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06-03-20126 04:32:03 INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATIC(| Cédigo: GF-F-42
2026ER$B43 O 1 Fol:13 Anex:0 T
Origen : H RTICULARISUGEY DIAZ TRIANA AUTORIZACION DE PAGOS PARA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ~
Destino: FRGOS/JORGE ELKIN BUITRAGC] ARENAS Foga:lan)
Asunto: QUENTA DE COBRO CTO 065 DE|2026 1 DE 7 § 5.089.067 |Vigente desde: 22/01/2026
Obser.: | T FRGGRAMA:
| para o estado gy AaitRAEsHH Y. BHIRTAPYAERIGOTERRINAIRRCIA aciones de emergencia Fomefo.s) | [idey 7
2. OBJETO: : R.P, R.P. Adicién
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ACOMPARNAMIENTO DE ACCIONES QUE FACILITEN EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, EN EL| 12859 del
MARCO DE LA ATENCION DE LAS EMERGENCIAS CALAMIDADES Y DESASTRES EN CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL SDGR-CC. 2026 0
3. NOMBRE SUPERVISOR: 3.1 NOMBRE DEL APOYO DEL SUPERVISOR: Actividad Economica
DARWIN JAVIER ORTIZ GONZALEZ MAYERLI AZUERO LOZANO 7020
4. FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 5. FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: Tarlta de Retencién ICA
05 de Febrero 2026 04 de Agosto 2026 8.66
CERTIFICACION |
Actuando en calidad de supervisor del contrato de Prestacion de servicios profesionales Ne FONDIGER-065 del afo: 2026 |
certifico que, SUGEY DIAZ TRIANA con N° de identificacion 52.290.246 cumplié a satisfaccién con el objeto confractual descrito
anteriormente. Con base en lo anterior, autorizo efectuar el pago del documento equivalente No. | de 7 presentado el 04 de Marzo 2026

porvolorde § 5.089.067 (en lefras)

perteneciente al periodo del 05 al 28 de Febrero 2026.

Cinco Millones Ochenta y Nueve Mil Sesenta y Siete Pesos M/Cte

Ingreso Base de Cofizacion (IBC) Sugerido

6. LIQUIDACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD soq IAL:

$ 2035.627

SUGEY DIAZ TRIANA

Ingreso Base de Cofizacién (IBC) Regisirado en la Planilla $ 2.720.000
Valor minimo a cofizar
Aporte a sistema de salud (12,5% del 40%) 3 254.453 Periodo de Pago Febrero
Aporte a sistema de pension (16% del 40%) 3 325.700 Fecha de pago 27 de Febrero 2026
Aporte a ARL bajo nivel de riesgo | 3 10.626 Numero de Planilla 58492511
TOTAL S 590.780
7. EFECTUAR PAGO EN:
Banco BBVA Tipo de cuenta de Ahorros No. 0769101015
Se expide en Bogolé D.C., a los 04 (cualro) dias del mes de Marzo de dos mil veinfiséls (2026)
] O

DARWIN JAVIER ORTIZ GOI

N T e
At

8. FIRMA DEL (DE LA) CONTRATISTA
De acuerdo con lo enlo vigente, moni bajo la gr

Cd

w 9. FIRMA DEL SUPERVISO! 10. FIRMA DEL APOYO DEL SUPERVISOR

Jjuramento, que los documentos soportes del pogo de oporles oblgatorios al Sistema G¢
de Social, aesta Enfidod a los Ingr
provenientes del confrato de prestacion de servicios mencionados en el presente
documento.

€ fla) suscritofa) apoyo del supervisor(a) certifico que el (o) contratista
presents el fios) informe(s) de ejecucion avoladols) por el os)
supervisor(es] designadols). los pogos ol Sistemo General de Seguridad
Soclal contorme lo eslablecido en la normatividad vigenie, y por lo
anterior autorizo el presente pago.

H flo) suscrito(a) supervisara) cerfifica que el o} contratigla presents el flos) informe(s)
nerol ¥
de ejecucion ) por &l fos) sups (es) Ios pogos ol Sistema
General de Social f o {; o vigente, y por
lo anteror autorizo el presente pago

11. ANTE INCONSISTENCIAS, INFORMAR MEDIANTE LOS SIGUIENTES DA
Direccion:

Carrera 11 # 67 d 81 sur apartamento 401 torre 12

/OS DE CONTACTO / LA SIGUIENTE INFORMACION DEBE COINCIDIR CON EL RUT:

Ciudad de Residencia: BOGOTA

Teléfono / extension: 3182431607 Correo Electrénico: sugeydiaziriana@gmail.com
Cadigo Postal: 1109101 Ciudad en que se presté el
servicio o se adquirié el BOGOTA
NIIc‘on Digito de 522902M6-7 blen:
Verificacion:

Nola: §i este documento se encuenira impreso se considera Ccpiq

no Conlrolada. La version vigente esté publicada en el sitio web del Instiluto Distrital de Gestién de Riesgos y Cambio Cimatico - IDIGER.

