
AUTORIZACldN DE PAGOS PARA PRESTACldN DE SERVICIOS PERSONALES

1. PROGRAMA:
7 de 13Pogo No.

3-4-100-106: Reducciondelriesgo tecnologico

R.P. AdlcldnR.P.

0

ActMdad Economica

8699DARWIN JAVIER ORTIZ GONZALEZ
Tarlfa de Retencldn ICA5. PECHA DE TERMINACldN DEL CONTRATO:4. PECHA DE INICIO DEL CONTRATO:

9,6603 de Agosto 202604 de Agoslo 2025

certificaci6n

2025107 del ano:Prestacion de servicios profesionales N°Acluando encalidad de supervisor del conlrato de

cumplid a satisfaccidnconel objeto contractual descritoconN" de identificaclon 35.545.254ERIKA CAICEDO PALACIOScertitico que.

presenlado el 02 de Marzo 2026del documento equivalente No. 7 de 13anleriormenfe. Con base en Io anterior, outorizo efectuar el pago

Siete Millones Doscientos Cuarenla y Ci neo Mil Pesos M/Cte 7.245.000 |enletras]$por valor de

perteneciente al periodo del 01 al 28 de Febrero 2026.

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

$ 2.898.000Ingreso Base de Cotizacion (IBC| Reglstrado enla Planilia$ 2.898.000Ingreso Base de Cotizacion (IBC) Sugerido

TOTAL

488452896753Tipodecuenta de AhorrosDAVIVIENDA No. 

p
Qvii£« Cn-ttitofrlOBKi 
LERIKA CAICEDO PALACIOS

Bogotd D.CDireccion:

ecaicedo@idiger.gov.coCorreo Electrdnico:Teletono / extension: 3143490931

110811
Bogota D.C

35545254-0

Nota: Si esle documento se encuentra impreso se consideia Copia no Contiolada. La veision vigente esta publicoda en el sitio web del Instifuto Dislrild de Geslion de Riesgos y Cambio C limatico - IDIGER.

Aporte a slstema de salud (12.5% del 40%|

Aporte a slstema de pension (16% del 40%) 

Aporte d ARL bajo rivel de riesgo I

Codigo Postal:

NIT conDigito de 
Verificacidn:

3.1 NOMBRE DEL APOYO DEL SUPERVISOR:

CESAR FERNANDO PENA PINZON

$
$
$
s

Periodo de Pago 

Fectra de pago 
Numero de Planilia

12358 del
2025

7. EFECTUAR PAGO EN:
Banco

Ciudad en que se presto el 
servicio o se adquirid el bien:

Febrero

24 de Febrero 2026 
9500249423

8. FIRAAA DEL (DE LA) CONTRATISTA
Pe ocuerdo conb oilipubdo on Io normollvdoa vigenlo. monireslo. bap t> gcavedoddo ...

Momenta, que bi documenlos roporlos del pago de aportei obligalonos alSislemo General de epeuebn avabdofi) por el (bi) suporvsor(es) designado(s). bi pogos alSslemo General 
Segurldad Soc'aL presenladoso esta Enlldadconlratanle. correspondeno bi Ingresos * - . - ........................... u . ._

provenienles del conlrato de prestacion de serviebs menebnados enelpresenle documento.

 ^^DARWIN JAVIER ORTIZ GONZALEZ /i-

9. FIRMA DEL SUPERVISOR /'
El (b| suscrilo(a) supervsor(a) coiliTca quo ol (Io) contralBta prosenio el (bsj inlorme(s) do

Pdgina: 1 de 1

Vigente desde: 22/01/2326

Codigo: GF-FT-42

Version: 4

Valor minima a cotizar

362.250
463.680

15.128

841.058

2. OBJETO:
Prestar servicios profesionales especializodos. pora adelanfar acciones que permilan identiticor los actoressociales y comunilarios asociadosa lasfuentes generadorasde amenazay 
riesgo por fendmenosde origen tecnologico, obtener y informacionsobre losprocesossociales que conlleven a miligar losescenorios de riesgo existentesy evilar nuevos escenarios de 
riesgo; generando acciones de reducclbn de riesgo Distrito Capital.

3. NOMBRE SUPERVISOR:

de Segundad Socolconforme Io eitabtecido enla notmolMdad vigente. y porto anterior 
autorfea el presente pago.

11. ANTE INCONSISTENCIAS, INFORMAR MEDIANTE LOS SIGUIENTES DATOS DE CONTACTO / LA SIGUIENTE INFORMACldN DEBE COINCIDIR CON EL RUT:

CL 7 90 76 CASA 235 Ciudad de Residencia:

imf F. Pm .a 
CESAR FERNANDO PEflA 

10. FIRMA DEL APOYO DEL SUPERVISOR
El (io) juicrilola) apoyo deliupervftorlaj certifica que el |b) controtsta 

presentd el(los) nlorme(s) de ejecucidn avobdo|s) porel|bs) 
supervsor(es| aesgnado|s). los pages alSctema General de Segurriad 

Sochiconlorme Io estabtecdo enb normott/dad vigente. y por Io ontenor 
autemo el presents pago.

