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INSTITUTO DU TRITM. DE GEST1ON DE IESGOSY CAMBIO CLIMATICC Codlgo: GF-FT-42

Veralon: 4
AUTORliAClON DE PAGOS PARA PRESTAClON DE SERVICIOS PERSONALES

Pdglna: I de I

Vlgente desde: 22/01/2026

Pago No. de 7Para consu

R.P. Adlclon2. OBJETO: R.P.

0

3.1 NOMBRE DEL APOYO DEL SUPERVISOR:3. NOMBRE SUPERVISOR: AcHvldad Econamlca

DARWIN JAVIER ORIU GONZALEZ MAYERLI AZUERO LOZANO 7 020

5. FECHA DE TERMINACldN DEL CONTRATO:4. FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: TarRa de Refencldn ICA

05 de Febrero 2026 04 de Agosto 2026 8.66

CERTIFICACldN

Prestacion de servicios profesionales Actuando en colidad de supervisor del contrato de FONDIGER-065 del ano: 2026N°

SUGEY DIAZ TRIANAcerlifico que. con N° de idenfificacidn 52.290.246 cumplid a satisfaccidn con el objeto controctual descrito

anteriormente. Con base en Io anterior, autorizo efecluar el pago del documenta equivalente No. I de 7 presentado el 04 de Marzo 2026

$ 5.089.067 (en letras) Cinco Mlllones Ochenta y Nueve Mil Sesenta y State Pesos M/Cte  por valor de

perteneciente al periodo del 05 dl 28 de Febrero 2026.

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

Ingreso Base de Cotizacidn (IBC) Sugerldo $ 2.035.627 Ingreso Base de Cotizacidn (IBC) Reglstrado en la Planllla $ 2.720.000

Valor minima a cotlzar

254.453 Periodo de Pago$ Febrero

325.700$ 27 de Febrero 2026

10.626$ 58492511

TOTAL 590.780S
7. EFECTUAR PAGO EN:

Banco BBVA Hpo de cuenta de Ahorros 0769101015No.  
Se explde en qogota D.C., a loi 04 (cuatro) dia» del me» de Mario de do» mil velnll»6l« (2026)

SUGEY DIAZ TRIANA DARWIN JAVIER ORTIZ GOI

11. ANTE INCONSISTENCIAS, INFORMAR MEDIANTE LOS SIGUIENTES DA OS DE CONTACTO / LA SIGUIENTE INFORMACldN DE8E COINCIDIR CON EL RUT:

Dlreccidn: Carrera II U 67 d 81 sur apdrtamento 401 tone 12 BOGOTA Ciudad de Residencia:

Telefono / extension: 31824311607 sugeydiaztrianaSgmail.comCorreo Electrdnico:

Codlgo Postal:
 

110911

BOGOTA
52290246-7

Note: Si este documenlo se encuenlra impreso se considera Copic no Contfolada. La versidn vigente esld publcada en el sllio web del Instilufo Distrital de Geslidn do Riesgos y Cambio Cimdtico - IDIGER

Aporte a sistema de salud (12.5% del 40%)

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

Aporle a ARL bajo nivel de riesgo I

Fecha de pago

Numero de Planllla

iRTiCULAR/SUGEY DIAZ TRIANA
ARENAS

Ciudad en que se presto el 
serviclo o se adquirid el 

bien:
NIT con Diglto de 
Verlficacion:

Iwa presentd el flos) Informe(s) 
Jnodo|s). ios pogos ol Sistema 
i la nonnotividad vlgente. y por

Io anterior autortto el presente pago

12859 del

2026

06-03-2dfT04i32i03

2026ERIi>43 0 1 Fol:13Anex:0
Origen : F, f w J"
Destine: PXGOS/JORGE ELKIN BUITRAGC
Asunto: qipENTA DE COBRO CTO 065 DE 2026 1 DE 7 $ 5.089.067 
Observ :

