Cédigo: GF-FI-42

Versién: 4

Pdgina: | de |

Vigente desde: 22/01/2024

AUTORIZACION DE PAGOS PARA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

1. PROYECTO:

: 1
8065 - Fortalecimiento de la gobernanza del Riesgo y Adaptacion al Cambio Climético en la Ciudad de Bogota D.C. Pagoilie:. ' & | dm] 30

2. OBJETO: R.P. R.P. Adicién
Prestar servicios profesionales para idear y ejecutar actividades de formacion y sensibilizacion para la Gestién de Riesgos y la Adaptacion al Cambio Climdatico, orientadas al| 112 del 2026 0
Fortalecimiento de la gebernanza del Riesgo y Adaptacion al Cambio Climatico en la Ciudad de Bogotd D.C.

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

Edwin Edinson Gémez Lombana 0 7490
27 de Enero 2026 26 de Oclubre 2026 7.66
CERTIFICACION

Actuando en calidad de supervisor del contrato de Prestacion de servicios profesionales Ne IDIGER-106-2026 del ano: 2026
certifico que. Leidy Catalina Veloza Rodriguez con N° de identificacién 1.026.281.354 cumplié a satisfaccion con el objeto contractual descrito
anteriormente. Con base en lo anterior. autorizo efectuar el pago del documento equivalente No. 6 de 10 presentado el 02 de Julio 2026
porvalorde % 6.455.000 (en lefras) Seis Millones Cuafrocientos Cincuenta y Cinco Mil Pesos M/Cle
perteneciente al periodo del 01 al 30 de Junio 2026.
6. LIQUIDACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL:

Ingreso Base de Colizacién (IBC) Sugerido 3 2.582.000 Ingreso Base de Cotizacién (IBC) Registrado en la Planilla $ 2.582.000

Valor minimo a cofizar

Aporte a sistema de salud (12,5% del 40%) $ 322.750 Periodo de Pago Mayo
Aporte a sistema de pensién (16% del 40%) $ 413.120 Fecha de pago 09 de Junio 2026
Aporte a ARL bajo nivel de riesgo | $ 13.478 Numero de Planilla 86876284

TOTAL $ 749.348
7. EFECTUAR PAGO EN:
Banco mAv Tipo de cuenta de Ahormros No. 026078526
Se expide en Bogold D.C., a los 02 (dos) dias del mes de Julio de dos mil veintiséis (2026)
Leidy Catalina Veloza Rodriguez in Edinson Gém(e‘mm 0
8. FIRMA DEL (DE LA) CONTRATISTA ] 9. FIRMA DEL SUPERVISOR 10. FIRMA DEL APOYO DEL SUPERVISOR

De acuerdo con ko esticukado en la nomalividad vigente, manifiesto. bajo lagravedad de | " Gy aah ' rolisl 16 o6 H fla) suscrifola) apayo del supervisor(a) certifica que el o) confratista
furamento, aue los documentos sopores del pago de aparles obligaloros d Sstema Generd | 12 Li’;’:‘i'ci‘;f’ “"’”'““gl“:n'aj“ v ¢l o) cond °°‘Ml; ""”d 5‘;’:;;" presents el flos) informels) de ejecucién avaladols) por el los)

de Seguridad Socidl, presentados a esto Entidod contratante. comesponden a los ingresos 5 i) e S5 R i i OEROD supervisor(es) designadols), los pagos d Sistema General de Seguridad

b : 38 cordicla da R o ol Generol de Sequridad Sozd L:m.lomm‘b‘aﬂ:iecvdc'en la normatividad vigente, y por : e Sk N oeta. v Bk
documento. Bl it ol g anterior autorizo el presente pago.

