PROCESO GESTION FINANCIERA

K

NSTITUTD [H!‘I'I:I'TE
) DE PROTECCION
FORMATO UNICO DE PAGD Bm‘r | Y BIENESTAR ANIMAL
Chdigo: PADS-PRO4-FO1 Versidn: 7.0
Periodo del Informe Desde: Hasta:
1 2 2026 28 2 2026
1. INFORMACION DEL COMTRATISTA
Mombre o razdn sockal del Contratista Gaiber Duban Tellez Albornoz SN Cn 1.023.961 177
Identificackn
Direccidn, Subdireccidn ywo Oficina Subdireccién de Atencidn a la Fauna
Teléfono o Celular 3132374801 Cormeo electrénico
Cadigo de la Actividad Econdmica asociada LE= Regimen Simple de
o
Es Responsable de [VA? NO oF ool 8299 Tribuksciin? NO
2. DATOS DEL CONTRATO
Mro. Contrato/Convenio: 456 | CDP 469 CRP 415 Vigencia 2026
Valor Total del confrato (en numenos) £ 19.600.000 Facha de inicio 1 2 2026
Fecha de terminaciin 20 B 2026
[Valor mensual (&n AUMmeros): 52 800.000
Plazo inicial del contralo: SIETE (7) MESES Plazo total del contrato incluida prorroga
SIETE [7) MESES
PRESTAR SERVICIOS DE APOYD TECMICO, EN EL MARCO DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS, ESTRATEGIAS Y ACCIONES QUE
ADELANTA LA SUBDIRECCHIN DE ATEMCION & LA FALINA — SAF DEL INSTITUTO DISTRITAL DE PROTECCION ¥ BIENESTAR ANIMAL -
Objeto del contrato: IDPYBA, CONTRIBUYENDO A LA EJECUCION OPORTUNA ¥ EFICIENTE DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS, ADMINISTRATIVAS Y DE CAMPO QUE
SEAM REQUERIDAS, DE CONFORMIDAD COM LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES ¥ LA NORMATIVA VIGENTE, APORTANDO A LA
SEGURIDAD, DIALOGO ¥ CONVIVENCLA CILDADANA
3. MODIFICACIONES DEL CONTRATO | CONVENIO
Adicidn Mo Valor Adicidn 1: Valor Adicidn 2 Valor Adicidn 3:
Prorroga Mo Plazo prorroga 1: Plazo promoga 2. Plazo prommoga 3.
: : Fecha iniclo de la Fecha de
i SUSpension 1: reanudacidn 1:
Fecha inicio de la Fecha de
Suspansion Mo :
pe LYza SUbReran - suspension 2 reanudaciin 2:
3 Fecha inicio de la Fecha de
Finra Slispamsia X suspension 3: reanudaciin 3:
Cesidn Mo Mombre quien cade:
Fecha de terminacin
Terminacikhn Anticipada Ma anticipada
4. DATOS DE PAGOD, FACTURAY DEDUCCIONES SOLCITADAS
Mumers de Cuenta Bancaria SANALDGTEEE Banco: CAIA SOCIAL
VWalor a Cobrar (en numeros): % 2 .800.000 Tipo de cuenta: AHORROS
UNICAMENTE =l usted tiene mas de un (1) Registro Presupuestal diligencie la sigulente tabla:
CRP 1: Valor a afectar: CRP 3: Valor a afectar: Valor total a cobrar
CRP 2: Valor a afectar: CRP 4: Valor a afectar: $ 0,00

5. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

"Seguin el decreto 1273 de 2018 emitido por &l Ministerio de salud, una de las definiciones es el cambio de los periodos de pago en Planilla integrada en liguidacion de Aportes (PILA). A partir del 1ro de octubre
de 2018 los independientes , cotizaran mes vencido el sistema de Seguridad social Infegrales decir, en el mes de octubre gque empieza a regir la norma, pagaran el periodo de septiembre, reportando el I1BC y
novedades del mes de septiembra”

En mi calidad de Confratista declaro bajo la gravedad del juramento gque la informacion proporcionada de la planilla de seguridad social es cormecta ¥ que los aportes obligatorios al Sislema General de Seguridad
Soclal en salud, pensidn y riesgos profesionales, comesponden a los ingresos provenientes del contrato relacionado en la informacidn contractual del presante formato, v que los mismos debaran ser aplicados
acorde con la normativa establecida para efectos de la depuracién de la retencidn en [a fuente, siempre y cuando correspondan al mismo mes objeto de cobro.

6. INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESPECIFICAS

ACTWIDADES REALIZADAS

ANEXOS

[Describir producto cuando a ello haya lugar,

aentregables, atc.)

1. Ejecutar apoyo operativo, logistico y administrativo en el desarmollo de las
acfividades misionales de los diferentes programas de la Subdireccion de Atencion
ala Fauna doméstica alendida por el IDPYBA conforme a lineamientos y
protocolos instifcionales.

*Duranta el tiempo reporado se realizan atenciones de diagnistico, seguimiento,

recoleccion y captura estrategia CES.

INFORME DE ENTREGA Y EVIDEMCIAS DE

ACTVIDADES Ohbligacion 1

2. Brindar apoyo en la recapcidn, organizacidn y preparacion de los animales para
las actividades, valoraciones y procedimientos gue se adelanten en los diferentes
programas (incluyendo cuando cuando aplige, Brigadas Madicas, esterilizaciones,
atenciones en temitorio, accones de comporiamiento y enriquecimiento am biental,
socializaciones y procesos de adopcion, ogares de paso yo calgier programade la
SAF), realizando el alistamiento reqerido y orientado a la cidadania frente a
requisilos, rias y servicios presiados, de acerdo con las direcirices institcionales,
promoviendo un didglogo social y cultura ciudadana para convivencia pacifica.

allos del 2ugue.

«5a redliza |a recepcion y organizacion de los animales en la jomada de esterilizacion del
dia 17-02 en la jormada de esterilizacion articulada con alcaldia local de san Cristdobal en

INFORME DE ENTREGA Y EVIDEMCIAS DE

ACTVIDADES Obligacion 2

3. Diligenciar, verificar y entregar oporfunamente los documentos, formatos y
acias requeridas en el marco de las actividades asignadas; asi como organizar,
digitalizar y registrar la informacion en las bases de datos, plataformas o sistemas
da informacion adoptados por la entidad, apoyando el archivo y transferencia
conforme a los procedimientos de gestion documental.

soportes CER 2026,

basa DRIVE.

*5e realiza cargue de aclas en PDF apoyado con registros fotograficos en el grupo de

+ Se realiza |a enfrega de aclas fisicas quincenal para la respectiva consolidacion en la

INFORME DE ENTREGA Y EVIDEMCIAS DE

ACTVIDADES Obligacion 3

4. Apoyar en la actalizacion y consolidaacidn de bases de datos yo reportes de
gestion asociados a las actividades asignadas (| incluyendo cuando aplique
reportes diarios, semanales y'o mensuales), garantizando consislencia de la
informacidn y disponibilidad de soportes para seguimiento, control y atencidn da
requearimientos.

«5a realizan repories de actividades diarias en grupo de soportes diarios.

INFORME DE ENTREGA. ¥ EVIDEMCIAS DE
ACTIMIDADES Dbligacion 4 y grupo de soporie

diario.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

5. Apoyar la programacion y ejecucion de aclividades en temitoric asociadas a
estrategias institucionales | incdluyendo cuando apligue, brigadas médicas,
asesorias conductuales, aclividades de enriquecimienio ambiental, procesos de
rehabilitacion condctual, avanzadas, operativos, jornadas de adopcion,
esterilizacién, visitas de verificacidn de bienestar y demas aclividades del cuidado
y proteccion de la fauna doméslica), brindando apoyo operativo y logistico
conforme a los lineamientos institucionales.

Duranta &l tiempo reportado se participa aclividades de atencion, diagnosticos jormadas
de esterlizacion.

INFORME DE ENTREGA Y EVIDENCIAS DE
ACTIWIDADES Obligacion 5

6. Cusiodiar, realizar limpieza y desinfeccion y garantizar la devolucion de los
elementos, egipos o heramientas suministradas por la entidad para el mansjo,
contencicn, enrigecimiento ambiental, captura y'o el fraslado de animales llevando
controd basico de wso, estado yo novedades.

+5a mantiene la custodia y la desinfeccidn de los elementos de captura CES.

INFORME DE ENTREGA ¥ EVIDEMCIAS DE
ACTWIDADES Obligacion &

. 7. Recepdionar y verificar formularios, soliciludes y registros asociados a los
diferentes programas de la Subdireccion de Atencion a la Fauna, | Incluyendo
cando aplique hogares de paso, adopciones, com portamiento, brigadas meadicas,
Esciadrdn Anticreldad y/o Eslerilizaciones), registrando oportnamente la
informacicn en los sistemas y formatos definidos por la entidad y atendiendo o
canalizando las solicitudes derivadas conforme a los procedimientos institcionales
vigentes dal IDPYBA.

«5ea realiza recepcion de base de atenciones CES para las respectivas alencionas
cormaspondientas a la obligacian 1.

INFORME DE ENTREGA ¥ EVIDEMCIAS DE
ACTIVIDADES Obligacion 1

8. Desamollar cuando s&a reguenido actividades de bienestar y manajo
comportamental yio participar en actividades operativas de los diferantes
programas de la Subdireccion de Atencidn a la Fauna (incluyendo brigadas
médicas, esterilizaciones, jornadadas de adopcidn ylo seguimienio a ogares de
pasao) yio an visitas de verificacion en territorio o diligencias inslitcionales que se
asignen | inchrendo levantamiento de informacion, diligenciamiento de formatos,
consalidacidn de soportes y trazabilidad ) registrando la informacian y evoludon
correspondients en los sistemas y bases definidas por la entidad

*Duwrante las aclividades que se llevan a cabo en |a obligacidn 1 se realiza manejo
comportamental, se participa en |as jormadas de esterilizacidn de estrato 1, 2 y 3 en
unidades mdviles tercerizadas arliculadas con proyecios de desarmollo local.

INFORME DE ENTREGA. ¥ EVIDEMCIAS DE
ACTIWVIDADES Obligacion 1

8. Cumplir con los lineamientos de segridad y salud en el rabajo y/o reportariar
oportunamenta incidentes, accidentes, novedades y riesgos que sa identifican en
el desarrollo de las actividades.

*Durante |las actividades se mantiens comunicacion con el orentador de las novedades
que s& prasentan duranle cada actividad; sin embargo no s& presentaron accidentes
duranie el periodo reportado.

INFORME DE ENTREGA Y EVIDEMCIAS DE
ACTWIDADES Obligacion 2

10. Contar con elementos de proteccidn personal y demas implemenios
necesarios para el cumplimiento de ss obligaciones, aciendo so adecuado de los
mismios y asegurando su disponibilidad durante la ejecucidn de las actividades.

*En &l desarmollo de las actividades de la estrategia CER se usan los elementos de
seguridad brindados por la entidad,

INFORME DE ENTREGA ¥ EVIDEMCIAS DE
ACTWVIDADES Obligacion 1y 2

11. Garantizar oportunidad y colaboracion integral en el desarrcllo del objelo
contractual cando la entidad lo requiera y de acuwerdo con las necesidades
misionales.

+5e garantiza la colaboracion integral para la efectividad y el &xto de cada actividad de
parienecients a la obligacidn 1.

INFORME DE ENTREGA ¥ EVIDEMCIAS DE
ACTWIDADES Obligacion 1

12. Asistir a reuniones, mesas de trabajo, capacitaciones, eventos de
istitucionales y jornadas de adopcidn, esterilizacion yio brigadas médicas
convocadaspor los programas del IDPYBA promoviendo acciones de seguridad,
diglogo y convivencia cidadana.

=5e participa en las reuniones de programacion semanal.
«5a parlicipa en |la entrega de documentacion estrategia CES
«5a participa en |a entrega de insumos para desarrollar la estrategias CES

INFORME DE ENTREGA ¥ EVIDEMCIAS DE
ACTIVIDADES Obligacion 1.2

13. Ejecutar las demas actividades asignadas por &l supervisor dal contrato, en
coherencia con el objedo contractual y las funciones de la Subdireccion de
Atencidn a la Fauna.

«5a realiza distribucion de elemenios de capbura a |as diferentes zonas

INFORME DE ENTREGA ¥ EVIDENCIAS DE
ACTIVIDADES Obligacion 13

7. AUTORIZACION Y FIRMA DEL SUPERVISOR

El suscrito Supervisor certifica que el contratista cumplid a cabalidad con las obligaciones, he recibido v aprobado log entregables en los rminos v iempo pactados, los cuales se verificaron y aprobaron para el
periodo cerificado conforme a las condiciones de pago. Asi mismo, se verificd el cumplimients del pago de la planilla de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensidn wo Fondo de Solidanidad v

riesgos profesionales por parte del contratista.

GEIBER DUVAN TELLEZ ALEORNOZ
CONTRATISTA

Al PdPe K

Firma

DIDIER ARMANDQO ORTIZ RODRIGUEZ
SUPERVISOR (E): DESDE EL 03 AL 23 DE FEBRERO 2026

\u;lf\flA

7
|

Firma

LAURA VIVIAN IDROBO AREVALOD
SUPERVISOR DESDE EL 01 AL 02 DE FEBRERO DE 2026
Y DEL 24 AL 28 DE FEBRERO DE 2026

Firma

NOMERE DEL SUPERVISOR
SUPERVISOR

Vislo busno apoyo a la supervisidn

Mombres y Apelidos:

Nomibres y Apelbdos:

Nombres y Apellidos:

Finrra:

Finma:

Firma:
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P PROCESO GESTION CONTRACTUAL

::: A :':', ‘ﬂ INSTITUTO DISTRITAL
oo A e BOGOT/\ | iiESiiesi
et | COdigo: PAO7-PR01-FO08 Versién: 1.0

ACTA DE INICIO

En Bogota D.C., al (1) dias del mes de febrero de 2026, se reunieron LAURA VIVIAN IDROBO
AREVALDO, en calidad de Subdirectora de Atencidn a la Fauna del INSTITUTO DISTRITAL DE
PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL, del INSTITUTO DISTRITAL DE PROTECCION Y
BIENESTAR ANIMAL, y GEIBER DUBAN TELLEZ ALBORNOZ con C.C. 1023961177, en
calidad de Contratista, para proceder a suscribir la presente acta de inicio del Contrato de
PRESTACION DE SERVICIOS No0.456 de 2026 cuyo OBJETO es “PRESTAR SERVICIOS
DE APOYO TECNICO, EN EL MARCO DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS,
ESTRATEGIAS Y ACCIONES QUE ADELANTA LA SUBDIRECCION DE ATENCION A LA
FAUNA - SAF DEL INSTITUTO DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL -
IDPYBA, CONTRIBUYENDO A LA EJECUCION OPORTUNA Y EFICIENTE DE LAS
ACTIVIDADES OPERATIVAS, ADMINISTRATIVAS Y DE CAMPO QUE SEAN
REQUERIDAS, DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES Y LA
NORMATIVA VIGENTE, APORTANDO A LA SEGURIDAD, DIALOGO Y CONVIVENCIA
CIUDADANA.”, por valor de DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE
(19.600.000) y con un plazo de ejecucion SIETE (07) MESES, teniendo como fecha de inicio 1 del
mes de febrero de 2026.

La supervision de dicho contrato sera ejercida por la Subdirectora de Atencion a la Fauna,
quien mediante la suscripcion de la presente acta de inicio se entendera notificado de la
designacion de supervision, asi mismo podra designar un apoyo a la supervision, para que
verifique la efectiva ejecucion de las obligaciones contractuales que deriven del presente
contrato

De igual manera, se certifica la revision del cumplimiento de los requisitos de ejecucion del
contrato, a saber:

REQUISITO DETALLE

REGISTRO PRESUPUESTAL 415 del (28/01/2026)

AFILIACION A LA ARL (Contratos de | 29/01/2026
Prestacion de Servicios)

GEIBER DUBAN TELLEZ ALBORNOZ LAEMN 'DROBO AREVALO
C.C. 1023961177 Subdirectora de Atencidn a la Fauna
Contratista Supervisor del contrato

Proyectado por: JOHANA ARISTIZABAL Contratista SAF e gt

: g 2 o |
Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y por lo tanto lo
presentamos para la firma.
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CIERA | Banco Casa Socal

|'-..-'-" "

DE COLOME

"3:i3 Caja Social

Su banco amigo.

Que el (los) cliente(s)

UNA EMPRESA Dt

\;

FUNDACION
GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:

GEIBER DUBAN TELLEZ ALBORNOZ

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina LAS AGUAS,

con las siguientes caracteristicas:

Numero:
Fecha de apertura:

Condiciones de uso:

Estado:

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia , 21 de Febrero de 2026.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

Cuentamiga

Identificado con CC 1023961177

24081007594
17 de Enero de 2018

Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o
de caucho, sin protector

Cuenta activa

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2, Concepto Actualizacion

141060405205

4. Numero de formulario

I

I

2124 4(8020

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

10239611772

Impuestos da Bogota

14, Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26. Numero de Identificacidn

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 102396177
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogotd, D.C. 0 01
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34-Ck0s nombres
TELLEZ ALBORNOZ GEIBER DUBAN
35. Razon social " S
36. Nombre comercial g 37 Sigi‘-"__
|
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 0 01
41. Direccidn principal
CL45 5A 16 ESTE
42 Correo electronico duva.1 ﬂEB@thma” .LCOm
43, Codigo postal 44, Teléfong 1 31 3237 480 1|45 Telefono 2 20763510
JLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Mimers
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49) Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8299][20180125/|] A NN> (\NN | | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| I
: igo i j )
53. Codigo |4 9 |
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
94, Cocigo 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos Sl NO | X 60. No. de Folios:

0

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084 Nombre TELLEZ ALBORNOZ GEIBER DUBAN
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 09-01-2026 11:35:16PM
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
HACIENDA

Secretaria de Hacienda

CONTRIBUYENTE C.C. 1023961177

Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Fecha:09/01/2026

GEIBER DUBAN TELLEZ ALBORNOZ

C

INFORMACION BASICA )
Direccion: CL 45 5A 16 ESTE Teléfonos: 3132374801
Direccion electronica:  duva.1023@hotmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: NO REGISTRA Soporte Inscripcion: -

é PERFIL TRIBUTARIO ;

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL

Régimen tributario: PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: NO

Matricula Mercantil:NO

Fecha inicio de Actividades: 04/01/2016 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:

Actividad 5:

Actividad 1: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.

o

C

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS D

REPRESENTANTES ACTIVOS )

Senor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Version 2.02

Fuente: RIT-SHD
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Bogota, febrero / 22 de 2026 55/ U dr Ota/ i

Senor (a): GEIBER DUBAN TELLEZ ALBORNOZ
CC. 1023961177

CL455A 16 ESTE

BOGOTA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al regimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizé a partir de Mayo / 1 de 2017, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continuen disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a traves del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al telefono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIADE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboro: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Senor(a) TELLEZ ALBORNOZ GEIBER DUBAN identificado(a) con CC numero 1.023.961.177 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 19 de enero de 2018 y sus recursos se encuentran distribuidos como

se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 21 de febrero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575

o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/
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€) PosITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

GEIBER DUVAN TELLEZ ALBORNOZ identificado con CC. 1023961177 registra la siguiente informacién en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén INSTITUTO DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL IDPYBA
Tipo y Numero de
Documento NI - 901097324

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de 2026/01/29 Fecha inicio

cobertura contrato 2026/01/28

Independiente con Contrato Fecha de fin

contrato 2026/09/02

Tipo de vinculacion

3869101 - Actividades de

Riesgo 3 di i ol |
Codigo actividad apoyo diagnostico, incluye las
R actividades relacionadas con la
L ] salud humana, realizadas por
Estado afiliacion Activa anidsdes
Fecha retiro 2026/09/02 Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 28 dias del mes de enero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC28012026N1023961177A4491944. Este codigo es wvalido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compania de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

LA ASEGURADORA

DE TODOS LOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia{Suplente) | ’
COLOMBIANOS

defensordelcliente @ positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

G PFositiva Compafia de Seguros 0 BFostnalCo @::l-.:' ] [ G}F ISILvaSBguUIos m.pﬂsili?a.gﬂ‘f.cﬂ
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PROCESO GESTION FINANCIERA
CERTIFICADO PARA RETENCION EN LA FUENTE SOBRE RENTAS DE TRABAJO Bﬂ'ﬁﬂ'l:* ﬁwﬁﬁﬁfh
CONTRATISTAS S
s Codigo: PA05-PR04-F03 Version: 3.0

Bogota, MARZO ANO 2026
Senores
Instituto Distrital de Proteccion y Bienestar Animal - IDPYBA
Ciudad

Apreciados sefiores:

Para efectos de determinar la tarifa de retencion contenida en el Articulo 383 del Estatuto Tributario, (modificado por la Ley de Financiamiento 1943 de 2018), vy la
categoria tributaria a que pertenezco de acuerdo con lo previsto en el articulo 329 del Estatuto Tributario, articulo 12 del Decreto 1070 de 2013 y articulo 62 del Decreto
3032 de 2013, me permito certificar bajo la gravedad de juramento, lo siguiente:

S  69.718.600

Si No
1 |5Soy persona natural residente en Colombia. X
Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior provienen de la prestacion de servicios de manera personal o del desarrollo de una
2 |actividad economica por cuenta y riesgo del empleador o contratante, en una proporcion igual o superior a un 80% del total de mis ingresos X
percibidos en dicho periodo fiscal.
Mis ingresos en el ano gravable inmediatamente anterior provienen de la prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones
3 |liberales o de la prestacion de servicios tecnicos que no requieran la utilizacion de materiales o insumos especializados, o de maquinaria o equipo X
especializado, en una proporcion igual o superior a un 80% del total de mis ingresos percibidos en dicho periodo fiscal.
4 Durante el afio gravable inmediatamente anterior presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos especializados, o maguinaria y X
equipo especializada, cuyo costo representa mas del 25% del total de mis ingresos percibidos por concepto de tales servicios tecnicos.
En el afio inmediatamente anterior desarrollé alguna de las actividades sefialadas en el articulo 340 del Estatuto Tributario. Actividades
economicas para trabajadores por cuenta propia, Decreto 1473 de 2014 (Actividades deportivas y otras actividades de esparcimiento,
c Agropecuario, silvicultura y pesca, Comercio al por mayor, Comercio al por menor, Comercio de vehiculos automotores, Accesorios y productos X
conexos, Construccion, Electricidad, Gas y vapor, Fabricacion de productos minerales y otros, Fabricacion de sustancias quimicas, Industria de la
madera, corcho y papel, Manufactura alimentos, Manufactura textiles, prendas de vestir y cuero, Mineria, Servicio de transporte, almacenamiento
y comunicaciones, Servicios de hoteles, restaurantes y similares, Servicios financieros).
: En caso que la respuesta del numeral anterior sea afirmativa, el desarrollo de una de las actividades sefialadas alli, le genero mas del 80% de sus X
ingresos brutos.
7 |Estoy obligado a presentar declaracion de renta por el afio gravable 2025 X
8 |He contratado dos o mas trabajadores asociados a la actividad de la prestacion de servicios ¥
g |Mis ingresos totales en el afio gravable 2025 superaron los 1,400 UVT (UVT 2025 49,799) 5 69,718,600 X
ART. 387. E.T. DEDUCCIONES QUE SE RESTARAN DE LA BASE DE RETENCION.
Si No
1 |Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. (Decreto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23) A
2 |Deduccion por dependientes. (Decreto 1625 de 2018 Art. 1.2.4.1.18) X
3 |Pagos Por Salud medicina prepagada. X
ART. 126. E.T. RENTAS EXENTAS QUE SE RESTARAN DE LA BASE DE RETENCION.
Si No
1 |Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.) X
2 |Aportes a cuentas AFC (Art 126 -4 E.T.) X
NOTAS:

1) La categoria tributaria determinada con base en la informacion entregada surtira efecto a partir del primer pago o abono en cuenta posterior a la fecha de entrega.
2) Este certificado debe ser actualizado anualmente, y entregado maximo hasta el dia 31 de marzo de cada afio.

3) Para las deducciones y rentas exentas que apliguen deben anexar los documentos gque soporten dicha informacion, de lo contrario no se tendran en cuenta para la liquidacion de la
retencion en la fuente.
4) El presente certificado junto con los anexos a que halla lugar, deberan reposar en el SECOP |l del contratista, de lo contrario no seran tenidos en cuenta para la liquidacion de la retencion
en la fuente.

Esta

certificacion se expide en Bogota el dia, MARZO 2026

Cordialmente,

Firma ( #Eﬁ,{@z\ /‘ =

S T,

Nombre completo GEIBER DUBAN TELLEZ ALBORNOZ
No. de Cedula 1.023.961.177
Direccion Calle 455 A 16 este
Telefono 3132374801

No. de Contrato 456 Vigencia contrato 2026
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La respuesta se ha enviado.

Algo importante que puede hacer a continuacion

Guardar mi respuesta

Enviar otra respuesta

Microsoft Forms
jPreparese para su propia invitacion al
evento!

' A

Registro de eventos

Invite a personas, recopile RSVP y

personalice detalles para que coincidan con

el tema de la fiesta.

Comenzar ahora —

forms.office.com

Scanned with

' CamScanner’
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