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Codigo: GF-FT-42

Version: 4
AUTORIZACION DE PAGOS PARA PRESTACldN DE SERVICIOS PERSONALES

Pdgina: I de I

Vlgenfe desde: 22/01/2026

1. PROYECTO:
Pago No. 6 de 108065 - Fortalecimienlo de la gobernanza del Riesgo y Adaplacion al Cambio Climdtico en la Ciudad de Bogota D.C.

2. OBJETO: R.P. R.P. Adlclon

112 del 2026 0

3. NOMBRE SUPERVISOR: 3.1 NOMBRE DEI APOYO DEL SUPERVISOR: Actlvldad Economica

Edwin Edinson Gomez Lombana 0 7490

5. FECHA DE TERMINACldN DEL CONTRATO:4. FECHA DE INICIO DEL CONTRAIO: Tarifa de Retenclon ICA

27 de Enero 2026 26 de Octubre 2026 7.66

CERTIHCACldN

del ano:Actuando en calidad de supervisor del contrato de Prestacibn de servicios profesionales IDIGER-106-2026 2026N°

Leidy Catalina Vetoza Rodn'guezcertifico que. con N° de identiticacion cumplid a safislaccion con el objeto contractual descrilo1.026.281.354

anteriormenfe. Con base en Io anterior, autorizo efectuar el page del documento equivalente No. 6 de 10 presentado el 02 de Julio 2026

5 6.455.000 (en letras) Seis Millones Cuatrocientos Cincuenta y Cinco Mil Pesos M/Ctepor valor de

perteneciente al periodo del 01 al 30 de Junto 2026.

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

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

Valor minima a coh'zar

Aporte a sistemo de salud (12,5% del 40%) 322.750$ Periodo de Pago Mayo

Aporte a sisfema de pension (16% del 40%) 413.120 Fecha de pago 09 de Junio 2026$
Aporte a ARL bajo nivel de riesgo I 13.478 Numero de Planilla 86876284$

TOTAL 749.348S

7. EFECTUAR PAGO EN:

Banco FTAU Tipo de cuenla de Ahorros 026078526No.

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

0

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

BOGOTADireccion: CRA 35 t I9B-35 Ciudad de Residencia:

Telefono / extension: 3003142924 katha_21_10@hotmail.esCorreo Electronico:

Codigo Postal: 111611
BOGOTA

1026281354 -2

Nota: Si osle documento se encuentra impreso se considcia Copia no Conkokxfci. La vcisidn vigente esla pobticada on el sitio web del Institulo Distrilal de Geslkxi de Riewjos y Carnbio Cfimdtico - IDIGfR.

Ptestar servicios profesionales para idear y ejecutar actividades de formacion y sensibilizacion para la Gestidn de Riesgos y la Adaptacion al Cambio Cfimdtico. orientadas al 
Fortalecimiento de la gobernanza del Riesgo y Adaptacion al Cambio Cfimalico en la Ciudad de Bogota D.C.

NIT con Digito de 
Verificacidn:

Ciudad en que se prestd el 
servicio o se adquirio el 

bien:

10. RRMA DEL APOYO DEL SUPERVISOR
H (lo) suscrifo|a) apoyo del $upe«viso<|Q) certlfica que el (la) con’ratlsto 

presento el (los) informe|s) de ejecucidn avaiado(s) por el (los) 
supervisor(esJ de$jgn<xk>(s). los pogos d Sislema General de Segurldad 

Social conkxme to eslablecido en la normafividad vigenle. y por to 
anterior autorizo el presenle pago.

Leidy Catalina Veloza Rodriguez

8. FIRMA DEL (DE LA) CONTRAT1STA
De acuerdo con Io estipdado en la normafividad vigente, manffiesto. bajo la gravedad de 

juramenlo. los documonlos soportes del pago de aporles obiigatorios al Sislema General 
de Segurldad Social, presentados a esla Entidad contratante. corresponden a los ingresos 

provenientes del conlrato de prestacibn de servicios mencionados en el present© 
documento.

