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Codlgo: GF-FT-42

Vwjlon: 4
AUTORIZACldN DE PAGOS PARA PRESTACldN DE SERVICIOS PERSONALES

Pdglna: 1 de I

Vlgente desde: 22/01/2026

vww.tdtgef.gov .eo/eofroapontfeneifrPara

dePago No. 5 II
3-2-200 000: Atencion integral, oporfuna. eficiente y eficaz de ns situaciones de emergencia

R.P. AdiclonR.P.

0

Actlvldad Economica3.1 NOMBRE DEL APOYO DEL SUPERVISOR:3. NOMBRE SUPERVISOR:

6201JORGE LUIS VARGAS ROBAYOCLAUDIA MARCELA LADINO HERRERA

5. PECHA DE TERMINACldN DELCONTRATO: Tarlfa de Relencldn ICA4. PECHA DE INICIO DEL CONTRATO:

9.6607 de Julio 202608 de Septiembre 2025

CERTIFICACldN

2025142 del ano:Preslacion de servicios profesionales N°Actuando en calidad de supervisor del contrato de
■■

cumplid a satisfaccion con el objeto contractual descritocon N° de identificacion 1,022,936,891FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZcertifico que,

presentado el 04 de Febrero 2026del documento equivalente No. 5 de 11anteriormente. Con base en Io anterior, autorizo efectuar el pago

Seis Millones Cuatrocientos Cincuenta y Cinco Mil Pesos M/Cte6,455,000 (en letras)$por valor de

perfeneciente al periodo del 01 al 31 de Enero 2026.

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

Ingreso Base de Cotizacion (IBC| Registrado en la Planilla $ 2.582.000$ 2.582.000Ingreso Base de Cotizacidn (IBC| Sugerido

Valor minima a cotlzar

322.750 Enero

04 de Febrero 2026413,120

107838422013.478

TOTAL 749,348

7. EFECTUAR PAGO EN:

Tipo de cuenta de Ahorros 0570376070275007DAVIVIENDABanco No.

Se explde en B goto D.C., a los 04 (cuatro) digs del met de Febrero de dos mil velntlsdls (2026)

de

ente

11. ANTE INCONSISTENCIAS. INFORMAR MEDIANTE LOS SIGUIENTES DATOS DE CONTACTO / LA SIGUIENTE INFORMAC|6n DEBE COINCIDIR CON EL RUT:

Direccidn: KR 44 28 3 26 Ciudad de Residencia: TULUA

FABIANCOL13@GMAJL.COMTelefono / extension: 3226221696 Correo Electrdnico:

Codigo Postal: 763021
BOGOTA

10229368 >1 -4

Nola: Si este documento se encuenlro impreso se considero Copid no Controlado. Lo versldn vigenle estd publicoda en el silio web del Institute Distrito! de Gesfidn de Riesgos y Cambio Cllmdtico - IDIGER.

Aporte a sistema de salud (12,5% del 40%)

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

Aporte a ARL bajo nivel de riesgo I

NIT con Digito de 
Verificacion:

5
$
$
$

Ciudad en que se presto 
el servicio o se adquirid el 

bien:

Periodo de Pago

Fecha de pago

Numero de Planilla

12443 del
2025

05-0
202 >|ER2505 0 1 Fol:8 Anex:0
Orig
Des
Asut
Obs

9. FIRMA DEL SUPERVISOR
El (la) suscrilo|a) supervisorial certifico que el (la) conlralisla presenld el (los) infomie(s) 
de ejecucidn avalodo(s) por el (los) supervisor(es) designado(s). los pogos al Sistema 
General de Segurldad Social con forme lo esloblecido en la normalivldad vlgente. y 

por lo anterior autoiiza el presente pogo.

10. FIRMA DEL APOYO DEL SUPERVISOR
B (la) suscrilo(a) apoyo del supervisor(a) certifico que el (la) conlralisra 

presenld el (los) Informe(s) de ejecucidn avalado(s) por el (los) 
supervisor(es) designodo(s). los pogos al Sistema General de Segurtdad 

Social conforme lo esloblecido en la normatividad vlgente. y por lo 
anrerior autorizo el presente pago.

