08-05-2026 02:25:271 INSTIIUTO RISIRITAL DE GESTION VE RIESGUS ¥ LAVIBIU CLIMANGL

2026ER10821 O 1 Fol:7 Anex:0
Origen : PARTICULAR/FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ
Destino: PAGOS/JORGE ELKIN BUITRAGO-ARENAS .

Asunto; CUENTA DE COBRO POR PRESTACION DE SERVICIO #142 DEL 2026 POR $6.455.000
Observ.:

Para comdlw ol estado de sy tramite ingresa: YWWW.idiger.gov .co/correspondencia Cédigo: GF-FT-42
; * Bl ) R Version: 4
AUTORIZACION DE PAGOS PARA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
o Pagina: | de.|
Vigenfe desde: 22/01/2026
1. PROGRAMA: ; : . ! .
32-200-000: Atencion integral, oportuna, eficiente y eficaz de los situaciones de emergencia Fago No, 8 i ‘c_lc U
2. OBJETO: R.P. R.P. Adicién .
Prestar servicios prolesnonalss para el seguimiento de las actividades relacionadas con el ajuste y me;o'ro de las nuevas tecnologias de automatizacién, nuevas funcionalidades,
12443 del
puesta en produccion y gcrunnzdr eI soporte para los aplicativos SUGA y PEC, suministrando heramientas para estar preporodos para la atencién de emergencias y desastres 2005 0
en el distrito capital,. ot y
3. NOMBRE SUPERVISOR: ’ 3.1 NOMBRE DEL APOYO DEL SUPERVISOR: Actividad Ei:onqu:u >
CLAUDIA MARCELA LADINO HERRERA . ’ JORGE LUIS VARGAS ROBAYO 6201 .
4. FECHA DE INICIO DEL CONTRATO:" ] ' 5. FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: Tarifa de Relencién ICA
' 08 de Septiembre 2025 07 de Julio 2026 9.6
CERTIFICACION
Actuando en calidad de superwsor del contrato de Prestomon de SENICIOS profestoncles Ne 142 : del ano: 2025 . .
certifico que, ’ FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ con N° de rdenhhcoaén 1, 022 936 891 cumplié a safisfacciéon con el objeto contractual désqviro_
anteriormente. Con bose en Io anterior, cutonzo e!ec?uor el pago 3 del documento equivalente No. 8 de 11 presentado el 08 de Mayo 2026-

por vc|or de 5 5, 455 000 (en Ietrcs]

pertenecxeme al penodo del 01 al 30 de Abril 2026.

Seis Millones Cuatrocientos Cincuenta y Cinco Mil Pesos M/Cte .

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

Ingreso Base de Cofizacion (IBC) S;ygerido $

2,582,000

2:582,000

Ingreso Base de Cotizacion (IBC) Registrado en la Planilla $
. Valor minimo a cotizar 5
Aporte a sistema de salud (12,5% del 40%) ) g $ 322,750 Periodo de Pago Abﬂl‘
Aporte a sisterna de pension (16% del 40%) . $ 413,120 Fecha de pago i = 08 de Mayo 2026
Aporte a ARL bajo nivel de ries.gb | - . . ' $ 13,478 NUmero dé Planilla i }0’8{ 905727 ||-
P TOTAL $ 749,348 i I

7. EFECTUAR PAGO EN: .

Banco  DAVIVIENDA : Tipo de cuenta

de Ahorros

No. 0570376070275007

Se expide en Bogotd D.C., a los 08 (ocho) dias del mes de Mayo de dos mil velntiséls (2025)

2 mﬂm | e 8
FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ CLAU?IA

QA I.ADI;‘O HERRERA

%74, Ll V%'/é

JORGE LUIS VARGAS ROBAYO

8. FIRMA DEL (DE LA) CONTRATISTA
De acuerda con lo estipulado an la nermatividad vigente, manifiesto. bajo la gravedad de

9. FIRMA DE\LSUPERVISOI

4 El (ia) wscrito{a) supervisor|a) cerfihca que ¥l (Ia] contralista presentd el (los) informels)
1 < 1 1 i
juramento, que los m.xumsn os sopaytes del pago dn_ aportes obligalorios al Sisterna de sjacucién avaladols) por el (los) supervisores) desgnadof). los pagos al Siste
General de Seguridad Social; presentados & esta Entidad contratante, coresponden a los
5 3 Gsneml de Seguridad Social conforme lo establecide en la normatividad vigents, y

Ingresos provenientas del contrato de prestacion de servicios mencionados en el presente

docirante . por lo anteror autoriza el presente pago.
[ 3

10. FIRMA DEL APOYO DEL SUPERVISOR <
B {lo) suscrito{a) apoyo del supervisor(a) cerifica que el (la) contratista
presanto el (los) informe(s) de ejecucian avaladols) por el {los)
supervisor[es) designadols). tos pagos al Sistema General de Seguridad
Social conforme lo establecido en la normatividad vigente, y porlo
anterior autorizo el presente pago.