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

Direccion: CRA 35 # 19B-35 Ciudad de Residencia: BOGOTA
Teléfono / extension: 3003142924 Correo Electrénico: katha_21_10@hotmail.es
Cédigo Postal: 111611 Ciudad en que se presté el )
NIT f:‘on ngi'o de D servicio obs;::dquirié el BOGOTA
Verificacion:
Nota: §i este documento se impreso se i Copia no C La version vigente esla publicada en el sifio web del Insfituto Distrital de Geslion de Riesgos y Carnbio Climafico - IDIGER.

|
|
4. FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 5. FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: Tarifa de Retencién ICA


mailto:katha_21_10@hotmail.es

l 01-07-2026 03:09:00 INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICC!
2026ER15200 O 1 Fol:8 Anex:0

Crigen : PARTICULAR/LEIDY CATALINA VELOZA RODRIGUEZ
Destino: PAGOS/JORGE ELKIN BUITRAGO ARENAS

Asunto: CUENTA DE COBRO CTO IDIGER 106 DE 2026 6 DE 10 $6.455.000

Observ.:

l Para consultar el estado de su tramite Ingresa: WWW.idiger.gov .co/correspondencia ‘



http://WWW.idiger.gOV.CO/COrresponaenCia

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Cédigo: GF-F1-02

Version: 6

Pdgina: 1 de 3

Vigente desde: 22/01/2026

1. CONTRATO N° IDIGER-106-2026/2026 l 2. PERIODO DEL INFORME

del 01 al 30 de Junio 2026

3. OBJETO CONTRACTUAL
D.C.

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 Adaptacién al Cambio Climatico en la Ciudad de Bogota

4. ;Requiere Elaborar un Segundo

Informe para el mismo mes? NO

T

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

6. CORRESPONDENCIA: Proyectar los informes, estudios y respuestas a los derechos de peticion y/o
solicitudes de entidades y/o comunidad que se formulen a la entidad. absolver las consultas y

demds requerimientos, en los plazos legalmente establecidos y realizar el seguimiento a las
respuestas proyectadas para la comrespondencia asignada a su cargo incorporando dichas

6.1 Pendientes de Meses 6.2 Asignadas en el 4.3 Contestadas 6.4 Pendientes por
Anteriores Periodo en el Periodo Responder
0

respuestas en las bases de datos SIREy CORDIS previa aprobacion del supervisor.

Efectuar el seguimiento y verificar el cumplimiento

debida publicacion en Secop.

de fodas y cada una de las obligaciones pactadas, para esto, es fundamental que el Supervisory

productos que soportan el pago, reflejen de manera clara y precisa todas las actividades desamolladas conforme a las obligaciones pactadas en el

el Contratista aseguren que los informes y
contrato, con los respectivos soportes y su

7. OBLGACIONES

8. ACTIVIDADES REALIZADAS

9. PRODUCTO

lidear y elaborar propuestas de actividades
educativas presenciales y/o virtuales junto con
una estrategia para implementarias, en el marco
de la implementacion de la Estrategia de
Educacién para la Reduccion del Riesgo vy
Adaptacion al Cambio Climatico.

1.Participé a la reunién de equipo el dia 01 junio a las 8 am para la planeacién. organizacién,
eleciones de duplas, cumplimiento de meta e informes durante el mes de junio

2.Redlicé la coordinacién con Insfituto Distrital de Turismo el dia 18 de junio para la planeacién de
una charla del fenomeno del nific que se va a realizar el 02 de julio virtualmente

3. Redlicé la coordinacién con la Secrefaria Distrital Ambiente el dia 30 de junio para la
socializacion de la oferta educativa se va a realizar el dia 03 julio a las 3pm virtualmente

1.Documento sintesis sobre la planeacion,
organizacion, eleccion de dupas
cumplimiento de melas

hitps://drive.google.com/drive/u/3/folders/1jK
mC57NcOQV4AAQSXdFYsrBQK8IEggwmA

2.Parficipar en las sesiones presenciales y virtuales
convocadas para la creacion, revision y ajuste de!
heramientas y contenidos pedagdgicos para la
Educacién en Gestidén de riesgos y Adaptacion al
Cambio Climatico

1.Participé a la reunién de equipo el dia 01 junio a las 8 am para la planeacién, organizacion,
eleciones de duplas, cumplimiento de meta e informes durante el mes de junio

2.Realizé la coordinacién con Instituto Distrital de Turismo el dia 18 de junio para la planeacién de
una charla del fenomeno del nific que se va realzar el 02 de julio virtualmenie