8. FIRMA DEL (DE LA) CONTRATISTA
De ocuerdo con Io estipulado en la normativldad vigente. monifiesto. bajo la gravedo

9. FIRMA DEL SUPERVISOI
B (la) suscriiofa) supervisorial certifica que el (la) contrat 
de ejecucion avatado(s) por el (tos) supervisor(es) de 

General de Seguridad Social contorme Io ostobiecido1

1. PROGRAMA:

ar el deemergencid

_____
10. FIRMA DEL APOYO DEr SUPERVISOR

B (to) suscrito|o) opoyo del supervisor(o) certlfico que el (io) con kalis to 
presentd el (tos) intorme(s) de ejecucldn avctodo(s) par el (tos) 

supervisor(es) de$ignodo|s). Ios pogos al Sistema General de Seguridad 
Social contorme Io eslablecido en la normotlvidad vigenle. y par to 

anterior autorizo el presente pago.

1 de 
juramento, que Ios documenlos soportes del pogo de oportes oblgatorios ol Sistema G« neral 

de Seguridad Social, presentados a esta Erlidad contratante. conesponden a tos mgr jsos 
provenienles del contrato de prestacton de servlcios mencionodos en el presenle 

documenlo.

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ACOMPANAMIENTO DE 4CCIONES QUE FACILITEN EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, EN EL 
MARCO DE LA AIENClON DE LAS EMERGENCIAS CAEAMIDADES Y DESASTI ES EN CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL SDGR-CC.

sugeydiaztrianaSgmail.com


INFORME DE EJECUCldN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

I.CCMHATON" FONDIGER-065/2026 i ruiooo oa iHrotMt del 05 al 28 de Febrero 2026

lOUROCOHTIACTUAl

NO

UMgnta •» •! rxtooo

0

HOHIOACIONH t.Htopucro

Para ol ptesenle periodo no se reaSzd la obigacion NA.

6.Los demds octlvldades osignadas por el supervisor, para el r.umpfWenlo d& objeto controclual

CONTHATIOTA SUPERVISOR ATOVO DEE SUPERVISOR

DARWIN JAVIER ORTIZ GONZALEZ del 05 al 28 de Febrero 2026

:ada en el sitio web del Institute Dislrllol de Geslidn de Rieigos y Cambio CimCi'iCO- IDIGER.

PendtontM par 
Responder

S.Brindor acompaflOTlento en la> acllvlaades relocionoda> con bieneslar loboial. copocitoodn Se socloUzd Io Importoncla del uso peanonenle de EPP. manlenlmlento y reports de delerlmo.Se reaizd enlrogo v 
requeridos en la Subdl’eccldn para el Manejo de Emergencies y Desostres. "

4,Reoiaar el reporte de los Indlcadores del Safema de Geslldn de Segurldad y Salud en el Trabajo en 
el modulo de SSI en tinea del SIDEAP, reOcionados con el Centro Distrital de Lcgislica y Reserve.

PRESTAtf LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ACOMPANAMIENTO DE ACCIONES QUE FACIUTEN EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN El TRABAJO. EN a MARCO DE LA 
ATENClON DE LAS EMERGENCIAS CALAMIDADES Y DESASTRES EN CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL SDGR-CC.

ACTA DE REUNON
htlpsy/drive.googlecom/drive/foldefs/ILCCgk
cToKP4C9jE3N8GbKHOxb5Qly2be?u»p-driveJln

Anexo coaeo.
Reglstro fotogrdfico,
htlpsy/drlve.googie.com/drive/fOders/ILCCgk
cToKP4C9sE3NBGbKHOxbSQfy2be?usp’drive_lin

Reglstro asisfenclo 
httpi://drive.google.com/drive/fcWerj/UCCgk 
ctoKP4C9sE3NBGbKK0xb5Q<y2be?v»p=drtve_lin

n
4.3CoM*Sfcxfci»

6. COIIESPONDENCIA: Proyectar los Informes, estudios y respueslas a los derechos de peticldn y/o soicitudes de enfidades y/o comcnldod que 
se formulen a la enlldad. absolver las consultcs y demds requerimienlos. en los plazos legalmente establecidos y reoizar el segumento a las 
respueslas proyectadas para la correspondencla osignada a su cargo Incorporando dIchas respuestas en los bases de dales SIRE y CORDIS 
previa aprobacldn del supervisor.

