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Codigo: GF-FT-42

Version: 4
AUTORIZACION DE PAGOS PARA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Pogino: 1 de I

Vigente desde: 22/01/2026

1. PROYECTO:
105 dePogo No.8065 - Fortolecimiento de la gobernanza del Riesgo y Adaptacidn al Cambio Climdtico en la Ciudad de Bogota D.C.

HP. Adlclon2. OBJETO: R.P.

112 del 2026 0

3. NOMBRE SUPERVISOR: 3.1 NOMBRE DEI APOYO DEI SUPERVISOR: Actividad Economica

Edwin Edinson Gomez Lombana 0 7490

5. FECHA DE TERMINAC16N DEL CONTRATO:4. EECHA DE INICIO DEL CONTRATO:

27 de Enero2026 26 de Octubre 2026

CERTIFICACION

Prestacidn de servicios profesionales del aho: . 2026Acluando en calidad de supervisor del contrato de IDIGER-106-2026N°

Leidy Catalina Veloza Rodriguezcertifico que. con N° de idenfificacidn 1.026.281.354 cumplid a satistaccion con ei objeto contractual descrito

presentado el 01 de Junio 2026anferiormente. Con base en Io anterior, autorizo efectuar el pogo del documento equivalente No. 5 de 10

$ 6.455.000 (en letras)por valor de Seis Millones Cuafrocienfos Cincuenta y Cinco Mil Pesos M/Cte

perteneciente al periodo del 01 al 31 de Mayo 2026.

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

Ingreso Base de Cotizacidn (IBC) Sugerido $ 2.582.000 $ 2.582.000Ingreso Base de Cotizacidn (IBC) Registrado en la Planilia

Valor minima a cotizar

Aporte a sistema de salud 112.5% del 40%) J 322.750 Periodo de Pago Abril

Aporte a sistema de pension (16% del 40%) $ 413.120 Fecha de page 14 de Mayo 2026

Aporte a ARL bajo nivel de riesgo I 13.478 Numero de Planilla 78829300$
TOTAL 749.348S

7. EFECTUAR PAGO EN:

Banco ITAU 026078526Tipo de cuenta de Ahoaos No.

Se expide en Bogota D.C.. a los 01 (uno) dies del mes de Junio de dos mil veinliseis (2026)

0

11. ANTE INCONSISTENCIAS. INFORMAR ME DI ANTE LOS SIGUIENTES DATOS DE CONTACTO / LA SIGUIENTE INFORMACldN DE8E COINCIDIR CON EL RUT:

BOGOTADireccidn: CRA 35 # I9B-35 Ciudad de Residencia:

Telefono / extension: 3003142924 katha_2 l_10@hotmail.esConeo Elecfrdnico:

Codigo Postal: 111611
BOGOTA

1026281354-2

Nota: Si esle documenta se encuenlra impreso se considera Copia no Conholada. La version vigente estd pvblicada en el sitio web del Instiluto Dishital de Gestion de Riesgos y Cambio Climdtico - IDIGER.

NIT con Digito de 
Verificacion:

Prestar servicios profesionales para idear y ejecutar actividades de formacion y sensibilizaclon para la Gestion de Riesgos y la Adaptacidh al Cambio Climdtico. orientadas al 
Fortalecimiento de la gobernanza del Riesgo y Adaptacidn al Cambio Climatico en la Ciudad de Bogota D.C.

9. FIRMA DEL SUPERVISOR
0 (Io) suscritojo) supefvho<|o) cerlifica que el (la) contra1i$tapfe$enl6 d (los) infexmefs) 
de ejecucidn avaiado(s) po* d (tos) supervisorfes) deslgnado(s). los pogos ci Shtema 

Genecd de Seguridod Social confoYme Io eslablecido en la rormatividod vigente. y por
Io anlerior autoriza el pfcsenle pogo.

