05- -54: TICC.
202ER2505 O 1 Fol:8 Anex:0 | Cédigo: GF-FT-42
Origh : PARTICULAR/FABIAN ALEXANCJER GARCIA MARTINEZ } s
Desfino: PAGOSIJCﬁgLK'N BUITRAGO ARENAS AUTORIZACION DE PAGOS PARA ms’mcnén DE SERVICIOS PERSONALES
| Asurjfo: CUENTA DE COBRO CTO 142 DE 2025 5 DE 11 $ 6.455.000 Pdgina: 1 de |
| Obsgiv.: B Vigente desde: 22/01/2026
| Para ¢ reter —
3-2-200-000: Atencién integral, oportuna, eficiente y eficaz de Ips situaciones de emergencia kogo o, S [rdmy 1
2. OBJETO: R.P. R.P. Adicién
Prestar servicios profesionales para el seguimiento de las actividades rglacionadas con el ajuste y mejora de las nuevas tecnologias de avtomatizacion, nuevas funcionalidades, 12443 del
puesta en produccion y garantizar el soporte para los aplicativos SUGA y PEC, suministrando heramientas para estar preparados para la atencién de emergencias y desastres 2025 0
en el distrito capital.
3. NOMBRE SUPERVISOR: 3.1 NOMBRE DEL APOYO DEL SUPERVISOR: Aclividad Economica
CLAUDIA MARCELA LADINO HERRERA JORGE LUIS VARGAS ROBAYO 6201
4. FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 5. FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: Tarifa de Retencién ICA
08 de Septiembre 2025 07 de Julio 2026 9.66
CERTIFICACION
Actuando en calidad de supervisor del confrato de Prestacién de servicios profesionales Ne 142 del afio: 2025

certifico que, FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ

con N° de identificacién 1,022,936.891

anteriormente. Con base en lo anterior, autorizo efectuar el pago

porvalorde § 6,455,000 (en letras)

del documento equivalente No. 5 de 11

cumplié a satisfaccion con el objeto contractual descrito

presentado el 04 de Febrero 2026

Seis Millones Cuatrocientos Cincuenta y Cinco Mil Pesos M/Cte

perteneciente al periodo del 01 al 31 de Enero 2026.

Ingreso Base de Cofizacion (IBC) Sugerido

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

$ 2,582,000

Ingreso Base de Cotizacién (IBC) Registrado en la Planila $ 2,582,000
Valor minlmo a cotizar
Aporte a sistema de salud (12,5% del 40%) $ 322,750 Periodo de Pago Enero
Aporte a sistema de pension (16% del 40%) $ 413,120 Fecha de pago 04 de Febrero 2026
Aporte a ARL bajo nivel de riesgo | $ 13,478 NUumero de Planilla 1078384220
TOTAL $ 749,348

7. EFECTUAR PAGO EN:

Banco DAVIVIENDA

Tipo de cuenta de Ahorros No.

0570376070275007

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

2026)

FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ

5, f
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JORGE LUIS VARGAS ROBAYO

8. FIRMA DEL (DE LA) CONTRATISTA

jramento. que los documentos soportes del pago de aporfes obligaloros al Sisterya

General de Seguridad Social, presentados a esla Enfidad confratante, corespondenia los
ingresos provenienles del contrato de 1 de servicios mer enel pvd ente
documento.

De acuerdo con lo estipulado en la normatividad vigente, manifiesto, bajo la gtovsc:]:d de & (la) suscito(a) sup or{a) certifica que el (la) confratista presentd el (ios) informes)|

9. FIRMA DEL SUPERVISOR

de ejecucion do(s) por el {los) sur. {es) designadols). los pagos al Sistema
General de Seguridad Social conforme lo establecido en la normatividad vigente, y
por lo anferior auloriza el presenta pago.

