
••• Código; GF-FT.41

1\ AUTORIZACiÓN DE PAGOS PARA PRESTACiÓN DE SERVICIOS PERSONALES
Versión: .(

Póglng; 1 de 1...•...•.....~.•.--_ .•."' ..•.... VIgente de1de: 22101/2026~-..~•....,,~.

1. PROGRAMA; / (H'3-1-100-101: floborooon y ocluoJuodÓfl de esludiO$ de riesgo y cambio cJimálico.
!'agaHo.

2. OBJETO; ••• IV. Adición

/ 12832 delF"¡e.la servld05 prole9011ok!s poro lo g<-'1l1ón de d<:I~. ~ocesomlt. •••1o de dolOJ. Y/o \x!l.eS de datos. ylo tni7 odmin~lfoftyos ,clodoflodos con monejo de Inlormod6n ylo
/'onalillcu y wgvrldod de lo InlO/moclón paro el de:;onollo del Proyedo CIl-S,,"SOA.2024-PlX11~. 10"

/'

3. NOMBRf SUrERVISOR: / 3.1 NOMBRE oa AI'OYO DEL SUPERVISOR: AetMdod Economleo

DORA .v.A~CELA "SElLO TOVAR ANDRES /\RIEl AlBARRACIN BOMBIELA "99
••. fECHA DE INICIO CEl CONTRATO; 5. FECHA DE TERMINACIÓN Dn CONnlATO; TCllifo d. Refe'nclón ICA

1J de febl'Cro 2026 / 26 de Scpliemtxe 2026 / 9,66

I CERTIACACl6N I
Actuando en calidad de supervisO! de! conlroto de PrestadO" de se!Vicios proIe5ionales N" 5DAa026121~ delar'lo: 2026

ceotlfica que. GONZALO ANORES QUIROGA GOMEI con NOde identlflCOCi60 1.075.663.867 cumplió o ro!isfocdón con el objel0 contractual ~c¡ita

anteriormente. Con ~e en lo antena. autorizo efectlJCl" el pago"' del docvl1lt'fl!o equivalente No. 1 de' pr~to<Jo el O'" de MOfW 2026

por valor de $ J.(X)J.~80 (en lelrm) (7 'res ~Iones Tres Mil Cuatrocientos Od1ento Pesos MlCte /'

per1enedente 01 periodo del 130128 de Febrero 2026. ./

6. UQUlDACI6N DE Al'otmS AL SiSTEMA GfNERAl DE SfGURJDAD SOCIAL: I
Ingreso Base de Comodón lIBe) Sugerido I 1.201.392 r.grew Bo~e de Co!i:loCÍÓn (18C) Registrado en lo Plomlo I 1.201. ..•10

Valor nún!mo o cotb:or ¡
Apofte a mtema de salud 112.5':t del"'~l I ¡.'JO.l7'" Periodo de Pogo febrero

Apofle a SiStema de pensión 116':t del ~O':tt I 192.223 í fecho de DOgo 03 de Marzo 2026

Aporte o ARLbqo mel de riesgo I

/
I 6.271 Número de I'I0rillo 9500847512

TOTAL $ 348.668 /
7. EFECTUARPAGO EN: I /

""""""""..,/'"-,'o OAVMFNDA Tipo de evenlo de Ahorros No.
~cc~-a: er, _, .,::.e ,~~ ~.= =0 • ::edo&'d""~~~I_ re.-nl;;re~

Se uDkl. ~ Boaotó D.C.. CJ105 04 fclKJlrol dlas del mes d. MariO de dos mi '1elntlsél; (2026"

~\O q1,rCfj0 '\p (9~(;)( .
GONZALO ANDRE.SQUIROGA GOMEZ DeltA MARCElA AUUO TOVAR ANDRES ARJEl AlURRACIN IOMBlfLA

a. ftRMA Ofl (o¡ tAl CONTIATISTA './ 9. FIRMA Del SUPEIIVISOR lO. flJWA DEL APOTO DEL SUPEJl.V1SOI
o. <>a.oe<o<tClO'l"' •••~." lea """""_ vV--"'._lo. ooplolT"""dod <loo a [101"","","Iolal~¡'" "~f,,,.,.,..,.el (101"ontal~o p" •• _ló •• 1k>o1irlI.,....,..(Ij e (lal n-"¡ol <Il>CJ'I'O~~Qj ~ Qt"'l1ll(b1 •••••••.aMo