Ciudad en que se presto el 
servicio o se adqu'irid el 

bien:

10. HRMA DEL APOYO DEL SUPERVISOR
0 (la) suscfilola) apoyo dd jupeivisorlo) cerlifica ave el ffa) confrolhta 

pcesento d (los) infc<me(s) de ejecucidn avalado(s) por el (los) 
supervisorles) designado(5). los pogos al Sistema General de Seguhdad 

Social confexme k> estabtecido en la normatividad vigente. y por Io 
anterior autorizo d present© pogo.

Rodriguez

8. FIRMA DEL (DE LA) CONTRAT1STA
De ocuerdo con Io es’lpufado en la normatividad vigente. manitlesto. bajo la gravedod de 

juramento. quo los documentos soporlos dd pogo de aporles oblgatorios d Sstema General 
de Seguridod Social, presentados a esta Entidad contratanto. corresjxxxlen a los ingresos 

provenlentes del contrato de prestacidn de servicios menclonados en el presents 
documento.

Tarifa de Retene Ion IC A

Z66

mailto:l_10@hotmail.es
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01-06-2026 09:40:14 INST1TUTO DISTRITO DE GESTION DE R1ESGOS Y CAMBIO CLiMATICC
I ^D(Z6eR12700 0 1 Fol:8 Anex:0 I— -----___

'Jrigen : PARTICULAR/LEIDY CATAljNA VELOZA RODRIGUtZ-—... _
Lestino- PAGOS/JORGE ELKIN BUktRAGO ARENAS "

ALunto: CUENTA DE COBRO CTO /DIGER 106 DE 2026 5 DE 10 S6.455.000
Cbserv :

Para conjultar el estado de su tramlte l/igresa: WWW.idige.'.gOV .CO/COITespondencia



Codigo: GF-FT-02

Version: 6
INFORME DE EJECUCldN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Pagina: 1 de 3

Vigente desde: 22/01/2026

IDIGER-106-2026/2026 I I del 01 al 31 de Mayo 20261. CONTRATO N“ 2. PERIODO DEI INFORME

3. OBJETO CONTRACTUAL

NO

0

7. OBUGACIONES 8. ACTIVIDADES REAUZADAS

I Participe a la reunidn de equipo el dia 05 mayo a las 10 am para la planeacion. organizacion.

2.Participe a la reunion coordinacidn sesion Importancia PEGR el dia 07 mayo

2.Participe a la reunion coordinacidn sesion Importancia PEGR el dia 07 mayo

Ejecute las sesiones virtuales relacionadas a conlinuacion:

3.07 de mayo 2026 a las 8:00 am Sesion IJmportancia de la formulacidn de los PEGR-CC

Desastres MIN salud

la

audivisuales. resumen V

4.07 de mayo 2026 a las 2:30 pm Sesion IJmportancia de la formulacidn de los PEGR-CC

audivisuales. resumen

APOYO DEL SUPERVISOR

Velozd Rodn'guez

4. ^Requiere Elaborar un Segundo 
Informe para el mismo mes?

4. CORRESPONDENCIA: Proyectar los informes, estudios y respuestas a los derechos de peticidn y/o 
solicitudes de enfidades y/o comunidad que se formulen a la entidad. absolver las consultas y 
demos requerimientos. en los plazos legalmente establecidos y realizar el seguimiento a las 
respuestas proyectodas para la correspondencia asignada a su cargo incorporando dichas 
respuestas en las bases de datos SIRE y CORDIS previa aprobacidn del supervisor.

Efectuar el seguimiento y verificar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones pactadas. para esto. es fundamental que el Supervisor y el Contratista aseguren que los informes y 
productos que soportan el pago. reflejen de manera Clara y precisa todas las aclividades desarrolladas conforme a las obligaciones pactadas en el contrato. con los respectivos soportes y su 
debida publicacidn en Secop.

