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Codlgo: GF-FT-42

Version: 4
AUTORIZACION DE PAGOS PARA PRESTACldN DE SERVICIOS PERSONALES

Pdglno: I de 1

Vlgente desde: 22/01/2026

1. PROYECTO:
8 de 8Pago No.

8079 - Implementacidn de acciones de fortalecimiento Institucional para mejorar el desempeno institucional del IDIGER en el Distrito Capital Bogota D C

2. OBJETO: R.P. AdicidnR.P.

Prestar servicios profesionales para brindar apoyo en la realizacion de actividades de seguimiento.implemenfacion y reporte del Plan Institucional de Gestion Ambiental. 256 del 2025 0

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

ADRIANA MARCELA CASTANEDA CAMACHO 0 7490

5. PECHA DE TERMINACldN DEL CONTRATO:4. PECHA DE INICIO DEL CONTRATO: Tarlfa de Retenclon ICA

26 de Junio 2025 06 de Enero 2026 8.66

CERTIFICACldN

Preslacion de servicios de apoyo Actuando en calidad de supervisor del contrato de 200 del ano: 2025N°

LUIS JAVIER MONCALEANO VARGAScertifico que. con N° de identificacidn 80.219.210 cumplid a satisfaccidn con el objeto contractual descrito

onteriormenle. Con base en Io anterior, aulorizo efecluar el pago del documenfo equivalenfe No. 8 de 8 presentado el 01 de Julio 2026

Un Millon Doscientos Noventa Mil Seiscientos Pesos M/Cte $ 1,290.600 (en letras)por valor de

pertenecienfe al periodo del 01 al 06 de Enero 2026.

6. LIQUIDACI6N DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL:

Ingreso Base de Cofizacidn (IBC) Sugerido $ 516.240 Ingreso Base de Cotizacion (IBC) Regrstrodo en la Planillo 2,581.200$
Valor minimo a cotizar

64.530$ Enero

82,598 20 de Pebrero 2026$
2.695 1079814912

TOTAL 149,823

7. EFECTUAR PAGO EN:

Banco BANCO DE DAVVIVIENDA de Ahorros 004670121989Tipo de cuenta No.

Se expide en Bogota D.C., a las 01 (uno) digs del de Julio de dos mil veintiseis (2026)

Luis
LUIS JAWER MONCALEANO VARGAS ADRIANA* ARC] rSTANEDA CAMACHO 0

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

Direccion: CARRERA 80 8-11 Ciudad de Residencia: BOGOTA

Telefono / extension: javiermoncaleano643@gmail.com.co3203409067 Correo Electronico:

Codigo Postal’ 110821

BOGOTA
80219210-3

Nota: SI este documento se encuentra impreso se considera Copla no Controloda. La version vigente estd publicada en el sitio web del Instiluto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climdtico- IDIGER.

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

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

Aporte a ARL bajo nivel de riesgo I

Periodo de Pago

Pecha de pago 

Numero de Planillo

NIT con Digito de 
Verificocion:

$
$

Ciudad en que se presto el 
servicio o se odquirio el 

bien:

10. FIRMA DEL APOYO DEL SUPERVISOR
Cl fla) suscrito(o) apoyo del supervisorial cetlifica que el (la) contratista 

presenld el (los) informe(5} de ejecucidn ovalado(s) por el (los) 
supervisor(es) designado(s). los pages alSlslemo General de Seguridaa 

Social conforme Io estoblecldo en la normatlvldad vigenle, y por Io 
anterior aulorizo el presente pago.

8. FIRMA DEL (DE LA) CONTRATISTA
De acuerdo con b esliputado en la normatlvldad vigen'e. manifiesto. Dojo b gravedad de 

U’amenlo. que bs documertos soporles del pago de aportes oDfgalorios al Sistema General 
de Seguridod Social, presentados a esta Entidad con'ratante, corresponden a bs ingresos 

proveniences del contralo de preslacldn de servicios menclonados er el pcesente 
documento.