;..c"""'lo. _10:1 d<>c<,.omel"O!_ •••del oago d••OPO"'''' ObIgalo<lot ~ SO.•••••••e--cI ""~"v<Jlo<»l.I""" •••lIotl~..,¡d<'tI¡yoo<ko(.J.IDo_<11511>IeM<l ""'" ••••10•••f10Il~(II'" ~""oIodc>l.JP<I" •••11ot1
d.- ~d SocO. p"-.:x>oo 0""0 £r1'0Cl<Id""""""1orO". CO"~.,1oo rv"'" e;.,,-u '" ~ So<:ldCO"l""""'1o ",!<:IbI-:IOo"'k1 """"",_.,~ ••.ypcr

~"'l d~IIj.1Do POlIO!'" SifI_e.-.-CII d••Se<,;-'<lad
~<leICO'1Ih:I'o,,",DI'''''_Qoo_..-..;lco-o:xlo.,..r1~ 10",,_"""""'" <!IprPMO''''_

So<:ld<;Drl'",""••Io_~I<I~v;g".-.'~.y""'lo-~ ...,l••"" otJ!<ltOn•• DI'..-,I~ pago.

11. ANlf INCONSISTENCIAS. INFORMAR MEDIA.NlE lOS SIGUIENTES DATOS DE CONT~O I LA SlGUlOOE INfORMACIÓN DElE COINCIDIR CON El RUT:
/'

OWecCi6n: Cl 720 10 APTO 2021 19 Ovdod de Residendo: lIPAQUJRA. CUNo /
TelélOflo I e"ten~6n: 3136"'08596 I COIl'eo Electrónico: gorvoloquirogo 1991l!i'gmOll.com

Código Pos~al: 2!>02\I 7 Cl\Jdod en que 'le pres16 el

NII con Dígito de
~rvido o se odquirió el 5OGOTADC I

Verilic0ci6n:
1075663867 - 7 / bien:

Nato: Si""~ docum.",'o ••• e-t>CU""I,o :"'P'= '" cOt"kle<O Coola 00 COI'll'oIodo, Lo ~ "'"enle ,"",o publcodo"'" el ~Ilow..o OelI"S"IUIO D'slrtlal de ~116n dI! R1..sgos yComblo Cl'nó'lc;o -IOtGfR.

/
/'



INFORME DE EJECUCiÓN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

l. CaNTUTa N°

/
SDA-202612741202d 2. fERiaDO DElINfORM! T

Código: GF-fT.Q2

Versión: 6

Pógina: I de 3

Vigente desde~}2/0I/2026

del 130128 de Febrero 2026

3. OUeTO CONTJACTUAL
Prestar servicios pro!esionoles poro lo gestión de dolos, procesamiento de dotos, y/o bases de datos, y/o trómites administrativos
relacionados con manejo de información y/o onalilico y $e,sürldad de la información pora el desarrollo del Proyecto CR-SA-SOA-2024
POOl 4.

4. Ll~ul"e fIobofor un Strgundo
Imonne poro el mismo mel? NO I 4.1.l'eriododelS~undolnlorm. 1

(2do $Up«YQor del mllmo mel)

6.CORRESPONDENCIA:Proyectar los informes,estudiosy respuestoso losdereChosde petición
ylo solicitudes de ef1tidades y/o comuridod Que se formulen o lo entidad. obsolver los
consultas y demós requerimientos. en lOSplazos legalmente establecidos y realizar el
seguimiento o los respuestos proyectodas poro lo correspondencia asignado o su cargo
incorporandOdichas respuestosen los basesde dOlOSSIREy CORDlSprevia aprObación del
supervisor.

