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*ﬁ ' Cédige: GF-Fia2
Versién: &
,\ AUTORIZACION DE PAGOS PARA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
Pégina: 1 de 1
bﬂm:’-kﬁ‘; -
Tartiibe 4 mesgan , Vigente desde: 22/017/2026
1. PROGRAMA: / . -~
3-1-100-101: Elaborackdn y actualzackédn de estudios de riesge y cambio climdlico. Pago No. 6 |dey 8
2. OBJETO: P, R.P. Adicién
Prestor servicios profesionales poro lo gestién de dates, procesamiento de dotos. y/o boses de datos, y/o frémites otiminkstrativos relacionados con maneje de informacion ylol 12832 del o -
analifico y seguided de lo intl idn paro of o iio del Proyecto CR-SA-SDA-2024-PO0M4, ) / .. 2026 J/ - S
3. NOMSRE SUPERVISOR: / 3.1 NOMBRE DEL APOYO DEL SUPERVISOR: Acttvidad Economica
DORA MARCELA ABELLO TOVAR JAVIER ROJAS NOVOA 8299 /
4, FECHA DE INICIO DEL CONTRATO; 5. FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: Tarifa de Retencldn ICA
13 de Febrero 2024 / 26 de Septiembre 2025 / 9.66 7~
CERTIFICACION : |
Actuando en colidod de supervior del contrsto de Prestacién de servicios protesiongtles , N SDA-20261224 / del ofo: 2026 /
certifico que, GONZALO ANDRES QUIROGA GOMEZ 7 con N* de identificacidn 1.075.663.867/ / cumpiid a satistaccién con el objeio controctual descrito
i ie. Con base en fo antercr, autorizo electuar el pogo del documento equivalente No, § de 8 . /7 presentodo el 03 de Agosto 2024
porvolorde  $ 5.005.800 (en lefros} / Cinco Millones Cinco Mil Ochoclentos Pesos M/Cle
perteneciente o periodo dei 01 ol 31 de Julio 2026, /
. LUQUIDACION DE APORTES At SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL: /
Ingreso Base de Cotizocidn (IBC) Sugeridio $ 20023206 Ingreso Base de Cotzockén (IBC) Reghirodo en la Planlia § 2.002.400
Vaior minimo a cotlzar /
Apocrie ¢ sislema de solud {12.5% del 40%) b 3 250.2%0 Periodo de Pago Jutio
Aporte a sistema de pension {16% del 40%) 3 32037 / Fecha de pogo 22 de Julic 2026 4
Aporte a ARL bajo nivel de riesgo | s 10.452 Nimero de Plonilo 071174
TOTAL S 581,118
7. EFECTUAR PAGO EN:
Banco DAVIVIENDA Tipo da cuenta de Ahormos No. 055044250002338%
Observooibn ONTIORAIC: 3& 00w O] NUmets G Ot U005 © e o Provecto inofra of 26 de seotiombre 2058

$e expide en Bogotd D.C.. a los 03 {tres) dios del mes do Agosto do dos mil ventiséls {2024) - P - ey

Comtalo CQJ"O‘QQ N

GONIALO ANDRES QUIROGA GOMEZ BORA MARCELA ABELLO TOVAR NOVOA
8. FIRMA DEL {DE LA) CONTRATISTA 9. EIRMA DEL SUPERVISOR 0. FIR APOYO DEL SUPERVISOR

Op ocuerdo con ko estoulade enla nomatvidod vigente, monies'n, boie ko graveaad oe N . 8 {lo) siaexivol lovo aol 10) cort”ico ave o fa) connolitg
hrormento, ave 1 documentos sopories del oo o opones cbkgaionos o aibmo Gamerdt | © 1) W°'°;mgm‘f e °"!‘L';°""°"’, 'z:m“ o o) evomel resontt ¢ (103} Intormels) 06 bieCUSA Gvekoaols) por o flos)

de Sepuriood Sotid. oreen'odos a esta ENaad Cont oionty, COMeONoeN © K1 Ingresos ’ de N 8 s " | o '” WOErVisor i) SeTgNOdols), los oagos of Satemo Ganerd de Sepuridod

Droverventes ool contaro Se serickn manck on o presente Generdl de Sogur °”s°:dmiwmdumo oonte.y Socid cort ! enlar Vigete, y oo o
‘gocumento. poRo. antefior antorzo e presenie DO,

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

Dreccidn: CL7 2010 APTO 202719 Civdod de Residencia: 2ZIPAQUIRA, CUN.