0


sugeydiaztrianaSgmail.com

Cédigo: GF-F1-02

Versién: 6
INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO
Pégino: | de 3
’ Vigente desde: 22/01/2026
1.CONTRATON® FONDIGER-065/2026 | 2 PERIODO DEL INFORME | del 05 al 28 de Febrero 2026
e PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ACOMPANAMIENTO DE ACCIONES QUE FACILITEN EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. EN EL MARCO DE LA
3. OBJETO CONTRACTUAL ATENCION DE LAS EMERGENCIAS CALAMIDADES Y DESASTRES EN CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL SDGR-CC.
No A Farioda del Voo T
G : n .
v [T Il IR
6. CORRESPONDENCIA: Proyactar los informes, estudios y respuestas a los derechos de peticién y/o de anfi ylo idod quej e ¢ % i ¢ oL NResponder
se formulen a lo enfidad, obsolver los consultes y demas requerimientos, en los plazos idos y reaizar el i o las|
para o asignada @ su cargo Incorporandoe dichas respuestas en los bases de dalos SIRE y CORDIS|
previa aprobacién del supervisor. 0
Electuar el y verfficar el de lodos y cado una de las para esto, es ue el Supe: y el Controlisto aseguren que los informes y productos que soportan el pogo, refiejen de manerc clara y precisa
todas los i alas en el contrato, con los respectivos sopartes y su debida publicacién en Secop.

_SACTVOADENEAUTADAS ]

u lldl‘ ﬂcomﬂlunllnh al PMU - ROMA, m/n/m desarolendo los siguientes actividodes:
Revision de los Elementos de Proteccion Personal (EPP) del personal presente en ia operacion. verificando su uso
y estado general.

Inspeccién general de los posibles riesgos en el Grec de frabajo, identificando condiclones que pudieran generar
incidentes o accidentes

Parficipacién y acompofomiento en la reunion de PMU, oportes i con i de
1. Realzor visitos o fereno y acompariomiento a los smergencias que coording ko Entidad, con el 202dad ¥ prevencién de riesgos. ACTADEREINON
in de emii v occlones para preveni y milger los fiesgos articulados| C258Vackn en compo de los P freiteaoclony CoK
en ol manual de seguidod en ferreno. condiciones inseguras evidenciodas. c‘lolPlC’xEJMGmesGMbgimp-erQ in
Se tealzé al PMU = ROMA,
Vnrlh:uclon del cumolmbﬂlo de los medidas de seguridad estoblecidas paro la actividad.
s 1o ol uso delos de Proteccion Personal (EPP).

identificacion de riesgos presentes en el érea intervenido.

Se rookza aSolcilud de plo SST— lociBn 1223 de 2014 0 vehiculos de servicio oficial |
sistema delas ]
Se raofza ala de 0los vehicuios (dentiicacion pora ol transporte de | Anexa correo,
Jsustancias quimicas peiigrosas Registo fofografico,
:; "":’h"' ‘: o °°B|"‘g!"'°'d°;;m i :' ABHSMS) de) https/ /diive. google. comidriva/foiders/1LCCak
RGO TINgJCEOD ¢y 1 Canio 8 Logelicayy Reseni: CToKPACTSEINBGBKHOXD Sy 2beTusp=dive.in
"
Se realz6 la del porla ADRIANA ALEJANDRA VALENCIA, ocurrido e
dic 05 de febrero de 2026, Lo Incly6 de revisidn de los hechos y andisis de lo|
torea ejecutoda ol momento del evento. Como resullado, se tfactores a del|

enforno y aspectos relocionados cen ko oclividod desonolado: En consecuencia, se definid un plan de occién|
orientado a forfalecer las medidos de prevencién y control. con el propésito de evitor la recurrencia del evento |
mejorar las condiciones de seguridad.