2.Participar en las sesiones presenciales y virtuales 
convocadas para la creacion. revisidn y ajuste de 
herramientas y contenidos pedagogicos para la 
Educacion en Gesfidn de riesgos y Adaptacidn al 
Cambio Climdtico

S.CumpIir con las demds obligaciones que sean 
acordadas con el supervisor y que tengan que 
ver con el desarrollo del objefo del contrato

1. 06 de mayo 2026 a las 8:00 am Sesion 2_Diligenciamiento de la plataforma SURE (IDIGER) - 
Aspectos particulares sabre el cargue de informacion (SED)

https://drive.google.eom/drive/u/3/folders/1 q
5. 28 de mayo 2026 a las 9:00 am Conceptos Bdsicos del Proceso de Manejo de Emergencias y 4jsSMs0A-V3HFZ2ONqGnp_mAbzpYlb-

1. Asrsti a la reunion virtual de la Reunion coordinacidn sesion Importancia PEGR el dia 07 mayo
2. Asisti a la reunion de revision de la cuenta It 5 el dia 28 mayo del 2026

4.1 Pendientet de Meses 
Anteriores

3. Documentos en pdf de regisfro fotografico. 
de listados de asistencia con fecha de cada 
uno y link de grabaciones

6.3 Contestadas 
en el Periodo

6.4 Pendientes por 
Responder

1 Participe a la reunidn de equipo el dia 05 mayo a las 10 am para la planeacion. organizacion. 
eleciones de duplas. cumplimiento de meta e informes durante el mes de abril

4.1. Periodo del Segundo Informe 
(2do supervisor del mismo mes)

https://drive.google.eom/drive/u/3/folders/1 y
QJIKSkowz7xeN429CO7E2KbeAa5rMTP

hftps://drive.google.com/drive/u/3/folders/1  a
yxibP5SnEbPrHCFRVyrlS4WzL9dDcDN

4. Evidencia 
compromisos

https://drive.google.eom/drive/u/3/folders/1Z
AGiNFV I KogulZHELFC2L09QLA-ygyqi

Prestar servicios profesionales para idear y ejecutar aclividades de formacion y sensibilizacion para la Gestion de Riesgos y la Adaptacidn al 
Cambio Climdtico. orientadas al Fortalecimiento de la gobernanza del Riesgo y Adaptacidn al Cambio Climdtico en la Ciudad de Bogota 

D.C.

6.2 Asignodas en el 
Periodo

https://drive.google.eom/drive/u/3/folders/1 -
CSfYnzrXd99IPiMsgQHRGVA-5aUtUDJ

2

Rearice capture imagenes. videos, registro de asistencia y encuestas de sastifaccidn para cada 
una de las aclividades relacionadas a continuocran:
1. 06 de mayo 2026 a las 8:00 am Sesion 2_Diligenciamiento de la plataforma SURE (IDIGER) - 

la Aspectos particulares sobre el cargue de informacion (SED)
a las 2:30 pm Sesion 2_Diligenciamiento de la plataforma SURE (IDIGER) - 

el Aspectos particulares sobre el cargue de informacion (SED)

CONTRATISTA

Leidy Catilina T~Edwin Edinson Gonw* QtnrDar^f al ^Tde Mayo 2026

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente estd publicada en el sitio web del Institute Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climdtico
- IDIGER.

I .Idear y elaborar propuestas de aclividades eleciones de duplas. cumplimiento de meta e informes durante el mes de abril 
educativas presenciales y/o virtuales junto con 
una esfrategia para implementarias, en el marco 
de la implementacidn de la Esfrategia de 
Educacion para la Reduccidn del Riesgo y 
Adaptacidn al Cambio Climdtico.

5. Evidencia 
compromisos

3.Ejecutar las aclividades educativas en
modalidad presencial o virtual programadas por
el area de educacion y por el mismo contratista 2 06 de ma*0 2026 a las 2:30 Pm Sesi6n 2_0iligenciamiento de la plataforma SURE (IDIGER) - 
en el marco de la implementacidn de la Aspectos particulares sobre el cargue de informacion (SED)
esfrategia de educacion para la Gestion del 3 07 de mayo 2026 a las 8:00 am Sesion IJmportancia de la formulacidn de los PEGR-CC 
Riesgo y la Adaptacidn al Cambio Climdtico. que 07 de mayo 2026 a las 2:30pm Sesidn IJmportancia de la formulocibn de los PEGR-CC 

permitan Hegar a minima 4000 personas durante 
la ejecucidn del contrato.