Efecluar el seguirriento y verificar el cumpimiento de lodos y cado uno de las oblgaclones poctadas. para esto. es fundamental que el Supervisor y el Cantrotisla aseguren que los inlormes y productos que soportan el pago. reftejen de manerc clara y precise 
todas las aclividades desarrollcdas conforme a las obSgaclones paefados en el contrato, con los respectivos soportes y su debida pubicaddn on Secop

I. Reofizar visitos a terreno y acompanamienlo a las emergencies que coordlna la Entidad, con el 
fin de emlfit recomendaciones y acetones pertinentes para prevenir y rrtliga' los riesgos crtlcuiodos 
en el manual de seguridod en lerreno

2. Reatzar el seguimienlo, actuollzacton e Implementacidn al sistema globatnente ormonizado de 
las sustancios manejadas en el Centro Disfrilal de Logistica y Reserva.

Se reafaa respuesta a Soicitud de concept© SST - Aplcacidn Resolucidn 1223 de 2014 a vohlculos de servlcto oficlal | 
sistema gtobalmente ormonizado de las suslanctos)
Se reafiza acorrpafiom-ento a la Instalacton de plclogromas a los vehlculos (identificacton pc<a el transporte de 
suslanclas qumicas peligrosas

Se realzd Io Investlgocldn del cccidenle presentado por la conlrallsla ADRIANA ALEJANDRA VALENCIA, ocurrido el 
dto 05 de febrero de 2026. La Investigacton Inck/yd recoleccton de informocidn. tevisldn de los hechos y andtsis de to 
tarea efecutada ol momento del evento. Como resullado. se Identlficaron factores asoctados a condiciones de! 
entorno y aspectos relacionados con lo oclivldod desonoBado: En consecuencla. se delinld un plan de accton 
orienlado a fortolecer las medidos de prevencldn y control con el propdsito de evitar to recurrencta del evento y 
mejorar las condiciones do seguridod.
Acetones DefinidasCapacItor cl personal en identlficocldn de riesgos bloldglcos y manejo soguro ante presencto de 
animates
Inclulr. cuando sea pertinente. en el formafo del Plan de Accibn de Io Respuesta a Emergencies (PAR) - Cbdigo: ME- 
Fl-08. en el aportado correspondiente al mensaje de seguridod para los ejecufores de la respuesta. las medldas do 
manejo seguro ante animates.
Se brlnda acompaflarriento ol caso, reolzando seguimienlo conlinuo medlonte comunlccclbn via WholsApp pcro 
verificar evolucidn y cumptmento de indicociones.
Se realize Solicltud de espaclo para divulgacibn - lecciones aprendidas y la socialzaclon de las medldas de control

registro de recibido.
Enfrega de EPP a contratista
Se elected enfrego de Elemenlos de Proleccton Personal conlorme a Io motriz de EPP. dejando constoncio de 
recibido.

Anexo correo.
VrtsalsApp
https://drivegoogle.com/drlve/folders/ILCCgk
cToKP4C9sE3NBGbKH0xb5Qly2be?usp-drive_lln

10/02/2026
Se reallzb charto sobre uso adecuado, culdado y responsabilidades Irenfe a los Elemen’os de Proteccldn Personal 
(EPP). Se efectud entrega de EPP con veriflcacidn de recibido.
19/02/2026
Se brindd retuerzo en el uso correcto de los EPP segiin los riesgos de la labor desempenoaa y se reallzd entrega 
correspondiente.
24/02/2026

Se asistid a reunldn con Io subdirectora Corporative Adriana Marcela Castaneda Camacho, para prosentacldn de 
Iodo el equipo.
Capacitocldn Evoluocidn Primaria Post-Slsmo Mihrcoles. 18 de febrero.
Aslstir a Induccidn SG-SS
Dlligenciamiento de hoja de vldo de txigada.