Acciones Definidas:Copacitor of personal en identificacion de riesgos biolégicos y manejo seguro ante prasencio de

Anexo coreo,

3.Apoyor el repode o Invesligacién de los cccidentes de frabojo que se presenten en lo WhalsApp

¥ hacer el o los planes de mejora que olf sef (T Cok
9 HOXbSGly2be Tusp=diive_in
periore. Inclur, cuando sea periinente, en el formalo del Pian de Accién de a Respueslo a Emergencias (PAR] - Cédigo: ME- :"’KP‘C sEMShGbaN e IR Ve
F1-08, en ol i ol mensaje de i para los de la las medidas de|
‘manejo seguro ante animales.
Se brinda ol caso, continuo medi via porg
verilicar v de
Se realiza Solicitud da espacio para Jgacion - lecciones yla de los medidas de control.
4,Reclizar el reporte de los de Geslion de ySalud en el Trabojo en 2
6l mddulo de SST en linea del SIDEAP, relacionados con el Centro Distifal de Logificay Reserva, |00 © Presente perodo no se reakzé la obigacisn pAS
10/02/2026
Se realzé chorla sobre uso culdado y frente a los de? Personal
{EPP). Se electué entrega de EPP con verificacién de recibldo.
19/02/2026
Se brindé refuerzo en el uso comecto de los EPP segin los riesgos de la labor desemperiada y se realizé entrega
corespondiente. .
-
24/02/2026 Registro asistencio
5. Brindor en ks con bienestar laboral, Se soclaiizé lo del uso de EPP, y teporie de delerioro. Se reaizé entrego y 0ogle. LCCok
|reaueridas en la Subdireccién pora el Manejo de Emergencias y Desastres. regisiro de recibido. cTOKPACS fin
Enfrega de EPP o contratista M
Se electud enlrego de Blementos de Proteccién Personal contorme a la matriz de EPP, dejando constoncia de
recibldo.
Se asishié o reunién con la subdirectora Corporaliva Adriana Marcela Castofleda Camacho, pora presentacion de
todo e! equipo, Registro osistencio
Capacitocién Evaluacién Primaria Post-Sismo Miércoles. 18 de febrero. @ Regisiro |O'navﬂﬂ;ﬂ
6.L0s demés por el sup:  para sl cumpir  objeto contractual  [Asisti o Induccién SG-5S aoege.
Diiganciamiento de hoja de vido de brigada, ukcToKP‘C%ESNBGbKHO*mmeMDW"
ve_link

SUGEY DIAZ TRIANA DARWIN JAVIER ORTIZ GONZALEZ del 05 al 28 de Febrero 2026

Nota: §i este se impreso se Cup4 C . La vensidn vigente esté pugficada en el sitio web del instituto Distrifol de Geslién de Riesges y Camblo Climdtco - IDIGER,
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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

ﬁ‘d'jcnna Agset DECLARACION JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
=IGUCHS Management

PERSONALES
Yo, | SUGEY DIAZ TRIANA
____ Identiicado(a) con cedula de cludadaniaNo. | 52.290.246 [ e | BOGOTA

Selecclone

1. De conformidad con el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto bajo la gravedad de juramento que (NO 751) 58
tomardn costos o deducclenes asocludos a vsntas por concepfo ds trabujo que no provengan de una relacién Iaboral, NO
_ﬂw Y vvguulvl uﬂﬂ o i i .

2.Y cumplo mdos
Adjunto la siguienfe

requisitos establecldos paro que me sea apllccd' o s

73 LAnexa
In(ormucién con los respecﬁvos soponas: f ,

Soportes?

Certificacién de préstamo para adquisicién de vivienda, expedldo por una Entidad Fnonctero vnglloda
por la Superintendencia Financiera de Colombia, en la que consta el valor cancelado por intereses o] NO APLICA
CREDITO DE |correccién monetaria durante al ano inmediatamente anterior.

VIVIENDA Asi mismo manifiesto que el crédito fue adquirido en compania de mi (cényuge o compafero(a)), quien
hard uso de este beneficio (En el caso de que su respuesta sea afirmativa, adjuntar carta que demuestre el | NO APLICA
porcentoje de deduccién que aplica a cada persona)

MEDICINA Pogos por medicina prepagada del afo inmediatamente anterior. (En el caso de que su respuesta sea

PREPAGADA , adjuntar cerfificacién de pagos por medicina prepagada del afio Inmediah ferior). NO APLICA

Certificacién cuenta de ahorro AF.C., expedida por una enfidad vigilada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, a la cual autorzo girar la suma de (en letras)
CUENTA AFC ($ ) mensuales (En caso de que su| NO APLICA
respuesta sea afimativa, adjuntar planilla de cuenta de ahorro AFC debidamente diligenciada de la
entidad financiera).

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

’ubra,.y voluntaria que, lus personas relacionadas a

DOCUM!NTO DE| IDIN“DAD:E .

