1. PROGRAMA:

AUTORIZACION DE PAGOS PARA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Cédigo: GF-FT-42

Version: 4

Pagina: | de |

Vigente desde: 22/01/2026

3-2-200-201: Atencion integral, oportuna. eficiente y eficaz de las situaciones de emergencia tago/lio. 2 |eey) 7
2. OBJETO: R.P. R.P. Adicién
PRESTAR LOS SERVI PROFESIONALES EN EL ACOMPANAMIENTO DE ACCIONES QUE FACILITEN EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRA3AJO, EN EL 12859 del
MARCO DZ LA ATENCION DE LAS EMERGENCIAS CALAMIDADES ¥ DESASTRES EN CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL SDGR-CC .;C"é c
3. NOMBRE SUPERVISOR: 3.1 NOMBRE DEL APOYO DEL SUPERVISOR:

DARWIN JAVIER ORTIZ GONZALEZ

Actividad Economica

MAVYERLI AZU ) LOZANO 7020
4. FECHA DEINICIO DEL CONTRATO: 5. FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: Tarifa de Retencion ICA
05 de Febrero 2024 04 de Agosto 2C26 8.66
CERTIFICACION

Actuando 2n calidad de superviser del centrato ce

cerfifico que

SUGEY DIAZ TRIANA

Prestacion de servicios profasi

N® FONDIGER-065

con N°® de identficacién

porvalorde 3 5.872.000 (en letras)

ocerteneciente al perodo del 01 al 31 de Marze 2024.

antenormente. Con base en lo anterior, autorzo efectuar el page

del documento equivalente No. 2 de 7

presentado el 07 de Aoril 2026

Cinco Millones Ochocientos Selerita y Dos Mil Pesos M/Cle

del ane:

cumplié a satisfaccién con el objeto coniractual descrife

Ingreso Base de Colizacién (IBC

4. IQUIDACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL:
»

$ 2.3 Ingreso 3ase de Cotzacion (IBC) Regisirado en la Plenilla 3 5.068.CCC
Valor minimo a cotizar
Aporte a sistema de salud (12,5% cel 40%) 3 293.500 Periodo de Page Marzo
Aporte a sistema de pensidn (16% del 40%) 3 375.808 Fecha de pago 27 de Marzo 2026
Aporte a ARL bajo nivel de riesgo | 3 12.251 Numero de 70970033
TOTAL S 681.669
7. EFECTUAR PAGO EN:
Banco BBVA Tipo de cuenta de Ahorros No 0769101015
Se expide en Bogotd D.C., alos 07 (siete) dias del mes de Abril de dos mil veinfiséis (2026)

6\;‘@;-1 Qv\.’v‘

SUGEY DIAZ TRIANA

DARWIN JAVIER ORTIZ GONZA!

s
AY AZUE! LOZANO

8. FIRMA DEL (DE LA) CONTRATISTA

an

ooyD r

10. FIRMA DEL APOYO DEL SUPERVISOR

Direccién

Carrera 11 # 57

d 81 surapariame

‘o 401 tore 12

Tel&fono [ ext

digo Postel

NIT con Digito ce
Verificacion

Nota: 5i

52270245-7

Ciudad en qu
servicio © se Qc

Civdcd de Residencia:

Carec Electrénico:

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

sugeydiaziiare@gamail.com

30GOTA

documento se encuentra impres

onsidera Copia ne Contrclada. La version vige

e a5t¢ putlicada en & sitic web del In

stituto Distrital de Gestidn de Riesges y Cambic Clim



mailto:sugeydiazlriara@gmail.com

09-04-2026 04:40:26 INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATIC(C
2026ER8299 O 1 Fol:7 Anex:0

Origen : PARTICULAR/SUGEY DIAZ TRIANA

Destino: PAGOS/JORGE ELKIN BUITRAGO ARENAS

Asunto: CUENTA DE COBRO CTO 065 DE 2026 2 DE 7 $ 5.872.000
Observ.:

Para consultar el estado de su tramite Ingresa: WWW. idiger.gov .colccrrespondencla




INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Cédigo: GR-F1-02

Versidn: &

Pagina: 1 de 3
Vigente desde: 22/01/2026

1. CONTRATO N°* e FONDIGER-065/2026 l : 2. PERIODO DEL INFORME I del 01 al 31 de Mcrzo 2026
11‘ I PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESICNALES EN EL ACOMPARAMIENTO DE ACCIONES QUE ZACILITEN EL CUMPUMIENTO DEL PLAN ANUAL DE SECURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN EL MARCO DE LA
3. OBJETO CONTRACTUAL ATENCICN DE LAS EMERGENCIAS CALAMIDADES Y DESASTRES EN CUMPLIMIENTC DE LOS OBJETIVCS DEL SDGR-CC

NO

rascuestas proyectados pora le corespandencic gsignade a su £orgo inceforande gichas mesou
orevia aprotecién del sucerviser

6. CORRESPONDENCIA: Proyeciar los informes, estucios y respuesics a los derecncs ce pelicidn y/o soliciluces e enticedes y/o camunidac ave
se formulen ala enticdad, cosolver las consultas ¥ cemés reauarimientos, en los plazes legadmente esiablacices v reclizar el saguimiento a las

estas en los ooses de datos SIRE y CORDIS|

64 Pendientes por
Responder

todeslas act esarraliccos conterme a las acliGaciones oceciodas en el

, Redlizer visites a terrenc y ecomaarhamienio a las emergencics cue coording la Enfidad, con Bl
fin de emitir recomerdcciones y occiones ertinentes oora orevenir y mitiger los fiesgos crticulcgos
en el menucl ce segurded en terreno

Etectuar el seguimienta y verticar el cumplimienic ce 'ocas ¥ coda unc ae los otligaciones cacicdas. oere asto, e fundamentd gue el Suoervisor v o Confratiste aseguren que los Nformes ¥ craductas aue saparian el
ontrato. con los esoectives sopcrtes y su decice putlicac!an en Secop

Se realize acompanamiento ol PMU = MOSERRRATE « GUADALUPE 29 /03/2026 cesoralande las iguienias
actividoces Revisian ce los Slementos de Protecaidn Personcl [E27] cel persancl presente an le aperacidn
verificando su Lso ceecuado y esiaca genercl

Inspeccién ganeral ce los positles nesgos en el &rac ce frebejo, ‘centificance conaiciones que pualeran generar
ncigentes ¢ occidentes Parlicipacion y ccompoacmients en la reuridn ae PMU, raglizance coortes relceionacos

con congiciones Ce segundad y prevencidn de riesges.

Se reclizé acompanamiento a terreno con el drea de Gestién Humanitaria = 25/03/2026

sereclzc ccompaftiomiento.a tereno: con el Grec de gestién humaniicria, orofesicacd

socicl Alexandre Unbe sociel 20, Fayure Ducuara socicl 07 y Viviena prete orofesional SST Se nicia recermao en el
venicule sumimistrado oor ke entiaca - contratista.localicad visitaaa fueron Ciuaae Bckvar- Kenneay-Usme-
SanCrisidoal-Sonicté, en lavivienda visitcoa se reclizalos sguientes octividaces: enrevisic con la sersona
aohificogc. ciligencicmiento ce Formato ce Registo ae Fomlics Afectacas

Se reclizo Solicituc ce quronzacion parc ccompaficmienio en evento en o Esladio B Cemoin
no.GrEEaCo:

oego. reflejen ce manera clara y orecise

nttpsy//cnva google com/anve/fcicers/1LCCg
INBGELHOXOSQlyZoetuso=anve

2, Reclizer el seguimiento, actuclizecién e imelementecidn al sisteme globelmenie crmonizade de
las sustencics maneiccas en el Centro Disiritel de Loglitica y Reserva

e reclza inspeccidn visucl y funcional ce los sicenes, venlicando su integricac s
prasencic de fugas, ceformaciones. corrosidn, rotulacién leglole v astaas ce laoes o véivules: Regstror cuciauier
cnomclic:

sereclza ccullizecion ae ficnos ce segurcea-AC
TRASMISIONES 70

JEN |-

SW=AC=AC

—SAE

Anexo correo.