Telétono / extensidn: 3138408596 Comeo Eecténico: gonzobqubogol??!@nmuﬂ.éom

Cédige Pastal: 250251 Civdad er. que se prests el

NIT con Digito de "o 7.7 servicio o bs: o'douné el BOGOTA DC

Verficecibn: 56638 n:

Neta; Sieste 0 impre10 30 idera Copla no C h Lo versién vigente osté publicacda en el itio web dol Instituto Dishitol de Gestién deo Riesgos y Canblo Cimélico - IDIGER.
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YA ’ ' ' ' Cédigo: GF-FI-02
. Versién: 6
I\ INFORME'DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO
b Pégina: 1 de 3
S
o Comiis Vigente desde: 22/0+12026
i
1. CONTRATO N* SDA-2026127412026| 2. PERIODO DEL INFORME I del 01 ol 31 de Julio 2026
Presiar servicios profesionales para la gestion de datos. procesamiento de datos, y/o bases de datos, y/o trémites administraiivos
3. OBJETO CONTRACTUAL relocionados con monejo de intormacién y/o analitica y seguridod de la informacion para el desarollo del Proyecio CR-SA-SDA-2024
POO14.
= 85 Ed 3 .
4. { Requiere Elaborar un Segundo NO f 4.1, Pefiodo del Segundo Informe
lintorme para ) mbimo mes? X {2do supervisor del mismo mes)
5. CORRESPONDENCIA: Proyeciar los Informes, estudios y respuestas o los derechos de peticién| 4 Pendiente: de Meses 42 Atignoda en el 43 Contestadan 4.4 Pendientes por
v/o solicifudes de entidodes y/o comunidad que se formulen o ia entidad, absolver Jas| nberlore Pesiodo enel Responder
consultas y demds requerdmientos, en los plozos legoimente establecidos y reclizar el
seguimiento o los respuesias proyeciodas paro lo comespondencio asignado a su corgo
incorporando dichas respuestas en las bases de datos SIRE y CORDIS previo oprobacikn del 0
supentsor,

Efecluar el seguimiento y verdlicar el cumplimiento de todas y coda uno de los obligaciones poctadas. para esto, es fundamenta) que el Supervisor y el Contratisio aseguren que os
informes y productos que soportan el pago, reflejen de monera clara y precise todos los ociividades descrrolladas conforme a las obligociones pactadas en el controio, con los
respectivos sopories y su debide publicacién on Secop.
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i 7. OBUGACIONES » 8. ACTIVIDADES REALIZADAS . . 9. PRODUCTO . }
" ) 105 sopones 3@ encueniian aaumios en alf
;?;Td:;'cgi xgg?:r:'dyo gseerg::‘:ersulgogchdcd de lo Duranie el perodo de reporie se genera lo revisién Y validocidon de producios @ Insumos|siguiente Link de
N 08 tecnicos relacionodos con lo colidod de to informacién Y los resuliodos de los productos.  |Drive:hitps://docs.goegle.com/spreadsheets/d
obtenidos producto del desaTolio det proyecto. £109NaHI P D B7208FuoRIIMN-1 o
Adelontor los octividodes de procesomiento de! . ;:‘uie’:f;mes e encuer‘:hr:n adnics en :e
::1“' vo,.l::'cm' OIEF!'C:;:::;‘?O‘: de k’f o Durante el pedode de reporie se genero o revisidn Y validocion de productos & insumosiDrive:hitps://docs.google.com/spreadsheets/d
) °';:°° d Z""f &l chge g °|7 © ojuste dej; . nicos relacionados con el procesamiento de datos. /1QINAHLPIAe-hD_87228EugRUMN-Lp8-
03 Doses cle daios necesaras para ol K8CSePsCoch/ediigid=21360111 11 #gid=2136
desarollo del proyecio. o \
Trarmiior lo iotalidod de las osignociones en los ;‘;ﬁ,::;me‘ e e"cuezr":" adunies en d‘:
:ufexs:e;r:;::‘r'\:dlgn ? b‘g\;fc::wc;:fmb Dwonte el pericdo de reporie se genero la revisidn Y validacién ds productos e insumos|Drive:hitps://docs.google. com/spreadsheets/d
::‘ e 1o et ,"f‘: M) "|tecnicos relacionadios con ic asignacisn de sistemas de informacién. /1G9NAHLPtA-hD_87228FugRUMII-LpS-
eguran fiegraciony KBCSeP6Coch/edittgid=21360111 11 £gid=2136
seguimiento de los actividades relacionodos. 011141
i =
N . {os sopories se encuenfran odjunics en e
Amemﬁswsgo'?r::b:;)n:;;acmoy,odiogf;:;:g' vie Durante el mes de julio Asisti a los reuniones y capacitociones que se programaron y/o|siguiente Link de Drive:|
o designado desde la SDA. hitps://drive.google.com/drive/u/2/tolden/ | oh
contrectual o programadas por la entidad, 818Q4dMOrGWXARW-NOOKOaPUBOX!zs
Cumpiir con los obligaciones que sean requerndas Acompafamiente o los  reuniones
pot el supervisor del controio que esién|Durante el periodo de reporte se aiendieron los requermientos asignados por el supervisorlrequerimienios designados por el supervisor
relacionadas con et objelo de este, con ceolidad,|del controto. con ks enkices y dilerentes aclores del
oporiunidad y pertinencia. X proyacto.
] CONTRATISTA 7/ . SUPERVISOR
Go-\’ba] o @’i regor
) v
GONZALO ANDRES QUIRODGA GOMEZ ARCELA ABEL[O TOVAR del 01 al 31 de Julio 2026