* Hio(s) menores de 18 anos que dependen econdmicamente del contratista (adjuntar copla del registro civil)

* Si estd financiando la educacién de un hijo(s) entre 18 y 23 afios, en una instituciéon formal de educacién superior cerfificada por el ICFES o autoridad
oficial correspondiente, o en programas técnicos de educacién no formal debidomente acreditados por la autoridad competente (adjuntar registro
civil y copla del pago realizado de la matricul dida por la respectiva institucién educativa)

* Hio(s) mayores de 23 afios, padres, hermanos, conyuges companeros permanentes que se encueniren en situaciéon de dependencia originada en
factores fisicos o psicologicos. (adjuntar dict édi dido por Medicina Legal o las Empresas Administradoras de Salud)

* Padres, hermanos, cényuge o companero permanente que se encuentre en situaciéon de dependencia, por ausencia de ingresos en el afio menores a
260 UVT por ingresos (adjuntar certificado por contador Publico y copla de la tarjeta profesional)

En constancia firmo:
Sy R
Firma: Bogotd D.C., 04 de Marzo de 2026
SUGEY DIAZ TRIANA CIUDAD Y FECHA

| No. de folios que se anexan: | |




AVAL FIDUCIARIA S.A.
NIT. 800.140.887 -8
CUENTA DE COBRO No. 1de?7

DEBE A:
SUGEY DIAZ TRIANA
CC. No. 522902446 de BOGOTA
REGIMEN: NO Responsable de IVA
ACTIVIDAD ECONOMICA: 7 020 - 8.66 X 1000

Por concepto de Prestacién de servicios profesionales al Instituto Distrital de Gestién de Riesgos y
Cambio Climdtico, segun contrato de Prestacién 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)

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

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

oy Q“f“'

SUGEY DIAZ TRIANA
CC. No. 52290246 de BOGOTA

Direccién de Residencia: Carrera 11 # 67 d 81 sur apartamento 401 torre 12
Ciudad de Residencia: BOGOTA

Cédigo Postal: 110911

Teléfono: 3182431607

Correo Electrénico: sugeydiaziriana@gmail.com

Ciudad donde se Presté el
Servicio o se adquirié el bien:
Nit con digito de verificacién: 52290246-7

BOGOTA


mailto:sugeydiaztriana@gmail.com

Bogotd D.C., 04 de Marzo 2026

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

Yo, SUGEY DIAZ TRIANA identificado con la cédula de ciudadania No. 52290246 expedida en
BOGOTA en mi condicién de contratista del INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO
CLIMATICO NIT. 800.154.275-1, segun contrato de prestacién de servicios No. FONDIGER-065 con
fecha de inicio del 05 de Febrero 2026, declaro bajo la gravedad del juramento, en los términos
establecidos en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de 2009 y el articulo 126-1 del
Estatuto Tributario, que los documentos soportes del pago de aporte obligatorio a los sistemas de
salud y pensién, cuya fotocopia acompano junto con la presente cuenta de cobro, coresponden
a los ingresos provenientes exclusivamente del contrato materia del pago sujeto a retencién, que
mi base de cotizacién al sistema de seguridad social no excede de 25 salarios minimos legales
mensuales, de que trata el articulo 3 del Decreto 510 de 2003.

Cordialmente,

Gy

SUGEY DIAZ TRIANA
CC. No. 52290246 de BOGOTA

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



compensar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DINMES/ANO) PLANILLA {DIWMESIANO) EMPLEADOS uPc
EXONERADO PAGO
cc 52290246 SUGEY DIAZ TRIANA CRAM R3DSURSBT- | 3182431607 | - sugeydiaztriana@gmail.com PARAFISCALES Y 58492511 27/02/2026 1 o
SALUD
FORMA 01 CLASE NOMBRE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNicA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-02 | $0 $789.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT =| C L uPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066842-7 340.000 0 0 o 0 0 0 340.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte i Aports Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obli i Afiliado \p Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porveni 800224308-3 435.200 ] 0 0 0 0 0 435.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor [~ Mora Ci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.200 14.200 0 0 14.200 142 14.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora I Valor Mora Aparte Total a Pagar No. Afiliados
'
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A ds NouAdsiNsiradoras vw‘?:;:;:ff'u““’ Total a Pagar
SENA Salud 1 340.000 340.000
) 0 | 0 | 0 | 0 Pansion 1 435.200 435,200
ICBF Riesgos Laborales 1 14.200 14.200
0 0 | 0 | 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 [) 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ I SENA 0 0 0
TOTALES 3 789.400 789.400