soore ig pionGQCion.
de dupas y

4.Capturar en las herramientas iddneas 
informacion que permita evidenciar 
planeacion y realizacidn de las aclividades de 2. 06 de mayo 2026 
educacion virtuales o presenciales en
cumplimiento del objeto contractual: formatos de 3.07 de mayo 2026 a las 800 am Sesidn IJmportancia de la formulacidn de los PEGR-CC 
registro de las personas participantes. fofografias.
videos, audios, entre otros. organizartas y 5. 28 de mayo 2026 a las 9:00 am Conceptos Bdsicos del Proceso de Manejo de Emergencias y 
almacenarlas en el repositorio que el IDIGER Desastres MIN salud 
establezca para ello.

Lxxnjrr^enrc siniesis 
organizacion. eleccion 
cumplimiento de metas

9. PRODUCTO
1.Documento sintesis sobre la planeacion. 
organizacion. eleccion de dupas y 
cumplimiento de metas

https://drive.google.eom/drive/u/3/folders/1
https://drive.google.eom/drive/u/3/folders/1
hftps://drive.google.com/drive/u/3/folders/1
https://drive.google.eom/drive/u/3/folders/1Z
https://drive.google.eom/drive/u/3/folders/1
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INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - IDIGER

NIT. 800.154.275-1

CUENTA DE COBRO No. 5 de 10

Favor consignor a la cuenta de Ahorros del Banco ITAU No: 026078526

Se expide en Bogota D.C., a los 01 (uno) dias del mes de Junio de dos mil veintiseis (2026)

R.

BOGOTA

1026281354-2

Por concepto de Prestacidn de servicios profesionales al Institute Distrital de Gestidn de Riesgos y 
Cambio Climdtico, segun contrato de Prestacidn de Servicios No. PS - I DICER-106-2026/26, durante 
el periodo comprendido entre el 01 al 31 de Mayo 2026, la suma de seis millones cuatrocientos 
cincuenta y cinco mil pesos m/cte . ($6455000)

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

DEBE A:
Leidy Catalina Veloza Rodriguez
CC. No. 1026281354 de BOGOTA

REGIMEN: NO Responsable de IVA
ACTIVIDAD ECONOMICA: 7490 - 7,66 X 1000

Leidy Catalina Veloza Rodriguez
CC. No. 1026281354 de BOGOTA

CRA35 # 19B-35

BOGOTA

111611

3003142924

katha_21_10@hotmail.es

mailto:katha_21_10@hotmail.es


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE
NUMERO DIRECCI6N TELEFONO•OPO HOMBRE APORTANTE CORREO

014,05/2026CC 1026281354 CALLE 19 C# 34-62 2449906 Katha_21_10@holmail.es 78829300

TOTAL NOMINAcOdigo PERIODO PENSIONFORMA PRESENTACI0N TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARCLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO PERIODO SALUD

ONICA BOGOTA D C BOGOTA, D C. SO S749.500NO 2026-04 2026-04I - Independienle

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. AfllladosCOdigo EPS Nombre NIT CotlzaclOn Obllgatoria UPC Adlclonal Incapacldades Llconcla Maternldad

CotlzaclOnNo. Autorlzacion Valor No. AutorizaciOn Valor

322 800EPS005 Sanltas EPS 800251440-6 322800 0 0 0 0 00

TOTALES PENSION

Total a PagarCOdigo AFP Nombre NIT Dias Mora

0 0 0 413.200230201 Prolecclon (ING + Protection) 800229739-0 413.200 0 0 0

TOTALES RIESGOS LABORALES

No. Radlcado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AfllladosCOdigo ARL Nombre NIT CotlzaclOn Incapacldades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal

CotlzaclOn CotlzaclOn Saldo a Favor Favor SolldarldadObllgatoria No, AutorizaciOn Valor Slstemas CotlzaclOn Mora