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

Direccién: ' . KR 44 288 26 Civdad de Residencia: | TULUA

Teléfono / ‘extensién: . ;22622I 696 Correo Electrénico: FABIANCOLI3@GMAIL.COM
Codigo Postal: z . o y 763021 Ciudad en que se presto

\“/‘grfﬁgggg'f’ de — el servicio gks;:odquné el BOGOTA

Nota: §i este documento se encuentra impreso se considera Copia no.Controlada.

LO version vigente estd publicada en el sitio web del Instituto Distrital de Gestidn ce Riesgos y Cumbm Cl\mdhco

IDIGER. *



mailto:FABIANCOL13@GMAIL.COM
idigCP.gOV

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Cédigo: GF-F1-02

Versién: 6

Pégina: 1 de 3

Vigente desde: 22/01/2026

1. CONTRATO N°

142/2025

2. PERIODO DEL INFORME |

del 01 al 30 de Abril 2026

3. OBJETO CONTRACTUAL

Prestar servicios profesionales para el seguimiento de las actividades relacionadas con el cjuste y mejora de las nuevas
tecnologias de automatizacién, nuevas funcionalidades, puesta en produccién y garantizar el soporte para los aplicativos SUGA y
PEC, suministrando heramientas para estar preparados para la atencién de emergencias y desastres en el distiito capital.

4. (Requlere Elaborar un Segundo

Informe para el mismo mes? NG

4. Perlodo del Segundo Informe
_ ({2do supervisor del mismo mes)

supervisor.

6. CORRESPONDENCIA: Proyectar los informes, estudios y respuestas a los derechos de|
peticién y/o solicifudes de entidades 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 datos SIRE y CORDIS previa aprobacion del

6.1 Piﬂdkn!t:t,do'mim'i 0
 Anferiores . |

P diant

- 63C
~enelPeriodo

b4F
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 desamolladas conforme a las obligaciones pactadas en el contrato, con los

respectivos soportes y su debida publicacion en Secop.

codigo desamollado para Complejdades, Sistema
dnico Geslibn de Aglomeraciones, SUGA NV,

dias de antelacion. En SUGA NV se implementé el cargue de conceptos técnicos para
complementar las opciones de aprobacion y subsanacion existentes.

~ 7.0BLIGACIONES - . B.ACTIVIDADES REALIZADAS 9. PRODUCTO
Cumplir con los requerimientos especificos en
iorminesyde: {unclonaiklades;plazos:yrealidad del Se realizaron ojustes en Complejidades para habilitar la generacion de constancias con cinco|Documento  con  evidencias  de  las

aclividades realizadas.
hitp://xurl.es/EV 1-ABR26

Georreferenciador y los demds sistemas de
informacién que le sean asignados.
Verlicar el _esquema y _lunclonamienio  de

Complejidades, SUGA, Georreferenciador, SUGA NV,
teniendo en cuenta las necesidades actuales vy
fuluras  del sistema, mediante la correcia
codificacion  siguiendo  buenas practicas  de
programacion, asegurando el cumplimiento de las
poliicas de seguridad de la Entidad, la calidad del
codigo, la legibilidad, la eficiencia y la reutilizacion

Se aciualizé el flujo de evaluacion en SUGA y Complejdades, ajustando validaciones de
fechas. En SUGA NV se habilité el cargue de conceplos técnicos por parte de las enfidades y
se realizd la migracion de solicitudes aclivas al enforno de produccion.

Documento con los cambios implementados
de los bugs comegidos
hitp://xurl.es/EV2-ABR26

il
Coadyuvar en la atencién de requermientos de
soporte aplicativo SUGA, Complejidades y desarrollo
de Suga Nuevo, implemeniando las novedades
requeridas.

Se alendieron convocatorias y reuniones de trabajo orientadas a la comprernsion y ajuste de
las lineas de liempo del sistema SUGA NV, conforme a la aplicacién de los decrelos vy
disposiciones vigentes,

Documento con la participacion
hitp://xurl.es/EV3-ABR26

Alender con diligencia y oporlunidad las soliciludes
del supervisor y usuario final para el levantamiento
de requerimientos, seguimiento, enlrega a los grupos
funcionales y demas que sean necesarias para el
comecto desarrollo de las actividades del confrato.