3. Redlice la coordinacién con la Secretaria Distrital Ambiente el dia 30 de junio para la
socializacion de la oferta educativa se va reglizar el dia 03 julio @ las 3pm virtualmente

2. Documento sintesis sobre la planeacion,
organizacion,  eleccion de dupas |
cumplimiento de metas

https://drive.google.com/drive/u/3/folders/1b
uglv7W8725XP_IN606GU4yTCmrosqw3

3.Eecutar las aclividades educativas en
modalidad presencial o virtual programadas por
el drea de educacién y por el mismo confratista
en el marco de la implementacion de la
estralegic de educacién para la Gestion del
Riesgo y la Adaptacién al Cambio Climatico, que
permitan llegar a minimo 4000 personas durante
la ejecucién del contrato.

Ejecute las sesiones virfuales relacionadas a continuacion:

1. 03 de junio 2026 a los 2:00 pm con SDIS - Elementos Basicos del Cambio Climatico y,
Variabilidad Climatica: Conceptos Basicos, Indicadores y Medidas de Adaptacion

2. 09 de junio 2026 a las 2:30 pm con unidades de servicios de SDIS - Sesién | Importancia de la
formulacién de los PEGR-CC

3. 25 de junio 2026 a las 9:00 am con Ministerio de Salud - Elementos Basicos del Cambio
Climatico y Variabifidad Climatica: Condiciones Meteoroldgicas de Bogota D.C: Fenémeno del|
Nifio 2026.

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

https://drive.google.com/drive/u/3/folders/ 1tz
4bvNSwxu_isst HQSFYNCHV2IsW3Y1é6

4.Caplurar en las hemamientas idéneas la
informacion  que permita  evidenciar la
planeacion y realzaciéon de las actividades de
educacién vifuales o presenciales en el
cumplimiento del objeto contractual: formatos de
registro de las personas participantes, fotografias,
videos, audios, enfre ofros, organizarlas y
almacenarias en el repositorioc que el IDIGER
establezca para ello.

Realicé caplura imagenes, videos, registro de asistencia y encuestas de sastifaccién para cadal
una de las actividades relacionadas a continuacion:

1. 03 de junio 2026 a las 200 pm con SDIS - Elementos Basicos del Cambio Climatico vy
Variabilidad Climatica: Conceplos Basicos, Indicadores y Medidas de Adaptacion

2. 09 de junio 2026 a las 2:30 pm con unidades de servicios de SDIS - Sesion | Importancia de la
formulacién 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 Climatica: Condiciones Metecrologicas de Bogota D.C: Fendmeno del
Nifio 2026.

Evidencia
compromisos

audivisuales, resumen y

hitps://drive.google.com/drive/u/3/folders/1 J
yérenXAFyGM8wzpQCUMTjevdcDveuhr

5.Cumplir con las demas obligaciones que sean
acordadas con el supervisor y que tengan que
ver con el desarollo del objeto del contrato

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

5. Evidencia
compromisos

audivisuales, resumen )|

hitps://drive.google.com/drive/u/3/folders/1X
HmdéerSC5b2231gZTlyWSAQCUKHQIGY

CONTRATISTA

SUPERVISOR

APOYO DEL SUPERVISOR

Leidy C IIn} Veldza Rodriguez

\ n N
é L/7 L
E di 6mé4 Lombana " del 01 al 30 de Junio 2026

- IDIGER.

Nota: Si este documenlo se encuenira impreso se considera Copia nd Controlada. La version vigente esta publicada en el sitio web del Instituto Distrital de Gestién de Riesgos y Cambio Climatico
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INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - IDIGER
NIT. 800.154.275-1
CUENTA DE COBRO No. 6 de 10

DEBE A:
Leidy Catalina Veloza Rodriguez
CC. No. 1026281354 de BOGOTA
REGIMEN: NO Responsable de IVA
ACTIVIDAD ECONOMICA: 7490 - 7,66 X 1000

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

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

Se expide en Bogota D.C., alos 02 (dos) dias del mes de Julio de dos mil veintiséis (2026)

Cofbfe.