S« explde en Bogota D.C., a los 02 (dos) digs del met de Morzo d« dos mH velntlseli (2026)

mailto:ecaicedo@idiger.gov.co


Para consultar el ostado de su tramite Ingrosa: WWW. idigcr.QOV .CO/COrreSpOOCtencia

i

________________
02-03-2026 10:35:27 INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICC
2026ER4689 O 1 Fol:8Anex:0
Origen : PARTICULAR/ERIKA CAICEDO PALACIOS
Destine PAGOS/JORGE ELKIN BUITRAGO ARENAS
Asunto: CUENTA DE COBRO CTO 107 DE 2025 7 DE 13 S 7.245.000
Observ.:



Q-

A INFORME DE EJECUCldN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

dal 01 al 28 de Fotxero 20261. COHHAIO H" 107/2025 Z rtUODO DEL INFORME

1 OS JETO CONFIACnVAL

« (iwliw Boborar un Uounao Worm, pars M 
mlima mW________________________________

NO

«.4 FerxjltntM per iMpondw

0

? PRODUCTOa. ACTIVIOADES REAUZADAS7. OIUGACIONES

lecnico.

no Aplica

link: https://ctive.google.eom/dnve/foldea/IMfc4oAHnslfM2Wva88mf-QtGljfKCfP

bnk: hllps.7/dnve.google.com/dnvo/tolder5/l_4'/hl90ieCrdPk38nvwmLvVbCW5p2Fes

link. hftps.7/ctive goo^ecom/c*)ve/folders/IUnqXuy5f_o3X4ZIKzC IvcecifJwxXExv

IDPAC y I os result ados de la modelcxidn desatollaM pot el oquipo tdenico A patif aeesto andisis, so prionzodos los pdigonos ptesonlan isocontctnos de riesgo identificodos on oi crisis 

prionzaon soctotos espccificos para mletvencion on compo.

Duiante el periodo comprenafdo enlre el I y el 20 de letxero de 2026. no se redlzoron octividddes 
relacioncrias con la idenlificacidn de luentes genetadotas de amenaza.

Efeclua el seguimientoy verifica el cumplimiento de fodas y cacfa una de las oOtigaciones pactacto. para estc. es funcfamenld que el Supervisor y el Conlratista aseguren c^e los Informes y prod/ctos que soportan el pago. reflejen de manera claa y fxecisa lodas les rclivldades 
desarrolladas conf orme a las ooligaciones pactaaas on el contrato. con los respectivos sopoctes y su de&da publicocidn en Secop.

Se efectuaron vlsltas alos punlos prtonzados, en I<b cudes se sosluvo didtogo drecto con repeesentanfes link; https7/cttve.gcogle.com/drivu/folck:is/lwzJialVil01lhkqlBPBiVtOLDrPIIJnC 
de las JAC. Durante eslos encuenlros se expuso el aicance y los objelivos del proceso de elctxxocidn 
del map<3 de nesgos de origen tocnologico, asi como la Import ancla do su conslfuccidn parti ci pot Iva.

pnonzado. conlribuyendo d fortdecimiento de su capacidad de respuesta ante posides eventos de 
riesgo.

Document© de soporte que evidencia las visilas redizadas a las JAC de los pdigonos. 
durante el periodo comprenddo entre el I y el 28 de fetxero incluyendo la socidizocidn de 
clnco mapas comunrtaios de riesgo.

6. COtRESrONDENClA: Proyeclat los informes, esludios y respuestas a los derechos de pelicidn y/o solicitudes cfc entidades y/o 
comunidad que se lormulen alaentidad. absolver las consults y dem ds requerimienfos. en los pl azo s legcdmenle estatlecidos yrediza 
el seguimiento a las respuestas proyectadas paa la coaespondencio aslgnada a su cargo incorporondo de has respueslas en les bases do 
dalos SIREy CORDIS previa aptobacldn del supervisor.

Rediza aclividades de recopilacidn. consdidacion y andisis de informacidn que 
permitan identilicar los act ores sociales y comunilaios asociodos a las luentes 
generadoras de amenaza y riesgo asociodos d escenaio de riesgo por origer. 
tecnologco en la ciudod de Bogota D. C

Compiler y ondizar la mtormacion tecnica que conlribuya a Io especializocion y 
lemtoodizcKidn de las luentes generodoras de amenaza y nesgopor fendmenos de 
origen Iecnologico en la ciudod de Bogota D.C

Identificacion de las luentes generodoras de amenaza y riesgo por lendmenos de 
ongen tecnoldgico. sus cousos ysu relacldn enlre ellas de caroclersocial, asi como 
la tdenlilicacidn do la problemdtica asocioda a nivel loed y de ciudod.