N
Nota: Si este documento se encuenira Impreso se considera Copia no Controloda. La venidn vigente estd publicodo en el sitio web del Instituto DiEitol de, tion de Riesgos y Caombio
Climdiico - IDIGER.
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gd:l,cf;n!; I DECLARACION JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
Managemert PERSONALES '
. Z
'-.g:. Yo, { GONZALO ANDRES QUIROGA GOMEZ 34 /
“,v Identificado(c) con ceduia de civdadania No. l 1.075.663.867 Irde: ] ZIPAQUIRA, CUN.
: Seleccione
X 1. De conformdod con el articulto 9 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto bajo lo gravedod de juramento que (NO /8l) se _ /
24 fomoran costos o deducciones asodiadas @ rentds por concepto de trabajo que no provcnpan de una rekacién iaboral, fegal NC*
F y reglomentaria.
j'; 2 Y cumpio todos los requisitos establecidos para que me sea aplicado lo dispuesio en el articulo 383 del Estajuto tributano.|  ;Anexa
Adjunto lo siguiente informacién con los respectivos soportes: Soportes?
Certificocién de préstomo para adquisicion de viviendo, expedida por una Enfidad Financiera vigikado por /

la Superintendencia Financiere de Colombia, en la que consta el valor cancelado por intereses o NO APLICA
CREDITO DE  |coreccion monetoria durante ol afo inmediatamente anterior.

VIVIENDA | A5i mismo monifiesto que el crédito tue adguiido en compodio de mi {cényuge o compaiiero(a}). quien
hard uso de este beneficio (En ef caso de que sv respuesta sea afmativa, adjuntar corta que demuestre ef | NO APLICA

P ntaje de deduccién que ap acadap )]

MEBICINA  [Pogos por medicina prepagada del cfio inmediatamente anterior. (En el caso de que su respuesta sea NO APLICA
PREPAGADA |afirmativa, adjuntar cettificacién de pagos por medicina prepagada de! afio ir fi terior).

Cerlificocién cuenta de ahomo AF.C.. expedida por una entidad vigilade por lo Superintendencia
finonciero de Colombio., o o cual outoizo grar lo suma de {en letras)
CUENTA AFC $ ) mensuales {En coso de que su] NO APLICA
respuesta sea afimativa, adjuntar planila de cuenta de ahonmo AFC debidomente diigenciada de lo
enlidad financiera).

APORTE Cerlificacién de aportes voluntarios, expedida por un Fondo de Pensiones vigilodo por la Superintendencia
VOLUNTARIO A |Finonciera de Colombio, cuenta No. , 0 lo cuol outorizo girar lo suma de {en] NO APLICA
PENSIONES |letras) [£3 } mensuales.

NN YN

w

£n lo dispuesioc en el decreto 99‘d_e 2013, marifiesto de manera fibre y vt;luniorio que, las 'personos relocionados o
confinuacién se encuentran bajo mi resporsobifidad y dependen econdrrivamentz te .

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD EDAD PARENTESCO

* Hijo{s} menores de 18 afios que dependen econdmicamenie del contialisia {odjunfar copla de! registro civil)
* Si esté {finonciando la educacién de un hijofs} entre 18 y 23 ofios. en una instilucién formal de educacién superior certificada por el ICFES o autoridad
oficial comespondiente, o en programas técnicos de educacién no formal debidamente acreditados por lo autoridad competente (adjuntar registro

civil y copla del pago realizado de fo matricul pedida por la respectiva institucién edvcativa)
* Hijo{s) mayores de 23 afios, padres, hermonos. cényuges compaiieros permanentes que se encuentren en situacidn de dependencia originada en
factores tisicos o psicologicos. (adjuntar dh édico expedido por Medicina Legal o las Emp Administradi de Salud}

¢ Padres, hermonos, coényuge o compafero permanente que se encuentre en sifuacién de dependencio, por ausencia de ingresos en el afio menores a
250 UVT por ingresos (adjuntar cerfiflcado por contador Publico y copla de lo tarjeta profesional)