10. FIRMA DEL APOYO DEL SUPERVISOR

H (la) suscritofa) opoyo del supervisor{a) certifica que el (la) contratista

presentd el (los) informe(s) de ejecucion avaladols) por el (los)

supervisor|es) designado(s). los pagos al Sistema General de Seguridad
Social i

lo enlar
anteror aulorizo el presente pago.

vigente, y porlo

11. ANTE INCONSISTENCIAS, INFORMAR MEDIANTE LOS SIGUIENTES DA

Ciudad de Residencia:

TOS DE CONTACTO / LA SIGUIENTE INFORMACION DEBE COINCIDIR CON EL RUT:

TULUA

Correo Electrénico:

FABIANCOL13@GMAIL.COM

Ciudad en que se prestd

Direccion: KR 44 288 26
Teléfono / extension: 3226221696
Cadigo Postal: 7630%|

NIT con Digito de

Verificacion: 1022936891 - 4

el servicio o se adquirié el
bien:

BOGOTA

Nota: §i este documento se encuentra impreso se considera Copialno Controlada,

Lo version vigente estd publicada en el sitio web del Instituto Distritol de Geslidn de Riesgos y Cambio Climatico - IDIGER.
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INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Cédigo: GF-FT-02

Versién: 6

Pagina: | de 3

Vigente desde: 22/01/2026

1. CONTRATO N°

142/2025

| 2, PERIODO DEL INFORME |

del 01 al 31 de Enero 2026

3. OBJETO CONTRACTUAL

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 produccién y garantizar el soporte para los aplicativos SUGA y
PEC, suministrando hemamientas para estar preparados para la atencion de emergencias y desastres en el distiito capital.

NO

odo del Segundo Informe
pervisor del mismo m

supervisor.

6. CORRESPONDENCIA: Proyectar los informes, estudios y respuestas a los derechos de
peticién y/o solicitudes de entidades y/o comunidad que se formulen a la entidad, absolver|
las consultas y demas requerimientos, en los plazos legalmente establecidos y realizar el
seguimiento a las respuestas proyectadas para la corespondencia asignada a su cargo)
incorporando dichas respuestas en las bases de datos SIRE y CORDIS previa aprobacion del

6.4F
Responder

por

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 precisa todas las actividades desarrolladas conforme a las obligaciones pactadas en el conirato, con los
respectivos sopories y su debida publicacién en Secop.

OBLIGACIONES

8 ACTIVIDADES REALIZADAS

9. PRODUCTO

Cumplir con los requerimientos especificos en
lérminos de funcionalidades, plazos y calidad del
cédigo desarollado para Complejidades, Sistema

Se realizé6 mejoras en gestién de solicitudes (filirado, paginacién, ordenamiento), actualizacién
de modelos, comreccion de emores en recuperacion de confrasena y refaclorizacion de

Documento con evidencias de aclaracion de
dudaos de los requerimientos.

Complejdades, SUGA, Geormeferenciador, SUGA NV,
teniendo en cuenta las necesidades actuales vy,
fuluras del sistema, mediante la comecta
codificaciéon siguiendo buenas praclicas de
programacion, asegurando el cumplimiento de las
politicas de seguridad de la Enlidad, la calidad del
codigo, la legibilidad, la eficiencia y la reutilizacién

Se realizé refactorizacion integral del sistema incluyendo aclualizacién de Angular 13 a 21.1.1,
implementacion de mejoras de seguridad (enmascaramiento de correos, correccion de
servicios exlernos), oplimizacién de carga FIP, flujo de aprobacién por rol, vista de
asignaciones con fimeline y actualizacién de modelos de datos y médulos.

Unico Gestion de Aglomeraciones, SUGA NV, » 7 - s ¢ |
Geoneferenciador y los demds sstemos’ del componentes comparfidos (login, registro, geslién de escenarios). hitp://xurl.es/EV 1-ENE26
informacioén que le sean asignados.

Verlicar el _esquema y funcionamienio  de

Documento con los commils de los bugs
corregidos
http://xurl.es/EV2-ENE26

Coadyuvar en la atencion de requerimienfos de
soporte aplicativo SUGA, Complejidades y desarrollo
de Suga Nuevo, implementando las novedades
requeridas.

Se ejecutaron tareas de aclualizacion de URL de APl de cormeo, configuracion de servidores
(Tomcat para backend y Nginx para frontend), ajustes de despliegue y depuracion de base
de dalos con creacién de usuarios, y revision del decreto 607 de 2025 para implementar
ajusies normativos corespondientes.

