites administrativos
relacionados con manejo de informacién y/o analitica y seguridad de la informacion para el desarollo del Proyecto CR-SA-SDA-2024

4. g Requiere Elaborar un Segundo |

|Informe para el mismo mes? NO

seguimienio a las respuestas proyectadas para

SUPErvisor.

4. CORRESPONDENCIA: Proyectar los informes, estudios y respuestas a los derechos de peticidn
y/o solicitudes de enfidades y/o comunidad que se formulen a fa enfidad, cbsolver las
consultas y demds requerimientas, en los plazos legalmente establecidos y realizar el

incorporando dichas respuestas en las bases de datos SIRE y CORDIS previa aprobacion del

lo comrespondencia asignada o su cargo

6.3 Confestadas 6.4 Pendientes por
_ #n el Periodo Responder
0

Efectuar el seguimiento y verificar el cumplimiento de todas y coda una de los obligociones pactadas, para esto, es fundomental que el Supervisor y el Confratista aseguren gque los
informes y productos que soportan el pago, reflejen de manera clara y precisa todas las actividades desarrolladas conforme a las obligacione:
respectivos soportes y su debida publicacion en Secop.

s pactadas en el confrato, con los

7. OBLIGACIONES

9. PRODUCTO

Validar, gestionor y osegurar la calidad de la

Durante el periodo de reporte no se genero la revision o validacion de productos e|

asegurando la corecta integracién y
seguimiento de las actividodes relacionados.

informacién obtenida de los resultados insumos tecnicos relacionados con la colidad de lo informacién, tompoco con los|N/A
obtenidos producto del desamollo del proyecto.  |resultades de los productos
Adelontar las actividades de procesamiento de
datos, validacion, analifica y seguridad de la . Lt " .
5 . i ys gun 2 Duronte el periodo de reporte no se genero lo revisién o validacion de productos e
informacién para el diligenciamiento y/o ojuste de|, . . . N/A
2 insumos tecnicos relacionados con el procesamienta de datos.
las bases de datos necesanas para el
desanollo del proyecto.
Tramitar le totalidad de las asignaciones en los|
sistemas de informacion de lo Entidad que se . s i .
; . 9 Durante el periodo de reporte no se genero lo revision o validocion de productos e
requieran duranfe la ejecucién del contrato, N/A

insumos tecnicos relacionados con la asignacion de sistemas de informacion.

Asistir o las reuniones y/o copaocitaciones, y/o)
mesas de trabajo relacionadas con el objeto
contractual o programadas por la entidad.

Asisti a la reunion de inicion FONDIGER-presentacion del proyecto y de los integrantes en
el asuditorio principal SDA.
Asisiti 0 las copocitasciones: copacitacion de diigenciamiento macrocuentas de cobro
contratos nuevos.

Los soportes se encuenfran adjunios en el
siguiente Link de Drive:
{nttps://docs.google.com/spreadsheets/d/ 103
WIB4ZITGPwWP?izSVMS 50N 5bsMOMXD7/editzgid
=352821959#gid=352621959),

Cumplir con las obligaciones que sean requeridas
por el supervisor del contrato que estén
relacionadas con el objete de este, con calidad.
oportunidad y pertinencia.

Durante el periodo de reporte se atendieron los requerimientos asignados por el supervisor,
del contrato,

Acompafomientc o las  reuniones |
capacitaciones. Enlaces con los diferentes
enlaces del proyecto.

' CONTRATISTA

SUPERVISOR

~ APOYO DEL SUPERVISOR

CD(D(QOE\O @U'n’ oo

GONZALO ANDRES QUIROGA GOMEI

LA,
mu\ ABELLOTOVAR

DO del 13 al 28 de Febrero 2026

ANDRES ARIEL ALBARRACIN BOMBIELA

Nota: 5i este documento se encuenira impreso se considera Copia no Controlado. Lo versién vigente estd publicado en el sitio web del Instituto Distrital de Gestién de Riesgos y Cambio

Climatico - IDIGER.




AVAL | DECLARACION JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
Fiduciaria ' management
PERSONALES
Yo, _] GONZALO ANDRES QUIROGA GOMEZ
~Identificado(a) con cedula de ciudadania No. | 1.075.463.867 | de: | ZIPAQUIRA, CUN.
_ Seleccione
1. De confnrmldad con el qﬂicuto 9 del Becmto 2231 de 2023, mmiﬂasfo ba]' lcl g:avedad a‘.ltmmento que iNO ISI) se
: A . ' NO
. > iAnexa

Adjunto la: slguiente hfonnaclén con amactiv Soportes?