'.1".~Irt. M•• "
Anteriora

'.3 ConIedodeu
_el Periodo

o

Efectuarel seguimientoy verificarel cumplimienlo de todos y codo uno de lasobligaciones pactados. poro esto.esfundamental Queel Supervisory el ConlTotislaasegurenQuelos
informesy productos que soportan el pago. reflejen de manero cloro y preciso todas las octividodes desorrolladasconlorme o losobligaciones poelodos en el controto. con los
respectivossoportesy sudebido publicociórl en Secop.

7.0BUGACIONES a, AcnVIDADfS ItEAUIADAS 9. PRODUCto

no se gef'lel'Olo revisión o volidadan de productos e
con lo calidad de lo información. lompoco con los N/A

de lo Durante el periodo de reporte
insumos lecricos relocionados
fesultadcsde losproductos

Volidor. gestiono' y asegurar lo colidod
información obtenido de losresultados
obtenidos producto del desarrollodel proyecto.

productos e N/A

Adetantor los actividades de procesamiento de
dolos, validación, onafitica y seQl.lidadde la, . . ..
informociÓflpora el dlligenciomiento y/o ajustede Durante el ~enodo d~ reporte no se genero .10 reVISIóno vohdoclon de
los bosesde dafos necesariaspara el Insumastecncos relaoonodos con el procesomlento de dolOS.

desol'follodel proyecto.

Tromitor lo totolldod de fas asignaciones en 105

sislemosde Informoción de lo EntidadQuese Duronte el periodo de reporte no se genero lo revisión o volldodon de productos e
requieran durante la ejecución del contrato. insumaslecnicos relacionados con lo asignación de sistemosde informoci6n. NIA
asegurando lo correcto integración y
seguimientode los actividades relacionados.

Asistir O los reuniones ylo capocitociones.
mesasde trabajo relocionados con el objeto
contractual o programadas por la entidad.

. _ , . Los soportes se encuentran odjunlos en el
I Aslstio lo reunan de InClon FONDIGER-presentoClOOdel proyecto y de los Integrantes en. , . \;: Dri
Y o el osuditorio ptirlCipal SDA S1g~enle Un de ve.

. . .. ..". _ Inllps:lldocs.google.com/spreodsrleets/dflD3
AsiSl!lo los capaatosClones: capacltoaon de dlhgenoomlento maCfocuenlos de cobro W}3.clj1GPwP9iZSVMS5oJ"5b$MOMXD7Iedol?gd
contratos nuevos. "3526219S9.gid"'352821959},

Cumplir con los ?bligOcionesQue seon requeridos, ., .. . Acompai'tomiento o los 'evnones y
por .el supervisor d~1 controto que estén Duronle el penado de repor1eseatendieron los 'equenm+entosOSlgnodospor el supefVlsorcoooc;itocianes. Enloces con los dllerentes
relooon.odas con ~ ob¡eto de esle. con calidad. del controlo, eniocesdel pmyec1o.
oportundod y perlinenclO

CONTltATISTA SUI'EItVI$OIl:

del 13 al 28 de febrero 2026

APOYO DEL SUPERVISOR:

ANDRES ARIEL ALBAItRACIN BOMBIELA

Noto: Sieste documenlo seencuentro impresoseconsidero Copio no Controlado. Lo v~ón vigenle estó publicado en el sitioweb del InstitutoDislrit01de GestiÓ'lde Riesgosy Cambio
Climótico -IDIGER.



1\V1\L. I """ DECLARACiÓN JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE PRESTACiÓN DE SERVICIOSFiduciaria I t.I¡".miM PERSONALES

Yo, I GONZALO ANDRES QUIROGA GOMEZ

Identlllcado(o) con eedula de cludadanfa No. I 1.075.663.867 I de: I ZIPAQUIRA, CUNo
Seleccione

1. De conformidad con el artículo 9 del Decrelo 2231 de 2023, manifieslo bojo lo gravedad de Juramento que (NO I SI) se
tomarón coslos o deducciones asociados o rentos por concepto de frabajo que no provengon de uno relación laboral, legal NO
y reglamentaria.

2. y curnplo lodos los requisitos establecidos pora que me seo aplicado lo dispuesfo en el articulo 383 del Estatuto tributario. ¿Anexo
Adjunlo lo siguiente información con los respectivos soportes: Soportes?

