
  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

141105037956

    1 0 2 0 7 9 8 3 1 8 5 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 2 0 7 9 8 3 1 8                   

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

CAMACHO SANDOVAL DIEGO FELIPE

COLOMBIA 1 6 9 Casanare 8 5 Aguazul 0 1 0

CL 15 A   24 A   73
p_camach09@hotmail.com

                3 1 0 2 3 6 5 0 8 3                 

0 1 4 1 2 0 1 4 0 3 1 7 8 2 1 1 2 0 1 5 0 5 1 3                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 20-01-2026 10:20:34AM



 

 

Bogotá D.C, 10 de febrero de 2026 

Señor/a. 
DIEGO FELIPE CAMACHO SANDOVAL 

Asunto: Inicio Contrato de Prestación de Servicios N° 0619 de 2026 

Reciba un cordial saludo 

Le informo que el contrato del asunto está debidamente perfeccionado y legalizado. En consecuencia, el inicio 
de la ejecución será a partir de la fecha descrita en el numeral 1 "información general del contrato electrónico", 
"fecha de inicio", en la plataforma SECOP II. 

La supervisión estará a cargo de Nelson Castañeda Muñoz, Personero Delegado de Personería Delegada Para El 
Sector Hábitat. 
 
Se le recuerda que debe ajustar la vigencia de los amparos de la póliza de acuerdo con la fecha de inicio de 
ejecución del contrato, si a ello hubiere lugar.  

Así mismo, se le recuerda que, una vez recibida esta comunicación, deberá ponerse en comunicación con su 
supervisor de manera inmediata. 
Atentamente, 

MICHAEL ANDRÉS RUIZ FALACH 
Director Administrativo y Financiero 

Proyectó: Ruth Torres - Abogada de la Subdirección de Gestión Contractual 
Revisó: Aura Ximena Osorio Torres- Subdirectora de Gestión Contractual 
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N° 
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   SI

   NO

    SI

    NO

    SI

    NO

(9) suscrito en el año con la Personería de Bogotá, D.C.

    Anexo certificado                                        

SI

NO

SI

NO

SI

NO

    Anexo certificado                                        

SI

NO

    Anexo certificado                                        

SI

NO

 

No. de  folios que se anexan: (13)

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La versión vigente está publicada en el repositorio oficial de la Personería de Bogotá, D. C.

REVISIÓN 1 (14) REVISIÓN 2 VALIDACIÓN (15)

En constancia firmo:

BOGOTA 12 DE MARZO DE 2026

FIRMA DEL(DE LA) CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

ESPACIO DE USO EXCLUSIVO SUBDIRECCIÓN DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y TESORERÍA

PHILIPP MATHIAS CAMACHO NIÑO 1.118.581.948 HIJO

ANTONELLA CAMACHO NIÑO 1.118.583.377 HIJA

APORTE 

VOLUNTARIO A 

PENSIONES

Hago aportes voluntarios a un Fondo de Pensiones vigilado por la Superintendencia Financiera de Colombia, cuenta No.

_____________________, a la cual autorizo girar la suma de (11)   

____________________________________________________________ ($____________________) mensuales.           

3. Las personas relacionadas a continuación gozan de la condición de dependientes míos y esta deducción no será solicitada por otra persona: (12)

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

CUENTA AFC

Certificación cuenta de ahorro A.F.C, expedida por una entidad vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia, a la

cual autorizo girar la suma de (10)________________________________________________ ($ ____________________ )

mensuales.  

Estoy obligado(a) a presentar declaración de renta por el año gravable inmediatamente anterior

De conformidad con el parágrafo 2 del artículo 383 del Estatuto Tributario, y para efectos de aplicar la tabla de retención en la fuente por

salarios, informe si ha contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores asociados para la ejecución del contrato. 

Efectúo los aportes a la seguridad social cumpliendo con mis Obligaciones como contratista, según lo establecido en la cláusula respectiva del contrato, en el artículo 4

del Decreto 2271 del 18 de junio de 2009 y en el artículo 3 del Decreto 1070 de 28 de mayo de 2013, y dentro de ellos están los que corresponden a los ingresos

provenientes del contrato No.

0619 2026

2. De conformidad con el artículo 2 del Decreto 0099 de 2013 y para efectos de la depuración de la base del cálculo de retención en la fuente, adjunto los siguientes documentos y suministro la siguiente

información:

CREDITO DE 

VIVIENDA

Certificación de préstamo para adquisición de vivienda, expedida por una Entidad Financiera vigilada por la Superintendencia

Financiera de Colombia, en la que consta el valor cancelado por intereses o corrección monetaria durante al año

inmediatamente anterior.                                                                                    

Así mismo manifiesto que el crédito fue adquirido en compañía de mi (cónyuge u compañero(a)), quien hará uso de este

beneficio.                                                                                       

MEDICINA 

PREPAGADA
Anexo certificación de pagos por medicina prepagada del año inmediatamente anterior.                                

Mis ingresos en el año gravable inmediatamente anterior provienen de la prestación de servicios de manera personal por mi cuenta y riesgo, en

una proporción igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de mis ingresos percibidos en el periodo fiscal.

País (4) COLOMBIA Departamento (5) BOGOTÁ Municipio (6) BOGOTÁ

Dirección - Barrio (7) CARRERA 68 B#22A-71 Teléfono (8) 3102365083

1. De conformidad con el artículo 1 del Decreto 1070 de 2013, manifiesto bajo gravedad de juramento lo siguiente:

Yo, 
(1)

DIEGO FELIPE CAMACHO SANDOVAL

Identificado (a) con: (2) C.E. T.I. 1.020.798.318 Con domicilio principal en: 

PERSONERÍA DE 

BOGOTÁ, D. C.