I_______ LZ Pwin Edinson Gomez Lombana

I 9. FIRMA DEL SUPERVISOR
0 (la) suscrito(a) supervisor(a) cerfifica que el (Io) contralisla presents el (los) intorme|$) 
de ejecucidn avalodo($) for el (tos) supervisor (es) designado(s). los pogos al Sstema 

General de Seguridod Social conlorme Io eslablecido en la ncrmatividad vigente. y por 
to anterior auloriza el presente pogo.

mailto:katha_21_10@hotmail.es


Para consultar el estadodesu tramlte Ingrosa: WWW.idiger.gOV.CO/COrresponaenCia

01-07-2026 03:09:00 INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RjlESGOS Y C/WBIO CLIMATICC
2026ER15200 0 1 Fol:8 Anex:0
Origen : PARTICULAR/LEIDY CATALINA VELOZA RODRIGUEZ
Destino- PAGOS/JORGE ELKIN BUITRAGO ARENAS
Asunto: CUENTA DE COBRO CTO IDIGER 106 DE 2026 6 DE 10 $6 455.00 
Observ.:
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1
Codigo: GF-FT-O2

Version: 6INFORME DE EJECUCIOn DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

IDIGER-106-2026/2026 I del 01 al 30 de Junio 20261. CONTRATO N” 2. PERIODO DEL INFORME

3. OBJETO CONTRACTUAL

NO

0

7. OBUGACIONES 8. ACTIVIDADES REAUZADAS 9. PRODUCTO

una charfa del fenomeno del nino que se va a realizar el 02 de julio virtualmenle

una charla del fenomeno del nifto que se va realizar el 02 de julio virtualmenle

socializacion de la oferta educativa se va realizar el dia 03 julio a las 3pm virtualmente

Ejecufe las sesiones virtuales relacionadas a continuacion:

I. 03 de junio 2026 a las 2:00 pm con SDIS - Elementos Basicos del Cambio Climatico y

Realic6 caplura imagenes. videos, regisfro de asistencia y encuestas de saslifaccidn para cada

1. 03 de junio 2026 a las 2:00 pm con SDIS - Elementos Basicos del Cambio Climatico y
audivisuales. resumen

audivisuales.

1. Asisti a la reunion de revision de la cuenfa # 6 el dia 01 julio del 2026

APOYO DEL SUPERVISORSUPERVISOR

del 01 al 30 de Junio 2026

/
;6m<E Lombana

6.3 Contestadas 
en el Periodo

l .Participe a la reunidn de equipo el dia 01 junio a las 8 am para la planeacion. organizacion. 
eleciones de duplas, cumplimiento de meta e intormes durante el mes de junio

4. iRequiere Elaborar un Segundo 
Informe para el mismo mes?

6. CORRESPONDENCIA: Proyectar los informes, estudios y respuesfas a los derechos de peticidn y/o 
solicitudes de entidades y/o comunidad que se formulen a la entidad. absolver las consullas y 
demds requerimientos. en los plazos legalmenfe establecidos y realizar el seguimiento a las 
respuestas proyectadas para la correspondencia asignada a su cargo incorporando dichas 
respuesfas en las bases de dates SIRE y CORDIS previa aprobacion del supervisor.

Electuar el seguimiento y verificar el cumplimiento de lodas 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 actividades desarrolladas conforme a las obligaciones pactadas en el contrato. con los respectivos soportes y su 
debida publicacion en Secop.

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

l.Participe a la reunion de equipo el dia 01 junio a las 8 am para la planeacion. organizacion. 
eleciones de duplas. cumplimiento de meta e informes durante el mes de junio

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

htlps://drive.google.com/drive/u/3/folders/1  b
uglv7W8725XP_IN6o6GU4yTCmr9sqw3

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

htfps://drive.google.com/drive/u/3/folders/1J
y6renXAFyGM8wzpQCUMTjcvdcDveuhr

convocadas para la creacidn. revision y ajuste de
herramientas y contenidos pedagogicos para la
Educacion en Gestion de riesgos y Adaptacion al 3- Realice la coordinacion con la Secretaria Distrital Ambienfe el dia 30 de junio para la 
Cambio Climatico