Certificación de préstamo pora adquisición de viviendo, expedido por uno Entidad Financiero vignodo por
lo Superintendencia Financiero de Colombia. en la que consto el valor cancelado por intereses o NO APLICA

CREOITODE corrección monetario durante al año inmediatamente anterior.
VIVIENDA Asi mismo manifiesto Que el crédito fue adquirido en compañia de mi (cónyuge o compañero(oll. Quien

horó uso de este beneficio (En el caso de que sUrespuesto sea of/rmQflva,adJuntar corta que d~uestre el NO APLICA
porcentaJe de deducción que aplico o cada persona)

MEDICINA Pagos por medic1na prepogoda del año nmediatamenle anterior. (En el caso de que SfJ respuesta sea NO APLICAPREPAGAOA of/nnatlvo. adjuntar cerlfflcoclón de pagos por medicino prepagada del año Inmediatamente anterlOlj.

Certificación cuenta de ahorro A.F.C., expedido por una enlidad vignada por lo Superintendencia
Financiero de Colombia, a la cual autorizo girar lo sumo de len retros)

CUENTAAFC 1$ I mensuales (En coso de Que su NO APLICA
respuesto seo afirmativo, adjuntar planijla de cuento de ahorro AFC debidamente daigencioda de lo
entidad financiero).

APORTE Certificación de aportes voluntarios, expedida por un Fondo de Pensiones vigilado por lo Superintendencia
VOLUNTARIOA Financiero de Colombia. cuento No. o lo cual autorizo gy.or lo sumo de (en NO APLICA
PENSIONES letras) 1$ ) mensuales.

3. En lo dispuesto en el decreto 99 de 2013, manifiesto de maneto Ibe y voluntario Que. los personas relacionados a
continuación se encuentran boja mi responsobMod y dependen económicamente de mi.

NOMBRESYAPELUDOS DOCUMENTODEIDENnOAD 'DAD PARENTESCO

• Hi~ls) menoresde 18ol'\osque dependen económicomente del con"o~sto (adjuntar copio del regld,o civil)
• Siesto financiando lo educación de un hijo(s)entre 18y 23años.en uno institución formol de educación superiorcertificado por el leFESo autoridad
oficial correspondiente. o en programos técnicos de educación no formol debidamente acreditados pot lo autoridad competente (ad/unlar registro
civil y copla del pago reo/Izado de la matrícula expedido por lo resped/va ¡nslHudóneducaHva)
• Hijo!s)moyOresde 23 oños. podres, hermanos.cónyuges compañeros permonentesQue se enC\Jentrenen situación de dependencia originado en
factores físicoso psicológicos. (adJunfardJetomen médico expedido por MedicIna legal o lasEmpresos Administradorasde Salud)
• Podres.hermanos.cónyuge o compañero permanente que se encuentre en situaciónde dependencia. por ousencia de ingresosen el al'\o menoresa
260UVTpor ingresos(adjuntar cerllficada por contodor Publicoy copla de la ta~eta profesional)

I

Eneanslane;a"m~ ~ /
Firmo: \D f(~" Bogotá D.C.. 04 de Marzo de 2026

GONZALO ANDRESQUIROGA GOMEZ CIUDAD y FfCHA
No. de folios que se anexan: I I

/'