Código: 10-FR-03

30-01-2019

Vigente desde:

DECLARACIÓN JURAMENTADA

PARA PAGOS DE CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES



Jueves, 05 de marzo de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que DIEGO FELIPE CAMACHO SANDOVAL
identificado(a) con CC 1020798318, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta de ahorros 36581707112 2012-04-03 Activo *****

*Importante:*Importante:*Importante:*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.



 

Bogotá, 12 de marzo de 2026 

Doctor 
NELSON CASTAÑEDA MUÑOZ 
Personero Delegado para el Sector Hábitat  
 

 
Asunto: Informe de actividades del 10 al 28 de febrero de 2026 del contrato 0619 - 2026 
 

Cordial Saludo, 
 

Por medio del siguiente escrito hago llegar a usted el informe de ejecución del contrato 
número 0619- 2026, correspondiente al mes de febrero del 2026. 
 

Objeto del contrato: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR 
DESDE LA MISIONALIDAD DEL MINISTERIO PÚBLICO Y LA FUNCIÓN PÚBLICA CON 
SUS CORRESPONDIENTES DELEGADAS, EN LA ORIENTACIÓN, ATENCIÓN Y 
ASISTENCIA DE LAS PETICIONES REALIZADAS POR LOS CIUDADANOS A TRAVÉS 
DE LOS DIFERENTES CANALES DE COMUNICACIÓN 
 
Obligaciones Específicas: 

 
1. Aportar insumos técnicos y conceptuales para el desarrollo de actividades 

institucionales adelantadas por la Personería Delegada.   

Para este periodo no se llevó a cabo ninguna actividad gestiones al respecto.  
 

2.  Estructurar información y contenidos de soporte que faciliten la elaboración 

de informes institucionales, en el marco de los lineamientos internos. 
 

Para este periodo no se adelantaron gestiones al respecto.           
 

3. Asistir técnicamente en la planeación y requerimientos de visitas 

institucionales programadas por la Delegada, cuando sea requerido por la 

supervisión. 

Para este periodo no se adelantaron gestiones al respecto. 
 

4. Sistematizar y analizar insumos generados en espacios de articulación 

interinstitucional, bajo lineamientos del supervisor. 
 

Para este periodo no se adelantaron gestiones al respecto. 
 

5. Acompañar y asistir en las mesas de trabajo adelantadas para el desarrollo de 

actividades institucionales adelantadas por la Personería Delegada.  

 
Durante este periodo no se adelantaron gestiones al respecto.  
 



 

 

6. Apoyar la estructuración de comunicaciones e instrumentos de 

requerimientos de información, conforme a orientaciones del supervisor y en los 

tiempos establecidos por ley.  

 

Para el desarrollo de esta actividad del 10 al 28 de febrero, se apoyó brindo apoyo en la tramitación 
a los derechos de petición y solicitudes ciudadanas en relación con los SINPROC que veremos a 
continuación: 
 

 
 

 

 

 
7. Gestionar la organización, trazabilidad y custodia de expedientes físicos y/o 
digitales, en articulación con las directrices de archivo institucional. 
 
Para este período se cumplió con la custodia y entrega de los expedientes físicos y/o 
digitales asignados conforme a los parámetros de archivo.  
  
 
8. Desarrollar actividades de apoyo orientadas a la consolidación técnica de 
productos o procesos definidos por el supervisor del contrato. 
 
Para este periodo no se adelantaron gestiones al respecto. 

 
Se entrega y se publica en la plataforma secop II, el informe correspondiente al periodo del 10 
al 28 de febrero de 2026. 
 
Reporte de pagos a Salud y Pensión: 
 

Información planilla de pago: 

 

No.  Sistema Entidad 
Periodo 
cotizado 

No. De 
autorización 

Aportes 

1 ARL POSITIVA 02-2026 9500812222  $10.100 

2 SALUD SANITAS 02-2026 9500812222 $241.700 

3 PENSIÓN PORVENIR 02-2026 9500812222 $ 309.400 

 

SINPROC TEMA 

Fecha del 
radicado – 
Generación 
de 
ETIQUETA 

RADICADO 
Control Doc 

4527857-2026 TXC EAAB 25/02/2026 E-2026-0018863 

4530004-2026 
RESPUESTA A 
PETICIONARIO 28/02/2026 E-2026-0018784 

4529704-2026 
RESPUESTA A 
PETICIONARIO 28/02/2026 E-2026-0017397 



 

Datos para pago: 
 
No. de pago: 1 
Mes: febrero de 2026 

Valor: $ 3.333.333 PESOS M/CTE 
No. cuenta bancaria: 365 817 071 12 
Banco: Bancolombia 
Tipo de cuenta: Cuenta de Ahorros 

 
 

En constancia de lo anterior se firma el presente informe el 12, marzo del 2026. 
 

 Firma:   

 
Nombre:  Diego Felipe Camacho Sandoval  

C.c 1.020.798.318 de Bogotá 



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1020798318 CAMACHO SANDOVAL DIEGO FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 15a#24a-73 AGUAZUL-CASANARE 6387556 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1020798318 CAMACHO 
SANDOVAL DIEGO 
FELIPE

230301 29 $1,933,334 $309,400 EPS005 29 $1,933,334 $241,700 0 $0 $0 14-23 29 $1,933,334 $10,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,933,334 $309,400 $1,933,334 $241,700 $0 $0 $1,933,334 $10,100 $0 $0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 108791722 9500812222 I 2026/03/05 2026/03/03 BANCOLOMBIA 0 $561,200
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $309,400 $0 $0 $309,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $309,400 $0 $0 $309,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,100 $0 $0 $10,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,100 $0 $0 $10,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $241,700 $0 $0 $241,700

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $241,700 $0 $0 $241,700

TOTAL 1 $561,200 $0 $0 $561,200
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