6.2 Aiignadas en e4 
Periodo

https://drive.google.eom/drive/u/3/folders/ljK
mC57NcOQV4Aq5XdFYsrBQk8IEggwmA

i. eleccion 
cumplimiento de metas

https://drive.google.eom/drive/u/3/folders/1 tz
4bvNSwxuJssrHQ5fYNCHV2lsW3YI6

4. Evidencia 
compromises

https.7/drive.google.com/drive/u/3/folders/1X 
Hmd6erSC5bz231 gZTIy W6AQCuKHQIGV

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

2. 09 de junio 2026 a las 2:30 pm con unidades de servicios de SDIS - Sesion 1 Importancia de la 
formulacion de los PEGR-CC
3. 25 de junio 2026 a las 9:00 am con Ministerio de Salud - Elementos Basicos del Cambio 
Climatico y Variabilidad Climatico: Condiciones Meteorologicas de Bogota D.C: Fenomeno del 
Nirio 2026.

Climatico y Variabilidad Climatico: Condiciones Meteorologicas de Bogota D.C: Fenomeno del 
Nino 2026.

4.1 rendrenTej de Meiei 
Anterioies

6.4 Pendientes por 
Responder

Pagina: I de 3

Vigente desde: 22/01/2026

dihAiyG-

Noto: Si este documenta se encuentra impreso se considera Copia n® Controlada. La version vigente estd publicada en el sitio web del Insfituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climdtico 
-IDIGER.

CONTRATISTA

Leidy Cataline Velczo Rodriguez

2. Documenta sintesis sabre la planeacion, 
2.Participar en las sesiones presenciales y virtuales 2.Realize la coordinacion con Instituto Distrital de Turismo el dia 18 de junio para la planeacion de organizacion. eleccion de dupas y

I.Idear y elaborar propuestas de actividades 2.Realice la coordinacion con Instituto Distrital deTurismo el dia 18 de junio para la planeacion de 
educativas presenciales y/o virtuales junto con 
una estralegia para implementarias, en el marco
de la implementacidn de la Estralegia de 3. Realice la coordinacion con la Secretaria Distrital Ambienfe el dia 30 de junio para la 
Educacion para la Reduccion del Riesgo y socializacion de la oferta educativa se va a realizar el dia 03 julio a las 3pm virtualmente 
Adaptacion al Cambio Climatico.

3-Ejecutar las actividades educativas en , ... .......------- .... ~. . . . . ~
modalidad presencial o virtual programadas por va^biMad Climatica: Conce’ptos Basic’os'.'Ind'icadore's y Medidaid’e Ad'a’ptacion" 

el area de educacion y por el mismo contratista 
en el marco de la implementacidn de la 
estralegia de educacion para la Gestion del 
Riesgo y la Adaptacion al Cambio Climatico. que 
permitan Hegar a minimo 4000 personas durante 
la ejecucion del contrato.

5. Evidencia 
compromises

resumen y

I.Documenta sintesis sobre la planeacion. 
organizacion. eleccion de dupas y 
cumplimiento de metas

4.Capfurar en las herramientas idoneas la una de las actividades relacionadas a continuacion:
informacidn que permita evidenciar la
planeacion y realizacion de las actividades de Variabilidad Climatica: Conceptos Basicos. Indicadores y Medidas de Adaptacion
educacion virtuales o presenciales en el 2. 09 de junio 2026 a las 2:30 pm con unidades de servicios de SDIS - Sesion I Importancia de la 
cumplimiento del objeto contractual: tormatos de formulacion de los PEGR-CC
regisfro de las personas participantes. fotografias. 3. 25 de junio 2026 a las 9:00 am con Ministerio de Salud - Elementos Basicos del Cambio 
videos, audios, entre otros, organizarlas y 
almacenartas en el repositorio que el IDIGER 
esfablezca para ello.

htlps://drive.google.com/drive/u/3/folders/1
htfps://drive.google.com/drive/u/3/folders/1J
https://drive.google.eom/drive/u/3/folders/ljK
https://drive.google.eom/drive/u/3/folders/1
ttps.7/drive.google.com/drive/u/3/folders/1X
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IN ST ITU TO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - IDIGER

NIT. 800.154.275-1

CUENTA DE COBRO No. 6 de 10

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

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

R.