/

/



Bogotá D.C., 04 de Marzo 2026

Señores
AVAL FIDUCIARIA S,A,
NIT. 800.140.887 .8

/
Yo. GONZAL9 ANDRES QUIROGA GOMEZ identificado con la cédula de ciud~danía No.
1075663867 expedida en ZIPAQUIRA.CUNoen mi condición de contratista del SECRETARIADISTRITAl'
DE AMBIENTENIT. 899.999.061-9, s~ún contrato de prestación 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 parágrato l' del artículo 4' del Decreto 2271 de 2009 y el artículo 126-1 del
Estatuto Tributario. que los documentos soportes del pago de aporte obligatorio a los sistemas de
salud y pensión, cuya totocopia acompaño junto con la presente cuenta de cobro. corresponden
a los ingresos provenientes exclusivamente del contrato materia del pago sujeto a retención, que
mi base de cotización 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,

~~~~Q".~~:'J'/
CC. No. 1075663867 de ZIPAQUIRA.CUNo /

Anexo. Soporte de pago de aporte obligatorio al sistema de salud del mes de Febrero de 2026.
soportado en la planilla de aportes 9500847512 I



AVAL FIDUCIARIA S.A.

NIT. 800.140.887 .8

CUENTA DECOBRO No. 1 de 8

DEBEA:
GONZALO ANDRESQUIROGA GOMEZ

CC. No. 1075663867 de ZIPAQUIRA, CUNo
RÉGIMEN: NO Responsable de IVA

ACTIVIDAD ECONOMICA: 8299.9,66 X 1000
./

Por concepto de Prestación de servicios profesionalesla SECRETARIADISTRITALDE AMBIENTE,según
contrato de Prestación de Servicios No. PS- SDA-20261274/26, durante el periodo comprendido entre

/el 13 al 28 de Febrero 2026, la suma de tres millones tres mil cuatrocientos ochenta pesos mlcte .
($3003480) /

Favor consignar o la cuenta de Ahorros del Banco DAVIVIENDANo: 0550462500023389
/

Seexpide en Bogotó D.C., a los 04 (cuatro) dios del mes de Marzo de dos mil veintiséis (2026) /'

GONZALO ANDRESQUIROGA GOMEZ
Ce. No. 1075663867 de ZIPAQUIRA, CUNo

Dirección de Residencia:
Ciudad de Residencia:

Código Paslal:

Teléfono:
Correo Electrónico:
Ciudad donde se Prestó el
Servicio ° se adquirió el bien:
NRcon dlgllo de verRlcaclón:

Cl 7 20 10 APTO 202 T 19

ZIPAQUIRA. CUNo

250251

3138408596

gonzaloquiroga 1991@gmail.com

BOGOTADC

1075663867 - 7



apqrtes
en línea

Resumen General de Pago

Valor

$J4a,llOO

Exonerado SENAe
KBF

""
P•••

Plu Mor.

CluGDd.D~rtamento

Ilanco

DJrecdon

/
p, ••

20261D3/0) HEQUl

SUCursal PT1nc1p.1

,~...
PRlt+CIPAI.

L1mltl'

)026103/16

Tipo

Pl."tll.

INDEPENDIENTE

Planlllol

9500841~1l

(la ••••

QUIIl.OGA GOMlZ CtONlAlO ,I,}ll>RES

P•••
10")1383

DATOSGENERALES DEL APOFI.TANTE

'.0"'" SoIlud
2026.02 2026.01

ce 1071063861

DATOSGENERAL£S DE LA UQUIDAOON

P~t10d0

LIQUDAClON DETALlADA DE APORTES

EMPLEADO

~ Tra.jo: PRlNCJPAL ( 1 AfIlados)

~:ZIPAQUIRA Deplo: QJNOINAMARCA( 1 AIIIIaóos)

~
••

~
••

S4,lOO o

56,lOO

~
"

~

"
51';1).)00

SISO,lOO

Sl,lOl,410

$1,201,"'0

PEHSlON
IOC A¡>ort.

$1,201."10 $191,300

$1,201,410 S192,lOO

~1.201,.'O S,'UOO ~, "
$1,201,.'0 $191,300

"

No. lde"Ulk6Ciótl

Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2026/03/0307:16 AM



apc>rtes
en línea

Resumen General de Pago

DATC»iGENEAALES DEL APORTA.N'1"E

ldotttlflu"ton "" Ruoo Social

ce 107563861 QUIROGA GC:IM£ZGOtIlAlO AHORfS IMOEPEHDlEHT{

Olreccton

CAU[H 18)0 IIPAQUllU-CUNDjNNAARCA

Ú••;tr'fiIOO SENA"
OC'"

OAT05GENERAlfS DE LA LlQUIDAOON
I'fikxlo CIa.•e Tlpv fKM PolO

hns'" s"lud Pato Plantlta Planilla Lknlt" PIlO B.nc;o OlISMot"a Valor

?O21>.02 2026-112 107731383 95CIOlW7511 201610J/16 2026/03/01 HEQUl $148,800

.

' 1 I . ,,' , ., ,.

AfP fAJMlNISTRAOORAS: 1) 1 $192,)00 SO SO $192,300