9. ^IRMA DEL ^IPERVISOR

El (b| suscnto(o) supervkor(a) certifica que el (la) contratista presento el (bs) informefs) 
de ejecucion avalado(s) por el (bs) supervisorfes) designado(s). los paces al Sistema 

General de Seguridod Social conforme Io eslablecido en la normaliv dac vigente. y por 
b anterior auloriza el presente pogo.

mailto:javiermoncaleano643@gmail.com.co


Para consultar el estado de su tramlte Ingresa: WWW.idiger.gOV.CO/COrrespondenCia

06-07-2026 01:05:43 INSTITUTO DISTRIT4L DE GESTION DE R ESGOS YCAMBIO CLIMAT1CC
2026ER15634 O 1 Fol:8 Anex:0
Origen : PART1CULAR/LUIS JAVIER MONCALEANO VARGAS
Destiho: PAGOS/JORGE ELKIN BUITRAGO ARENAS
Asunto: CUENTA DE COBRO CTO 200 DE 2025 8 DE 8 $1,290,600
Observ.:

http://WWW.idiger.gOV.CO/COrrespondenCia
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INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

del 01 al 06 de Enero 2026200/2025 2. PERIODO DEL INFORME1. CONTRATO N°

3. OBJETO CONTRACTUAL

NO

0

8. ACTIVIDADES REALIZADAS 9. PRODUCTO7. OBLIGACIONES

Para la siguiente activiadad b se presento ninguna novedad N:A

N:APara la siguiente actividad no se presento ninguna novedad

N:APara la siguiente actividad no se presento ninguna novedad

Para la siguiente actividad no se presento ninguna novedad N:A

N:APara la siguiente actividad no se presento ninguna novedad

Prestar servicios profesionales para brindar apoyo en la realizacion de actividades de seguimiento.implementacion y reporte del 

Plan Institucional de Gestion Ambiental.

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

4. iRequlere Elaborar un Segundo 
Informe para el mlsmo mes?

2. Hacer seguimiento operacional de los impactos 
ambientales generados por el IDIGER, de 
acuerdo
con la Normotividad vigente y los requerimientos 
instilucionales.

3. Generar los informes requeridos por la 
auloridad ambiental y atender de manera 
eficiente y eficaz
la audiloria ambiental que desarrolle la 
Secretaria Distrital de Ambienfe.

4. Apoyar la supervision administrativa. iecnica y 
tinanciera de los conlralos designados en el 
marco
del objeto contractual.

5,Planear y desarrollar jornadas de capacitacion y 
sensibilizacion relocionadas con los aspectos e 
impactos ambienlales generados por la Entidod 
asi, como las relocionadas con la ejecucion de 
los 
instrumentos de gestion ambiental establecidos 
para Io Entidad.

6,Hacer el seguimiento y reportes requeridos de 
los programas cero papel. Plan Estrat^gico de 
Seguridad Vial. Plan Integral de Moviiidad 
Sostenible y de ousteridad.

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. obsolver 
las consultos y demos requerimientos. en los plazos legalmente establecidos y realizar el 
seguimiento a las respuestas proyectadas para Io correspondencia asignada a su cargo 
incorporando dichas respuestas en las bases de datos SIRE y CORDIS previa aprobacion 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 
intormes y produclos que soportan el page, reflejen de manera clara y precise todas los actividades desarrolladas conforme a las obligaciones pactadas en el contrato, con los 
respectivos soportes y su debida publicacion en Secop.

1. Elaborar, implementor, hacer seguimiento y 
reporter la documentacion requerida asociado al 
Plan
Institucional de Gestion Ambiental - RIGA y Plan 
de Accidn Cuatrienol Ambiental - PACA.

6.1 Pendlenfes de Meses 
Anteriores

6.2 Asignadas en el 
Periodo

2.1 Soporte de Matriz de impactos 
ambientoles, normative , riesgos 

ambientales

6 4 Pendlenfes por 
Responder

6.3 Contestadas 
en el Periodo

Codlgo: GF-FT-02

Version: 6

Pagina: 1 de 3

Vigente desde: 22/01/2026

2.1 Se realizq la actualizacion de las matrices: - Matriz de impactos ambientales -Matriz
normativa - Matriz de riesgos ambientales 
requerida dentro del formulario 40 solicitado por SDA
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INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO
Pdgina: 1 de 3

Vigente desde: 22/01/2026

del 01 al 06 de Enero 2026200/2025 2. PERIODO DEL INFORME1. CONTRATO N°

3. OBJETO CONTRACTUAL

NO

7.1 ofcio de respuesta

SUPERVISOR APOYO DEL SUPERVISORCONTRATISTA

Prestar servicios profesionales para brindar apoyo en la realizacidn de actividades de seguimiento.implementacibn y reporte del 
Plan Institucional de Gestion Ambiental.