860011153-6 0 13 500 135 13.500 114-23 Positive Seguros 13.500 13 500 0

TOTALES CAJAS

No. AfllladosNombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a PagarCOdigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Total a PagarDias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados TIpo AdministradoraValor Aporte

SENA Salud 322 800 322.800

Pension 413 200 413.2000 0 0 0 0

Riesgos Laborales 13.500 13.500ICBF

0 00 0 0 0 CCF 00

0ESAP ESAP 0 0

ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0

0 0 0SENA

749.500 749.500TOTALES 3

LEIDY CATALINA VELOZA 
RODRIQUEZ

CotlzaclOn
Obllgatoria

Aporte Voluntario 
Aportante

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Aporte FSP - 
Solldarldad

PLANILLA
ASOCIADA

Aporte FSP • 
Subslstencia

FECHA PAG< 
IDIA/ME

No. Admlnlstradoras 
Reportadas

Valor Mora 
CotlzaclOn

Valor antes de IGE, LMA, 
IRPyMora

CANT1DAD 
EMPLEAOOS

No.
Aflllados

CANTIDAD 
UPC

Aporte Voluntario 
Aflllado

Valor Mora 
FSP

NUMERO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MESIAfiO)

30 ASOCIADA 
IES/ANO)

compensar miplanilla.com

mailto:Katha_21_10@holmail.es
miplanilla.com


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE
NUMERO DIRECCION telefono CORREOnpo HOMBRE APORTANTE

0
Katha_21_1Q@holmail.es 78829300 14/05/2026cc 1026281354 CALLE 19 C# 34-62 2449906

PERIODO PENSION TOTAL NOMINAFORMA PRESENTAClON cOdioo CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD T1P0 PLANILLA TOTAL A PAOARCLASE APORTANTE HOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO

UNICA BOGOTA D. C. BOGOTA. D C SONO 2026-04 2026-04 S749.500I - Independienle

MLE FOR COTIZANTE
INFORMACldN COTIZANTE INFORMACI6N novedades PENSION SALUD RIESOO8 LABORALES CCF PARAFISCALES

iinji I 1 aC6d.
ARL

Aportw 
ICBF

Aporte 
ESAPU g n M s 3 8 ? s H 3Apellldo* y Nombret IBC AFP Cotlzacidn Cod. EPS IBC EPS IBC ARL CotlzaciOn IBC CCF

J
2.582.000 413.200 0 EPS005 2.582.000 30 322.800 14-23 2.582.000 30 13.500 0 0 059 N 230201 30 0 0

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

IBC otros 
parafiscales

CC 
262813St

VELOZA RODRIQUEZ LEIDY 
CATALINA

LEIDY CATALINA VELOZA 
RODRIGUEZ

Volunlarlo 
Afiliado

PLANILLA 
ASOCIADA

NUMERO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AfiO)

CANTIDAD 
EMPLEADOS

Volunlarlo 
Aportanta

Cotizacidn ’
Valor UPC

Aporta 
CCF

Aporte
SENA

CANTIDAD 
UPC

Aporte 
MEN

C6d.
AFP

Fondo 
penslonal

solidaridad

Codlflo 
CCF

Fondo 
penslonal do 
aubalstoncla

Tipoy 
jmerode 
ntlflcactoa

compensar miplamlla.com

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/ME3/ANO)

mailto:Katha_21_1Q@holmail.es
miplamlla.com


Codlgo: GF-FT-41

Version: 4

Pagina: 1 de I

Vigente desde: 22/01/2026

I de: I BOGOTAIdentificadofa) con cedula de ciudadania No.

Seieccione

NO

SIEstoy obligado(a) a presentar declaracion de renta par el ano gravable inmediatamente anterior.