Se atendieron oportunamente las solicitudes del supervisor y usuarios finales mediante la
gestion de usuarios en SUGA NV, asegurando accesos adecuados segin los perfiles
requeridos; ademas, se generaron reportes de usuarios aclivos para el seguimiento del sistema.

Documento de evidencias
hitp://xurl.es/EV4-ABR24

[RETNZOT PIUsns 08 coay ag 105 moauros Y|
sistemas de informacidn asignados, para asegurar su
comecio funcionamiento, identificando y corrigiendo
posibles erores antes de la puesta en produccion
de los modulos. Asi mismo realizar la enfrega de |os
resultados, evidencias de las pruebas de carga
funcionales realizadas, enfrega de versiones de

durantg el caonirg

Se identificaron, analizaron y comigieron las inconsistencias detectadas durante el proceso de!
validacién, garantzando la estabilidad, el éptimo desempeno y el correcto funcionamiento
de los médulos en el entorno de produccién,

Documento con la relacion de correciones
realizadas
hitp://xurl.es//EV5-ABR26

;poyor en la elaboracion de d::?cumenfocnﬁn
fécnica delallada que describa el codigo)
desarrollado, incluyendo comentarios en el codigo,
manuales de usuario, guias de inslalacion,
configuracién y mantenimiento, y cualquier ofra
documentaciéon necesaria para el entendimiento y
uso del sistema, cumpliendo con los lineamientos y

lestandares de desarrollo lecnologico

No se realiza esla aclividad en el mes objeto de cobro

Brindar acompanamiento en las capacitaciones del
funcionamiento de los médulos y aplicalivos de las
aplicaciones objefo de esle conirato.

Se brindé acompanamiento técnico continuo, resolviendo dudas en tiempo real y
proporcionando orientacion sobre la navegacion y las acciones a realizar

Documento de evidencias de soporte fecnico
realizado
hitp://xurl.es//EV7-ABR26

Realizar las demas actividades relacionadas con el
objefo conlractual, para brindar el apoyo en la
fransformacion.

Se brindd apoyo en |as aclividades de soporle lécnico y en informar avance relacionados con
el desarollo de nuevas funcionalidades y la comeccién de emores, conlibuyendo al
seguimiento y mejora conlinua de la plataforma.

Documento con evidencia de la soliciulud vy
solucion realizada
hitp://xurl.es/EV8-ABR26

_ CONTRATISTA

SURERVISOR

APOYO DEL SUPERVISOR

=" e o -

1 mf Pl -
FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ

f

\
CLAUDIA MARCELA LADINO H%RRE del 0% al 30 de Abril 2026

%AMVMW/Q

JORGE LUIS VARGAS ROBAYO

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La Yersion vi

atico - RIGER.

Cambio Cli

ente esta publicada en el sitio web del Instituto Distrital de Gestién de Riesgos y
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o FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

OFICINATIC

1. DATOS GENERALES

Fecha: | 8 de mayo de 2026 Informe No. 8 de Tl

Periodo | Del:

01/04/2026 Al: 30/04/2026

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
estimada:

Prorroga (s) -

Adicion -
Suspension .

Valor Inicial Pactado 64.550.000
Valor Adicién: )

Valor pagado total 43.678.833
Valor a Pagar (mensual) 6.455.000
Numero de Planilla 1081905727




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

OFICINA TIC

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 cdédigo desarrollado para
Complejidades, Sistema unico Gestion de Aglomeraciones, SUGA NV,
Georreferenciador y los demas sistemas de informacion que le sean
asighados.

Acciones Realizadas

Se realizaron ajustes en Complejidades para habilitar Iaugenerauon
de constancias con cinco dias de antelacion. En SUGA NV se
implementd el cargue de conceptos técnicos para complementar
las opciones de aprobacidn y subsanacidn existentes.

Evidencias

TSN

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 codificacion
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 actualizo el flujo de evaluacion en SUGA y Complejidades,
ajustando validaciones de fechas. eN SUGA NV se habilitd el cargue
de conceptos técnicos por parte de las entidades y se realizd la
migraciéon de solicitudes activas al entorno de produccion.




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

OFICINA TIC

Evidencias

Vertaaitio thnjex Virtass - SQGA

BOGOTA  wes

D

Obligacion

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

Acciones Realizadas

Se atendieron'convocatorias y reuniones de trabajo orientadas a la
comprension y ajuste de las lineas de tiempo del sistema SUGA NV,
conforme a la aplicacién de los decretos y disposiciones vigentes.

Evidencias

Obligacion

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.