Durante el periodo comprenddo entre el 1 y el 28 de letxero. se adelanfaron jomaefas de socidizncidn 
de los mapas comunilcnos de riesgo de origen tecnoldgico en la localidod de Bos a
Blas aclividades se desarollaon con la participacidn de olgunos president's de las respective^ Juntas 
de Accidn Comund (JAC), en espaaos concerlados prevamente. con el propdsito de presenta los 
resultodos del proceso de identlficacidn y andlisis de riesgos, asi como de promover la apropiacldn 
comunitaia de la informacidn. Las jornodas se redizaon en los siguienles secttxes de la locdidadde

Desarollcr y pertiaper enact vtaades que conlnbuyan ala creocidn de Comitdsde Bosa
• JAC Bosa Holan<*i ubicada en la carera 87J No. 56F-O8 Sur.
• JAC Bosa B Portd ae la Libertod. ubicada en la carera 88C No. 62C-16 Sur.
• JAC Bosa Icb Magart as. ubicada en la carera 91 No. 69A-I2 Sur.
• JAC Bosa Laureles, ubicada en la carera BDQ No. 75-45 Sur.
• JAC Bosa H Regdo. udcoda en la cdle 58 Sur No. 91-14.
Medante ostas jornoda se gaantizd la socidizacidn lormd de los mapas comunitarios. lortdeciendo 
los procesos de gestidn del riesgo a nivel torrid y promoviencfo la patlclpacidn ocliva ae adores 
comunitaios en la identlficacidn y comprensidn de los escenarios de riesgo ae origen fecnologico 
presunlc'S en el temtodo

Ayuda Mutuo para la gestidn del nesgo y conslruccidn de mapas comunitanos en 
sec lores con condctones de amenaza y riesgo del escenario exociado a fendmenos 
de ongen tecnoldgico y anlrdpico no intencioad.

Generor insum os que permitan defmir acetones omeddas posibleso necesidxlde 
andisls comdementarios paa la reduccidn del riego con visidn conecliva y 
prospective en et maco del escenaio de riesgo tecnoldgico en aticulabtdn con las 
onlidodes pudiccfi y prlvodas a nivel loed y dstritd.

tema asignado en el liempo previsto y con las normas vigerrtes de acuerdo con la 
nalurdezo de Ico ochvidodes relacionodas con el obielo contractud. mcorporancto 
dchas respueslas en las boses de dalos SIRE y CORDIS, previa aprobacidn del 
supervisor.

consolida cl rogislro do las Uamadcs ofoctuadas onlre el 1 y el 28 de fobrero.
En dcho achlvose relacionon los conloctas estatlecidos con los presldentes de las Juntas 

En una primetu fixe, su redizaon conlaclos teleldnicos con presidenles de Juntas de Accidn Comund de Accidn Comund de la locdidcxJcfe Bosay Kennedy medante los cudes se concertaron 
|JAC) de ambos locdidol utilrzandocomo insumola informacidn contenida en la base de dates ael lechas para la socidizacidn ae los mepas comunitaios de nesgo de ongen tecnoldgico

Asimismo. se desanollaron reunlones de trabqo con la supervision, la coordnocidn. la prolesional 
fesponsablo de la conformacidn ae los Comitds de Ayuda Mutua (CAM) y el equipo socid del Proyeclo 
RT Bias sesiones fuvieron comofindidad bnncfcr ocornpaharrienlo yasesoria tdcnicaen loscxpectos 
relacionactos con la eslrvcturacidn y lortdecimlento de los CAM. pxomoviendo un ptoceso mds 
elicienle, aticulodo y dmeado con los lineamrentos del pxoyecto.

Se elaboraror.documentos fecnicosde socidizacidn de los mapas comunitarios correspondentes alas 
loedidades de Bosa. espacidmente en los poligonos ae bosa el portd de la libertod y las margantas.

Se anexan los soportes que evidencian la socidizacidn de los mapas comunitaios du riesgo 
redizoefa en la localidod de Bosa duranle el periodo comprenddo entre el 1 y el 28 de 
letxero de 2026.

Sc anexa el documento tdcnlco ajustado paa la elaborocion de mapas comunitarios de 
riesgo. el cual incorpora los llneamientos aplicodos durante el proceso
Asimismo. se onexan como evidencia los documentos tdcnicos correspondentes o la 
sociolizocidn de los mapas comunitaios de nesgo en la loedided do Bosa como soporte 
ael desarollo y cumplimiento de las octividodes odelarlodx en femtorio.

Duranle el periodo comprenddo enlre el I y el 28 de febreto de 2026. se adelcntcron acetones de 
articulacidn mlerinslitucicnd y socidizacidn camunilaria en las loedidades de Bosa y Kennedy, estas 
lxlividodes esfuvieron orrentadas d lortdecimlento del proceso de conslruccidn det mapa de riesgos Como soporte do las activdodes redizodas. se anexa archivo en tormafo Excel epe 
de ongen tecnoldgico en el lorritorio.

Se a™™ 01 “’a ^onesponcSente como evtdencio Io soad^on .edizodo duron.e ol 
periodo comprenddo entre el I y el 28 de lebrero de 2026

Lo anterior obedece a que. durante esto Intervdo, Icb acciones desarrollodas estuvieron orientaefcx a 
otras octividades progromaJas denlro del plan de Irooojo. sin conlemplar procesos de levantamienlo o 
cxtudizacidn de Informacidn asocirxto a la Identlficacidn de amenazas.