NO

NO

SI

NO

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

CUENTA AFC NO APLICA

NO APLICA

PARENTESCODOCUMENT© DE IDENTIDAD EDAD

Isabella Toledo Veloza 1.010.847.863 7 Hija

Alejandro Toledo Veloza 1.011.110.625 Hijo6

Firm a:

2. De conformidad con el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023. manitiesto bajo la gravedad de juramento que (NO / SI) se tomardn 
costos o deducciones asociadas a rentas por conceplo de trabajo que no provengan de una relacidn laboral, legal y reglamentaria.

Nota: Si esfe documento se encuenfra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente estd publicada en el sitio web del Institute Distrital de Gestion de 
Riesgos y Cambio Climdtico - IDIGER.

De conformidad con el pardgrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario. y para efectos de aplicar la tabla de retencion en la 
fuente por salarios. he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados para la ejecucion del contrato.

Etectuo los aportes a la seguridad social cumpliendo con mis obligaciones como conlratista. segun Io establecido en la clausula 
respective del contrato. en el articulo 4 del Decreto 2271 de 2019. en el articulo 126-1 del Esiatuto Tributario y en el articulo 3 del 
Decreto 1070 de 2013. y que estos corresponden exclusivamente a los ingresos provenientes del contrato No.IDIGER-106-2026 
suscrito en el aho 2026 con el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climdtico.

APORTE 
VOLUNTARIO A 

PENSIONES

MEDICINA 
PREPAGADA

CREDIT© DE 
VIVIENDA

DECLARACION JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE 
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Declaro que mi base de cotizacidn al sistema de seguridad social excede de 25 salarios minimos legales mensuales, de que trata el 
articulo 3 del Decreto 510 de 2003.

iAnexa 
Soportes?

I. De conformidad con el articulo 1 del Decreto 1070 de 2013 manitiesto bajo gravedad de juramento Io siguiente:

En el ano inmediatamente anterior o en el aho en curso. mis ingresos provenientes del desempeho de mis actividades por 
prestacion de servicios como persona natural donde se derivan mis ingresos de contratos con el Estado, superan 4.000 UVT (Valor
de la Unidad de Valor Tributario) (Puede consuttar el valor UVT vigente en https://www.dian.gov.co)

Leidy Cataliha vikrza Rodriguez
No. de tolios que se anexan: [

Bogota D.C., 01 de Junio de 2026
CIUDAD Y FECHA

Leidy Catalina Veloza Rodriguez
| 1.026.281.354

' Hijo(s) menores de 18 anos que dependen economicamente del conlratista (adjuntar copia del registro civil)
• Si estd financiando la educacidn de un hijo(s) entre 18 y 23 anos. en una instifucidn formal de educacidn superior certificada por el ICFES o auloridad oficiol 
conespondiente, o en programas tecnicos de educacidn no formal debidamente acreditados por la auloridad competente (adjuntar registro civil y copia del 
pago realizado de la matricula expedida por la respectiva inztitucion educative)
' Hijo(s) mayores de 23 anos, padres, hermanos. ednyuges companeros permanentes que se encuentren en situacidn de dependencia originada en factores fisicos 
o psicoldgicos. (adjuntar dictamen medico expedido por Medicina Legal o las Empresas Administradoras de Salud)
' Padres, hermanos. ednyuge o compafiero permanenle que se encuentre en situacidn de dependencia. por ausencia de ingresos en el ano menores a 260 UVT 
por ingresos (adjuntar certificada por contador Publico y copia de la tarjeta profesional)

En constancia firmo: / | i 1 ,

3. Para efectos de depuracion de la base de retencion en la fuente para aquellas personas naturales en virtud del articulo 17 de la 
ley 1819 de 2016 y el articulo 34 de la ley de financiamiento 1943 del 28 de diciembre de 2018 y la ley de crecimiento economico 2010 
de 2019, los cuales modifica en el inciso y la tabla del articulo 383 del Estatuto tributario, adjunto la siguientes informacion con sus 
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 aho inmediatamente anterior.