Registro osistencto
Registro fotogrdfico.
hltps://drive.google.com/drive/loldefs/ILCC
gkcToKP4C9sE3NBGbKHQxb5Qty2be?usp=dri
vejnk

3.Apoyar el reporte o Invesligacldn de los accidentes de trabajo que se presenten en la 
Subdireccldn de Emergencies y hacer el respective seguimienlo a los planes de mejora que all se 
genere.

SUGEY DIAZ TRIANA

Nota: SI e>te document© se encuentra irrpreso se considera Copl^no Conlroloda. La versidn vlgenle eild put

Paglnc: I de 3

Vlgente deide: 22/01/2026

Cddlgo: GF-FT-02

Venldn: 6

________________________».ACTvg>ABnmimpAs______________________
S» r»aRx6 acompaAamlento al PMU - ROMA. 06/02/202 desarrolando las slguientes activldades:
Revision de los Elemenlos de Proteccibn Personal (EPP) del personal presenle en ta operacidn. verificando su uso 
adecuado y eslado general.
Inspeccton general de tos poslbles riesgos en el 6rea de trabajo. identlflcando condiciones que pudieran generar 
incidentes o accidentes
Participacldn y ocompaAamiento en la reunldn de PMU. realizando oportes relacionados con condiciones de 
seguridod y prevencidn de riesgos.
Observacldn en compo de las aclividades ejecutadas, brindando relroalmenlacldn preventive Irenle a actos y 
condiciones inseguras evidenciodas.

ft ata 6 □compaAamlento al PMU - ROMA, 09/02/2026efecluando:
Veriflcacidn del cumpimiento de las medldas de seguridod establecidos para la aciividod.
SegjirrVento ol uso adecuado de los Bementos de Proteccldn Personal (EPP).
Identificacton de riesgos presenles en el dreo intorvenida.

I |
Al <*• Merai.

■ AirtmtoNM ,

delerlmo.Se
htlpsy/drlve.googie.com/drive/fOders/ILCCgk
httpi://drive.google.com/drive/fcWerj/UCCgk
https://drivegoogle.com/drlve/folders/ILCCgk
hltps://drive.google.com/drive/loldefs/ILCC


KI
I de-' |Identlficado(a) con cedula de cludadam'a No.

NO

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

CUENTA AFC NO APLICA

NO APLICA
(I

DOCUMHNTO DE IDENTIDAD EDAD PARENFESCO

En constancia firmo:

Firma:

1. De conformidad con el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023. manifesto bajo la gravedad de juramento que (NO / SI) se 
tomafdn costas o deducclones asociadas a rentes por concepto de trabajo que no provengan de una relacidn laboral, 
legal y reglamentaria.

2. Y cumplo todos los rsquisitos establecidos para que me sea aplicado Io dispueslo en el articulo 383 del Estatuto tributario. 
Adjunto la siguiente Informacidn con los respectivos soportes:

APORTE 
VOLUNTARIO A 

PENSIONES

MEDICINA 
PREPAGADA

CREDITO DE 
VIVIENDA Asi mismo manifiesto que el credito fue adquirido en compania de mi (conyuge o companero(a)), quien 

hard uso de este beneficio (En el caso de que su respuesta sea afirmatlva, adjunfar carta que demuestre el 
porcentaje de deducclon que apllca a cada persona)

Certificacidn de prestamo para adquisicidn de vivienda, expedida por una Entidad Financiera vigilada 
por la Superintendencia Financiera de Colombia, en la que consta el valor cancelado por intereses o 
correccidn monetaria durante al aho inmediatamente anterior.