En constancia firmo: / /
Firma: Q\Iﬂlo @Ul f oqq Bogotd D.C., 03 de Agosto de 2026

GONZALO ANDRES QUIROGA GOMEZ CIUDAD Y FECHA
No. de fokos que se anexon: ] I




Bogotad D.C., 03 de Agosto 2026 /

Sehores
AVAL FIDUCIARIA S.A. o
NiT. 800.140.887 -8

/

Yo, GONZALO ANDRES QUIROGA GOMEZ idenfificado con la cédula de civdadania No.
1075463867 expedida en ZIPAQUIRA, CUN. en mi condicién de contratista del SECRETARIA DISTRITAL
DE AMBIENTE NIT. 899.999.061-9, segun gentrato de prestacion de servicios No. SDA-20261274 €on
fecha de inicio del 13 de Febrero 2024, declaro bajo la gravedad del juramento, en los términos
establecidos en el pardgrafo 1° del ariculo 4° del Decreto 2271 de 2009 y el articulo 126-1 del
Estatuto Tributario, que los documentos sopories del pago de aporte obligatorio a los sistemas de
salud y pensidon, cuya fotocopia acompaho junio con ia presente cuenia de cobro, coresponden
a los ingresos provenientes exclusivamente del contrato materia del pago sujeto a retencién, que
mi base de cotizacion al sistema de seguridad social no excede de 25 salarios minimos legales
mensuales, de que trata el articulo 3 del Decreto 510 de 2003.

Cordialmente,

60\%0\‘0 CDJI 090

GONIALO ANDRES QUIROGA GOMEL
CC. No. 1075663867 de ZIPAQUIRA, CUN.

/

Anexo. Soporte de pago de aporte obligatorio al sistema de saiud del mes de Julio de 2026,
soportado en la planilla de aportes 9507101176 /

6(‘)&6% ‘
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AVAL FIDUCIARIA S.A.

NIT. 800.140.887 -8
/

RE T ' CUENTA DE COBRO No. éde 8.
DEBE A:

GONZALO ANDRES QUIROGA GOMEZ
CC. No. 1075663847 de ZIPAQUIRA, CUN.

REGIMEN: NO Responsable de IVA <,
ACTIVIDAD ECONOMICA: 8299 - 9,66 X 1000

)

Por concepto de Prestacion de servicios profesionalesla SECBﬁARIA DISTRITAL DE AMBIENTE, segUn
contrato de Prestacion de Servicios No. PS - SDA-20261274/26, durante el periodo comprendido entre
el 01 al 31 de Julic 2026, la suma de cinco millones cinco mil ochocientos pesos m/cte . ($5005800) ~

B e S e—a

Favor consignar ¢ la cuenta de Ahorros del Banco DAVIVIENDA No: 0550462500023389

e e een =
i

Se expide en Bogotd D.C., a los 03 {tres}) dias del mes de Agosto de dos mil veintiséis (2026)

GO‘@\'O Cpowo 9a

GONZALO ANDRES QUIROGA GOMEZ
CC. No. 1075663867 de ZIPAQUIRA, CUN.

Direccién de Residencia: CL7 2010 APTO 202719

Ciudad de Residencia: ZIPAQUIRA, CUN,

Cédigo Postal: 250251

Teléfono: 3138408596

Correo Electrénico: gonzaioguiroga 1991 @gmail.com

Civdad donde se Presté el
Servicio o se adquirié el bien:

Nit con digito de verificacién: 1075663867 -7

BOGOTA DC
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¢ aportes Resumen General de Pago .
2 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-D Telét Exonerado SENA e
ICBF
CC 1075663867 QUIROGA GOMEZ GONZALO ANDRES IRDEPERDIENTE PRINCIPAL CALLEZA 1430 TIP AGUIRA-CUNDIHAMARCA 4320838 Ho
DATCS GENERALES DE LA LUQUIDACION
Periode Clave Tipo Fechs Pago
Pensidén Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
026-07 2026-07 500360286 9507101176 ] 2026108119 2026707722 | BANCOLOMBIA o $581,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) o o 1 $320,400 0 50
PORVEHIR 230301 800,224,808 8 1 $320,400 s0 $0
ARL (ADWNISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 50
ARL SURA 14-11 890,901,750 5 1 $10,500 $0 S0
EPS (AD:ANISTRADORAS: 1) 1 $250,300 $0 50
€PS SURA (ANTES SUSALUD) EPSOI0 800,088,702 2 1 $250,300 so 50

$581,200

VALQR A PAGAR

$320,400
$320,400
$10,500
$10,500
$250,300
$250,300

Pégina 2 de2
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