Paging: 1 de 3 _______

Vlgente detde: 22/01/2026

Cddlgo: GF-F1-02

Version: 6

Ell dia27 del rnes en curso. se desarolld unasestdn de trabqo orienladao laconsolidacidn del Comild 
de Ayuda Mutua (CAM) en lo localidad de Fontibdn El objelivo du esto jomacta es aronzar en la 
georrelerenciocidn del poligono CAM. con el Im de Identilicar los isocontornosde riesgoy evaluat los 
recursos dsponibles en et sector. Lo anterior permihrdfortdecer la artlculacldc ycooperocidn entre los

Durcnte el perioefo comprenddo enlre el I y el 28 de lebrero del 2026. se redizaron qustes al documento 
tdcnico correspondents a la carera B3 de la loedidad ae Fontibdn paa la eloboracldn de mapas 

Proyectar documents ° comunitaios de riesgo. con el fin do conla con una herramienfa quo permit a documenta de manera
ciao y sislemdhca el p«o a paso del trabap de campo a desatolla con los actores comunitarios.

I(ido <W ml»m» MM) |

Durante el periodo comprenddo enlre el I y el 28 de fubrero de 2026. se realizaon visiles a lex JAC 
ubreados en las loedidadbosa especilicomente en los poligonos locaiizodos portd de libertod bosa 
Holanda bosa el regolo. bosa la magart y laureles. con el objetivo de mvita a los actores comunitario 
del sector a patiapa del procoso do conformacidn de los mapas comunitaios de riesgo. Como 
resullKto de eila occiones. >e loa>6 lasociallzacion de clnco moeas comunitaios de riesgo en el secret Unt. Moi./lcU^e 0oog(e.cwn/(1lv0/tolde(s/lmGiP3twBpLBWtu>./ULR Ja>8Gi2R7cllV| 
mencionado.

| Z FERtODO DEL INFORME___________J

Prestar servicios ptolesionales especiahzados. para adelontar acciones que perrrilan identilicar los octores sociales y comunitarios asociados a las luentes generadoras de amenaza y riesgo por 
lenomenos do origen tecnoldgico. oblenet y inlormacidn sobro los procesos sociales que conlleven a miligar los escenarios de riesgo existenles y ovilar nuevos escenarios de riesgo; generando 

acciones de reduccidn de riesgo Distrito Capital

4.1. FwIMo dot Waunrto Worm*

https://ctive.google.eom/dnve/foldea/IMfc4oAHnslfM2Wva88mf-QtGljfKCfP
hllps.7/dnve.google.com/dnvo/tolder5/l_4'/hl90ieCrdPk38nvwmLvVbCW5p2Fes
https7/cttve.gcogle.com/drivu/folck:is/lwzJialVil01lhkqlBPBiVtOLDrPIIJnC


INFORME DE EJECUCldN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

del 01 al 28 de Febrero 2026107/2025 Z PERIODO oa WFORME1. CONTI ATON°

& QUITO CONT1ACWAL

NO

link btlp$7/drlve poo5Re.com/drtve/folden/l08k07gaYQMfiZoDmi290ehsK3V2KWNOS2

AFOYO OKI SUFEIMSOICONTUTISTA

C oncertar 
conr-ato cc

por la cooralnocidn y la supervision, en el mcrco del seguimienfo a la ejecucidn conlractud. H objelivo Blas registran los ospocios de seguimiento efecluados por la supervisidn y la coordnocidn 
do osle ospocio lue vedficcr el cumpllmiento de las metes asignadas a coda conlratisfa reviser los 
avances 
comrxomisos establecidos.

Se cnexcn como evidencia de ks actividades descrollarts les oclas conespondentes a les
• Durante el petlodo com pre nd do enlre el I y el 28 de letrero, se realizd uno reunidn de equipo hderocta reun ones realizodas durante el periodo comprenddo enlre el 1 y el 28 de tebrero de 2026.

en el marco de la ejecucidn del Proyeclo RT. dejando constancia de ks orientaciones 
reportados. idenliflccr oportunidodes de mejora y efectuar Ids ajusfes necesanos a Ids t6cniccs. revisiones de avance y compromises cslabecidos.

<g<i C«-.ct9o
EHIKA CAICEDO PALACIOS

A
C6dlgo: GF-FT-02

Verilon: 6

Paging: I de 3_____________

Vlgente deide: 22/0172026

| 1 PHODO OH INfOUME_________ T

Prestar servicios protesionales especializados. para adelanlar acetones qire perrnlan idenlificar los aclores sociales y comunrtarios asociados a las fuenles generadoras de amenaza y rlesgo por 
fenomenos de origen tecnologico. oblener y informacion sobre los procesos sociales Que conlleven a miligar los escenarios de riesgo exislenles y evitar nuevos cscenarios de riesgo; generando 
acetones de reducctonde riesgo Distrito Capital.