DECLARACldN JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE PRESTACldN DE SERVICIOS 

PERSONALES

iAnexa 
Soportes?

• Hijo(s) menores de 18 afios que dependen econdmicamente del contratista (adjuntar copla del reglstro civil)
• Si esld financiando la educacidn de un hijo(s) enfre 18 y 23 anos, en una inslitucion formal de educacidn superior cerfificoda por el ICFES o autoridad 
oficlal correspondiente. o en programas tecnicos de educacidn no formal debidamenfe ocreditados por la autoridad competente (adjuntar reglstro 
civil y copla del pogo realhado de la matricula expedida por la respectlva institution educatlva)
• Hijo(s) mayores de 23 arios, padres, hermonos. ednyuges companeros permanenfes que se encuenlren en siluacidn de dependencia originada en 
factores fisicos o psicoldgicos. (adjuntar dlctamen medico expedldo por Medldna Legal o las Empresas Admlnlstradoras de Salud)
• Padres, hermanos, conyuge o compariero permanente que se encuentre en siluacidn de dependencia. por ausencia de ingresos en el aho menores a 
260 UVT por ingresos (adjuntar certificado por contador Publico y copla de la tarjefa profeslonal)

AVAL 
Fiduciaria

Asset
Msnaijemert

Pages por medicina prepagada del ano inmediatamente anterior. (En el caso de que su respuesta sea 
afirmatlva, adjuntar certlflcaclon de pagos por medicina prepagada del ano Inmediatamente anterior).

3. En Io dispuesto en el decreto 99 de 2013, manifiesto de manera llbre y voluntaria que. las personas relacionadas a 
contlnuacidn se encuentran bajo ml responsabilldad y dependen econdmicamente de mi.

HOMBRES Y APELUDOS

SUGEY DIAZ TRIANA
| 52.290.246

Bogota D.C., 04 de Marzo de 2026

CIUDAD YFECHA

BOGOTA_________
Selecclone

Certificacidn 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 (en letras) 

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

SUGEY DIAZ TRIANA
No. de folios que se anexan: | |

Certificacidn de aportes voluntarios, expedida por un Fondo de Pensiones vigilado por la 
Superintendencia Financiera de Colombia, cuenta No., a la cual autorizo 
girar la suma de (en letras)($) mensuales.



AVAL FIDUCIARIA S.A.

NIT. 800.140.887 -8

1 de 7CUENTA DE COBRO No.

Favor consignor a la cuenta de Ahorros del Banco BBVA No: 0769101015

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

BOGOTA

52290246-7

For concepto de Prestacion de servicios profesionales al Institute Distrital de Gestidn de Riesgos y 
Cambio Climdtico, segun contrato de Prestacion de Servicios No. PS - FONDIGER-065/26, durante el 
periodo comprendido entre el 05 al 28 de Febrero 2026, la suma de cinco millones ochenta y nueve 
mil sesenta y siete pesos m/cte . ($5089067)

Dlreccion de Resldencia:
Ciudad de Resldencia:
Codlgo Postal:
Telefono:
Correo Electronico:
Ciudad donde se Presto el 
Servlcio o se adquirio el blen: 
Nit con dlglto de verlficacion:

SUGEY DIAZ TRIANA
CC. No. 52290246 de BOGOTA

DEBE A: 
SUGEY DIAZ TRIANA 

CC. No. 52290246 de BOGOTA 
REGIMEN: NO Responsable de IVA 

ACTIVIDAD ECONOMICA: 7 020 - 8.66 X 1000

Carrera 11 # 67 d 81 surapartamento 401 torre 12 
BOGOTA 
110911 
3182431607
sugeydiaztriana@gmail.com

r

mailto:sugeydiaztriana@gmail.com


Bogota D.C., 04 de Marzo 2026

Cordlalmente,

t

Anexo. Soporte de pago de aporte obligatorio al sistema de salud del mes de Febrero de 2026, 
soportado en la planilia de aportes 58492511