Certificacién de préstamo para adquisicién de vivienda, expedlda por una Enfidad Financiera vigilada por
la Superintendencia Financiera de Colombia, en la que consta el valor cancelado por intereses ol NO APLICA
CREDITO DE |comeccién monetaria durante ¢l afio inmediatamente onterior.

VIVIENDA | 1<i mismo manifiesto que el crédito fue adquirido en compafia de mi (cényuge o companero(a)), quien

hard uso de este beneficic (En el caso de que su respuesta sea afirmativa, adjuntar carta que demuestre el | NO APLICA
porcentaje de deduccidn que aplica a cada persona)

MEDICINA  |Pagos por medicina prepagada del afio inmediatamente anterior. (En el caso de que su respuesta sea

PREPAGADA |aflmativa, adjuntar certificacién de pagos por medicina prepagada del afio Inmediatamente anterior). NO APUCA

Cerlificacién cuenta de ahemo AF.C., expedida por una entidad viglada por la Superintendencia
financiera de Colombia, @ la cual autorizo girar ko  suma de (en lelras)
CUENTA AFC ($ ) mensuales (En caso de que su| NO APLICA
respuesta sea ofimativo, adjuntar plonilo de cuenta de ahomo AFC debidamente diigencicda de lo
entidad financiera).

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

NOMHESYAPEI.I.IDOS 5

* Hijo(s} menores de 18 afas que dependen econdmicamente del contratista (adjuntar copia del registro civil)

* 5i estd financiande la educacion de un hijo(s) entre 18 y 23 afos, en una institucion formal de educacion superior certificada por el ICFES o autoridad
oficial corespondiente, o en programas técnicos de educacidén no formal debidomente acreditados por la autoridad competente (adjuntar registro
civil y copia del pago realizado de la malricula expedida por la respectiva institucion educativa)

* Hijo[s) mayores de 23 afios, padres, hermanos, conyuges companeros permanentes que se encuentren en sifuacion de dependencio originada en
factores fisicos o psicoldgicos. (adjuntar dictamen médico expedido por Medicina Legal o las Empresas Adminisiradoras de Salud)

* Padres, hermanos, conyuge o compafero permanente que se encuentre en situacion de dependencio, por ausencia de ingreses en el afo menores o
260 UVT por ingresos (adjuntar cerificado por contador Publico y copia de la tarjeta profesional)

En constancia fimo: /

Firma: GD.%:O\O é : I‘(@’] A Bogotd D.C., 04 de Marzo de 2026
GONZALO ANDRES QUIROGA GOMEL v CIUDAD Y FECHA

No. de folios que se anexan: _ | |

S de ¢
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Bogota D.C., 04 de Marzo 2026

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

4

Yo, GONZAL9 ANDRES QUIROGA GOMEZ identificado con la cédula de ciudadania No.
1075663867 expedida en ZIPAQUIRA, CUN. en mi condicién de contratista del SECRETARIA DISTRITAL
DE AMBIENTE NIT. 899.999.061-9, seglin contrato de prestaciéon de servicios No. SDA-20261274 con
fecha de inicio del 13 de Febrero 2026, declaro bajo la gravedad del juramento, en los términos
establecidos en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de 2009 y el articulo 126-1 del
Estatuto Tributario, que los documentos soportes del pago de aporte obligatorio a los sistemas de
salud y pension, cuya fotocopia acompaio junto con la presente cuenta de cobro, coresponden
a los ingresos provenientes exclusivamente del contrato materia del pago sujeto a retencién, que
mi base de cotizacién al sistema de seguridad social no excede de 25 salarios minimos legales
mensuales, de que trata el articulo 3 del Decreto 510 de 2003.