Asi mismo manifiesfo que el credito fue adquirido en compahia de mi (ednyuge o compahero(a)). quien hard uso 
de este beneficio (En el caso de que ju respuesta sea afirmativa. adjuntar carta que demuestre el porcentaje de deduccion 
que aplica a cada persona)

Pagos por medicina prepagada del aho inmediatamente anterior. (En el caso de que su respuesta sea afirmativa, 
adjuntar certificacion de pagos por medicina prepagada del ano inmediatamente anterior).

Certificacion 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 planilia de cuenta de 
ahorro AFC debidamente diligenciada de la entidad financiera).

Certificacion 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.

4. En Io dispuesto en el decreto 99 de 2013. manitiesto de manera libre y voluntaria que. las personas relacionadas a continuacion se encuentran 
bajo mi responsabilidad y dependen economicamente de mi.

NOMBRES Y APELLIDOS

https://www.dian.gov.co


4

NUIP 1011110625

60023291

F
—7 ± t

A *
Datos del inscrito 

» *TOLEDO * A- *
 *

*ALEJANDRO * * *■ *

Aho Mes

*

a-
ft

VfEIX>ZA

a

tos

TOLEDO PUENTES YEF.SC4; ft ft ft

r ft ft
Dato^del declarante   

A

Datos primer testigo
      

ft
ft fc  

* ft ft ft ft
ft ft ft

  '°
ft

* ft ft ft

ft ft IT ♦—f-
ft

<Dia

_____ Grupo saneuinco

O

Segundo Apellido

* ft * *

Primer Apellido  

ft ft ft ft

Factor RH

POSITIVi

 Numcro certificado de nacido vivo 

1540&037-2

Indicative 
Serial

Registradurfa j j

Pan~Depart.imcnro - Munkipio • Corregimicnto e/o Inspcccidn de Policia

COLOMS IA - CVKDIN ABARCA - BOGOTA D. C,

Declaration de testigos

CERTfFICAfk'. MEDICO <> DE RACXDi?

. o
 ■'5

Z) 
cn 
z>

Nombre y firms

Apcllidos y nombres compietos

VELOZA * *
NombrcjsJ 

F ft ft

 

ft *

■■3 tn

_____ N

'• j m

=_ '~i=N
~ .Cl

ft ft ft ft

 ten lot dedarontes para el primer apellido del imchto)

  
i ft ft * ■* * * f, <

[ Nacionalidad

COLOMBIA * *

Dato^amadr^opadre 

Consulado [

—  Scxo (en Ictras)

2 MASCDLi^o

JTipo de documento antecedcnte o

n (Clase y numcro) 

ft ft ft ft ~ft

ft ft

------------------—— fecha^de InscrTpcidn

■"□333rm

ft ft

J3S

--------------------------- Nacmnalidad

CvLO^iDIA *

tr s
Q. 
o u 
<
Q

o o 
111 
cn

Apellido; y nombres completos 

ft ft ft ft ft ft ft ft ft.

Fecha de nacimiento

FT^^rry
Lugar denacimiento^Pa. - DeP^m^T^^c—

CCLCf-SIA - CiWmF£A - BD3X:C7, D.C. * * ft ft ft WTT

ft ft

ft ft

ft ft

ft ft

ft ft

* *■ /*3* -Ft*
ft */. ft‘~ ■ ft T.-' ft '*1 

_________
Nombre y firma del funcii>natioque dutonza ' • •

ft ft

ft ft
ft ft

ft ft

ft ft

ft ft

ft ft ft

ft ft

Inspection de Policia [ j j 

j UOTARIA 3ft BOGOTA DC

ft *

K ft

Codigo | 3 1

Dawsdejamadreo^padre (Para cosos de pueblos indigenos con linea matrilineal, o porejos del mismo

_ ____________ ___________________ ____________ ____ _________________________________________Apellido; y

ft f:

ft -ft

ft ft

ft ft

ft ft

ft ft

 ft ft     

i ft

ft ft

ft ft

ft ft

ft ft ft ft

ft ftft ft

  
ft *.