POM:NIR 230301 800,224,808 8 5'92,300 SO SO 5191,300

ARL(./OMlNISTRADORAS:11 $6,]00 SO SO S6.lOO

ARlSURA 14-11 890,903,790 $6,Joo SO SO S6,3oo

EPS{AlMlNISTRAOORAS:1) $150,200 SO SO $150.200

EPSSURA(ANTESSUSAlUO¡ EPS010 800,088,702 5'50,200 SO SO 5'50,200

TOTA. 1 $348,800 $0 $0 $348,800

Página 2 de 2 2026/03/03 07: 16 AJ/o,



BBPUBlJCA DE COLOMBIA
1[>E.NTlFlCACION PERSONAL

(''al •••••.•DECIUOADA.N'A.

,""'., 1.075.663.867
QUIAOGA GOIIlez

)..,.,,""

M

O4--IUN.19l11

OOtlle~1

ESTAruAA o !. flH SEXO

OWU ••..2OOI ZtPAOUIRA
FECHA '( lLk1AR DE EXPEOtCION ./..J-~~.J--,/...••..-""""""-u..•-.--.z_

FECHA DE N.A.ClulENfO
ZlPAQUIRA
(CUNOINAMAllCA¡

LOOAA DE W!.ClM.ENTO

1.78 0+

I
,

,,-
"

"



CERTI FICADO
BOGOTA,D.C.,
BOGOTA,D.C.,
COLOMBIA,
A quien interese

03/03/2026

Por medio de la presente hacemos constar que el señor GONZALO ANDRES QUIROGA
GOMEZ con Cédula de Ciudadanía número 1075663867

Posee en el banco Davivienda:

,
j.
jI
j'
I

m

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

0550462500023389/ ~
26/02/2015

lw:.~U
N1U,O.0J4J1H



Medellin. 02 de february de 2026

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

CERTIFICA:
Que GONZALO ANDRES QUIROGA GOMEZ identíficado(a) con cédula de ciudadanía 1075663867 registra en nuestra base de
datos cerno trabajador(a) independiente.

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura: 03/02/2026 Fecha fin cobertura:

INFORMACiÓN DEL CONTRATANTE
SECRETARIA D1STRITAL DE AMBIENTE N8999990615

(
13/10/2026

ACTIVIDAD ECONÓMICA:
1841202 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA, INCLUYE LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE lOS
ORGANISMOS DE DEFENSA Y SEGURIDAD
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACiÓN: 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 ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
1841202 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACiÓN PUBLICA, INCLUYE LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE lOS
ORr.ANISMOS DE OEFENC::A y SEGURIDAD

INFORMACiÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
1841202 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACiÓN PÚBLICA, INCLUYE LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LOS
ORGANISMOS DE DEFENSA y SEGURIDAD
CODlGO DE ACTIVIDAD: 1841202
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACiÓN: 0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:
Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realízará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

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

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

null

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del traba/2dOl a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para SlJ desafiliacfóll
Importante: la información conlernda en este oortJflC3dO puede ser validada en cuaiquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S,A

Este cenlflCado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

OireWón IP: 201.245.192,253. 192.230.104.6, 172.1642.57

0210212026 2.12 PM
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2. Concepto @:ill Actualización

Formulario del Registro Único Tributario

11. .

[!f '. '_~

4. Numero de formulario 141225480458

5, Numero de Identificación Tributaria (NIT) 6.0V 12. Direcoon secciOf1al

1 O 7 5 6 6 3 8 6 7 7 '-""-

899

899

LJ
52. Numero

estab~mfenlOll

OCupación

51. Código

I

/

2 9 91

6 45. Teléfono 2