Cordialmente,

G\)‘\bﬁ)o @\J “Woq,

GONZALO ANDRES QUIROGA GOM
CC. No. 1075663867 de IIPAQUIRA, CUN. 7 ‘
y,
Anexo. Soporte de pago de aporte obligatorio al sisTemg de salud del mes de Febrero de 2026,
soportado en la planilla de aportes 9500847512 4

G %16
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AVAL FIDUCIARIA S.A.
NIT. 800.140.887 -8
CUENTA DE COBRO No. 1de8

DEBE A:

GONIZALO ANDRES QUIROGA GOMEIZ
CC. No. 1075663867 de ZIPAQUIRA, CUN.

REGIMEN: NO Responsable de IVA
ACTIVIDAD ECONOMICA: 8299 - 9,66 X 1000

Por concepto de Prestacion de servicios profesionalesla SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE, segun
contrato de Prestacion de Servicios No. PS - SDA-20261274/26, durante el periodo comprendido enire
el 13 al 28 de Febrero 2024, la suma de tres millones fres mil cuatrocientos ochenta pesos m/cte .
© ($3003480)

7

Favor consignar a la cuenta de Ahorros del Banco DAVIVIENDA No: 0550462500023389

Se expide en Bogotd D.C., a los 04 (cuatro) dias del mes de Marzo de dos mil veintiséis (2026)

@3‘\%&\0 Uyr cqu

GONIALO ANDRES QUIROGA GOMEIZ
CC. No. 1075663867 de ZIPAQUIRA, CUN.

Direcciéon de Residencia: CL7 2010 APTQ 202719

Ciudad de Residencia: ZIPAQUIRA, CUN.

Codigo Postal: 250251

Teléfono: 31384085%6

Correo Electrénico: gonzaloquiroga1991@gmail.com

Ciudad donde se Presto el
Servicio o se adquirié el bien:

Nit con digito de verificacion: 1075663867 -7

BOGOTADC



aportes

ﬂ% en linea

| DATOSGENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

’ Idertificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonert:cd;FSENA e
CC 107863867 QUIROGA GOMEZ GONIALO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE24 1830 ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 8820838 No
DATOSGENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
§ Penshn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago ' Banco Dias Mora Valor
i‘ZOZB-(IZ 2026-02 107731383 9500847512 I 2026/037/16 2026/03/03 | NEQUI - 0 e — $348,800
LIQUDACION DETALLADA DE APORTES ] ) .l e
EMPLEADO PENSION / SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. |ldentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC - Aporte Dias 1BC Aporte
do 0 92,300 01,410 0,200 o 0 01,410 00 0 0
Centrode Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) $1,201,410 $192,300 $1,201,410 $150,200 s0 s0 51,201,410 $6,300 so S0
Ciudad:ZIPAQUIRA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) §1,201,410 $192,300 $1,201,410 $150,200 S0 $0 51,201,410 $6,300 $0 S0
1 fc Imm:m Iqumom GONZALO P:usm I 18 $1,201,410 s192,300] EPsord 12 $1,201,410 150,200 0 50 so|  sani] 18 51,201,410 6,30 0 0 50
Total Afiliados( 1) $1,201,410 $192,300 §1,201,410 $150,200 s0 s0 $1,201,410 $6,300 50 0
. e = e ) /| .

Pagina 1 de 2

2026/03/03 07:16 AM

NP I



| aportes
‘t enlinea

Resumen General de Pago

DATOEGENERALES DEL APORTANTE

Idertificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnner?g;FSENA e
CC 107863867 QUIROGA GOMEZ GONZALO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE24 1830 ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 8820838 . Ko
DATOSGENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pensbn Salud Pago Planitia Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
m)ﬁ-ﬂ? 2026-02 107731383 9500847512 I 2026/03/16 2026/03/03 | NEQUI 0 $348,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (DMINISTRADORAS: 1)
POIVENIR

ARL (/DMINISTRADORAS: 1)
ARLSURA

EPS (AMMINISTRADORAS: 1)
EPSSURA (ANTES SUSALUD)

TOTA.