miplanilla.com
mailto:sugeydiaztnana@gmail.com

~_compensar : miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS UPC
CRA 11 N 30 SUR 81- oo . EXONERADG PAGO 1 0
cc 52290246 SUGEY DIAZ TRIANA 67D 3182431607 sugeydiaztriana@gmail.com PARAFISCALES Y 58492511 27/02/2026
SALUD
FORMA cLase NOMBRE coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA |- Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-02 ! $0 $789.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION saLuD RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
Tpoy i g cod. Voluntarto | Voluntario | pensional | Fonds Kotizacion /| Céd. g 1BC otros
Mo.| Namero de Apoliidos y Nombres ;ig iii!!!!li:!!?iﬁ! ot | mcare ;CM el [ Yoteranie o pensionai de | Cod EPS | 1BCEPS gv-urc Cot | mear | § | § | cotizacion | S039° | 1ac cor g Bpocte m“""m“ st Bt ey
1 CC 52290246 DIAZ TRIANA SUGEY 5710 INI 230301 | 2.720.000 | 30 | 435200 0 o o o EPS008 2.720.000 | 30 340.000 1423 2.720.000 | 30 1 14200 o 0 o 0 0 0

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


miplanilla.com
mailto:sugeydiaztriana@gmail.com

CER_AFI_2026019860639

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

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

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO IDIGER
Tipo y Numero de _
Nocumanio NI - 800154275

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio
cobertura 2026/02/03 Shntiata 2026/02/03

Independiente con Contrato  Fecha de fin

Tipo de vinculacién 2026/08/04

contrato
1841201 - Actividades
Riesgo 1 5 : v
ejecutivas de la administracion
f::r:%?“?::mdad publica, incluye el desempeno
R de las funciones
Estado afiliacién Activa
Fecha retiro 2026/08/04 Estado del contrato Activa

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

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.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcion  "Validar certificados de' afiliacion" e ingresa el siguiente  codigo:
CC24022026N52290246A10717712. Este codigo as valdo por un mes.

Cordialmente,

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

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

Def or del C idor Fi iero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | e 3
defensordelcheme@posmva gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | | D -
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolver4 las quejas o reclamos, actuara como C
Conciliador ante Positiva.

Mas informacién: 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

4] ) o . www.positiva.gov.co


http://www.positiva.gov.co
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DE COLOMBIA

SUPERINTENTENCIA FINANGIERA

ViIGILADOQ

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente SUGEY DIAZ TRIANA, identificado(a) con cédula de ciudadania
numero 52,290,246 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través 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 lo establecido contractualmente.

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

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0769101015
Cuenta de 16 digitos: 0769000200101015
Cuenta de 20 digitos: 00130769000200101015

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente

BBVA Colombia

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

=
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA @

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR
DEBVOCGOTADCT
HACENDA

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Fecha:02/03/2026
C.C. 52290246 SUGEY DIAZ TRIANA
@ INFORMACION BASICA )
Direccién: CR 11677 D 81 TO 12 AP 401 Teléfonos: 3182431607
Direccién electrénica:  sugeydiaztriana@gmail.com  Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
\ )
& N
€ PERFIL TRIBUTARIO -
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen 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
Actividad 1: 70201 - Actividades de consultorA-a de gestiA®n
Actividad 2: 74901 - Otras actividades profesionales, cientA-ficas y tA©cnicas n.c.p. como consultorA-a profesional (incluye actividades de periodistas)
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
| J
= ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
Q REPRESENTANTES ACTIVOS )

Senior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

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

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02


mailto:sugeydiaztriana@gmail.com

D} AN BN

Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

2. Concepto | 0 | 2

4. Numero de formulario

(4\5)770721248 ]

9984(8020

141134481311

000014113448131 1

344

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzén electrénico
5 2 2 90 2 4 B 7 |movestosdeBogos 3 N2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién - N
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 52290246
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciux_iaJiMl..nicipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. i (. | Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34. Otrus nombres
DIAZ TRIANA SUGEY
35, Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION -
38. Pals 39. Departamento X ; 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal 25
CR11 677D 81TO 12 AP 401
42. Correo slectrénico sugeydiaztriana@gmail.com
43. Cédigo postal l44. Teléfono 1 31824316 0 7|45 Teléfono 2 6017641167
~ CLASIFICACION
Actividad econémlca; i Ocupaclén
Actividad principal Actividad secundérla Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo . 43. Fechd inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimienios
|7 02 0[|2024,10,03]||[7 490|270 12,010 2| | | | | | | |
~~Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosweols a9 | | poo by p [ [ [ ] [ L ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
o I R N R R o ,
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1111l | = |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigenci fi yen 1a no se exigira su 16

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: D:l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trédmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

DIAZ TRIANA SUGEY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

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