26. Número de IdentifICación

40. CiudadlMunidpio

Zipaquirll

13 1075663867

IDENTIFICACiÓN

29. Departamento

CundínBmarca

2

39. Depart8rnet110

1 6 9 Cundinamarca

32. Se9vndo apellido

GOMEZ

28. Pals

53. Código

Actividad princlpll
46. Código 47. Faena infcio actividad

146 1 0112 ° 2 0,0 2,' 71

36. Nombre comereisl

31. Plimer apellido

QUIROGA

24. Tipo ele contribuyente

Persona natural o sucesión ¡liquida

35. Razón social

41. Direco6rl principal

Lugar de expedid6rl

COLOMBIA

38. País

eL7 20 10AP202 TO 19
42. Correo electr6nico gonzaloquiroga1991@gmail.com

43. Código postal 2 5 O 2 5 1 44. TeléfO_I\¡;-1~~

" 0..:J
Actlvi_~•.•d e~ór.fj!!,¡ca"~
A.::iMd.ld l:i~i,mt.;P:'i1,.,/ o"':) Otras aetlvldade.

48.~J -"g:f/e;!VJ~~rJdCtiv;lfad 50. CódIgo
!1 I (.lA,. "" ':%14 6 31,& O 2,0:JN 1 7 14 6 6 318
"'--'" (:--.... R1!3pÓnsabilidades. Calidades y Atributos

7 ~ ..•••..~ 10 11 12 13 14 15 16

COLOMBIA

Usuarlós aduaneros

2 3 4 • 7 • • 10

Exportadores

11

57.Modo I

58. CPC-----

54. Código
55. Forma 56. Tipo ServiCio

QUIROGA GOMEZ GONZALO ANORES

CONTRIBUYENTE
984, Nombre

965.ca~

IMPORTANTE: Sin perjulckl delaa actualizaciones a que haya lugar, la Inlcripclón en el Registro Único Tributario -RUT•• tendra vlgencllllndeflnldl y en conaeeuencla no •• ellgl'" au renovaclón
ara uso elle USlVO a

59. Anexos SI O NO 0 60. No. de Folios: ~

la infonnaciÓfl suministrada a través del formulano ofiCial de inscripción. actualización, suspensión Sin perjuicio de las venflcaciooea que la orAN realice.
y cancelación del RegJstro ÚnicO Tribl,¡tlliÍO (RUT). dlJberá 56f exacta y veraz; en caso de constatar Firma autoriUda:
neljlctitud en alguno de los datos SlJITlinistrados se adelantarán los procedimientos administr8tivos
sanCiOnatorios o de suspensión, segun el caso, Parágrafo del articulo 1.61.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalilar el ITámile el usuario liJe informado y acepta la política de
tratamiento de dalo5ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Fed1a generación dOQlmento POF: 03-03-2026 08:17:04AM
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~-r~--5ectetaria 00 HItoendI'l

CONTRIBUYENTE C.C. 1075663867

DIRECCiÓN DE IMPUESTOS DE BOGOTÁ

REGISTRO DE INFORMACiÓN TRIBUTARIA - RIT

INFORMACiÓN BÁSICA DEL CONTRIBUYENTE

GONZALO ANDRES QUIROGA GOMEZ

Página 1/ 1

Facha:03J03I2026

INFORMACiÓN BÁSICA /
Dirección: Cl7 20 10 APTO 202 T 19

~iudad: ZIPAQUIRA

Teléfonos: 3138408596

Dirección electrónica: gonzaloquiroga1991@gmail. Municipio: CUNDINAMARCA

Fecha de Inscripción: 12/12/2025 Soporte Inscripción: -
PERFil TRIBUTARIO

Naturaleza Jurídica: 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: O

Actividad 1: 4610 - Comercio al por mayor a cambio de una retribución o por contrata

Actividad 2: 4631 - Comercio al por mayor de productos alimenticios

Actividad 3: 46631 - Comercio al por mayor de materiales de construcción

Actividad 4: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p. /
Actividad 5:

(

(

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

REPRESENTANTES ACTIVOS

)

)

Senor Contribuyente: Esta es la información suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda DjstritaL

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

Fuente; RIT.SHO



ri1
GESTIÓN CONTRACTUAL

SlCij.l.I.R;ADl

80GOTI\AMBIENTE Acta de Inicio del Contrato o Convenio~.- I Versión: 51Il1lnlll.1K. Código: PAOB-PR05-F1

I ora Mes I Mo
Fecha: I I13 02 2026

INFORMACiÓN DEL CONTRATO