Pagina 2 de 2

COoDIGO

230301

14-11

EPS010

800,224,808 8

890,903,790 5

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

1 $192,300
1 $192,300
1 56,300
1 56,300
1 $150,200
1 $150,200
1 $348,800

SALDOS E
INCAPACIDADES
50 S0
50 S0
50 50
S0 50
S0 S0
50 S0
S0 $0

VALOR A PAGAR

$192,300
$192,300
$6,300
56,300
$150,200
$150,200
$348,800

2026/03/03 07:16 AM

NM2Ao
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T8 DAVIVIENDAN

Banco Davivienda S A

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 03/03/2026
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior GONZALO ANDRES QUIROGA
GOMEZ con Cédula de Ciudadania numero 1075663867

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550462500023389
Fecha de apertura 26/02/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Ranca Davivionda LA
NIT. 860.034.313-7




DE COLOMBIA

TENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO *'*™™

VL a¢6

Medellin, 02 de february de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que GONZALO ANDRES QUIROGA GOMEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1075663867 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion: o
Fecha inicio cobertura: 03/02/2026 Fecha fin cobertura:  13/10/2026

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE N8999990615

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841202 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LOS

ORGANISMOS DE DEFENSA Y SEGURIDAD

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - SEDE PRINCIPAL

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: [INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1841202 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LOS

ORGANISMOS DE DEFENSA Y SEGURIDAD

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: . ]
1841202 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LOS
ORGANISMOS DE DEFENSA Y SEGURIDAD

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1841202
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucién.

null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cuaiquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 02/02/2026 2.12 PM

Direccion IP: 201.245,192,253, 192.230.104.6, 172.16.42.57
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

212489884(;

0) 000014122548

141225480458

045 8

5. Numere de |dentificacién Tributaria (NIT) 6.0V

12. Direccién seccional

14, Buzén electrénico

10756863867 womtinions) 302
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 1075663867 |
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30, Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2//5 Zipaquira 899
31. Primer apellido 32. Sequndo apellido 33. Primer nombre 34 Otros nombres
QUIROGA GOMEZ GONZALO ; ANDRES
35. Razén social .
36. Nombre comercial 377 Sigla—
UBICACION,
38. Pais 39, Departamento o : 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Zipaquira 899
41, Direccién principal -
CL7 20 10 AP 202 TO 19
42. Correo electrénico gonzaloquiroga1991@gmail.com <
43 Codigopostal 2 5 0 2 5 1 | 44. Tetefor1, ; 313840859 6|45 Telslono2
N " CLASIFICACION
Actividad econdmica : Ocupacién
Actividad principal A‘cﬂv‘dad sdoundzria, Otras actividades 52. Namero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codign /28, Fechainivid dctivitad | 50, Cadigo 1 2 - 51. Cédigo establecimientos
46 10[[20200217][[4681]|[2020,0271 7] |4 6 63/8299| | | I |
_-Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 BN 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
’ |
mossols 49| | | | | o [y[ [ [ [ [ [ | [ | | 1 | [ [ [
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar ; e
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I } | I | | | I | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo [5?. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N S O O A I I fuees '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en cia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN
59. Anexas D NO 60. No. de Folios: E
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensicn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constalar | Fima autorizada:
inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1561 de 2012. 984 Nombre QUIROGA GOMEZ GONZALO ANDRES
Firma del solicitante:
G 985.Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 03-03-2026 08:17:04AM
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:’l'j' DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
S REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
Bt BO0OTA DL
MACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secrelaria de Hacienda Fecha:03/03/2026
C.C. 1075663867 GONZALO ANDRES QUIROGA GOMEZ
( INFORMACION BASICA
Direccion: CL72010 APTO 202 T 19 _ Teléfonos: 3138408596
Direccion electrénica:  gonzaloquiroga1991@gmail. ( Ciudad: ZIPAQUIRA Municipio: CUNDINAMARCA
Fecha de Inscripcion: 12/12/2025 Soporte Inscripcién: -
\ ¥,
4 PERFIL TRIBUTARIO 5
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario;. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 15/12/2025
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: NO Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 4610 - Comercio al por mayor a cambio de una retribucion o por contrata
Actividad 2: 4631 - Comercio al por mayor de productos alimenticios
Actividad 3: 46631 - Comercio al por mayor de materiales de construccion
Actividad 4: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p. /
Actividad 5:
O S
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS 2]
( REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion 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