7.1 Se proyecto oficio de respuesta de Informacion Radicado 2025ER29708 - BTE 
7027372025 Solicitud Informacion Programa Cero Papel

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

LUIS JAVIER MONCALEANO VARGAS

Codigo: GF-FT-02

Version: 6

4. zRequlere Elaborar un Segundo 
Informe para el mlsmo mes?
7,Las demos que se acuerden con el supervisor 
del contrato. que esten directomente 
relacionadas
con el objeto contractual.

ADRIANA MARCEI^ft j

Nota: Si este documento se encuenfra impreso se considera Copia rip

CASJAfft^ CAMACHO________ del 01 al 06 de Enero 2026 _________________________________________

> Confrolada. La version vigente esfd publicada en el sitio web del Institufo Distritol de Gestion de Riesgos y Cambio 
Climdtico - IDIGER.



INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - IDIGER

NIT. 800.154.275-1

CUENTA DE COBRO No. 8 de 8

Favor consignor a la cuenta de Ahorros del Banco BANCO DE DAVVIVIENDA No: 004670121989

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

BOGOTA

80219210-3

For concepto de Prestacidn de servicios de apoyo al Institute Distrital de Gestidn de Riesgos y 
Cambio Climdtico, segun contrato de Prestacidn de Servicios No. PS - 200/25, durante el periodo 
comprendido entre el 01 al 06 de Enero 2026, la suma de un milldn doscientos noventa mil 
seiscientos pesos m/cte . ($1290600)

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

^^a^r^oncaleanS^argas
CC. No. 80.219.210 de BOGOTA

DEBEA:
LUIS JAVIER MONCALEANO VARGAS

CC. No. 80.219.210 de BOGOTA
REGIMEN: NO Responsable de IVA 

ACTIVIDAD ECONOMICA: 7490 - 8.66 X 1000

CARRERA 80 8-11 
BOGOTA 
110821 
3203409067 
javiermoncaleano643@gmail.com.co

mailto:javiermoncaleano643@gmail.com.co


KI
BOGOTAIdentificado(a) con cedula de ciudadania No. 80.219.210

Seleccione

NO

SI

SI

NO

NO

NO

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

CUENTA AFC NO APLICA

NO APLICA

EDAD PARENTESCODOCUMENTO DE IDENTIDAD

2. De conformidad con el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto bajo la gravedad de juramento que (NO / SI) se tomaran 
costos o deducciones asociadas a rentas por concepto de trabajo que no provengan de uno relacibn loboral, legal y reglamentaria.

Nota: Si este documento se encuentro impreso se considera Copia no Controloda. Lo version vigente estd publicada en el sitio web del Institute Distrital de Gestion de 
Riesgos y Combio Climatico - IDIGER.

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

Declare que mi base de cotizacibn al sistema de seguridad social excede de 25 salaries minimos legales mensuales. de que trato el 
articulo 3 del Decreto 510 de 2003.

Efectuo los aportes a lo seguridad social cumpliendo con mis obligaciones como contratista, segun lo 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 exclusivomente a los ingresos provenientes del contrato No.200 suscrito en el ano 
2025 con el Institute Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico.

APORTE 
VOLUNTARIO A 

PENSIONES

MEDICINA 
PREPAGADA

CREDITO DE 
VIVIENDA

DECLARACION JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE 
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

iAnexa 
Soportes?

Codigo: GF-FT-41

Version: 4

LUIS JAVIER MONCALEANO VARGAS____________________
| 80.219.210 | de: |

1. De conformidad con el articulo 1 del Decreto 1070 de 2013 manifiesto bajo gravedad de juramento lo siguiente:

En el ano inmediatamente anterior o en el ano en curso, mis ingresos provenientes del desempeno de mis actividades por 
prestacibn 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 Tribulario) (Puede consultar el valor UVT vigente en https://www.dian.gov.co)

Estoy obligado(o) a presentar declaracibn de renta por el ano gravable inmediatamente anterior.

• Hijo(s) menores de 18 ahos que dependen econbmicamente del contratista (adjuntar copia del registro civil)
■ Si estd financiando la educacidn de un hijo(s) enlre 18 y 23 ahos. en una institucion formal de educacidn superior cerlificada por el ICFES o autoridad oficial 
correspondienle. o en programas tecnicos de educacidn no formal debidamente acreditados por la autoridad competente (adjuntar registro civil y copia del 
pago realizado de la matricula expedida por la respectiva institucion educativa)
• Hijo(s) mayores de 23 ahos, padres, hermanos, ednyuges compaheros permanenfes que se encuentren en siluacidn de dependencia originada en faclores fisicos 
o psicoldgicos. (adjuntar dictamen medico expedido por Mediclna Legal o las Empresas Admlnistradoras de Salud)
• Padres, hermanos, ednyuge a compahero permanenle que se encuenlre en siluacidn de dependencia, por ousencia de ingresos en el aho menores a 260 UVT 
por ingresos (adjuntar ceriificado por contador Publico y copia de la tarjefa profesional)