Regsiro ‘clografico,

1es://etive google com/cnve/foleers/ LSCg
<CTOXPACISEINIGOKHOXDSGlyfoeusp=drive_
s

3.Acoyar &l reporte e investigacion de los occigentes ce Yaocio que se presenten en |g
Supdireceidn de Emergencics y hacer el raspectiva seguirianta a los plenes de mejora gque alll 18
ganers

1, Se reclize Medicss de intervencién - megidcs ce intervencidn cerivades del accicente de trabojo ocumico el 12
de maye de 2025, relacionado con el colatorader Rubén Darfo Rodriguez. me permito comperti le siguiente
informecion.Como parte dd plan de eecién establecics en lo investigocién del scoidente, se cefinid como
medida de intervencién."Verificor que los sistemas de sujecén de les puertas cuenter: con un olegues mecénico
que gerentice su Inmovilizacidn ourante las cetividedes de cargue y descargue del vanicule."Postericrmenta, los
colcboradares lorge Eiccbery Corlos Hemndndez reclizeron Ie instalecion ce las guayes en el mdvl 13 Durante la
evaluacién reclizooe, se evidencié aue kb melementaciédn cumgle con el coletivo de contral slanteado, yo cue
oermile mantener los cuertos inmovilizados duranie los cetivicades ce cargue y descergue sRegivro fologréfico de
la instclecién raclizace,
2.5e reclizs seguimienio el accidente ds rabajo presentade can el COE Alvare Neisa. soliciiardo venione:
empordneas cl cccidenteda y ol testigo para complementer la nvestigacién, Posteriormente, se levé ac
nvestgacitn cel evanio y e ramitid ol COPASST con su raspeciiva firma.
356 reclizé la oroyeccién de resouesia a la selicltue de ke ARL Pasifive, asl como el envio de reauadmiantos
rformacién meaiante careo electdnico alas Grecs v cas y ol confretiste. con el fin de darcumgkmienta e le
saliciteco.
£n os's sertica, se slobord comunicacidn difigica o ARL Postive Comoaria de Sagures, relacionada con el reporte
de novedcd porla ro clenci al controfista Alvaro Neise Lpez, identificado con céduls de cludadanio
\

io 74.188.811. quien orasentd a ce raodjo 2l dic | 4 de merzo de 2026
4, Se reclza ciere alo aicucén de los madices ce nfevarnc ef accidante e oo
ae lewerc ce 2025, relociarace cor ke caniratisto Adriane Alejand @, e permita remitit lc sguente
o 6n reclzaca ol personcl saere (dentificacién de riesgas violégicos y mane;

w6 el f

mate el Zlan ge Accion poralc Respuasic @ Smergencics (YAR =
el eauipo ce Ayudas Humanitanias,

Arexa carrag
WratiApo

ttos.//dive google comignveltclcen/|LCCg
OKPACTSEINBCLLHODSGly200Zutomarnve_|

U

nx

«.2eclzar el repore e los incicagotes ael Sislema ce Gesian
en el méculo ce 557 enlinea cel SIDEA®. relacionacos con el Cen

Segunaca y Scluc er-el Traooio
ro Distriicl de Logisica y Reserve

Para el oresente pericdo no sereclizd e oelgacidn

sienesicr lacoral, capaciiccion

5astres

5.3rinder gcampchemiante en los activicedes relacionades con
raguerides en lo Suagreccidén pera el Manejo ce £

gada de Emergencics en los #stclocicnes de o DIAN. reclzeac los dia!
ionados con planes ce emergenc's; evacuccidn segure, evalusaid
ncluyerce ejercicio oréciics ce simulacion
qel flesge o:clagico,

pero givigocion
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e com/ariva/folien | LC
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SUGEY DIAZ TRIANA

DARWIN JAVIER ORTIZ GONZALE! del 01 ol 31 de Marzo 2026
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AVAL | DECLARACION JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
Fiduciaria | Management PERSONALES

52.290.246 : BOGOTA
Seleccione

> == =Y T =

Certificacion de préstamo para adquisicién de vivienda, expedida por una Entidad Financiera vigilada por
la Superintendencia Financiera de Colombia, en la que consta el valor cancelado por intereses of NO APLICA
CREDITO DE [correccion monetaria durante al afic inmediatamente anterior.