Version 2.02
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‘ | GESTION CONTRACTUAL
Q SECRETARWADE | . -
AMBIENTE | BOGOT,\ Acta de Inicio del Contrato o Convenio
RLLALONA MAE |
wwoaksc | ! Codigo: PA08-PRO5-F1 Versién: 5
o Dia Mes Afio
echa:
: 13 02 2026
INFORMACION DEL CONTRATO
CONTRATO No.: SDA-CPS-20261274
Prestar servicios profesionales para la gestion de datos, procesamiento de datos, y/o bases de datos, y/o trdmites
OBJETO: = . . g . i A i . =
administrativos relacionados con manejo de informacién y/o analitica y seguridad de la informacién para el
desarrollo del Prayecto CR-SA-SDA-2024-P0014.
NUEVE (9) MESES, contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de
CUARENTAY CINCO MILLONES CINCUENTA Y DOS perfeccionamiento y ejecucion del contrato,
VALOR: MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE ($45.052.200), PLAZO: sin exceder en todo caso el veintiséis (26) de
g Incluido el IVA (Si aplica), todos los impuestos, i septiembre de 2026. (Plazo de ejecucién del
tasas, contribuciones y demas costos directos e proyecto CR-SA-SDA-2024-P0014 de Fondiger
indirectos que su ejecucion conlleve. seglin el Acuerdo 01 del 1° de agosto de 2024
expedido por la Junta Directiva de FONDIGER).
La SECRETARIA, pagara el valor del contrato en mensualidades vencidas, a razon de CINCO MILLONES CINCO MIL
OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($5.005.800), cada una por el valor proporcional que resulte de la fraccion de mes
ejecutada, previa gestion y tramite de los pagos con cargo al IDIGER y FONDIGER segtn el Acuerdo 01 del 1° de
FORMA DE PAGO: agosto de 2024, o el que lo derogue, modifique o sustituya, asi como las normas y lineamientos aplicables, como
3 el INSTRUCTIVO PARA EL TRAMITE DE PAGOS, en la version que se encuentre vigente durante la ejecucion del
contrato, en el marco de la asignacidn de recursos por la Junta Directiva de FONDIGER, segtin programacion del
PAC si a ello hubiere lugar; y de conformidad con lo establecido en las clausulas comunes a los contratos de
prestacidn de servicios profesionales y de apoyo a la gestion del SIG, documento que hace parte integral del
presente estudio previo.
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Fecha de
No. DE POLIZA 11-46-101105764 13/02/2026
GARANTIA UNICA aprobacién: /02/
FECHA DE EXPEDICION 11/02/2026
Amparos Valor Vigencia
Cumplimiento del contrato $9,010,440.00 29/01/2026 al 15/04/2027
ARL ADMINISTRADORA FECHA AFILIACION INICIO COBERTURA
:EAGUROS DE VIDA SURAMERICANA 02/02/2026 03/02/2026
No. CDP 4455 del 07/10/2025 No. RP 12832 del 30/01/2026
Se reunieron:
DATOS DEL Nombre DORA MARCELA ABELLO TOVAR
SUPERVISOR Cargo SUBDIRECTORA DE SILVICULTURA
Identificacidn 52787083
DATOS DEL Nombre GONZALO ANDRES QUIROGA GOMEZ
CONTRATISTA Identificacion 1075663867
En Bogota D.C. a los trece (13) dias del mes de febrero de 2026 se reunieron, DORA MARCELA ABELLO TOVAR, identificada con C.C. No
52787083, en su calidad de supervisor del contrato No. SDA-CPS-20261274, en representacion de la Secretaria Distrital de Ambiente, y
GONZALO ANDRES QUIROGA GOMEZ, mayor de edad, identificado con C.C. No. 1075663867, en calidad de contratista, con el fin de
suscribir el acta de inicio, asi:
FECHA DE INICIACION 13/02/2026
Para constancia firma por quienes intervinieron:
%M"?- onta \
GONZALO ANDRES QUIROGA GOMEZ
i MARSC‘:J ELAN‘::';LLO ke C.C. No. 1075663867
4 Contratista
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e Acta de Inicio del Contrato o C i
S AMBIENTE BOGOT cta de Inicio del Contrato o Convenio
RLALITA WAFOR
St Codigo: PAO8-PRO5-F1 Version: 5
CONTROL DE CAMBIOS
Version Descripcién de la Modificacion No. Acto Administrativo y
fecha
4 Se modifico responsabilidad y autoridad, lineamientos de operacion, algunas actividades Resolucion 00170 del 24 de enero
y registros. de 2018
5 Implementacion del nuevo mapa de procesos, se madifico el cadigo del proceso Radicado 20191E68472 de marzo 27
de 2019
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