SUGEY DIAZ TRIANA
CC. No. 52290246 de BOGOTA

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

Yo, SUGEY DIAZ TRIANA identificado con la cedula de ciudadania No. 52290246 expedida en 
BOGOTA 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. FONDIGER-065 con 
fecha de inicio del 05 de Febrero 2026, declare bajo la gravedad del juramento, en los tdrminos 
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 retencion, que 
mi base de cotizacion al sistema de seguridad social no excede de 25 salarios minimos legales 
mensuales, de que trata el articulo 3 del Decreto 510 de 2003.



compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2 |

DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

NUMERO OIRECCION TELEFONOHOMBRE APORTANTE CORREOTIRO

1 0
58492511 27/02/2026CC SUGEY DIAZ TRIANA 3182431607 sugeydiaztnana@gmail.com52290246

PERIODO PENSION TOTAL NOMINAFORMA PRESENTAClON COOIGO PERIODO SALUD TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARCLASE APORTANTE HOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD I MUMOPIO

UNICA BOGOTA. D.C.BOGOTA D. C. SO S789.400NO 2026-02 2026-02I - Independiente

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOT ALES SALUD

Llcencla Matemidad Total a PagarNTT Cotizaclbn Obligatoria UPC Adlclonal Incapacidades Dias Mora No. AfilladosCbdlgo EPS Nombre
Valor Mora

No. Autorizacibn Valor CotizaclbnNo. Autorizacibn Valor

0 0 0 340.000EPS008 Compensar EPS 860066942-7 340.000 0 0 0

TOTALES PENSION

Dias Mora Total a PagarCbdlgo AFP Nombre NIT

0 0800224808-8 435.200 0 0 0 0 435.200230301 Porvemr

TOTALES R1ESGOS LABORALES

Cotizacibn Aportas Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AfiliadosCbdlgo ARL Nombre NTT Incapacidades

Cotizacibn Cotizacibn Saldo a Favor SolldaridadObligatoria No. Autorizacibn Valor Sistemas Cotizaclbn Mora Favor

14.200 0 0 14200 142 14.20014-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.200

TOTALES CAJAS

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfilladosNombre NITCbdlgo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

TIpo Admlnlstradora Total a PagarDias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfilladosValor Aporte

Salud 340.000 340.000SENA

Pension 1 435.200 435.2000 0 0 0 0

ICBF Riesgos Laborales 14.200 14.200

CCF 0 0 00 0 0 0 0

ESAPESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 789.400 789.400

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

Aporte Voluntario 
Afiliado

CRA 11 N 30 SUR SI- 
67 D

Cotizacibn
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Aportante

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Aporte FSP - 
Solldaridad

PLANILLA
ASDCIADA

Aporte FSP - 
Subsistencia

No. Administradoras 
Reportadas

Valor Mora
Cotizacion

Valor Mora 
UPC

Valor antes de K»E. LMA, 
IRP y Mora

FECHA PAGO 
(OUVMESIANO)

CANT1DAD 
EMPLEADOS

CANTOAD 
UPC

FECHA PAGO ASDCIADA 
(DIA/MCS/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

Valor Mora 
FSP

No.
Afillados

miplanilla.com
mailto:sugeydiaztnana@gmail.com


compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L
□ATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TELEFONONilKERO oirecciOhT1PO HOMBRE APORTANTE CORREO

0cc SUGEY DIAZ TRIANA 3182431607 sugeydiaztriana@gmail.com 27/02/202652290246 58492511

FORMA PRESEHTACldM COOIGO PERIODO PENSlDN TOTAL NOMINAC EASE APORTANTE HOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICffTO PERIODO SALUD TIPO PLANILLA TOTALAPAGAR

UNICA BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NOI - Independiente 2026-02 2026-02 $0 $789,400

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAC»6n COTIZANTE tNFORMAClON NOVEDADES PENSK>N SALUD CCFRIESGOS LABORALES PARARSCALES