VIVIENDA Asi mismo manifiesto que el crédito fue adquindo en compania de mi (cdnyuge o companero(a)), quien
hara uso de este beneficio (En el caso de que su respuesta sea dfirmativa, adjuntar carta que demuestre el | NO APLICA
porcentaje de deduccion que aplica a cada persona)

MEDICINA Pagos por medicina prepagada del afo inmediatamente anterior. (En el caso de que su respuesta sea

PREPAGADA |afirmativa, adjuntar certificacién de pagos por medicina prepagada del afio inmediatamente anterior). NO APLICA

Certificacién cuenta de ahorro AF.C., expedida por una entidad vigilada por la Superintendencia
Financiera de  Colombia, a la cual autorizo girar la suma de (en letras)
CUENTA AFC (% ) mensuales (En caso de que su| NO APLICA
respussta sea afirmativa, adjuntar planilla de cuenta de ahorro AFC debidamente diligenciada de la
entidad financiera).

APORTE Certificacion de aportes voluntarios, expedida por un Fondo de Pensiones vigilado por la
VOLUNTARIO A |Superintendencia Financiera de Colombia, cuenta No. a la cual autorizo| NO APLICA
PENSIONES  |girar la suma de (2n letras) % ) mensucles.

* Hijo(s) menores de 18 anos que dependen econémicamente del contratista (adjuntar copia del registro civil)

* Si esta financiando la educacién de un hijos) entra 18 y 23 anos, en una institucién formal de educacion superior cerificada por el ICFES o autoridad
oficial conrespondiente, o en programas técnicos de educacion 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 anos, padres, hermanos, conyuges companeros permanentes que se encuentren en situacion de dependencia originada en
factores fisicos o psicologicos. (adjuntar dictamen médico expedido por Medicina Legal o las Empresas Administradoras de Salud)

* Padres, hermanos, conyuge o companern permanente que se encuentre en situacion de dependericia, por ausencia de ingresos en el ano meriores a
240 UVT por inaresos (adjuntar certificado por contador Publico y copia de la tarjeta profesional)

En constancia firmo:
St e Qi
Firma: Bogotd D.C., 07 de Abril de 2026
SUGEY DIAZ TRIANA CIUDAD Y FECHA

s | |

w




AVAL FIDUCIARIA S.A.
NIT. 800.140.887 -8
CUENTA DE COBRO No. 2de7

DEBE A:
SUGEY DIAZ TRIANA
CC. No. 52290246 de BOGOTA
REGIMEN: NO Responsable de IVA
ACTIVIDAD ECONOMICA: 7 020 - 8.66 X 1000

Por concepto de Prestacion de servicios profesionales al Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y
Cambio Climdatico, segun contrato de Prestacion de Servicios No. PS - FONDIGER-065/26, durante el
periodo comprendido entre el 01 al 31 de Marzo 2026, la suma de cinco millones ochocientos
setenta y dos mil pesos m/cte . ($5872000)

Favor consignar ala cuenta de Ahorros del Banco BBVA No: 0769101015

Se expide en Bogotd D.C., alos 07 (siete) dias del mes de Abril de dos mil veintiséis (2026)

Bt

SUGEY DIAZ TRIANA
CC. No. 52290246 de BOGOTA

Direccién de Residencia: Carrera 11 # 67 d 81 sur apartamento 401 torre 12
Ciudad de Residencia: BOGOTA

Cédigo Postal: 110911

Teléfono: 3182431607

Correo Electrénico: sugeydiaztriana@gmail.com

Ciudad donde se Presté el
Servicio o se adquirié el bien:
Nit con digito de verificacion: 52290246-7