BOGOTA

1026281354-2

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

Por concepto de Prestacidn de servicios profesionales al Institute Distrital de Gestion de Riesgos y 
Cambio Climdtico, segun contrato de Prestacidn de Servicios No. PS - IDIGER-106-2026/26, durante 
el periodo comprendido entre el 01 al 30 de Junio 2026, la suma de seis millones cuatrocientos 
cincuenta y cinco mil pesos m/cte . ($6455000)

CRA35 # 19B-35

BOGOTA

111611

3003142924

katha_21_10@hotmail.es

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

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

Leidy Catalina Veloza Rodriguez
CC. No. 1026281354 de BOGOTA

mailto:katha_21_10@hotmail.es


compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NilMERO OIRECClOH telEfonoHOMBRE APORTANTET1P0 CORREO

0cc 1026281354 CALLE 19 C# 34-62 2449906 Katha_21_10@holmail es 86876284 09/06/2026

FORMA PRESENTACION COOIGO PERIODO PENSION TOTAL NOMINACIUDAD IMUNICIPIOCLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO PERIODO SALUD HPO PLANILLA TOTAL A PAGAR

Onica BOGOTA D C. BOGOTA, D C,I - Independienle NO 2026-05 $02026-05 $749,500

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

IncapacldadesNIT CotizaclOn Obligatoria UPC Adicional Dlaa MoraCOdlgo EPS Nombre Llcencla Maternload Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pager No. Afillados

No. Autoriaacion Valor No. Autorizaclon Valor Cotlzacidn

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 322.800 0 0 0 0 0 0 322.800 1

TOTALES PENSldN

NITCddlgo AFP Nombro Dias Mora Total a Pagar

230201 Proteccion (ING • Proleccion) 800229739-0 413.200 0 0 0 0 0 0 413.200

TOTALES RIESGOS LABORALES

Cddigo ARL Nombre NIT Cotlzacidn Incapacldades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados

Obllgatoria No. Autorizacldn Valor Slstemas Cotlzacidn Cotlzacidn CotlzacidnMora Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Posltiva Seguros 860011153-6 13 500 13.500 0 0 13.500 135 13.500

TOTALES CAJAS

Cddlgo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte No. AfilladosTotal a Pagar

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Total a PagarDias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfilladosValor Aporte Tipo Adminlstradora

SENA Salud 322 800 322.800

I0 0 0 0 0 Pension 1 413.200 413 200
ICBF Riesgos Laborales 13 5001 13 500

0 0 0 0 0 0CCF 0 0

ESAP ESAP 0 0 0

I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 749 500 749.500

LEIDY CATALINA VELOZA 
RODRIQUEZ

Cotlzacidn
Obllgatoria

Aporte Voluntarlo 
Afiliado

Aporte Voluntarlo 
Aportante

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Aporte FSP - 
Solidaridad

PLANILLA 
ASOCIADA

Aporte FSP - 
Subslstencla

No. Administradoras 
Reportadas

NUMERO 
PLANILLA

Valor Mora 
Cotlzacidn

FECHA PAGO 
(DUVMES/AfiO)

CANT1DAD 
EMPLEADOS

CANTIDAD 
UPC

Valor antes de IGE, LMA, 
IRPyMora

No.
Afillados

Valor Mora 
FSP

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DUVMES/ANO)

miplanilla.com


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTEScompensar miplanilla.com

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE □ATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECCI6N TEL6F0N0ttpo NOMBRE APORTANTE CORREO

1 0cc CALLE 19C# 34-62 2449906 Katha_21_10@holmail es1026281354 86876284 09/06/2026

C0OK3OFORMA PRESENTACK5N PERIOOO PENSION TOTAL NOMINACLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO PERIODO SALUD TIPO PLANILLA TOTAL A PAGAR