F. Pena R
CESA8 FERNANDO PEflA PINZdtt!sy

waMtoi 

__________________________________________ ^ARWIN JAVIER ORTIZ GONZALEZ/01 al 2B de Febrero 2026

Nokr Si eslo documento se encuenlra impreyf'se considero Copio no Conlrolada La version vgon^ostd puWicada en el sllio web del Inslilulo Dislnlal de Geslidn de Riesgos y Cambio Climdlico- IDIGER.

r con el supervisor las dem6s oclividades relacionadas con ol objoto del 
:ontractual.

poo5Re.com/drtve/folden/l08k07gaYQMfiZoDmi290ehsK3V2KWNOS2
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NO

NO APL1CA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICACUENTA AFC

NO APLICA
1$

PARENTESCODOCUMENTO DE IDENDDAD

HIJO103.467.671.320

HUA1.020.010.825 4MARIA ANGELICA GUERRERO CAICEDO

En constancia firmo:

APORTE 
VOLUNTARIO A 

PENSIONES

MEDICINA 
PREPAGADA

CREDITO DE 
VIVIENDA

Certificacion de aportes voluntarios, expedida por 
Superintendencia Financiera de Colombid. cuenta No. . 
girar la suma de (en letras)

DECLARACldN JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE PRESTACldN DE SERVICIOS 

PERSONALES

iAnexa 
Soportes?

• Hijo(s) menores de 18 anos que dependen economicamente del contratista (ad/untar copla del reglstro civil)
• Si estd financiando la educacion de un hjo(s) enlre 18 y 23 anos, en una institucion formal de educacion superior certificada por el ICFES o autoridad 
oficial correspondienle, o en programas lecnicos de educacion no formal debidamente acredifados por la auforidad compelenle (adjuntar reglstro 
civil y copla del pago realizado de la matn'cula expedida por la respectiva Institucion educativa)
’ Hijo(s) mayores de 23 anos. padres, hermanos, conyuges companeros permanenfes que se encuenlren en situacidn de dependencia originada en 
faclores fisicos o psicologicos. (adjuntar dictamen medico expedida por Medicina Legal o las Empresas Admlnistradoras de Salud)
• Padres, hermanos, ednyuge o compahero permanenfe que se encuenfre en sifuacidn de dependencia, por ausencia de ingresos en el aho menores a 
260 UVT por ingresos (adjuntar certlflcado por contador Publico y copla de la tarjeta profeslonal)

AVAL
Fiduciaria

Asstl
Management

____________________________________________ ERIKA CAICEDO PALACIOS

tdentWcado(a) con cedula de dudadanld No. | 35.545.254

Bogota D.C., 02 de Marzo de 2026
CIUDAD Y FECHA

EDAD
5

Firma:(pv;tto
ERIKA CAICEDO PALACIOS

No. de folios que se anexan: | |

QUIBDO- CHOCO
Seleccione

Pagos por medicina prepagada del ano inmediatamente anterior. (En el case de que su respuesta sea 
afirmaliva. adjuntar certificacion de pagos por medicina prepagada del ano inmediatamente anterior).

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

 ($ ) mensuales (En caso de que su 
respuesta sea afirmaliva. adjuntar planilla de cuenta de ahorro AFC debidamente diligenciada de la 
entidad financiera).

Adjunto la siguiente informacidn con los respectivos soportes: 

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

Asi mismo manifiesto que el credito fue adquirido en compahia de mi (conyuge o companero(a)). quien 
hard USO de este beneficio (En el caso de que su respuesta sea afirmativa. adjuntar carta que demuestre el 
porcentaje de deducclon que apllca a cada persona)

3. En Io dispuesto en el decreto 99 de 2013, manifiesto de manera libre y voluntaria que. las personas relacionadas a 
continuacidn se encuentran bajo mi responsabilidad y dependen economicamente de mi.

NOMBRB YAPEUIDOS

ANGEL SAMUEL GUERRERO CAICEDO

1. De conformidad con el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023. manifiesto bajo la gravedad de juramento que (NO / SI) se 
tomardn costos o deducciones asociadas a rentes por concepto de trabqjo que no provengan de una relation laboral, 
legal y reglamentgria.

2. Y cumplo todos los requisites establecidos para que me sea aplicado Io dispuesto en el articulo 383 del Estatuto tributario.

un Fondo de Pensiones vigilado por Io 
o la cual autorizo 

.) mensuales.
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Indicativo 59799537NUIP 1034671320

A Z fCorregirnlentoNotana

Dcrtos del inscrfto

jo I 7 POSITIVOMes DfaAno

Niimero certrticado d« naKido vreo

15744145-1

Datos primer testigo 
ApelHdot y nombret compUtoa  

Dcxumento de IdentlfiociAn (CUf y numcro) 

Datos segundo tertigo 
 

_Oocum.nto d. ld«nUnc.cl6.n lCt«« 1 num.roj-----

MesAno

y firma

Scanned by CamScanner

Nombr«(«) 

ANGEL SAMUEL

MASCULINO

__________ NaCkm>lidad_

COLOMBIANA

Segundo Apellld<

CAICEDO
Primer Apellido

GUERRERO

Nacionalidad

COLOMBIANA

REGISTRO CIVIL . 
DE NACIMIENTO Serial

O
CE 
<t

</) 
Z>

UJ
4 tr
4
O.
4
a 
O  O
4  O
Z  Z>
0  LU
<0

Dator del declarante----------------------------------------------- -- -------------------------- A^iiido. y nombre. c^pMo,

GUERRERO JORDAN JONATHAN GERARDO
■ Documenta de Identifkacidn (CU>e y numero)