Leidy Catalina Veloza Rodriguez
CC. No. 1026281354 de BOGOTA

Direccion de Residencia: CRA 35 # 19B-35

Ciudad de Residencia: BOGOTA

Cadigo Postal: 111611

Teléfono: 3003142924

Correo Electrénico: katha_21_10@hotmail.es

Ciudad donde se Presto el
Servicio o se adquirié el bien:

Nit con digito de verificacién: 1026281354 - 2

BOGOTA


mailto:katha_21_10@hotmail.es

compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ Pac1ce2]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LAPLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS upC
EXONERADO PAGOD
cc 1026281354 LEIDYCATALINA VELOZA CALLE 19C# 3462 | 2449906 Katha_21_10@hotmail es PARAFISCALES Y 86876284 09/06/2026 t 9
RODRIGUEZ SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNicA | = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA,D.C. NO 2026-05 2026-05 | $0 $749.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C 6n O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternldad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS B00251440-8 322.800 0 0 0 0 0 0 322.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Vaior Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | CASMora | ¢oiacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 413.200 0 0 0 0 0 0 413.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES ) i
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fonde Total a Pagar No. Afiliados ‘
Oblig No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Paositiva Seguros 860011153-6 13.500 13.500 0 0 13.500 135 13.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre I NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar [ No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 322.800 322.800
0 | 0 | 0 | 0 [ 0 Pansion 1 413200 413.200
ICBF Riesgos Laborales 1 13.500 13.500
[) [ 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF [) 0 0
MEN MEN 0 0 0
l ] T [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 749 500 749.500



miplanilla.com

compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG2de 2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™™o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECTION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1026281354 LEIDY CATALINA VELOZH CALLE 19C# 34-62 | 2449906 Katha_21_10@hotmail.es PARAFISCALES Y 86876284 08/0612026 1 g
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD /| MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independiente BOGOTA D.C BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 [ 30 $749.500
ALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipo y cd. Volunario | Voluntario | paneionat | Fondo lcotizacion /| céd. ’ codi 18C otros
imarc @e Apellidos y Nombres HEHEHBHEHBHEHEE 5 | mearp | B |cozacion | VoA untario | Pensionel | pansionside | coa.£Ps | iaceps | B Cotzacicr/| Ced | ygcary | £ | § |cotzacisn |C6H9° | acccr | £ | Aporte aiad el Ep-cir Bl g et ol ol g ot
ntificasicm solidaridad subsistencia 8
cc VELOZA RODRIGUEZ LEIDY
2628 15¢ CATALINA 59 N 230201 | 2.562.000 | 30 | 413200 0 0 0 0 EPS005 2,582.000 | 30 | 322.800 14-23 2582000 |30 | 1 13.500 o '] 0 e 0 0 o 0



miplanilla.com

Cédigo: GF-FT-41

DECLARACION JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE Versién: 4

£n constancia fimo: /| J)mﬁ» UJ)R .