UNICA BOGOTA D C. BOGOTA, D C.I - Independienle NO 2026-05 2026-05 $0 S749.500

ALLE FOR COTIZANTE
INFORMACldN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESOOS LABORALES CCF PARAFISCALES

i1 1H H H H H H U Aport* 
ICBFI kportt 

MENApellIdoa y Nombrea C6d. EPS IBC EPSIBC AFP Cotlzacidn IBC ARL Cotlzacldn IBC CCF

I
2.582.00059 N 230201 30 413200 EPS005 2.582.000 30 322.800 14-23 2.582.000 30 13.500 00 0 0

Voluntarlo
Aportante

LEIDY CATALINA VELOZA 
RODRIQUEZ

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

'/ELOZA RODRIQUEZ LEIDY 
CATALINA

C6d. 
AFP

PLANILLA 
ASOCIADA

C6d.
ARL

FECHA PAGO A 
(DIA/MES/X

NUMERO 
PLANILLA

IBC otros 
parafiscales

CANTIDAD 
EMPLEADOS

A pone 
SENA

CANTIDAD
UPC

Aporte 
CCF

Aporte 
ESAP

Volunterio
Afiliado

Fondo 
penslonal 

de 
eolldarldad

Fondo 
penalonal de 
subslatenda

CC 
26281JB<

Tipo jr 
imoro A* 
ntiflcaKiGn

Cbdlgo 
CCF

Cotlxacldn / 
Valor UPC

FECHA PAGO 
(DIA/ME3/AN0)

ASOCIADA 
i/AftO)

miplanilla.com
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KI
BOGOTAIdentificado(a) con cedula de ciudadam'a No.

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

NO

Estoy obligado(a) a presentar declaracion de renta por el ano gravable inmediatamente anterior. SI

NO

NO

SI

NO

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

CUENTA AFC NO APLICA

NO APLICA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD EDAD PARENT ESCO

Isabella Toledo Veloza 1.010.847.863 7 Hijo

Alejandro Toledo Veloza 1.011.110.625 Hijo6

Firma:

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

Nota: Si este documento se encuenlra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente esta publicada en el silio web del Institufo Dislrilal de Gestidn de 
Riesgos y Cambio Climdtico - IDIGER.

Declaro que mi base de cotizacion al sistema de seguridad social excede de 25 salaries minimos legales mensuales, de que (rata el 
articulo 3 del Decreto 510 de 2003.

Efectuo los aportes a la seguridad social cumpliendo con mis obligaciones como contratista, segun Io establecido en la clausula 
respectiva del contrato. en el articulo 4 del Decreto 2271 de 2019. en el articulo 126-1 del Estatuto Tributario y en el articulo 3 del 
Decreto 1070 de 2013. y que estos corresponden exclusivamente a los ingresos provenientes del contrato No.lDIGER-106-2026 
suscrito en el ano 2026 con el Institufo Distrital de Gesfion de Riesgos y Cambio Climdtico.

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

APORTE 
VOLUNTARIO A 

PENSIONES

MEDICINA 
PREPAGADA

CREDITO DE 
VIVIENDA

DECLARACION JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE 
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

En el aho inmediatamente anterior o en el ano en curso. mis ingresos provenientes del desempefto 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 consultar el valor UVT vigente en https://www.dian.gov.co)

iAnexa 
Soportes?

Leidy Catalina Veloza Rodriguez

No. de folios que se anexan: ;

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

NOMBRES Y APELLIDOS

Bogota D.C., 02 de Julio de 2026

CIUDAD Y FECHA

Codigo: GF-FT-41

Version: 4

Leidy Catalina Veloza Rodriguez
| 1.026.281.354

■ Hijo(s) menores de 18 anos que dependen econdmicamente del contratista (adjuntar copia del registro civil)
• Si esta financiando la educacion de un hijo(s) entre 18 y 23 anos. en una inslilucion formal de educacion superior certiflcada por el ICFES o autoridad oficial 
correspondiente, o en programas lecnicos de educacion no formal debidamente acredifados por la auloridad competenfe (adjuntar registro civil y copia del 
pago realizado de la matricula expedida por la respectiva institucion educativa)
' 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 Medicine Legal o las Empresas Administradoras de Salud)
• Padres, hermanos. ednyuge o compariero permanenie que se encuentre en situacidn de dependencia. por ausencia de ingresos en el aho menores a 260 UVT 
por ingresos (adjuntar certiRcado poccontador Publico y copia de la tarjeta profesional)

En constancia firmo: / | \ I I _

I de: |

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 financiamienfo 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 consfa el valor cancelado por intereses o correccion 
monetaria durante al ano inmediatamente anterior.