BOGOTA


mailto:sugeydiaztriana@gmail.com

Bogotd D.C., 07 de Abril 2026

Senores
AVAL FIDUCIARIA S.A.
NIT. 800.140.887 -8

Yo, SUGEY DIAZ TRIANA identificado con la cédula de ciudadania No. 52290246 expedida en
BOGOTA en mi condicion de contratista del INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO
CLIMATICO NIT. 800.154.275-1, segin contrato de prestacion de servicios No. FONDIGER-065 con
fecha de inicio del 05 de Febrero 2026, declaro bajo la gravedad del juramento, en los términos
establecidos en el pardgrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de 2009 y el articulo 126-1 del
Estatuto Tributario, que los documentos soportes del pago de aporte obligatorio a los sistemas de
salud y pensiodn, cuya fotocopia acompaio junto con la presente cuenta de cobro, corresponden
a los ingresos provenientes exclusivamente del contrato materia del pago sujeto a retencion, 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,
owe (s

SUGEY DIAZ TRIANA
CC. No. 52290246 de BOGOTA

Anexo. Soporte de pago de aporte obligatorio al sistema de salud del mes de Marzo de 2026,
soportado en la planilla de aportes 70970033

7



@ﬁcompensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ _Prore]

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 (DIAMESIARO) EMPLEADOS upC
CRA 11 N 30 SUR 81- EXONERADO PAGO 1 0
cC 52260246 SUGEY DIAZ TRIANA s Ef D. > 3182431607 sugeydiazirana@gmall. com PARAFISCALES Y 70970033 27/03/2026
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 BOGQTA, DC NG 2026-03 2026-03 | 0 $1470.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT C Oblig: UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 633.500 0 0 (1] 0 0 0 §43.600 1
TOTALES PENSION :
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre il Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad ja | DlasMora | ¢ otizacion FSP Totala Pagar | giados
23030 Porveriin, 800224808-8 810,900 W= 0 0 A 0 o | 0o 810.600 1
v ¥ 4 - | | 4 == ) / /
TOTALES RIESGOS LABORALES h : S ontd \ ] I AT
Codigo ARL Nombre NIT C it Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizaclén Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-23 | Positiva Sequres BE0011153-5 26.500 | | 26, 500 v M o 26 500 S awE | 126,500 5
R | = | | )
L . et Iy §
TOTALES CAJAS ~ i i }
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados [~
> ) i | i
TOTALES PARAFISCALES s ok TOTAI ES ROR SUBEISTEMA
o o — — " 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 4 Total a Pagar
SENA Salud 1 633.500 633.500
0 | 0 | 4] | 0 [ [§] Pension 1 £10.900 810.900
ICBF Riesgos | ahorales 1 26 500 26 500
0 [ 0 [ 0 | 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | [ icar 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| I l | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.470 900 1.470 800

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



miplanilla.com
mailto:si.geyrtiaztRana@gmail.com

oi:compcnsar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 ce 2

B e T Bl e 565 =
ST RS "

TIPO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO = NUMERO FECHA PAGO

- 3 : == s : = = PLANILLA (DIAMESIANO)
~ EXONERADO PAGO

ce 52200246 SUGEY DIAZ TRIANA CRATIILSOSURBL- | 3150431607 | suasydinzirana@gmailcom | PARAFISCALESY 70970033 2710312026 ! B

FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL ‘copIGo - DEPARTAMENTO ~ CIUDAD!MUNICIPIO i | PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA ~ TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 = Independients BOGCTA D.C BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $1.470.900

DETALLE POR COTIZANTE

i - 56! E:
Tipo y § § ! A cacion /| o, s .| cadigo | o Aporte | 1BC otros | Aporte [ Aporte | Aparta | Aporte
o | ENadip pe s Apeliidos y Nombres. i 5 ‘codeps | meees | £ [olcent| C8b | mcare | § i cotiracion | S09° | tec cor | £ CCF | parafiscales | SENA | IcBF | Esap | MEN
1 LG 52290296 DIAZ TRIAKA SUGEY s7)10 I B10 800 o 0 o o EPS008 5068 000 | 30 633 500 1423 5068000 | 30 1 26 500 o 0 o 0 o " v o

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