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Pagina: 1 de 1
Vigente desde: 22/01/2026
Yo, Leidy Catalina Veloza Rodriguez
Identificado(a) con cedula de civdadania No. 1.026.281.354 [ de: | BOGOTA
1. De conformidad con el articulo 1 del Decreto 1070 de 2013 manifiesto bajo gravedad de juramento lo siguiente: Seleccione
En el ano inmediatamente anterior 0 en el ano en curso, mis ingresos provenientes del desempefio de mis actividades por
prestfacion de servicios como persona natural donde se derivan mis ingresos de contratos con el Estado. superan 4.000 UVT (Valor NO
de la Unidad de Valor Tributario) (Puede consultar el valor UVT vigente en https://www.dian.gov.co)
Estoy obligado(a) a presentar declaracion de renta por el aio gravable inmediatamente anterior. Si
De conformidad con el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario. y para efectos de aplicar la tabla de retencion en la NO
fuente por salarios, he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados para la ejecucién del contrato.
Declaro que mi base de cotizacién al sistema de seguridad social excede de 25 salarios minimos legales mensuales, de que trata el NO
arficulo 3 del Decreto 510 de 2003.
EfectUo los aportes a la seguridad social cumpliendo con mis obligaciones como confratista, segin lo establecido en la clausula
respecfiva del contrato, en el articulo 4 del Decreto 2271 de 2019, en el arliculo 126-1 del Estatuto Tributario y en el articulo 3 del S|
Decreto 1070 de 2013, y que estos corresponden exclusivamente a los ingresos provenientes del contrato No.IDIGER-106-2026
suscrito en el ano 2026 con el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climdtico.
2. De conformidad con el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto bajo la gravedad de juramento que (NO / Sl) se tomaran NO
costos o deducciones asociadas a rentas por concepto de frabajo que no provengan de una relacién laboral, legal y reglamentaria.
3. Para efectos de depuracién 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 2018y la ley de crecimiento econémico 2010 ;Anexa
de 2019, los cuales modifica en el inciso y la tabla del arficulo 383 del Estatuto tributario, adjunto la siguientes informacion con sus| Soportes?
respectivos soportes:
Cerlificacion de préstamo 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 comeccion| NO APLICA
CREDITO DE |monetaria durante al afio inmediatamente anterior.
VIVIENDA | Asi mismo manifiesto que el crédito fue adquirido en compania de mi (cényuge o companero(a)). quien hard uso
de este beneficio (En el caso de que su respuesta sea afirmativa, adjuntar carta que d fre el p nfaje de deducci NO APLICA
que aplica a cada persona)
MEDICINA Pagos por medicina prepagada del afio inmediatamente anterior. (En el caso de que su respuesta sea afirmativa, NO APLICA
PREPAGADA |adjuntar certificacién de pagos por dicina prepagada del afio ii diaf: terior)
Certificacion cuenta de ahorro A.F.C., expedida por una enfidad vigilada por la Superintendencia Financiera de
CUENTA AFC Colombia, a la cual autorizo girar la suma de (en letras) _ . . - $ NO APLICA
) mensuales (En caso de que su respuesta sea afimativa, adjuntar planilla de cuenta de
ahorro AFC debidamente diligenciada de la enfidad financiera).
APORTE Cerfificacion de aportes voluntarios, expedida por un Fondo de Pensiones vigilado por la Superintendencia
VOLUNTARIO A |Financiera de Colombia, cuenta No. a la cual autorizo girar la suma de (en letras)| NO APLICA
PENSIONES ($ ) mensuales.
4. En lo 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 econémicamente de mi.
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD EDAD PARENTESCO
Isabella Toledo Veloza 1.010.847.863 7 Hija
Alejandro Toledo Veloza 1.011.110.625 6 Hijo
* Hijo(s) menores de 18 afios que dependen econémicamente del coniratista (adjuntar copia del registro civil)
* Si estd financiando la educacién de un hijo(s) entre 18 y 23 afios, en una institucién formal de educacion superior cerlificada por el ICFES o autoridad oficial|
correspondiente, o en programas técnicos de educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad competente (adjuntar registro civil y copia del
bago realzado de la matricula expedida por la respectiva Insilucion sdvcativa)
* Hijo(s) mayores de 23 afos, padres, hermanos, conyuges companeros permanentes que se encuentren en situacién de dependencia originada en factores fisicos
o psicologicos. (adjuntar dict édi dido por Medicina Legal o las Emp Administrad de Salud)
* Padres, hermanos, cényuge o companero permanen'e que se encuentre en situacidn de dependencia, por ausencia de ingresos en el afio menores a 260 UVT
por ingresos (adjuntar cerfificado porg contador Publico y copia de la tarjeta profesional)

Firma: Bogotd D.C., 02 de Julio de 2026
Leidy Catalina'Velozt Rodriguez CIUDAD Y FECHA

No. de folios que se anexan: I !

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La versidn vigente estd publicada en el silio web del Instituto Distrital de Gestién de
Riesgos y Cambio Climatico — IDIGER.

O™


https://www.dian.gov.co
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NACIONAL DFEL ESTADO CIVIL
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o 1106478
Nou 1&}()0&7\63

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO serial

Indicativo

59385556
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Corregimicnto D

Inspeccion de Policia [__J Codigo

:_P.ns - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia
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‘ Datosg;l inscrito

- Primer Apellido Segundo Apellldo
- : ORI S T 3
E ) MRES 5 S I B 2 Lad.h R 3 Weseah 4% ';':‘50 “6"“""' )
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