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

Pagos por medicina prepagada del ano 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 planilla de cuenta de 
ahorro AFC debidamente diligenciada de la entidad financiera).

Certificacion de aportes voluntaries, 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.

https://www.dian.gov.co


4
■I

593855561010847863
NUIP

  
de la oficina de rcgistro - Close deojjcjna^Dates

Dates del inscrito
Prirrwr Apcllido

5

Nombre(i) 

v v. * ! ; •'
.i :■

5

< MesAno ■I

■■ •V*.7-r \

 Tipo de documento antecedent? o Declaration de testlgoi

r. iii'?

L‘{>A
’-t-r-

r.
ApeIlldoi y nombrel completot

TO! JT<’
I

 
Dates primer testigo

.
Flrma

Dates segundo testigo
Apellidot y nombrel completot

TTT  -I I

Documento do Identification (Pace y numero)

Fecho de tnscripcion

I
•! 1 I Mes 

□ le^n^L
V.iK.’Ori \

Dotos del dedarante
i ______________________

REGISTRO CIVIL 
DE NACIMIENTO

Indicative
Serial

ID

IO
ID

CO

= CO
cn
ID

bia

tu 
< 
Ct < a. 
< 
a. 
O 
O 
<
Q z 
=3 
0 
IU 
<n

O 
ct<
U)

REGISTRADURIA
NACIOIW. on. I SFADO CIVIL

National Idad  

C0LC’<“- •r-VT\ ‘ ‘ ' v

FlyrpaPocumento de Identification (Claie y numero)

S! p.tgota n c •; :ij-pr-v. ins

Documento de Identlflcadon (Claie y niimero£

•- * e s. . f . ■: -r • -I- »•

Numero
Correjimlento e/o Inipeccldn do Policia

Scxo (en letral)

Munlclplo - CorrcgImIento e/o Intpeccldn)

Naclonalldad

A p e 111 dos y nombrel tompletos 

. t .. . I'f V! • f - -; V

Grupo sangulneo 

o~

________ Segundo Apellldo

Nombre y flrma de^fundonari^qJpflp

Nombre y firrn.t . ;■

" / /

Corregimicnto | | Inspection de Policia I

phiahts vrr^orJ 1 • 
Oocumento de Identlficaclon (Clase y numero)--------------------------------------------------------------------

or

n

Notari.i | | •..*

Numero certlflcado de nacldo vivo

Dctos de la nodre o bodnJPan, cnsos de pueblos Indigenes con iinea matrilineal, o porejas del mlsmo sexo, anotor el progenitor que jnd^uen iMjJfclargntH^roel segundogpejlldoderinscrjtgh 
      Apellldos y nombrel completot  |   t„ , . .

-J ’■ ‘ -it r:t tts if ‘••■••is1’ '''...................

’■

to •

, i t 11 •; I •• t ’

. Rejistraduna [ |

Pais - DepartAmrnto - Municipio

,X 15 I o Dia 
Lugar de nacimiento (Pait - Departamento -

I J -i J . f I

r>L ___________________________ ___________________ Dotes de la modre o podro (Para emos de pueblos indigenos con Jineo motnlineol, o parejos del mismo sexo, onotor el progemtor que indiquen loi deeforontes poro el primer apellldo deUnscntoj
— Apellidoi y nombrel completos

i < ;t u / < r f nv cat al t ka * * * >-*- -4- ■ -
  Documento de Identification (Clase y numero)