ft ft

TOLEDO PUENTES zESSGN ft ft a ft ft a *. ft 
--------------------------------------------------------- ------------ Documento de Identificadon (Clase y numcro)

cc Jk.- 1030614335 ft a ft a * ft * 7 a > ft

A ft

ft ft

■Jrft ft ft ft ft

ft fr

Datos de la oficina de registro - Close de oficina 

Notaria I Numero m

ft ft

J&DRIGHEZ LEIDF CATALI:-?. * >
  Documento de IdentifkTcidn (Clase y rih^To)------  

cc Nc». 10262&1354 * > * a a a ft a p 7

---------------------------- Pgcumento_de l dentif.caci6n (Clase y numcro) 
CC No. 1(130614335 *•**>*» a a a a *

Apellidos y nombres completes  

ft-ftftftftftftirft

ft *



- <D
 IT)

593855561010847863

  co
- C/ose de oficina 

!
CorrcgimicntoNiimero

 
Dates del inscrito

Primer Apcllido 

Nombre(i) 

Fecha de nacimlcnto

Ano

■ \

C6.0-T A r. ( - ‘ '

. i-

Dcrtos def declarante
Apellldot f nombrei completot

r-'-* rr<
• : % ; T t »’ 'r7 o c •
 

Dates primer testigo 

V ; »

Firms

Dates segundo testigo

A pell idoi y nombret completot
1 •-< , 1

Flrma 
Documento de Identificacion (Clase y numero)

Nombre y flrma del funcionari^qi
Fecha de Inscription

t j
I I Mes• I

Nombre y^i tna ,

 ApelHdoi y nombre; completoi

- 1 - •! ' •
Oocumenro de Identification (Clata y numgroj 

.. A ’i' c i I I i • •

Scxo (en letrai)

_____________ Nacionalldad _ .

'j‘LCrV.P. VL-' ‘

REGISTRO CIVIL 
DE NACIMIEhlTO

Ofa

Indicative 
Serial

■ i ' cn 
in

o 
o
< 
o 
z 
a 
O 
HI 
cn

— m
~LO

~ co

Not.iri.i

M.im cipl o - Corry pm I ento c/o Int pecc i6n 

LU
<
cc< 
0-

<

o 
cc< => cn :□

Dia__________________ ______________
Deoartamcnto - Munlclplo - CorrcRlmlento c/o Intpeccldn) 

REGISTRADURirt
nACIOriAt. DI I I SIADO Civil.

Tipo de documento antecedcnte o Declaraclon de testlgos

.. .  ------

Dates de la oficina de registro

T

 

Grupo languirwo

N acloml Idad 

7ii_ v.-r.

pm rrrs vrT.“x-,?:; ‘ '
 Documento de Identification (Claae y mimero)-------

: r t s7 •: Of 3CC0 r" •) f . ■ '"

f\ec stradum | j

’ gan - Pcpartamenro • I

da

Numero certlfitado de nacldo vivo

Bera de Id modre o Dodr^ (Pore ones de pueblos mdigenas coTiinea mathlineal, o pcrejos del mlsmo wo, onotor el progenitor gueindigugn lOLdtd0_nntejS>an_el  ̂

----- '  Apellidos y nombres tompletoi________________________________________________________ _____ —,—----------------

 
Segundo Apcllido

Dctcs de la rr.cdre o padre (Pare ccsos de pueblos indigenos con linea motnlineol, o porejos del mismo sexo, anotor el progenitor que mdiquen lot dedarantes para el primer opellldo del Inscritoj

----------------------------------------------------- Apellidos y nombre; completes
_, , , . . I . ■ «-a I 1 ' ■ I ’

Inspection de Policia [jj~C6dlgo |

NUIP

J-----I

1 <n ‘ '■ l fPv t~A7;U.n'A1 a' 
Documentoc Identifitacion (Clase y numero)

rijr.fff vrr> / - ■
Documento de Identificacion (Claie y numero)

| ; Consulado| | | (
de Policla

t. ?■’.AMAJH- •

' I < Mes
Lugar de nacimiento (Pail -

J- : .1 J * t ’