^CTC7N6712:02379T2-DE'QUIBDO '

~ .......(\e

—' f in
L"!!U ..... i • P

So 
!!'-■ mi 0>

 Tipo de documenta antecedence o Declaraddn de lestigos 

CERTIFICADO NAC1DO VIVO ___________
Ooto. de Io modre o padre (Poro casac de pueblo, indigenai con tinea matrilineal, o parejas del mlsmo cexo, onowr el progenitor que indiquen los declorontei paro el primer apellido del Injcrrto)
------- Apellido y nombre» c<xnpl«to>  

| Inspeccidn de Polida [ | ' Cddigo i M Z

fggl

  
Datos de Io oficina de regirtro - Close de oficina

i Ntimero | 41 9 |

. DepertamerMo • Munklplo • CortTglmlenco «'o Inip»«l6n do Pollci.

i************** COLOMBIA **********
Registraduna j Consulado |

Fecha de Inscrlpdoti_________________

D l| C Dia 3 J

  Grupo sanguine©  Factor RH____

o 
Lugar de nacimiento (Pals^’Departamento - Munlclpio - Corregirnlento e/o Inspeccidn)  

.**********‘*** COLOMBIA ********** CUNDINAMARCA ******** BOGOTA ***************

Fecha de nacimiento_____

fT 0 l| 9' Mes | P| I C

 

dtlJfutrcamirlo^Le oUrlxa

OwxX--------AANZRUSINQuE FORERO

CUNDINAMARCA ******** BOGOTA ***********************

HI

REGISTRADURIA
NACIOHAI. nr I. CSIADO CIVIL

CAICEDO PALACIOS ERIKA _
Documento de Identification (Clase y numero) L

C.C. No. 35.545.254 DE QUIBDO |
Doto, de la modre 0 padre (Para co.o. de ^eblo. indigene, conjineai^li^aboporejosdelmismo sexo. onrtar^gemtgrquejn^  ̂declarant', pt.ro el segundo opeilido deJugcrftoL 

Apellido. y nombres complete.

GUERRERO JORDAN JONATHAN GERARDO  
Documento de l.dentjficacldo (Clas£yju<nero).  

C.C. No.12.023.912 DE QUIBDO



AVAL FIDUCIARIA S.A.

NIT. 800.140.887 -8

CUENTA DE COBRO No. 7 de 13

Favor consignor a la cuenta de Ahorros del Banco DAVIVIENDA No: 488452896753

Se expide en Bogota D.C., a los 02 (dos) dias del mes de Marzo de dos mil veintiseis (2026)

Bogota D.C

35545254 - 0

For concepto de Prestacidn de servicios profesionales al Institute Distrital de Gestidn de Riesgos y 
Cambio Climdtico, segun contrato de Prestacidn de Servicios No. PS - 107/25, durante el periodo 
comprendido entre el 01 al 28 de Febrero 2026, la suma de siete millones doscientos cuarenta y 
cinco mil pesos m/cte . ($7245000)

DEBEA: 
ERIKA CAICEDO PALACIOS

CC. No. 35545254 de QUIBDO- CHOCO
REGIMEN: NO Responsable de IVA

ACTIVIDAD ECONOMICA: 8699 - 9,66 X 1000

ERIKA CAICEDO PALACIOS
CC. No. 35545254 de QUIBDO-CHOCO

CL 7 90 76 CASA 235
Bogota D.C 
110811 
3143490931 
ecaicedo@idiger.gov.co

Direccion de Residencia:
Ciudad de Residencia:
Codigo Postal:
Telefono:
Correo Electronlco:
Ciudad donde se Presto el 
Servicio o se adquirio el bien: 
Nit con digito de verificacion:

mailto:ecaicedo@idiger.gov.co


02 de Marzo 2026Bogota D.C.,

Cordlalmente,

Anexo. Soporte de pago de aporte obligatorio al sistema de salud del mes de Febrero de 2026, 
soportado en la planilla de aportes 9500249423

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

ERIKA CAICEDO PALACIOS
CC. No. 35545254 de QUIBDO- CHOCO

Yo, ERIKA CAICEDO PALACIOS identificado con la cedula de ciudadanfa No. 35545254 expedida 
en QUIBDO- CHOCO en mi condicion de contratista del INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE 
RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO NIT. 800.154.275-1, segun contrato de prestacion de servicios No. 107 
con fecha de inicio del 04 de Agosto 2025, declare bajo la gravedad del juramento, en los terminos 
establecidos en el pardgrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de 2009 y el articulo 126-1 del 
Estatuto Tributario, que los documentos soportes del pago de aporte obligatorio a los sistemas de 
salud y pension, cuya fotocopia acompaho junto con la presente cuenta de cobro, corresponden 
a los ingresos provenientes exclusivamente del contrato materia del pago sujeto a retencibn, que 
mi base de cotizacion al sistema de seguridad social no excede de 25 salaries minimos legales 
mensuales, de que trata el articulo 3 del Decreto 510 de 2003.