1 I I1 1 ? ? I 5 s I i 5 ? J > $ JtNo. ApeOidos y Nombrsa BC AFP CotUacMn C6cL EPS IBC EPS BC ARL CotizaclOn IBC CCF

3
CC 52290746 DIAZ TRIANA SUGEY 57 N 230301 2.720.000 30 435200 EPS008 2.720.000 30 340.000 14-23 2.720.000 30 14200 0 0 0 0

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

CRA 11 N 30 SUR SI- 
67 D

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

IBC olros 
parafis cates

C6d.
AFP

Voiuntarto 
AfWiado

PLANILLA
ASOC1ADA

CM.
ARL

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIAfMES/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

CANT1DAD 
EMPLEADOS

CANTOAD
UPC

Aporte
ESAP

Voiuntarto
Fotido 

panvionai

solldHrldad

Fondo 
psnslonai do 
subaistoneia

Cotteactofl/ 
Valor UPC

CW 
CCF

Aporta
SENA

Aporte 
ICBF

Aporto 
MEN

Aporto 
CCF

Tipoy 
Niimoro do 

Montjftcacion

FECHA PAGO 
(D1A/ME&ANO)

PAG 2 de 2j

miplanilla.com
mailto:sugeydiaztriana@gmail.com


CER_AFI_2026019860639

01:’( >sni v\

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

SUGEY

informaciOn del contratante

Nombres y/o Razdn INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO IDIGER

Nl-800154275

INFORMACION RELACION LABORAL

2026/02/03 2026/02/03

Independiente con ContratoTlpo de vinculacidn 2026/08/04

Riesgo 1

Estado afiliacldn Activa

Fecha retiro 2026/08/04 Estado del contrato Activa

siguiente codigo:

Cordialmente,

www.positiva.gov.co

DIAZ TRIANA identificado con CO. 52290246 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos 
Laborales:

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

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

afiliacion" 
valido

el 
mes.

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 Viemes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverS las quejas o reclames, actual como 
Conciliador ante Positiva.

Mds informacibn: 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

Tlpo y Numero de 
Documento

Fecha de inicio de 
cobertura

de'
es

Fecha inicio 
contrato

Fecha de fin 
contrato

Cbdigo actividad 
econdmica

1841201 - Actividades 
ejecutivas de la administracion 
publics, incluye el desempeno 
de las funciones

Esta certificacion se expide a los 24 dias del mes de febrero del 2026. I

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

ingresa 
un

i LA ASEGURADORA
DE TOD OS LOS

' COLOMBIANOS

Selecciona la opcidn "Validar
CC24022026N52290246A10717712.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.

por
certificados

Este codigo

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

0769101015Cuenta de 10 digitos:

0769000200101015Cuenta de 16 digitos:

00130769000200101015Cuenta de 20 digitos:

Firma autogr^fica

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.

Para tr^mites de nominajegales.internacionales y otros.tambien puedes usar las siguientes 
opciones de numero de cuenta:

Que nuestro(a) cliente SUGEY DIAZ TRIANA, identificado(a) con cedula de ciudadania 
numero 52,290,246 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a travds de la CUENTA DE 

AHORROS LIBRETON No. 769101015 aperturada el 13 de agosto de 2020 cuenta ACTIVA 
y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a Io establecido contractualmente.

Esta certificacibn se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 3 de marzo 
de 2026.

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica

2
Responsab'le servicio al cliente 
BBVA Colombia

I h
Ia 
o
o <
3 
>
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DIRECClON DE IMPUESTOS DE BOGOTA

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

informaciOn basica del contribuyente
Fecha:02/03/2026

c.c. 52290246

informaciOn bAsica

Direccion: CR 11 677 D 81 TO 12 AP 401 Telefonos: 3182431607

Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.Direccion electronica: sugeydiaztriana@gmail.com

Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion:

PERFIL TRIBUTARIO

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Regimen tributario: PREFERENCIAL ICA Fecha desde: 25/11/2010