2. OBJETO:
Prestar servicios profesionales para el seguimiento de las actividades rd acionadas con el ajuste y mejora de las nuevas tecnologias de aulomatizacion. nuevas lune ionalidades, 
puesto en produccidn y garanlizar el soporle para los aplicativos SUGA y PEC. suminlstrando herramienlas para estar preparados para la atencion de emergencies y desaslres 
en el distrito capital.

8. FIRMA DEL (DE LA) CONTRATISTA
De acuerdo con lo ostlpulado en la normatividad vigenle, manifiesto. bajo la graved' id 

)jramenlo. que los documentos soportes del pago de aporles obligalorios al Sister a 
General de Seguridad Social, prosenlados a esla Entidad contratanle. corresponden a los 
ingresos provenienles del contralo de prestacldn de servicios mencionados en el pre 

documenio.

i PARTICULAR/FABIAN ALEXANE ER GARCIA MARTINEZ 
io: PAGOS/JORGE ELKIN BUITRA! 10 ARENAS ,
o: CUENTA DE COBRO CTO 142 DE 2025 5 DE 11 $6,455,000

Cl'AUDlA .^C^CAoiNO 1EIIRERAfabian Alexander garcia martinez JORGE LUIS VARGAS ROBAYO

_______________________________________
INSTITiJTO DI STR I TAI DE CFSTIQN DE RIESGOS V CAMBIO CLIMATICC

vww.tdtgef.gov
mailto:FABIANCOL13@GMAJL.COM


Cddigo: GF-FT-02

Versldn: 6
INFORME DE EJECUCldN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Pdglna: I de 3
Vlgente desde: 22/01/2026

1. CONTRATO N° 142/2025 2. PERIODO DEL INFORME del 01 al 31 de Enero 2026

3. OBJETO CONTRACTUAL

NO

0

8. ACTIVIDADES REALIZADAS 9. PRODUCTO

hflp://xurl.es/EV1-ENE26

ojusles normalivos correspondienles.

de dalos y regislro de enlidades y alcaldias para el (lujo de escenarios reconocidos.

sabre navegacion, operacion y mejores prdclicos de la aplicocidn.

SUPERVISORCONTRATISTA

r
del 01 al 31 de Enero 2026

Documenlo de aclividades realizadas
inslitucionales. brindando acompanamienlo lecnico conlinuo para resolver dudas y orienlor http://xurl.eS//EV7-ENE26

6. CORRESPONDENCIA: Proyectar las informes, estudios y respuestas a las derechos de 
peficion y/o solicitudes de enlidades y/o comunidad que se formulen a la entidad, absolver 
las consultas y demds requerimientos, en los plazos legalmente establecidos y realizar el 
seguimiento a las respuestas proyectadas para la correspondencia asignada a su cargo 
incorporando dichas respuestas en las bases de dot os 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 
informes y productos que soportan el pago, reflejen de manera Clara y precise todas las actividades desarrolladas conforme a las obligaciones pactadas en el contrato. con los 
respectivos soportes y su debida publicacidn en Secop.

Alender con diligencia y oportunidad las solicitudes
del supervisor y usuario final para el levanlamiento Se socializaron cambios implemenlados en el codigo incluyendo ojusles a API de correos para 
de requerimientos, seguimiento, enfrega a los grupos complejidades, configuracion del servidor para produccion, depuracion de regislros en base 
funcionoles y demos que sean necesarias para el 
coueclo desarrollo de las actividades del contrato.

Brindar acompahamiento en las capacilaciones del 
funcionamiento de los modulos y aplicativos de las 
aplicaciones objeto de este contrato.

Realizar las demds aclividades relacionados con el 
objeto contractual, para brindar el apoyo en la 
transformacidn.

Prestar servicios profesionales para el seguimiento de las actividades relacionados con el ajuste y mejora de las nuevas 
tecnologias de automatizacion, nuevas funcionalidades, puesla en produccion y garantizar el soporte para los aplicativos SUGA y 
PEC, suminislrando herramientas para estar preparados para la atencidn de emergencies y desastres en el distrito capital.

Se realizd mejoras en gestibn de solicitudes (fillrado, paginacidn, ordenamienlo), actualizacidn Documenlo con evidencias de aclaracidn de 
de modelos, correccidn de errores en recuperacidn de conlrasena y refactorizacidn de dudas de los requerimientos.
componenles comparlidos (login, regislro. gestibn de escenarios).

Se realizb refactorizacibn integral del sistema incluyendo aclualizacibn de Angular 13 a 21.1.1, 
implemenlacibn de mejoras de seguridad (enmascaramiento de correos. correccibn de 
servicios externos). opfimizacibn de cargo FTP, llujo de aprobacion por rol, vista de 
asignaciones con timeline y actualizacibn de modelos de dates y modulos.

Se elaboraron y actualizaron manuales de usuario para roles de culture y enlidades del SUGA, 
facililando uso y adminislracibn de la plalaforma con base en capacilacibn de casos no 
documentados previamenle.

Se realize capacitacion al funcionario del area de cultura con demostracion prdclica de 
modulos del sistema, explicando funcionalidades. flujos de Irabajo y casos de uso

Se socializaron variables y paramelros del codigo para nuevas funcionalidades del decreto 
607 de 2025 y reportes de actividades solicitadas.

4.1. Periodo del Segundo Informe 
{2do mpervltor del mhmo met)

6.1 Pendlenlei de Meiei 
Anferlores

6.2 AUgnadat en el 
Periodo

6.3 Contesiadas 
en el Periodo

6.4 Pendlentes por 
Rerponder

4. iRequlere Elaborar un Segundo 
Informe para el mhmo me»?

Documenlo con los commits de los bugs 
corregidos
http://xurl.es/EV2-ENE26

Flujo de Irabajo y compilados entregados 
http://xurl.es/EV4-ENE26

Documenlo con la relocibn de correciones 
realizadas
http://xurl.eS//EV5-ENE26

Documenlo de actividades realizadas 
hllp://xurl.es//EV6-ENE26

FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ

Documenlo con evidencia de la socializacibn 
de actividades realizadas 
http://xurl.es/EV8-ENE26__________________

APOYO DEL SUPERVISOR

Keanzar prueoos oe cqiiqoo oe ios moauius y 
sislemas de informacibn asignados, para asegurar su 
conecto funcionamiento, identificando y corrigiendo 
posibles errores antes de la puesta en produccion Se idenlificaron y corrigieron 
de los modulos. Asi mismo realizar la enlrega de los funcionamiento correclo de modules en produccion. 
resultados, evidencias de las pruebas de cargo 
funcionoles realizadas. enlrega de versiones de 
Apoyar' en^^^a'boraefon1 'de^'clocumentacibn 

tecnica delallada que describe el cbdigo 
desarrollado, incluyendo comenlarios en el cbdigo, 
manuales de usuario. guias de inslalacibn, 
configuracion y mantenimienfo. y cualquier olra 
documenlacibn necesaria para el enlendimiento y 
uso del sislema, cumpliendo con los lineamienfos y 
esldndares de dbsarrollo tecnolbqico____________

JORGE LUIS VARGAS ROBAYO

errores durante validacibn, garanfizando estabilidad y

XI ] / > L
/""I I

CLAUDIA Kl-^6 HI RhERA

Nota: Si este documenlo se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La versibn vigente esta publicada en el silio web del Instituto Distrital de Gestibn de Riesgos y 
Cambio Climdtico - IDIGER.

_____________7. OBLIGACIONES____________

Cumplir con los requerimientos especificos en 
lerminos de funcionalidades. plazos y calidad del 
cbdigo desarrollado para Complejidades, Sistema 
unico Gestibn de Aglomeraciones, SUGA NV, 
Georreferenciador y los demds sistemas de 
informacibn que le sean asignados.
Verificar el esquema y funcionamiento 3e 
Complejidades. SUGA, Georreferenciador. SUGA NV, 
leniendo en cuenta las necesidades actuales y 
futures del sislema, medianle la correcta 
codificacibn siguiendo buenas prdclicas de 
programacibn, asegurando el cumplimiento de las 
politicos de seguridad de la Enlidad, la calidad del 
cbdigo, la legibilidad, Io eficiencia y la reutilizacibn 
de codiao en la medida de Iq posiblo ■___________
Coadyuvor en la atencibn de requerimientos de Se ejecularon (areas de actualizacibn de URL de API de correo. configuracion de servidores 
soporte aplicalivo SUGA, Complejidades y desarrollo (Tomcat para backend y Nginx para frontend), ojustes de despliegue y depuracion de base Documenlo con la ojusles realizados 
de Suga Nuevo, implementondo las novedades de dalos con creacibn de usuarios. y revision del decreto 607 de 2025 para implementor hllp://xurl.es/EV3-ENE26 
requeridos.

hflp://xurl.es/EV1-ENE26
http://xurl.eS//EV7-ENE26
http://xurl.es/EV2-ENE26
http://xurl.es/EV4-ENE26
http://xurl.eS//EV5-ENE26
hllp://xurl.es//EV6-ENE26
http://xurl.es/EV8-ENE26
hllp://xurl.es/EV3-ENE26
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DATOS GENERALES1.

Fecha:
Al:Periodo Del:

DATOS DEL CONTRATO OB3ETO2.

142 DE 2025Contrato No.:

Prestacion de serviciosTipo de Contrato:

FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ

1022936891

Objeto del contrato:

Plazo de Ejecucion: 10 meses

08/09/2025Fecha de inicio:

07/07/2026

Prorroga (s)

Adicion

Suspension

64.550.000Valor Inicial Pactado

Valor Adicion:

24.313.833
6.455.000
1078384220

Fecha de terminacion 
estimada:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO DE LAS 
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL AJUSTE Y MEJORA DE LAS NUEVAS 
TECNOLOGIAS DE AUTOMATIZACION, NUEVAS FUNCIONALIDADES, PUESTA 
EN PRODUCCION Y GARANTIZAR EL SOPORTE PARA LOS APLICATIVOS 
SUGA Y PEC, SUMINISTRANDO HERRAMIENTAS PARA ESTAR PREPARADOS 
PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES EN EL DISTRITO 
CAPITAL

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES 
OFICINATIC

Informe No. 5 deTI

31/O1/2O26

Valor pagado total 
Valor a Pagar (mensual) 
Numero de Planilia

Contratista:
Cedula:

04 de febrero de 2026 

01/01/2026



3. INFORME ACTIVIDADES COMPRENDIDO ENTRE:

Obligacion

Acciones Realizadas

Evidencias

ra-

Obligacion

Acciones Realizadas

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES 
OFICINATIC

Valor del periodo de Cobro 
Supervisor

Verificar el esquema y funcionamiento de Complejidades, SUGA, 
Georreferenciador, SUGA NV, teniendo en cuenta las necesidades 
actuales y futuras del sistema, mediante la correcta codificacidn 
siguiendo buenas practicas de programacidn, asegurando el 
cumplimiento de las polfticas de seguridad de la Entidad, la calidad 
del cddigo, la legibilidad, la eficiencia y la reutilizacibn de cddigo en la 
medida de Io posible.____________________________________________
Se realizb un proceso integral de refactorizacidn y optimizacidn del 
sistema, destacando la actualizacidn progresiva del framework 
Angular desde la version 13 hasta la 21.1.1, incorporando las ultimas 
caracteristicas de seguridad, rendimiento y funcionalidad. Se 
implementaron mejoras criticas de seguridad como el 
enmascaramiento de correos electrdnicos en recuperacidn de 
contrasenas y correccidn de servicios externos. En funcionalidades 
clave, se optimize la carga de documentos FTP, se implementd un 
flujo de aprobacidn diferenciado por rol para escenarios, y se mejord 
la vista de asignaciones con timeline y estadisticas de plazos. 
Finalmente, se actualizaron los modelos de datos, la configuracibn

6.455.000
CLAUDIA MARCELA LADING HERRERA

Cumplir con los requerimientos especificos en terminos de 
funcionalidades, plazos y calidad del cbdigo desarrollado para 
Complejidades, Sistema unico Gestibn de Aglomeraciones, SUGA NV, 
Georreferenciador y los demas sistemas de informacibn que le sean 
asignados. ______ ______ _ ________ ______________________
Se realizb el desarrollo e implementacibn de componentes 
funcionales clave como el sistema de revision y aprobacibn de 
escenarios con flujos diferenciados por rol, mejoras en la gestibn de 
solicitudes con filtrado, paginacibn y ordenamiento, 
implementacibn, actualizacibn de modelos de datos, correccibn de 
errores en mensajes de recuperacidn de contraseha, refactorizacidn 
de componentes compartidos (login, registro, componentes de 
gestibn de escenarios) 



Evidencias
a

Obligacion

Acciones Realizadas

Evidencias

- - < ■■ -■ ■

Obligacion

Acciones Realizadas

, ---------- r,|
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES 
OFICINATIC

[f

ssmsssm-

lUsS^ ---

___

del proyecto y los modules de usuarios, eventos y home, mejorando 
significativamente la modularidad, reutilizacidn de cddigo y el 
rendimiento general del sistema. Se encuentra en estado de test en 
ambiente de pruebas

^■1
5

I % ■ ■ ' .

**•*

Atender con diligencia y oportunidad las solicitudes del supervisor y 
usuario final para el levantamiento de requerimientos, seguimiento, 
entrega a los grupos funcionales y demas que sean necesarias para 
el correcto desarrollo de las actividades del contrato. ________
Se socializaron los cambios implementados en el cddigo, que 
incluyen los ajustes a la API de envio de correos para complejidades, 
las modificaciones en la configuracidn del del servidor para 
produccidn, depuracidn de registros en la base de datos, y registros 
de lasentidadesy las alcaldias para el flujo de escenarios reconocidos

Coadyuvar en la atencidn de requerimientos de soporte aplicativo 
SUGA, Complejidades y desarrollo de Suga Nuevo, implementando 
las novedades requeridas.
Se atendieron y ejecutaron las tareas para actualizacidn de la URL 
de la API de envio de correo de complejidades, se ajusta el proyecto 
para que el servidor responda por tomcat el back y nginx el front de 
SUGAER. Se realizan ajustes de despliegue para base de datos, 
depuracidn de BD, creacidn de usuarios y se revisa el decreto 607 
de 2025 para los ajustes pertinentes.



<- 4: JorgaluiaVargas. R. '■ -a

Evidencias

Obligation

Acciones Realizadas

Evidencias

Wiak-ri

Obligacion

Acciones Realizadas

i n 5»i»w l'<. cWC'l PKgl' ‘.>vi»n , ; jiian P-‘

h'J

•rr-T;- ■ xssx*

Realizar pruebas de calidad de los modules y sistemas de 
informacidn asignados, para asegurar su correcto funcionamiento, 
identificando y corrigiendo posibles errores antes de la puesta en 
produccidn de los modules. Asi mismo realizar la entrega de los 
resultados, evidencias de las pruebas de carga funcionales realizadas, 
entrega de versiones de cambios generados durante el contrato.
Se identificaron y corrigieron los errores detectados durante el 
proceso de validacibn, garantizando la estabilidad y el correcto 
runcionamiento de los mddulos en produccidn.____________________

©....- -

Apoyar en la elaboracidn de documentacidn tecnica detallada que 
describa el cddigo desarrollado, incluyendo comentarios en el 
cddigo, manuales de usuario, guias de instalacidn, configuracidn y 
mantenimiento, y cualquier otra documentacidn necesaria para el 
entendimientoy uso del sistema, cumpliendo con los lineamientosy 
estandares de desarrollo tecnoldgico _______ ______________
Se elaboraron y/o actualizaron los manuales de usuario para la 
interfaz web de para los roles de cultura y de las entidaoes del 
SUGA, con el fin de facilitar el uso y la administracidn de la 
plataforma por parte de las entidades responsables, con base en la 
capacitacidn de posibles casos que no estaban documentados.

_ Umc., m
BCKJOT/\ ---------------------------- ----- USgL,
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Evidencias
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Obligacion

Acciones Realizadas

Evidencias

Obligacion

Acciones Realizadas

.«k*.

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES 
OFICINATIC

J 
f

Realizar las demas actividades relacionadas con el objeto 
contractual, para brindar el apoyo en la transformacidn.

Se socializaron las variables o parametros del cddigo para las nuevas 
funcionalidades del decreto 607 de 2025 y los reportes de las 
actividades solicitadas

■

Brindar acompahamiento en las capacitaciones del funcionamiento 
de los mddulos y aplicativos de las aplicaciones objeto de este 
contrato.
Se realizd sesidn de capacitacidn al funcionario responsable del 
area de cultura, en la cual se efectud la demostracidn practica y 
detallada de cada uno de los mddulos que componen el sistema, 
explicando sus funcionalidades, flujos de trabajo y casos de uso 
aplicables a las necesidades institucionales. Durante la capacitacidn 
se brindd acompahamiento tecnico continuo, resolviendo dudas en 
tiempo real y proporcionando orientacidn sobre la navegacidn, 
operacidn y mejores practicas para el uso eficiente de la aplicacidn.



ipai'atnetras

Evidencias

Firma:
Nombre: Fabian Alexander Garcia Martinez
Cedula: 1.022.936.891
Telefono: 3226221696
Correo: fabiancoll3@gmail.com

»>• t*^*.--* ***'■»<-*»*»», worn
ItMtUnu 0t IU<> « Wl P*’ MW* *»

IKfrk:

t«-te •WA’UTfM*
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3w^wwa_hs aMtw*?jwa •

DECLARACldN DELCONTRATISTA: Manifiesto que hecumplidocon lasobligacionesderivadas del contratoyque las actividades 
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando 
que sere responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el 
cumplimiento del objeto del contrato

FORMAT© INFORME DE ACTIVIDADES 
OFICINATIC

*>»«*«*« C > Cit M»i<

mailto:fabiancoll3@gmail.com
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NO

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICACUENTA AFC

NO APLICA
($ 

PARENTESCODOCUMENTO DE IDENTIDAD EDAD

HIJO1.117.033.521 7JUAN PABLO GARCIA ALVIS

HUA1.117.032.229 8CELESTE GARCIA ALVIS

En constancia firmo:

_____________________________________ FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ
Identlflcado(a) con cedula de cludadonfa No. | 1,022,936,891

• Hijo(s) menores de 18 ones que depended economicamente del contratista (adjuntar copla del reglstro civil)
• Si estd financiando la educacion de un hijo(s) entre 18 y 23 anas, en una institucidn formal de educacion superior certificada por el ICFES o autoridad 
oficial correspondiente, o en programas tecnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente (adjuntar reglstro 
civil y copla del page reallzado de la matncula expedida por la respectlva Instltuclon educatlva)
• 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 dlctamen medico expedido por Medlclna Legal o las Empresas Admlnlstradoras de Salud)
• Padres, hermanos, ednyuge o compahero permanenfe que se encuentre en situacion de dependencia, por ausencia de ingresos en el ano menores 
a 260 UVT por ingresos (adjuntar certlficado por contador Publico y copla de la farjeta profeslonal)

APORTE 
VOLUNTARIO A 

PENSIONES

MEDICINA 
PREPAGADA

CREDITO DE 
VIVIENDA

Assel
Management

Certificocion 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.

DECLARACldN JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE PRESTACldN DE SERVICIOS 
PERSONALES

^Anexa 
Soportes?

AVAL
Fiduciaria

3. En Io dispuesto en el decreto 99 de 2013, manifiesto de manera fibre y volunfaria que, las personas relacionadas a 
continuocion se encuentran bajo mi responsabilidad y dependen economicamente de mi.

NOMBRES Y APELLIDOS

Bogota D.C., 04 de Febrero de 2026
CIUDAD Y FECHA

BOGOTA_______
Selecclone

Pagos por medicina prepagada del ano inmediatamente anterior. (En el caso de que su respuesta sea 
afirmativa, adjuntar cert/flcaclon de pagos por medicina prepagada del ano Inmediatamente anterior).

Certificocion 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).

5

1. De conformidad con el artfculo 9 del Decreto 2231 de 2023. manifiesto bajo la gravedad de juramento que (NO / SI) se
tomardn costos o deducciones asociadas a rentas por concepto de trabajo que no provengan de una relacidn laboral, 
legal y reglamentaria. _____________ _ _________________________________________________________________

2. Y cumplo todos los requisites eslablecidos para que me sea aplicado lo dispuesto en el articulo 383 del Estatuto fributario. 
Adjunto la siguiente informacidn con los respectivos soportes:

Certificocion de prestamo para adquisicion de vivienda, expedida por una Entidad Financiera vigilada 
por la Superintendencia Financiera de Colombia, en la que consta el valor cancelado por intereses o 
correccion monetaria durante al ano inmediatamente anterior._____________________________________
As! mismo manifiesto que el credito fue adquirido en compahia de mi (ebnyuge o companero(a)), quien 
hard uso de este beneficio (En el caso de que su respuesta sea afirmativa, adjuntar carta que demuestre el 
porcentaje de deducclon que aplica a cada persona)

Firma:
FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ

No. de folios que se anexan: | |
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AVAL FIDUCIARIA S.A.

NIT. 800.140.887 -8

CUENTA DE COBRO No. 5 de 11

Favor consignor a la cuenta de Ahorros del Banco DAVIVIENDA No: 0570376070275007

Se expide en Bogota D.C., a los 04 (cuatro) dias del mes de Febrero de dos mil veintiseis (2026)

BOGOTA

1022936891 -4

Por concepto de Prestacion de servicios profesionales al Instituto Distrital de Gestidn de Riesgos y 
Cambio Climdtico, segun contrato de Prestacion de Servicios No. PS - 142/25, durante el periodo 
comprendido entre el 01 al 31 de Enero 2026, la suma de seis millones cuatrocientos cincuenta 
y cinco mil pesos m/cte . ($6455000)

KR 44 28B 26
TULUA
763021
3226221696
FABIANCOL13@GMAIL.COM

DEBEA: 
FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ 

CC. No. 1022936891 de BOGOTA 
REGIMEN: NO Responsable de IVA 

ACTIVIDAD ECONOMICA: 6201 - 9.66 X 1000

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

FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ
CC. No. 1022936891 de BOGOTA

mailto:FABIANCOL13@GMAIL.COM
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04 de Febrero 2026Bogota D.C.,

Cordlalmente,

Yo, FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ identificado con la cedula de ciudadanfa No. 
1022936891 expedida en BOGOTA en mi condicidn de contratista del INSTITUTO DISTRITAL DE 
GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO NIT. 800.154.275-1, segun contrafo de prestacidn de 
servicios No. 142 con fecha de inicio del 08 de Septiembre 2025, declaro bajo la gravedad del 
juramento, en los terminos 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 pension, cuya fotocopia acompafio junto con la presente 
cuenta de cobro, corresponden a los ingresos provenientes exclusivamente del contrato materia 
del pago sujeto a retencidn, que mi base de cotizacidn al sistema de seguridad social no excede 
de 25 salarios minimos legales mensuales, de que trata el articulo 3 del Decreto 510 de 2003.

Anexo. Soporte de pago de aporte obligatorio al sistema de salud del mes de Enero de 2026, 
soportado en la planilia de aportes 1078384220

FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ
CC. No. 1022936891 de BOGOTA

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



PAGOSIMPLE |
Fecha creacion reports: 2026-02-04, 09:17:49 AM I: PLANILLA INDEPENDIENTESTipo Planilla: Numero Planilla: 1078384220

Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026

t yPAGADO 04/02/2026

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ
Documento CC1022936891 Direccion CR 44 #28 B - 26 SAN BENITO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 3226221696

UNICOTipo Persona NATURAL Forma Presentacion
Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA

Identificacion
1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Pensiones Salud Riesgos Parafiscales Total
ApedKfoe y Nombms ESAPIdandftcacidn Admlntstradora Adminlttradora Tartfa Ad mini dom Total

I $2582.000!59 00 $2 582.000 $413200 $ 2 582 000 $322800 $13500 (NIN-CC) NINGUNA CCFlEPSOOSj EPS SANITAS 0,522 SO SO $0 $0 SO SO S 749 500

Ill.TOTALES

IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportos Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF TOTAL FINAL

S 2.582.000 S 2.582.000 5 2.582.000 $0 5 413.200 S 322.800 S 13.500 SO SO SO SO SO SO SO $ 749.500 SO S 749.500

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 - (Mas quo Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir. asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambients esta en nuestras manos.

m

AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

Aporte 
ICBF

FABIAN ALEXANDER GARCIA 
MARTINEZ

SuOUpo
CetEanto

Aporte 
Peneidn

IBC 
Salud

Aportes 
ESAP

Incapacidades 
ARP

Aporte 
SENA

Tipo 
ManM Pension

Aporte 
Salud

BC 
Rteagoa Riesgos

Aporte Aporte 
Mtniateno

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado

Representante Legal 
Total Afiliados

0 30|30 30 0 (230301) PORVENIR

Novedades

11 ii I iiiii

P&gina 1 de1

CC 1022936891

(Incapacidades, 
Licencias, Saldos 

a Favor) EPS

itlPader 
^loSiMPUt.

Aportes 
Min Educacidn

Cajas
! S.
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

informaciOn del contratante

INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO IDIGERNombres y/o Razdn

Nl-800154275

INFORMACION RELACION LABORAL

2025/09/032025/09/03

Independiente con ContratoTipo de vlnculacidn 2026/09/03

Rlesgo 1

Estado afiliacidn Activo

Estado del contratoFecha retiro Activo

es

Cordialmente,

© www.positiva.gov.co<> 4 ©>•■ .< .

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | 
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A -13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | 
Lunes a Viemes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclames, actuari como 
Conciliador ante Positiva.

MSs informacidn: 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

Tipo y Numero de 
Documento

Fecha de Inicio de 
cobertura

Fecha inicio 
contrato

Fecha de fin 
contrato

Cbdigo actlvidad 
econdmica

1841201 - ACTIVIDADES 
EJECUTIVAS DE LA 
ADMINISTRACION PUBLICA, 
INCLUYE EL DESEMPENO DE 
LAS FUNCIONES

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

l.A ASEGURADORA 
DE TODOS LOS 
COLOMBIANOS

i
Esta certificacion se expide a los 4 dlas del mes de febrero del 2026. 

t

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

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 prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la 
cobertura.

FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ identificado con CC. 1022936891 registra la siguiente informacidn en el 
ramo de Riesgos Laborales:

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web. 
Selecciona la opcion "Validar certificados de afiliacidn" e ingresa el siguiente eddigo:
CC04022026F1022936891G6567546. Este eddigo es valido por un mes.

http://www.positiva.gov.co
mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co
https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
http://www.positivaenlinea.gov.co