Resumen General de Pago
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teldfono

CC 35545254 CAICEDO PALACIOS ERIKA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 7 It 90 - 76 CASA 235 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3333333 No

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planil la Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 85220600 9500249423 2026/03/12 2026/02/24 BANCO DAVIVIENDA 0 5841,200

UQUIDACION DET ALLADA DE APORTES

CCF
Codigo loiasT Codigo I Di Codigo I Dias I Codigo I Dias I Dias INo. Nombres IBC Aporte IBC Aporte IBC IBCAporte Aporte IBC Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Aflllados) $2,898,000 $463,700 $2,898,000 $362,300 $0 $0 $2,898,000 $15,200 $0 $0

$2,898,000 $463,700 $2,898,000 $362,300 $0 $0 $2,898,000 $15,200 $0 $0

$2,898,000 $463,700 EPS005 30 $2,898,000 $362,300 $0 SO $2,898,000 $15,200 $0 $01411 30

$2,898,000 $463,700 $2,898,000Afiliados( 1) $362,300 $0 $0 $2,898,000 $15,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/02/23 08:29 PM

Sucursal: PRINCIPAL (1 Aflllados) $2,898,000 $463,700 $2,898,000 $0 $0 $0$362,300 $15,200 $0$2,898,000

PARAFISCALES
T

Exonerado SENA e 
ICBF

HE

PENSION
T

EMPLEADO
| Identificacion |

i apqrtes
■T enhhea

R1ESG0S
T

SALUD
T

□udad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Aflllados)
1 let [35545254 [CAICEDO ERIKA [230301

Total



Resumen General de Pago
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Sucursal Principal Ciudad-Departamento Tel6fonoClase Aportante DireccionIdentificacion dv Razon Social

3333333PRINCIPAL CALLE 7 tt 90 - 76 CASA 235 BOGOTA-BOGOTA D.E. NoCC 35545254 CA1CEDO PALACIOS ERIKA INDEPENDIENTE

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Tfpo Pecha PagoPeriodo Clave

Banco Dias Mora ValorPlanilla Planilla Limite PagoPension Salud Pago

$841,200BANCO DAVIVIENDA 09500249423 2026/03/12 2026/02/242026-02 2026-02 85220600

RESUMEN DE PAGO

$0 $0 $463,700$463,700AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1

$463,700$463,700 $0 $0230301 800,224,808 8 1PORVENIR

$15,200$15,200 $0 $01ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

$15,200 $0 $0 $15,20014-11 890,903,790 5 1ARLSURA

$362,300 $0 $0 $362,300EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1

$362,300$0 $0$362,300EPS005 800,251,440 6 1SANITAS

Pagina 2 de 2 2026/02/23 08:29 PM

VALORAPAGARRIESGO CODIGO NIT

$841,200 $841,2001 $0 $0

Exonerado SENA e 
ICBF

SALDOSE INCAPACIDADES

TOTAL

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

aportes 
en h'nea



CEDULA DE CIUDADANIA .

-
V-

25-OCT-1984

:xo

INOICE DERECHO

A-0100150-00847204-F-0035545254-20160908 2024008775

I
PECHA DE NACIMIENTO
QUIBDO 
(CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+
ESTATURA G.S. RH

11-DIC-2002 QUIBDO 
PECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

F
SB

X 
irInacional 
AtWOO VACHA

REQIfiTRADO 
JUAN CARLOS GALSHOO VAdHA ■■■■I 

0050969338A 1

I

j ____

NUMERO 35.545.254
CAICEDO PALACIOS

APELLIDOS

f E.R,KA
■ 'NOm'bRES

X' ■ :V . ...... .

>|R^

'•:

REPUBLICA DE COLOMBIA 
i!-> r-iiTinr' a /"MOM DCDCHMAI



-4
Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2 [ Actualizacidn

1410965177024. Niimero de formulario

■■llllllllllllllll
(415)7707212489984(8020) 000014109651770 2

1 32
28. Pais

0 0 11 6 9

35. Raz6n social

36. Nombre comercial

0 0 11 1

42. Correo electrbnico

43. Cddigo postal

Ocupacldn

2

24192

Usuarios aduaneros Exportadores

107 8 94 5 61 2 3
31 2Servicio55. Forma 56. Tipo

57. Modo
18 19 2015 16 1711 12 13 14

58. CPC

□ 60. No. de Folios:NO59. Anexos SI

CAICEDO PALACIOS ERIKA984. Nombre

CONTRIBUYENTE985. Cargo

Fecha generacidn documento PDF: 25-04-2025 09:07:52AM

001

Otras actlvldades
1

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesion iliquida
25. Tipo de documento
C6dula de Ciudadania

12. Direccidn seccional
Impuestos de Bogota

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

2 
—-7*^ / /

40. Ciudad/Municipio 

Bogota, D.C.

Lugar de expedicion 

COLOMBIA

38. Pals

COLOMBIA
39. Departamento

1 6 9 Bogota D.C.