Matricula Mercantil: Fecha inicio de Actividades: 25/11/2010 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

70201 - Actividades de consultorA-a de gestiA’nActividad 1:

Actividad 2: 74901 - Otras actividades profesionales, cientA-ficas y tAOcnicas n.c.p. como consultorA-a profesional (incluye actividades de periodistas)

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

)ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

)REPRESENTANTES ACTIVOS

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02

Senor 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

SUGEY DIAZ TRIANA

AX.CAi.ffiA AtAYOR 
OEBOGOTA OC

■■■

Secrataria a® Hscienstag————— 
CONTRIBUYENTE

mailto:sugeydiaztriana@gmail.com


Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 [ 2 ] Actualizacidn

1411344813114. Numero de formulario

Hi H

identificaciOn

2 1 3
28. Pais

1 f.' 0 0 1
34. Otrds nombres

35. Razdn social

36. Nombre comercial 3’. Siyla

UfilCACldN

0 0 1

42. Correo electrbmco

43. Cddigo postal 6 0 1 7 6 4 1 1 6 7

Ocupacldn

2

3 5 6 18 19

1 1I

Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 255. Forma 56. Tipo 3

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

I
59. Anexos SI NO 60. No. de Folios:

DIAZ TRIANA SUGEY984. Nombre

CONTRIBUYENTE985. Cargo

Fecha generacidn documento PDF: 02-03-2026 12:05:38PM

001

3 1 8 2 4 3 1 6 0 7| 45. Teldfono 2
—............................ ....—.......................................................... ............... ' *■................ ......................... ............................

clasificaciOn

J

Otras actlvldades
1

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesion iliquida

Actlvidud econdmlca

Activldnd secundaria
48. Cddigo 49. Fecha inic'j activ,dad

25. Tipo de documento

Cedula de Ciudadania

12. Direccibn seccional
Impuestos de Bogota

40. Ciudad/Municipio

1 1 Bogota, D.C.

30. Ciudad/Municipio 
Bogota, D.C.

Lugar de expedicidn
COLOMBIA

38. Pals

COLOMBIA
39. Departamento

1 6 9 Bogota D.C.

29. Departamento

1 6 9 Bogota D.C.

41. Direccibn principal

OR 11 677 D81 TO12AP401
sugeydiaztriana@gmail.com

______________ | 44. Telbfono 1 

32. Segundo apellido

TRIANA

26. Numero de Identificacibn

52290246

31. Primer apellido 

DIAZ

5. Numero de Identificacibn Tributaria (NIT)

5 2 2 9 0 2 4

33. Primer nombre

SUGEY

0

lllllilH'
(415)7707212489984(8020) 000014113448131 1

La informacibn suministrada a traves del formulario oficlal de inscripclbn, actualizaclbn, suspension 
y cancelacibn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantarbn los procedimienlos administrativos 
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Parbgrafo del artlculo 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 dalos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

50. Cbdigo

23

J
R^sponsabilidades, Calidades y Atrlbutos

10 11 12 13 14 15 16

I I

Activldad principal
46. Cbdigo 47. Fecha inicio actividad

|7 0 2 o| |2 0 2 4,1 0,0 3| |7 4 9 Oj |2 0 2,0 1 ,0 2|

17

J
21 

I
24

.. I
20 

I
25

I
22

I I
26

I

__ LJ
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripclbn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrb vlgencla Indeflnlda y en consecuencla no se exlglrb su renovaclbn 

Para uso exclusive de la DIAN

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

12 3 4
53. Cbdigo | 5 [4 9 | I I

05- Impto. renta y compl. rdgimen ordinar

49 - No responsable de IVA

51. Cbdigo

L J

6. DV
6| 7

52. Numero 
establecimientos

I I

Servicio 
| 57. Modo 

I 58. CPC

114. Buzbn electrbnico

 Z-3 2 [V_

54. Cbdigo L

mailto:sugeydiaztriana@gmail.com