i -A? h-f £ i. n r r.C5OTA t ’. C -r

Pecha de nacimiento



60023291

11 F

A

Dates del inscrito  

*»TOLEDO * *
*  ALEJAHDF.O ft * *

2 i? IAno Mes Dia

ft i ft

ft ft ft ft

   
VELGZA * *•

* ft

TOLEDO PWZyrTES YEP.SOR ft ft ft ft ft 

ft * ft a

Datosdel declarante    

TOLEDO

*s< *

Dates primer testigo
   

ft ft ft ft ft ft i: ft

ft ft ft
ft ft ft

ft

ft ft

Ano
fS <E)ia

NUIP

*

Nacionalidad 

COL<JSfBIA * *

Factor RH

POSITIVE

Fecha de nacimiento

Consulado I
Pafa^ Departamcnto - Municipio • Corrcgimicnto ejo tnspcccion de Policia 

COLOMBIA ~ - BOGOTA OX.

Segundo Apellido 

*■ * ft ft ft

Indicative 
Serial

—.■■ t

^anguineo 

o

Numcro ccrtifi£ado dr nacido vivo 

15408037-2

—" -Ci

___ 3n
==:m

2 .■l~'

IZZljCorregimiento |~~]

I Gru;

Inspection

ft ft ft
Nacionalidad

CGLCf-SUi * *

VELOZA
 ___________ Nombrc(sj~

: ft * ft ft

ft ft

Dates segundo testigo
  

ft ft

Apcllidos y nombres completes 

ft ft ft fc ft ft ftPUENTES IERSON   Documento de Identificacion (Clase

Ob No. 1039614335 * * * ft ft ft o

ft *

— —   Fecha de Inscripcion 

EH335m“

--------------------------------------------------------------------------Documento de Identificacion (Clase y numcro)  

CC TEo. 1030614335 *• * i- > ft > ft # f- > *

ftt.. ft. ft ft ft .:r *

I--
--------------------------------------------------------------------------- .V ':.-a-,
_____ Nombre y firma del funcipnaHo que autoriza

RCWLFO m^S.lW?nK7.
_ ' - 2

Nombrey firma

y numcro) 

ft ft ft. ft

---------------------------------------------------- TiP° dejocumento antecedente o Dcclaracion de testigns 

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIIM3 *
Dotot de la madre o padre (Para casos 

^£'?™URiA

complctos 
ft ft -^r ft

ft ft ft ft ft

/

*

& -ft

if ft

ir

♦r *

* *

* *

J: *

dePolicia Q~[j Codigo

JI tfiXTARIA 3ft BOGOTA DC

*• ft

ft *

ft ftft ft ft

ft ft

ft *

i ft

ft ft

ft ft ft.

ft ft

ft ft ft ft

* *

ft >

* ft

ft *
ft ft ft

ft ft

ft *

ft ft

ft ft

ft ft

ft *

ft fr

ffiDRIGNEZ LEIDK CATALIIffl. * * *• * t *
----------------- Documento de Identificacion (Clase y numcro) 

CC ffo. 1026281354 * > * ft * ft ft ft*TT7

Primer Apellido 

ft * ft ft ft

ft ft

ft ft

ft ft

ft ft

ft ft

A ft

< 
Z) 
O)I

■ <

a.
O u
< o

o 
IU cn

— ___________ Apellidos y nombres completes 

ft ft- ft ft ft ft ft -J- ft ft ft a,
^o.c-j^to dejdentif.cacl6n (dase y numcro)

ft ft

REGISTRO CIVIL 
DE NACIMIENTO

-----------------------------------Apellidos y nombres

*- *• ft ft ft* ft ft ■ 

ft ft ft ft ft ft ft

1011110G25J

Datos de la oficina de registro - Close de oficina 
Registraduria [ ~~Notaria j |g Niimero | | ||

ft * *  
 

 1 mcdreoMre (Pomade

  
-------------------- ------------------------------------------------------- -------------------------- ------------------------------------------- -------Apclhdos y nombres completes ------- ------------------------- -------------------------—

ftftftftftftft*

----------- --------------Sexo (en let rat)

0 2 MASCULT13O
 —-------------------------------------------------- ----------------------------- C^gim^eToT^ec^

COLOMBIA - CNNDIRaMARCA - BCOCHTi D.C. ****.-?•*** 7 7~7

* ft

Firma 

* * ft