CONTRATO No.: SDA.CPS.20261274

OBJETO:
Prestar servicios profesionales para la gestión de datos, procesamiento de datos, y/o bases de datos, vIo trámites
administrativos relacionados con manejo de información vIo analftlca y seguridad de la información para el
desarrollo del Proyecto CR-5A-SDA-2024-POO14. /

NUEVE (9) MESES, contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de

CUARENTA y CINCO MILLONES CINCUENTA Y DOS perfeccionamiento y ejecución del contrato,

VAlOR:
MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE 1$45.052.200),

PlAZO:
sin exceder en todo caso el veintiséis (26) de

Incluido el IVA (Si aplica), todos 105 impuestos, septiembre de 2026. (Pla2o de ejecución del
tasas, contribuciones y demás costos directos e proyecto CR.5A-SDA.2024.POO14 de Fondiger
indirectos que su ejecución conlleve. según el Acuerdo 01 del 1o de agosto de 2024

expedido por la Junta Directiva de FONDIGER).

La SECRETARfA, pagará el valor del contrato en mensualidades vencidas, a razón de CINCO MILLONES CINCO MIL
OCHOCIENTOS PESOSM/CTE ($5.005.800), cada una por el valor proporcional que resulte de la fracción de mes
ejecutada, previa gestión y trámite de los pagos con cargo allDIGER y FONDtGER según el Acuerdo 01 del r de

FORMA DE PAGO:
agosto de 2024, o el que lo derogue, modifique o sustituya, así como las normas y lineamientos aplicables, como
el INSTRUCTIVO PARA EL TRÁMITE DE PAGOS, en la versión que se encuentre vigente durante la ejecución del
contrato, en el marco de la asignación de recursos por la Junta Directiva de FONDIGER, según programación del
PAC si a ello hubiere lugar; y de conformidad con lo establecido en las cláusulas comunes a los contratos de
prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión del SIG, documento que hace parte integral del
presente estudio previo.

ASEGURADORA SEGUROSDEl ESTADO S.A.

GARANTfA UNICA
No. DE PÓLIZA 11.46-101105764 Fecha de [13/02/2026

aprobadón:

FECHA DE EXPEDICiÓN 11/02/2026

Amparos Valor Vigenda
Cumplimiento del contrato $ 9,010,440.00 29/01/2026.115/04/2027

ADMINISTRADORA FECHA AFllIACION INICIO COBERTURA
ARL

SEGUROSDE VIDA 5URAMERlCANA
02/02/2026 03/02/2026

S.A.

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

Identificación 52787083

DATOS DEl Nombre GONZAlO ANDRES QUIROGA GOMEZ

CONTRATISTA Identificación 1075663867
En Bogotá O.e. a los trece (13) dias del mes de febrero de 2026 se reunieron, DORA MARCELA ABELLO lOVAR, identificada con e.e. No
52787083, en su calidad de supervisor del contrato No. SOA-CP5-20261274, en representación de la Secretaría Distrital de Ambiente, y
GONZALO ANDRES QUIROGA GOMEZ, mayor de edad, identificado con c.e. No. 1075663867, en calidad de contratista, con el fin de
suscribir el acta de inicio, así:

FECHA DE INICIACiÓN 13/02/2026

Para constancia firma por quienes intervinieron:

~ I /" I cpu,rSJI/7L bDn'b::¡/ó
DORA MARCElA ABEllO TOVAR

GONZAlO ANDRES QUIROGA GOMEZ

Supervisor
e.e. No. 1075663867

Contratista



l!J .j GESTiÓN CONTRACTUAL
1ICIITWIJI

AMBIENTE BOOOTI\ Acta de Inicio del Contrato o Convenio

""""- I Versión: 5
.__ ..

Código: PA08-PR05-F1

CONTROL DE CAMBIOS
Versión Descripción de la Modificación No. Acto Administrativo y

fecha
4 Se modifico responsabilidad y autoridad, lineamientos de operación. algunas actividades Resolución 00170 del 24 de enero

y registros. de 2018
5 Implementación del nuevo mapa de procesos, se modificó el código del proceso Radicado 20191E6B472 de marzo 27

de 2019