Documento con la ajustes realizados
htip://xurl.es/EV3-ENE26

Alender con diligencia y oportunidad las solicitudes
del supervisor y usuario final para el levantamiento
de requerimientos, seguimiento, entrega a los grupos
funcionales y demds que sean necesarias para el
comrecto desarrollo de las aclividades del confrato.

Se socializaron cambios implementados en el cédigo incluyendo ajustes a APl de comreos para
complejidades, configuracion del servidor para produccion, depuracién de regisiros en base
de datos y registro de entidades y alcaldias para el flujo de escenarios reconocidos.

Flujo de trabajo y compilados entregados
hitp://xurl.es/EV4-ENE24

[Reqnzar_ proepas ae canoog. ag 105 moauros Y|
sistemas de informacién asignados, para asegurar su
comecto funcionamiento, identificando y cormigiendo
posibles errores antes de la puesta en produccion
de los modulos, Asi mismo realizar la enfrega de los
resulfados, evidencias de las pruebas de carga
funcionales realizadas, enlrega de versiones de|

Se idenlificaron y comigieron emores duranle validacion,
funcionamienlo correcto de médulos en produccion.

garantizando  estabilidad y

Documento con la relacidn de correciones
realizadas
hitp://xurl.es//EV5-ENE26

lcamhic dos durantg el caalial
Apoyar en la elaboracion de documentacion
técnica detallada que describa el cédigo

desarrollado, incluyendo comenlarios en el codigo,
manuales de usuario, guios de instalacion,
configuraciéon y mantenimiento, y cualquier ofral
documentacion necesaria para el entendimiento y|
uso del sistema, cumpliendo con los lineamientos vy,

Se elaboraron y actualizaron manuales de usuario para roles de cullura y enfidades del SUGA,
facilitando uso y administracién de la plataforma con base en capacilacién de casos no
documentados previamente,

Documento de actividades realizadas
hitp://xurl.es//EV6-ENE26

Iﬂgmg&mﬂmmlmgcm'ﬁnim
Brindar acompanamiento en las capacitaciones del

funcionamiento de los modulos y aplicativos de las
aplicaciones objeto de este contrato.

Se realizd capacitacion al funcionario del drea de cullura con demostracion practica de
modulos del sistema, explicando funcionalidades, flujos de frabojo y casos de uso
institucionales, brindando acompafnamiento técnico conlinuo para resolver dudas y orientar

Documento de aclividades realizadas
http://xurl.es//EV7-ENE26

Realizar las demas aclividades relacionadas con el
objeto contractual, para brindar el apoyo en la

jiobre navegacién, operacién y mejores practicas de la aplicacion.

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

Documento con evidencia de la socializacion
de aclividades realizadas
hitp://xurl.es/EVB-ENE26

transformacién.

| CONIRATISTA SUPERVISOR ~ APOYO DEL SUPERVISOR
B NS oy e sge Luwe Vargae £
-~ o . % s | - i
AT Badl ==5hre oA \ =t IS
FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ CLAUDIA Mﬂh@c{‘i«ﬂiﬁiﬁff HE@R!QERA del 01 al 31 de Enero 2026 JORGE LUIS VARGAS ROBAYO

Cambio Climatico - IDIGER.

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente estd publicada en el sitio web del Instituto Distrital de Geslion de Riesgos y
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1. DATOS GENERALES

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

OFICINA TIC

Fecha:

04 de febrero de 2026

Informe No. 5 deTl

Periodo | Del:

01/01/2026 Al:

31/01/2026

2. DATOS DEL CONTRATO OBJETO

Contrato No.:

142 DE 2025

Tipo de Contrato: Prestacion de servicios
Contratista: FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ
Cedula: 1022936891

Objeto del contrato:

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

Plazo de Ejecucion: 10 meses
Fecha de inicio: 08/09/2025
Fecha de terminacién 07/07/2026
lestimada:

Prorroga (s)

Adicion

Suspension

Valor Inicial Pactado 64.550.000
Valor Adicion:

Valor pagado total 24.313.833
Valor a Pagar (mensual) 6.455.000
Numero de Planilla 1078384220

Y]



FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

OFICINATIC

Valor del periodo de Cobro 6.455.000

Supervisor

CLAUDIA MARCELA LADINO HERRERA

3. INFORME ACTIVIDADES COMPRENDIDO ENTRE:

Obligacion

Cumplir con los requerimientos especificos en términos de
funcionalidades, plazos y calidad del cédigo desarrollado para
Complejidades, Sistema Unico Gestidon de Aglomeraciones, SUGA NV,
Georreferenciador y los demas sistemas de informacién que le sean
asignados.

Acciones Realizadas

Se realizo el desarrollo e implementacién de componentes
funcionales clave como el sistema de revision y aprobaciéon de
escenarios con flujos diferenciados por rol, mejoras en la gestion de
solicitudes  con  filtrado, paginacion ordenamiento,
implementacion, actualizacion de modelos de datos, correccién de
errores en mensajes de recuperacion de contrasefa, refactorizacion
de componentes compartidos (login, registro, componentes de
gestion de escenarios)

Evidencias

"

T T o o e P O S o

Obligacion

Verificar el esquema y funcionamiento de Complejidades, SUGA,
Georreferenciador, SUGA NV, teniendo en cuenta las necesidades
actuales y futuras del sistema, mediante la correcta codificacién
siguiendo buenas practicas de programacion, asegurando el
cumplimiento de las politicas de seguridad de |la Entidad, la calidad
del codigo, la legibilidad, la eficiencia y la reutilizacién de cédigo en la
medida de lo posible.

Acciones Realizadas

Se realizé un proceso integral de refactorizacion y optimizacion del
sistema, destacando la actualizaciéon 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 electronicos en recuperacion de
contrasefas y correccion de servicios externos. En funcionalidades
clave, se optimizd la carga de documentos FTP, se implementd un
flujo de aprobacioén diferenciado por rol para escenarios, y se mejoro
la vista de asignaciones con timeline y estadisticas de plazos.

Finalmente, se actualizaron los modelos de datos, la configuracion




- FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

~ OFICINATIC

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

Evidencias el
= ]
.
3
: ]
o
2
»
Uulssn-\;ﬂ‘tt-lvﬂsu C!Ot‘n.‘!t.‘fﬂJlll”.é
Coadyuvar en la atencion de requerimientos de soporte aplicativo
Obligacién SUGA, Complejidades y desarrollo de Suga Nuevo, implementando

las novedades requeridas.

Acciones Realizadas

Se atendieron y ejecutaron las tareas Fara actualizacion 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,

depuracion de BD, creacién de usuarios y se revisa el decreto 607

Evidencias

de 2025 para los ajustes pertinentes.

W U R A B 0 Y

Obligacion

IAtender 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.

Acciones Realizadas

Se socializaron Tos cambios implementados en el cddigo, que
incluyen los ajustes a la AP| de envio de correos para complejidades,
las modificaciones en la configuracion del del servidor para
produccion, depuracién de registros en la base de datos, y registros

de las entidadesy las alcaldias para el flujo de escenarios reconocidos

-



FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

OFICINA TIC

Evidencias

« 5, Jorge Luis Vargas R

“r

Obligacién

Realizar pruebas de calidad de los moddulos y sistemas de
informacion asignados, para asegurar su correcto funcionamiento,
identificando y corrigiendo posibles errores antes de la puesta en
produccion de los moédulos. 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.

Acciones Realizadas

Se identificaron y corrigieron fos errores detectados durante el
roceso de validacion, garantizando la estabilidad y el correcto

Evidencias

uncionamiento de los modulos en produccion.
Py

Obligacion

Apoyar en la elaboracion de documentacion técnica detallada que
describa el cdédigo desarrollado, incluyendo comentarios en el
codigo, manuales de usuario, guias de instalacion, configuracion vy
mantenimiento, y cualquier otra documentacién necesaria para el
entendimiento y uso del sistema, cumpliendo con los lineamientos y
estandares de desarrollo tecnolégico

Acciones Realizadas

Se elaboraron y/o actualizaron los manuales de usuario para la
interfaz web de para los roles de cultura y de las entidades del
SUGA, con el fin de facilitar el uso y la administracion de la
plataforma por parte de las entidades responsables, con base en la

capacitacion de posibles casos que no estaban documentados.




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
OFICINA TIC

Evidencias

Obligacién

Brindar acompafamiento en las capacitaciones del funcionamiento
de los madédulos y aplicativos de las aplicaciones objeto de este

contrato.

Acciones Realizadas

Se realizd sesidon de capacitacion al funcionario responsable del
Area de cultura, en la cual se efectud la demostracion practica y
detallada de cada uno de los médulos que componen el sistema,
explicando sus funcionalidades, flujos de trabajo y casos de uso
aplicables a las necesidades institucionales. Durante la capacitacion
se brindé acompafiamiento técnico continuo, resolviendo dudas en
tiempo real y proporcionando orientacién sobre la navegacion,

Evidencias

loperacion y mejores practicas para el uso eficiente de la aplicacién.

Obligacion

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

Acciones Realizadas

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

actividades solicitadas




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

OFICINATIC

Evidencias UL,

% Fabian Mpohrdid Gacia MIag:

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo 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

Firma: A e - -
Nombre: Fabian Alexander Garcia Martinez
Cedula: 1.022.936.891

Teléfono: 3226221696

Correo: fabiancoll3@gmail.com


mailto:fabiancoll3@gmail.com

AVAL  pon DECLARACION JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Fiduciaria Management PERSONALES
Yo, I FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ
Identificado(a) con cedula de ciudadania No. | 1,022,936,891 [ de: ] BOGOTA

Seleccione

1. De conformidad con el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, maniiesto bajo la gravedad de juromento que (NO / 8l) se
tomardn cosios o deducciones osocicdos a rentas por concepto de 1robcjo que no p qy,:@un de uno relacior laborol NO
legal yreglcmemono i -

2. Y cumplo todos los requlsntos establecldos porc que me sec aplicado lo dspuesto en et crﬂculo 383 del Estctufo jnbutar’id. ¢(Anexa
Adjunto la siguiente. informocuén con los respecﬁvos sopodes . ! G Ll | Soportes?

Certificaciéon de préstamo para adquisicion de vivienda, expedldc por una Enhdod Financiera vigilada
por la Superintendencia Financiera de Colombia, en la que consta el valor cancelado por intereses of NO APLICA
CREDITO DE |correccién monetaria durante al afo inmediatamente anterior.

VIVIENDA | Asi mismo manifiesto que el crédito fue adquirido en compadia de mi (cényuge o compariero(a)), quien
hard uso de este beneficio (En el caso de que su respuesta sea afirmativa, adjuntar carta que demuestre el | NO APLICA
porcentaje de deduccién que aplica a cada persona)

MEDICINA  |Pagos por medicina prepagada del afo inmediatamente anterior. (En el caso de que su respuesta sea NO APLICA
PREPAGADA |afirmativa, adjuntar certificacién de pagos por medicina prepagada del afio || liatament, terior).
Cerlificacién cuenta de ahorro A.F.C., expedida por una entfidad 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
respuesta sea afirmativa, adjuntar planila de cuenta de ahorro AFC debidamente diligenciada de la
entidad financiera).

APORTE Cerfificacién 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 (en letras) $ ) mensuales.

o

En lo dispuesto en el decreto 99 de 2013, manifiesto de manera libre y voluntaria que, las. personas relat as o
continuacion se encuemran bajo mi responsabilidad y dependen econdémicamentede mi. -

. PARENTESCO

'NOMDRE&Y;APEI.UDOS B | DOCUMENTO DE IDENTIDAD
JUAN PABLO GARCIA ALVIS 1.117.033.521 7 HIJO
CELESTE GARCIA ALVIS 1.117.032.229 8 HIJA

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

* Si estd financiando la educacién de un hijo(s) entre 18 y 23 afios, en una institucién formal de educacién superior certificada por el ICFES o autoridad
oficial corespondiente, 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 institucién educativa)

* Hijo(s) mayores de 23 afos, padres, hermanos, conyuges companeros permanentes que se encuentren en situacién de dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos. (adjuntar dictamen médico expedido por Medicina Legal o las Empresas Administradoras de Salud)

* Padres, hermanos, cényuge o compaiero permanente que se encuentre en situacion de dependencia, por ausencia de ingresos en el ano menores
a 260 UVT por ingresos (adjuntar certificado por contador Publico y copla de la tarjeta profesional)

En constancia firmo:

e

) /‘F‘/ e ey
Firma: Pa U 7.V PWeams s o oy Bogotd D.C., 04 de Febrero de 2026
FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ CIUDAD Y FECHA

No.de folios quese anexan: | = |




ORGANiZACIbN ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CiviL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
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AVAL FIDUCIARIA S.A.
NIT. 800.140.887 -8
CUENTA DE COBRO No. 5de 11

DEBE A:
FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ
CC. No. 10229356891 de BOGOTA

REGIMEN: NO Responsable de IVA
ACTIVIDAD ECONOMICA: 6201 - 9.66 X 1000

Por concepto de Prestacion de servicios profesionales al Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y
Cambio Climatico, 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)

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

Se expide en Bogotd D.C., alos 04 (cuatro) dias del mes de Febrero de dos mil veintiséis (2026)

. vt it

T

FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ
CC. No. 1022936891 de BOGOTA

Direccién de Residencia: KR 44 28B 26

Ciudad de Residencia: TULUA

Cédigo Postal: 763021

Teléfono: 3226221696

Correo Electrénico: FABIANCOLI3@GMAIL.COM

Ciudad donde se Pre’sié el BOGOTA
Servicio o se adquirié el bien:
Nit con digito de verificaciéon: 1022936891 - 4


mailto:FABIANCOL13@GMAIL.COM

Bogota D.C., 04 de Febrero 2026

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

Yo, FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ identificado con la cédula de ciudadania No.
1022936891 expedida en BOGOTA en mi condicidon de contratista del INSTITUTO DISTRITAL DE
GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO NIT. 800.154.275-1, segin contrato de prestacién de
servicios No. 142 con fecha de inicio del 08 de Septiembre 2025, 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 pensién, cuya fotocopia acompano 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 cotizacién 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,

FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ
CC. No. 1022936891 de BOGOTA

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



PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION f

, CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-02-04, 09:17:49 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1078384220
Periodo Cotizacién:  enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026

b - PAGADO 04/02/2026
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ
Documento CC1022936891 Direccion CR 44 #28 B - 26 SAN BENITO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3226221696
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| iy |1z | e |Gl ] e | [im | e | (] e (e e [z =] (e -
cC 1022036891 |TASIAN ALEXANDER GARCIA | g o0 l | [ I I I I I l l I l I l I« 30{3030] 0 | 230301) PORVENIR $2582000) $413200|(EPS005) EPS SANITAS 52582000 §322800 0522 $2582000]  §13.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF so0 50 50 s0 s0 so 7495500
II.TOTALES
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportss Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Abacas i s on | Liconcias, Saldos ARP FOE e ngEA;s TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.582.000 $ 2.582.000 $ 2.582.000| $0 $413.200 $ 322,800 $ 13.500 $0 50 $0 $0 $0 S0 $0 $ 749.500! $0 $ 749.500
Pagina 1de 1
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 que Facil, SIMPLE! 161 Podder

e lo SIMPLET

Antes de imprimir, g gue sea reall io. Proteger ol medio ambiente esta en nuestras maneos.



CER_AFI_2026015508388

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

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

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO IDIGER
Tipa.y:Humero de NI - 800154275
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio

cobedtira 2025/09/03 contrate 2025/09/03
Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacién SoRtvato 2026/09/03

1841201 - ACTIVIDADES

Riesgo 1
EJECUTIVAS DE LA
S g aeqydad ADMINISTRACION PUBLICA,
" INCLUYE EL DESEMPENO DE
Estado afiliacién Activo LAS FUNCIONES
Fecha retiro Estado del contrato Activo

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

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién 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 cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcién  "Validar certificados de  afiliacion" e ingresa el siguiente  coédigo:

CC04022026F1022936891G6567546. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafila 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. Bogota | +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

G Stk it ) G2 siivisogie www.positiva.gov.co
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