En constoncia firmo:

Bogota D.C., 01 de Julio de 2026

CIUDAD Y FECHA

Pagina: 1 de 1

Vigente desde: 22/01/2026

3. Para efectas de depurocibn 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 lo ley de financiamiento 1943 del 28 de diciembre de 2018 y la ley de crecimiento econbmico 2010 
de 2019, los cuales modifica en el inciso y lo tabla del articulo 383 del Estatuto tributario, adjunto la siguientes informacibn con sus 
respectivos soportes:

Certificacibn de prestamo para adquisicibn de vivienda, expedida por una Entidad Financiera vigilada por la 
Superintendencia Financiera de Colombia, en la que consta el valor cancelado por intereses o correccibn 
monetaria durante al ano inmediatamente anterior.

Asi mismo manifiesto que el credito fue odquirido en compahio de mi (ebnyuge o compahero(aj), quien hard uso 
de este beneficio (En el case de que su respuesta sea afirmativa, adjuntar carta que demuestre el porcentaje de deducclon 
que aplica a cada persona)

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

Certificacibn 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)._______________________________________________

Certificacibn 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 lo dispuesto en el decreto 99 de 2013, manifiesto de manera libre y voluntaria que. las personas relacionadas a continuacibn se encuentran 
bajo mi responsabilidad y dependen econbmicamente de mi.

NOMBRES Y APELLIDOS

Firma: /T)
LUIS JAVIER MONCALEANO VARGAS

No. ae folios que se onexon: |

https://www.dian.gov.co


PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacion reporte 2026-02-20. 10:53:12 M ITipo Planilia Niimero Planilia 1079814912

Periodo Cotizacion 202601 Periodo Servicio 202601

Cliente:

PAGADA 2026-02-20

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social LUIS JAVIER MONCALEANO VARGAS

CC 80219210Documento Direccion OR 24 #12b-70

INDEPENDIENTE Telefono
Total AfiliadoT 11NATURAL Forma Presentacion

BOGOTA D.C. BOGOTA D.C.

Representante Legal

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y NombresDocumento Ubicacion Laboral
Exonerado NResidente

57 MONCALEANO VARGAS LUIS JAVIERTipo Cotizante 11001000- 11 BOGOTA D.C.

III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
.nj«ro Tipo saiario Salario

IBC |BC EPS Aporto RlosgosAporte Snlud IBC ARL IBC CCF Aporte Cajn

$2,581,2000 230201 16% SO SO EPS005 12.5% $2,581,200 $322700 $0 14-23 3 2.436 % S 2.581.200 S 62.930 NIN-CC 0% $0 SO 0% SO 0% so

IV. TO TALES

Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP Total Aportes MEN
Total Final

PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN

$413,000 $0 $0 $ 322.700 $62,900 $0 $0 $0 $0 $0 $ 798.600

V

POSITIVA DE 
SEGUROS

Codlgo Ciudad - 
Departamento

Centro de 
Trabajo

iEIPoder 
de io SIMPLE I

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del 
Pais: 018000 971 971 - jMas que Ficil, SIMPLE!

Total 
Aporto 

AFP

Total 
Aporte 

FSP

Total 
Aporto 
FSPS

C6dlgo 
EPS

Aporte 
UPC

Tartfa 
CCF

Forifa 
SENA Aporte

SENA
Tartfa 
AFP

Tartfa 
EPS

C6dlgo 
ARL

Clase 
Rios go

Tartfa 
ICBF

Aporte 
ICBF

Codlgo 
AFP

Codlgo 
Tras. 
AFP

Tartfa 
ARL

HIS
0

CC 80219210

loo

Tipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad Departamento

Identificacion

3187300412

UNICO

Codlgo 
CCF

Cddlgo 
This. EPS

Simple

S 2.581.200 5 413.000

Pagina 1 de 1
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Venl6n: I

fAglno: I de 2

) 6/01/2024Vlflenl* detde;

WormockSn General del Confrolo

IC.C:Numero de controfo: CrS-200-2025 IUI5 JAVIfR MONCAlf ANO VARGAS W2P2I0

Objelo contractual:

Correa Electrdnlco: ncalejno29?Sholrn<iil.corn|avle

Dependencla: Subdirecclon Corpcutotiva 6/01/2MAFecha de Irtfclo:

Como supervsor del conlrato certifico que el controlislo entregd;

Entrego de infonnacidn produddo en el desarrollo de sus aclrvidades controcfuoles

fisico Beclrdnicox X

XSI SISI

NONO NO

NOAPUCA NO APUCANOAPUCA

SUIDHtECTORA CORPOIT1VA

Nombre de supervisor firmo qe supervisa Cargo de supervisor

Fecha

Ge»«6n Documental

Observed© ne»B Grupo de Gestidn Documental certifico que:

Prest omos Documentaies: Desde el archive central certifica que el usuarlo no registra prestamos documentales pendientes

Usuario Cordis: Desde el archive central certifica que el usuario no registra asignadones cordis pendientes por tramita

A/chivo de Gestidn: El archivo central no certifica los expedientes a cargo dado a que deben reposar en el archivo de gestidn de la ofidna

FechaFimaNombre

09/04/2026Diana Patricia Medina Tirado

riiiW

Noto: Los dreos de gesftan documental, grupo de Tics, grupo de comunicaaones y grupo de Almocen solo vehficardn Io osociado al control odmiristrotivo exclusivo de 
coda dependencla. pero en nngun momenta lienen funciones de supervsjdn de esfe controto

informes de ejecucion contractual 
publicodos en secop2

ADRIANA MARCELA CASTANEDA 
CAMACHO

ACTA DE RECIBO A SATISFACCldN 
Prestacldn de servlcloj profeslonales o Apoyo a la gestidn 

(persona natural)

Productos 
paclodos en el 

controfo:

Trdmiles asignodos en el 
confrolo:

Identfcocbn de supervisor

0□□

Io: 24/06/2025
fecha de finaSzackSn: | I

Nombre del 
contrathlo:

hosta' tas seisicios po'a brinddr apoyoen Io redUiacbn c ctvidad>1 de jcgvlnilento. tniplemenfcciuh y 'r-oert'- do fion do Gedton Arnb



F

GGfMS

I

l<>2
¥>O.nl» 14/01/2024

Grvpo d» DCJ
B G<upo Oe PCS certifico que:

Ob»ervoclone»

Carlos MesaNomtre FrmoSe desaetvaron las Cuentas de Usuano

Bockup correo electronico Carlos MesaNomtre Frmo

Nomtre FrmoNo cuenta con usuano SIRE Andrea Campos

Camilo OrtizNombre Frrrw

DevoluoOn de Rodos ftmoNomtre Mateo CabreraNo bene equipos asignados

Gorpo de Comunlcoclones

B Grupo de comuncodones certifco que el confrofrsto entregd:

Nombre quienrecibe: Catherine COltOS N* identrcocidn: 1U324U5 /17
Come instiludono/: SI

NO

Frmo quien rect>e:NOAPUCA

Grupo de Almocen

AlmocenBlo
N“ toentificocldn:

Fechafimo AlmocenBlo

Obserrodonei

B contrafcto o supervisor dejc oqui las observodones correspondlenies

J.MJ4 7/04/2026

FechoFrmo del conlrotisio

Oerre de usucnos osoclodos a Sstemas 
de Informoddn/ ccrreo electrdrtco/ 
Apfcofrvos / PorloleV Preslamos/ olros

DeshobiWar Usuano en SIRE u otros 
sstemas de inlormodon

Noto: SI e$le document© se encuenlra impreso se consWero Cope no Conlroioda. to versidn vigenle es!6 publicoda en el silb web del Inshfuto Disintoi de GesiiOn de Riesgos 
y Combio Cfondtco - IDIGER.__________________________________________________________ ________________________________________________________________

No tiene equipos 
de alquiler asignados

Devoluddn de equipos oiqulodos en 
predomo

ACTA DE RECIBO A SATISFACCIOn 
Prestocldn de servlclos profeslonales o Apoyo a la gestldn 

(persona natural)

lof^W/Z-lG

B olmocen del InsHufo Osinfd de Gesfion de Resgos y Cambio CHmdllco certifico que, en la base de dotos del dmoedn. moduios SAE SAJ de SICAPITA1 a la (echo no 
present a rungun pendente de benes octivos y/o de control administrotivo

W>f <b G
I'ra/’z,

0□□

C6dl2o:

Ventdn:

£ T***^*1 “** * c^*°

Lar-eo C-

14/04/2026Fecho:


