CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL

Documento de Cobro de Servicios prestados por personas naturales no comerciantes inscritas en el régimen simplificado (Art 3 decreto 522 de 2003) y Certificacién de cumplimiento de requisitos de
acuerdo con lo establecido en el paragrafo primero del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en la Ley 828 de 2003 y ley 1819 de 2016.

Ciudad y Fecha Bogota -1 Abril de 2026 CUENTA DE COBRO NUMERO 1DE7

Yo Rogger Alexis Lopez Sabogal identificado como aparece al pie de mi firma, me permito

manifestar bajo la gravedad del juramento que de conformidad con el art. 330 del Estatuto Tributario mis ingresos seencuentran clasificados de
acuerdo con la determinacién celular informada a continuacion:

Sl | x NO Pertenecen a rentas de trabajo

SI NO X he contratado o vinculado dos (2) o mds trabajadores asociados a esta actividad

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE LOS MARTIRES
NIT 899.999.061-9
Avenida Calle 19 No. 28 — 80 Piso 6

DEBE A:

Rogger Alexis Lopez Sabogal C.C. 1.023.965.659

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO EN LAS DIFERENTES TAREAS DE BODEGAJE, TRASLADOS, MONTAJES Y DEMAS ACTIVIDADES

Por Concepto de: . )
RELACIONADAS A CARGO DE LA ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

Periodo comprendido entre: 17 Febrero - 28 Febrero del 2026
La suma de: 1.306.667 Un millén trecientos seis mil seiscientos sesenta y siete
Tipo de Contrato Prestacion de servicios 217-2026 CPS-AG (147673) PagoNo 1DE7
Planilla Pago de seguridad Social No 50142643 y
Periodo cotizado ENERO y
Fecha de pago 11/02/2026 y
Ingreso Base de Cotizacion $1,750,905 y
IBC SEGUN VALOR COBRADO 1.750.905
Favor Consignaren Banco: BANCOLOMBIA Cuenta Ahorros No 91280453876

Conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el Cédigo Penal y certifico bajo la gravedad del juramento que los
documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y ARL, corresponde a los ingresos provenientes
del contrato de prestacidon de servicios 217-2026 CPS-AG (147673) celebrado con EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE LOS MARTIRES
materia del pago sujeto a retencidn. De igual manera certifico que todo lo declarado anteriormente es verdadero y se puede comprobar en
cualguier momento para lo cual otorgo las autorizaciones correspondientes.

FIRMA: Rogger lopez s.
DIRECCION:  CARRERA 13 AESTE #17C-17 SUR TELEFONO: 3242898071
Correo electronico contacto: lopezrogger754@gmail.com




R
BOGOT

SECRETARIA DE

GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E

INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE PRESENTACION: 01 DE ABRIL DE 2026
NUMERO INFORME: 01
PERIODO: FEBRERO 17 DE 2026 -28 DE FEBRERO DE 2026

DATOS BASICOS DEL. CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

Contrato de prestacién de servicios de apoyo a la gestion

No. CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION

217-2026 CPS-AG (147673) 22 ENERO 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ROGGER ALEXIS LOPEZ SABOGAL

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

C.C. 1023965659

NOMBRE DEL CONTRATISTA

(CESIONARIO CUANDO APLIQUE) h/A
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION [ N/A
PLAZO INICIAL DE EJECUCION 6 MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $16.800.000

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

612 DEL 27 DE ENERO DEL 2026

VALOR DEL PERIODO DE COBRO $ 1.306.667
FECHA ACTA DE INICIO 17 FEBRERO DEL 2026
PRORROGA! N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
REINICIO N/A

CESION (CUANDO APLIQUE) N/A
DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO N/A
APLIQUE)

REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE) | N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $16.800.000

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

6 MESE Type your text

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS, SUSPENSIONES
O DISMINUCION DE PLAZO)

16 DE AGOSTO DE 2026

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO EN LAS DIFERENTES
TAREAS DE BODEGAJE, TRASLADOS, MONTAJES Y DEMAS
ACTIVIDADES RELACIONADAS A CARGO DE LA ALCALDIA LOCAL DE

OBJETO DEL CONTRATO LOS MARTIRES
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
EPS ARL PENSION
FAMISANAR POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A COLPENSIONES
NUMERO DE PLANILLA PERIODO COTIZADO
50142643 ENERO

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Coédigo: GCO-GCI-F110
Version: 08
Vigencia: 28 de enero de 2026
Caso HOLA: 22935
Pagina 1 de 4

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




x

SECRETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION ESPECIFICA # 1

Apoyar el proceso de recepcion por parte de las Inspecciones y del Comando de Policia E-14, los bienes objeto de decomiso, cualquiera sea su causa. Tal entrega se hara mediante acta en
donde se describen las caracteristicas, especificaciones, cantidad de los elementos y el estado general de los mismos, conforme los lineamientos que le sean impartidos por la supervision del
contrato.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FIiSICA Y/O VIRTUAL
No se presentaron solicitudes de apoyo para esta actividad.

OBLIGACION ESPECIFICA #2
Entregar a quién disponga de las correspondientes Inspecciones los bienes objeto de decomiso, previa suscripcion de la autorizacidn respectiva, segln los lineamientos de la

supervision del contrato

ACTIVIDAD

No se recibieron objetos de decomiso por la inspeccion

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

OBLIGACION ESPECIFICA #3
Acatar las medidas de seguridad y de cuidado para proteger los objetos entregados bajo su custodia.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FIiSICA Y/O VIRTUAL
En atencion a los compromisos establecidos en el contrato. Se realizan las actividades de siguiendo los

Formato de control y evidencia fotografica en archivo PDF
procedimientos y directrices del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo(SGSST) de la
SDG y el FDLM.

OBLIGACION ESPECIFICA #4

Prestar apoyo logistico a la Alcaldia Local de los Martires en los eventos que se requieran o que soliciten a la Alcaldia las comunidades, con la disposicion montaje y custodia de
tarimas, carpas, mesas, sillas etc.

ACTIVIDAD

No se recibieron objetos de decomiso por la inspeccion

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Caso HOLA: 22935
Pagina2de7
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** SECRETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACION ESPECIFICA #5

Suministrar oportunamente al apoyo a la supervision del contrato, la informacion que le permita verificar el cumplimiento del mismo.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Se realiza verificacion de placas y estado del inmueble para acta de traslado

Formato de control y evidencia fotografica

OBLIGACION ESPECIFICA #6

Apoyar a las diferentes areas cuando lo requieran en el traslado de elementos, muebles, modulares, etc.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Se realiza verificacion y ubicacion de bienes de gobierno para verificacion de placas para traslado

Formato de control y evidencia fotografica

OBLIGACION ESPECIFICA #7

Realizar a través de la Plataforma Moodle, el Curso de Servicio Atencion a la Ciudadania -La Ciudadania, Nuestra Razon de Ser, durante el tercer mes de ejecucion del contrato y aportar el certificado
respectivo (cuya vigencia correspondera a 3 afios contados a partir de su expedicion) al supervisor para la tercera cuenta de cobro. De igual forma debera efectuarse el curso “INTEGRIDAD,
TRANSPARENCIA Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION”, conforme a lo indicado en el memorando 20254100174483 en la pagina web de la funcion publica.

https://www.funcionpublica.gov.co/eva_/curso-integridad para el primer pago

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FIiSICA Y/O VIRTUAL

Se realiz6 el curso “Integridad, Transparencia y Lucha contra la Corrupcion” dispuesto por el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica, conforme a lo establecido en el memorando
20254100174483, y se adjunta el certificado correspondiente para el tramite del primer pago.

Curso aprobado

OBLIGACION ESPECIFICA #8

Entregar al area correspondiente los elementos de propiedad de la alcaldia (chaquetas, cascos, elementos de proteccion, etc.) que le hayan sido asignados durante la ejecucion del

contrato, como requisito para aprobar el penultimo pago.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FIiSICA Y/O VIRTUAL

Teniendo en cuenta que el contrato se encuentra en su primer mes de ejecucion, la presente obligacion
aun no es exigible en esta etapa contractual. No obstante, se deja constancia del compromiso de dar
cumplimiento dentro de los términos y plazos establecidos, y de aportar los soportes correspondientes
cuando sea requerido para el tramite del pago respectivo.

No aplica

OBLIGACION ESPECIFICA #9

Las demas que le asigne el Alcalde Local y que surjan de la naturaleza del contrato.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FIiSICA Y/O VIRTUAL

SE ASISTE A REUNION DE EQUIPO CITADA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Formato de control y evidencia fotografica en archivo PDF

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Caso HOLA: 22935
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R
BOGOT

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE

GOBIERNO

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones detivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las efectivamente desarrolladas en el perfodo indicado, declarando que seré responsable por
las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

Adicionalmente, conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacién de Servicios, presento (las certificaciones de afiliacion) o

CONTRATISTA

(planilla)_al Sistema de Seguridad Social de periodo cotizado correspondiente para los fines pertinentes del presente pago.

.

Por lo antetior, manifiesto que, conforme al Decteto 1273 de 2018 del Gobierno Nacional, el cual establece gue ‘.. . los trabajadores

independientes podran realizar el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral mes vencido...”, no me acojo a los beneficios

tributarios derivados de dicha disposicion. (Aplica cuando se acoge a mes vencido)

Firma:

Eagg@r !opez S.

Nombre: ROGEGR ALEXIS LOPEZ
SABOGAL
Cédula: 1023965659

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificados los soportes allegados por el contratista

manifiesto que el/la contratista, ha cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato.

Asi mismo, certificé el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pension y riesgos laborales) por parte del
contratista, en los términos establecidos en el Paragrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe
sefalar que, tratindose de personas naturales, no es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, por lo que dicha verificacion se limita al cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los
correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: John Jader Suarez Delgado
Cargo: Alcalde Local

SUAREZ
DELGADQ  JoHNJADER
JOHN JADER '53505 0500

Firmado digitalmente

. SUAREZ DELGADO
Firma: por

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO
APLIQUE)

Nombre: NELLY MARGOTH TORRES RUIZ
€C52429649

Cargo: Apoyo a la Supervision

———

Firma:

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F110
Version: 08
Vigencia: 28 de enero de 2026
Caso HOLA: 22935
Pagina 4 de 4
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
" EXONERADO PAGO
cc 1023965659 ROGGER ALEXS LOPEZ carrera 13 2 este #17¢ - | 5557689233 | - lopezrogger754@gmail.com PARAFISCALES Y 50142643 11/02/2026 ! 0
sur
SALUD
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 2026-01 2026-01 | $0 $499.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO
cc 1023965659 ROGGER ALEXS LOPEZ carrera 13 2 este #17¢ - | 5557689233 | - lopezrogger754@gmail.com PARAFISCALES Y 50142643 11/02/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-01 2026-01 1 $0 $499.100

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i N - 2|8 g g s £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 51512 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cetizacion | “ifiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Ootizacion [Fog” [ 1BCCCF 2 "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © s
cc LOPEZ SABOGAL ROGGER
1 1023965659 ALEXIS 3|0 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 | 30 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




+.  Mis Consultas
+ Solicitar Anulacion

@ RADICACION

+ Mis Oficios
+ Mis Memorandos

@ CARFETAS
+ Mis Entrada(0)
+ Mis Oficios{0)
+ Mis Memorandos(0)
+ Mis Visto Bueno{0)
+ Mis Devueltos(0)
+ Mis Agendados (0)
+ Mis Informados (0)
+ Mis Personales (0)

LISTADO DE: usuaRto: | DEPENDENCIA:

Enk.ada ROGGER ALEXIS LOPEZ SABDGAL Area de Gestion de Desarrollo Local Martires

+ Escriba los niimeros de radicado que quiere buscar, separados por comas.
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* CECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT’\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato 217 de 2026

Yo,Rogger Alexis Lopez Sabogal, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1023965659
expedida en Bogota D.C.

INFORMACION PERSONAL SI/NO
Soy Pensionado NO
Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) NO
Soy Declarante de Renta ano 2025 NO

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente de qué trata el articulo
383 Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016.

Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES.

SI

Solicito que al momento de la depuraciéon de la base de la retencién en la fuente sea tenida en cuenta la
exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las
previsiones del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del
Decreto 2231 de 2023.

De acuerdo con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe
el soporte segin corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI/NO

¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA?

(Anexar RUT y certificacién de autorizacion de numeracion de facturacion electronica)

¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-? NO
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pensién? NO

(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

¢Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente
antetiot?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

¢Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de salud del afio
inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago? NO
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

Informacién Linea 195

¢Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el pardgrafo 2 del
articulo 387 del Estatuto Tributario y en concordancia con ley 2277 de 2022 y Art 388 del
Estatuto Tributario; Decreto 1625 de 2016 articulo 1.2.4.1.6 y articulo 1.2.4.1.18 modificado
por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017). base retenciéon (10%) de los ingresos brutos y hasta
maximos de 32 UVT?

(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

NO

Se expide y firma a los (1) dias del mes de Abril del 2026.

Firma: E(Jggﬁr fOP@Z S.
Nombre: Rogger Alexis Lopez Sabogal

C.C: 1023965659

Direcciéon de correspondencia: carrera 13 a este #17¢ - 17 sur
Teléfono de contacto: 3242898071
Cotreo electronico institucional: rogger.lopez@gobiernobogota.gov.co

Cotreo electronico personal: lopezrogger754@gmail.com

Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F138

Calle 11 No. 8 -17 Version: 08

Cédigo Postal: 111711 Vieencia: 28 de enero de 2026 ey
Tel. 3387000 - 3820660 B o O

Caso HOLA: 22935

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 1



Kk : RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-
SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO CIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES
APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Bogota D. C.,

Sefores:
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE LOS MARTIRES

ASUNTO: Declaracion juramentada -Relacién de contratos de prestacidn de servicios vigentes
con otras entidades estatales.
Articulo 17 Decreto 189 de 2020

Yo, Rogger Alexis Lépez Sabogal, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1023965659,
me permito informar que actualmente Sl NO__X___, me encuentro ejecutando contratos
de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, con otras entidades estatales.

FECHA DE INICIO FECHA DE
EJECUCION TERMINACION
(DD/MM/AAAA) | (DD/MM/AAAA)

NUMERO DE PLAZO DE VALOR TOTAL

No. SRR e CONTRATO EJECUCION CONTRATO

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 01 de abril
de 2026.

Rogger lopéz s.
Firma:uu '
Nombre: Rogger Alexis Lopez Sabogal
C.C: 1023965659
Direccion de Residencia: Cra 13 a este No. 17 ¢ 17 sur
Teléfono de contacto: 3242898071
Correo electrénico institucional: rogger.lopez@gobiernobogota.gov.co
Correo electronico de notificacion: lopezrogger754@gmail.com

Cédigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021
CASO HOLA: 152085

Pagina 1 de 1



RO EZ PRI 0

MIS_4_1_3_FR15 v_010

CER_AFI_2026013336405

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ROGGER ALEXIS LOPEZ SABOGAL identificado con CC. 1023965659 registra la siguiente informacién en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén Secretaria Distrital de Gobierno

Tipo y Numero de
Documento

NI - 899999061 Nit descentralizado 6
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/01/29 2026/01/28
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/08/10
contrato
; 5842302 - Orden publico y
R 5
1esgo - o actividades de seguridad,
Cdbdigo actividad ) - :
e incluye administracion y
econdmica : ; -
d iliacié . funcionamiento de servicios
Estado afiliacion Activa regulares y auxiliares de los
Fecha retiro 2026/08/10 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 codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC28012026N1023965659A4516629. Este cdédigo es vdalido por un mes.

Cordialmente,

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

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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
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

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co