29. Departamento 

Chocd

32. Segundo apellido

PALACIOS
33. Primer nombre

ERIKA
31. Primer apellido

CAICEDO

41. Direccion principal

DO 2525 B 234

52. Numero 
establecimientos

1 
53. Codigo [4 9 | 

49 - No responsable de IVA

____  0
La informacidn suministrada a travds del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension 
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarBn los procedimientos administrativos 
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Par^grafo 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 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

17

I
22

J
25

J
20

I
23

J
18

J
21

I
26

]

IDENTIFICACI6N
26. Numero de Idenfificac^m.—

3 5 5 4

50. Codigo 

_ ____________[ 
Rasponsabilldades, Calidades y Atributos

10 11 12 13 14 15 16

11

erikacaicedo1984@gmail.com
I 44. Teldfonc-1____ ' _ 3 14349093 1145. Teldfono 2

CLASIFICACI6N

Actividad economica 

Aciivlde.d aaeunua-ta
48. Codigo ‘WFecha inicio actwi'fiad

Cv-Z l

1)4.,Buz6n electronico

/y2--0

/" .’’■'s/ 30. Ciudad/Municipio

7. Quibdd

34?Gt.os nombres

Actlvldad principal
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 

|8 6 9 9| |2 0 1 7,0 7,1 2|

0
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirS su renovacidn 

para USQ exc|usjvo de |a diaN

3

37. Sigib

—UBICACldN

'T V’ V • ■

51. Codigo

||

34 5 >10 11 12

I I I I .1) /KNY1 I I I

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV
3554525 4,0

54. Codigo [

BJ S

mailto:erikacaicedo1984@gmail.com


Gtgia

CERTIFICADO
01/09/2025

Posee en el banco Davivienda:

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

~ 5 2 
mm

Por medio de la presente hacemos constar que el senor ERIKA CAICEDO PALACIOS
con Cedula de Ciudadania numero 35545254

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero
Fecha de apertura

BOGOTA D.C., 
DISTRITO 
CAPITAL, 
COLOMBIA, 
A quien interese

488452896753 
22/05/2025

Banco Davivienda $ A.
NO0.0M.3B-?

■ •

•f 
v, 
■SI
1 
i

?

-r~. /Ji



Pagina 1/1

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Fecha.04/02;2019

ERIKA CAICEDO PALACIOS35545254

INFORMACION BASICA

3143490931Telefonos:CL 6 A 88 D 60Direccion:

Municipio: BOGOTA DCCiudad: BOGOTA, D.C.erikacaicedo25@hotmail.comDireccion electronica:

Soporte inscripcion:28/02/2018Fecha de Inscripcion

c PERFIL TRIBUTARIO

Regimen tributano: SIMPLIFICADO Fecha desde NONaturaleza Juridica: PERSONA NATURAL

Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0Fecha inicio de Actividades: 08/05/2017Matricula MercantikNO

Actividad 1:

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

I
ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

c REPRESENTANTES ACTIVOS

Fuente: RIT-SHD

86S91 - Otras actividades de alencion de la salad humana (excepto entidades e mstituciones promotoras y prestadoras de servicios de salud, 
de naturaleza piiblica y privada, que componen el Sistema General de Seguridad Social en Salud.)

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Sehor Contribuyente- Esta es la informacldn summistrada por usted y registrada en la 
____________________Secretaria de Hacienda Distrilal.____________________  

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

-J j

F

ALCAUXA MAYOR 
DEBOGOIAD.C.

mc« hoa

Secrc!-‘ri3 <Je HnciBiitla

CONTR.BUYENTE CONTRIBUYENTEv W I J I » VIM M .1. 0 . .

mailto:erikacaicedo25@hotmail.com


CER_AFI_2025000657152

|,|VA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

INFORMACldN DEL CONTRATANTE

INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS V CAMBIO CLIMATICO IDIGERNombres y/o Razdn

Nl-800154275

INFORMACI6N RELACI6N laboral

2025/08/01 2025/08/04

Independiente con ContratoTlpo de vinculacldn 2026/08/03

Riesgo 1

Estado afiliacidn Activo

Fecha retiro Estado del contrato Activo

' Esta certificacidn se expide a Ids 1 dias del mes de diciembre del 2025.

cddigo

Cordialmente,

0 www.positiva.gov.co

Mas informacidn: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor 
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

Positlva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 -Teldfono: +57 (601) 330 7000

ERIKA CAICEDO PALACIOS identificado con CC. 35545254 registra la siguiente informacidn en el ramo de Riesgos 
Laborales:

Fecha de Inicio de 
cobertura

Tipo y Numero de 
Documenta

Codlgo actividad 
econdmica

Fecha inicio 
contrato

Fecha de fin 
contrato

1841201 -ACTIVIDADES 
EJECUTIVAS DE LA 
ADMINISTRACION PUBLICA, 
INCLUYE EL DESEMPENO DE
LAS FUNCIONES

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | 
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A -13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | 
Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuary como 
Conciliador ante Positiva.

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

LA ASEGURADORA 
DE TODOS LOS 
COLOMBIANOS

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacidn del contrato, el sistema aplicar^ automaticamente el 
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prdrroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la 
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web. 
Selecciona la opcion "Validar certificados de afiliacidn" e ingresa el siguiente codigo: 
CC01122025E35545254C542961. Este cddigo es valido por un mes.

http://www.positiva.gov.co
https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co
http://www.positivaenlinea.gov.co