Acciones Realizadas

Se atendieron oportunamente las solicitudes del supervisor y
usuarios finales mediante la gestion de usuarios en SUGA NV,
asegurando accesos adecuados segun los perfiles requeridos;
ademads, se generaron reportes de usuarios activos para el

seguimiento del sistema.

A~



FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES .

OFICINATIC

Evidencias

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
producciéon 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, analizaron y corrigieron las inconsistencias
detectadas durante el proceso de validacién, garantizando la
estabilidad, el 6ptimo desempeno y el correcto funcionamiento de
los mdédulos en el entorno de produccion.

Evidencias

L

Obligacion

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

Acciones Realizadas

No se realiza esta actividad en el mes objeto de cobro

Evidencias

Brindar acompanamiento en las capacitaciones del funcionamiento
de los mddulos y aplicativos de las aplicaciones objeto de este

Obligacién




' FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

OFICINA TIC

contrato.

Se brindd acompanamiento técnico continuo, resolviendo dudas en
tiempo real y proporcionando orientacién sobre la navegaciéony las

Acciones Realizadas rcionesa realizar

Evidencias

CLIS
G & ¢ b
Sy B

R R e

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

Se brindé apoyo en las actividades de soporte técnico y en [a
Acciones Realizadas [€/aPoracion de reportes de avance relacionados con el desarrollo de
nuevas funcionalidades y la correccion de errores, contribuyendo al
seguimiento y mejora continua de la plataforma.
= :

Evidencias

& .

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

e — gy

Firma: = w» L
PTG Beadl ==5pmef o )

Nombre:; Fabian Alexander Garcia Martinez

Cedula: 1.022.936.891

Teléfono: 3226221696

Correo: fabiancoll3@gmail.com


mailto:fabiancoll3@gmail.com

'F’Z‘f‘"’f“"- b s DECLARACION JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
iduciaria  management PERSONALES
Yo, ! FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ

Identificado(a) con cedula de ciudadaniaNo. | 1,022,936,891 | de: | BOGOTA

Seleccione

1. De conformidad con el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto bajo la gravedad de juramento que (NO / §I) se
tomcrém costos o deduccnones csocmdcs a rentas por concapfo de trabajo que no provengon de una relacién laboral, NO
llegal y reglamentaric.

2. Y cumplo todos los requisitos establecidos para que me sea cplicc:do lo dispuesto en el arficulo 383 del Estatuto tnbufono i(Anexa
Adiunto la siguiente mformaoén con los respectivos soportes: Soportes?

Cerfificacién 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 o] NO APLICA
CREDITO DE |correccién monetaria durante al afo inmediatamente anterior.

VIVIENDA | Asi mismo manifiesto que el crédito fue adquiido en compaia de mi (cdnyuge o companiero(a)), quien
hard uso de este beneficio (En el caso de que su respuesta sea afirmativa, adjuntar carta que demuesire el | NO APLICA
porcentaje de deduccién que aplica a cada persona)

MEDICINA  |Pagos por medicina prepagada del ano inmediatamente anterior. (En el caso de que su respuesta sea NO APLICA
PREPAGADA |afirmativa, adjuntar certificacién de pagos por medicina prepagada del afio inmediatamente anterior).

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 lefras)
CUENTA AFC (% ) mensuales (En caso de que sul NO APLICA
respuesta sea afirmativa, adjuntar planilla 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 lefras) ($ ) mensuales.
3. En lo dispuesto en el decreto 99 de 2013, manifiesto de manera libre y voluntaria que, las personas relacionadas
continuacion se encuentron bajo mi responsabilidad y dependen econdémicamente de mi.
~ NOMBRES Y APELLIDOS |  DOCUMENTO DE IDENTIDAD EDAD PARENTESCO
JUAN PABLO GARCIA ALVIS 1.117.033.521 7 HIIO
CELESTE GARCIA ALVIS 1.117.032.229 9 HIJA

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

* Si estd financiando la educacién de un hijo(s) entre 18 y 23 anos, en una institucion formal de educacion superior certificada por el ICFES o autoridad
oficial corespondiente, o en programas técnicos de educacién 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 situacion de dependencia originada en
factores fisicos o psicologicos. (adjuntar dictamen médico expedido por Medicina Legal o las Empresas Administradoras de Salud)
* Padres, hermanos, cényuge o companero permanente que se encuentre en situaciéon de dependencia, por ausencia de ingresos en el ano menores
a 260 UVT por ingresos (adjuntar certificado por contador Publico y copia de la tarjeta profesional)

En constancia firmo:

Firma: % v e Bogotd D.C., 08 de Mayo de 2026

FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ CIUDAD Y FECHA
No. de folios que se anexan: ] 2 ]




| Nuie | 1.117.032.229 J REGISTRO CIVIL indicativo 55172011

l)a(os de la of:clna de registro Clase de oﬂcma ) —

, . R ‘3"64;-7£3\;-~»"-;-‘°, A—————— i A ] AP s
I » GARQA ” hLV‘Q)
| R e - — - T

[ Datos del padre

. ! coL bMB!ANA
i J/
{Datos del declarante I : — I oo
- GARCIA MARTINEZ FABIAN AL EXANDER -
E o ) o dentificacion (Clase y numero) . s L TFiema
CC 1.022.936.891 BOGOTA D.C ’ |

{ Datos primer testigo

| R Nombré y firma del fun}lond

| ,’—"ﬁ‘l ] .

! Mes Al B, R D | ROSA ADL 7 FRA o
{ o i % Namby y! IO 7 Qn‘—gf -~ (\{\ .
: 1 n \ D 1o
| Nombre y firma del funcionarié afte quien se hjice epry conommlent&

= s 7 TRITR AN o

|

i

ORGANIZACION ELECTORAL
RF(S%S'TRAQURIA NACIONAL DEL ESTADO CiviL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIViL

“~

DE NACIMIENTO Serial

i”Ol g

Pumero i

rrm,g ST

= R Sexn (wodeeras)  TGrupo sang N
S I - . (W B). e A R S N
| x| 2] O; 1 7; FEMENINO | A
|
T T e de naclnueneo ais - Departamento - Municiplo - Corrogimianta o/o Inspacdion) "
@ COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA- TULUA
| J
¢ A T Wipe ae documento wntécudunts o Declaracion du teatines ' Nimers certificado do nacide vive

; - CERTIFICADO NACIDO VIVO 13446541-3

i Datos de fa madre
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AVAL FIDUCIARIA S.A.
NIT. 800.140.887 -8
CUENTA DE COBRO No. 8de 11

DEBE A:
FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ
CC. No. 1022936891 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 Gestidn de Riesgos y
Cambio Climdtico, segin contrato de Prestacién de Servicios No. PS - 142/25, durante el periodo
comprendido entre el 01 al 30 de Abril 2026, la suma de seis millones cuatrocientos cincuentay
cinco mil pesos m/cte . ($6455000)

Favor consignar a la cuenta de Ahorros del Banco DAVIVIENDA No: 057037607027 5007

Se expide en Bogotd D.C., a los 08 (ocho) dias del mes de Mayo de dos mil veintiséis (2026)

—

| ’f’ ST il st
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: FABIANCOL13@GMAIL.COM

Ciudad donde se Presté el
Servicio o se adquirié el bien:
Nit con digito de verificacién: 1022936891 - 4

BOGOTA


mailto:FABIANCOL13@GMAIL.COM

Bogota D.C., 08 de Mayo 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 paragrafo 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 acompafio junto con la presente
cuenta de cobro, corresponden a los ingresos provenientes exclusivamente del contrato materia
del pago sujeto a retencién, 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,

P oA

FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ
CC. No. 1022936891 de BOGOTA

Anexo. Soporte de pago de aporte obligatorio al sistema de salud del mes de Abril de 2026,
soportado en la planilla de aportes 1081905727



PAGOSIMPLE |  wouuoscon
CONSOLIDADA
- Fecha creacion reporte: 2026-05-08, 09:26:20 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1081905727
Nro Planilla Corregida: 1080955716 abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026
PAGADO 08/05/2026
. 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
e | Semieyneress | )| S22 ssgasaa;]§§:a§'35§=§§[§§} i e B B e e i e e e T IR0 ol B3 -~ Bl -~ B
CC 1022836891 [ ABAN AEXANDER GARCWA | oo A 0 {30/30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1895.000  §303200|(EPS005) EPS SANITAS 51895000 5236900 0522 $1895000  §9.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 0| 50 5o so s0 5o $550,000
cc 1022936891 m:émm 58 00 clx 0{30/30}30| © |230201) PORVENIR $2582000]  §413200|(EPS005) EPS SANITAS $2582000( $322800 0822 $2562000  $12.500{(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 50 s0 50! s0 $749.500
I.TOTALES
SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF A""‘M‘" m“’““m"' Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 687.000 §$ 687.000 $ 687.000 $0 $ 110.000 $ 85.900] $3.600 $0 so $o S0 $0 SO §0 $ 199.500 $0 $199.500
~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 - jMas que Facil, SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglirese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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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
Tipo y Numero de NI - 800154275
Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de Fecha inicio
aibertira 2025/09/03 o 2025/09/03

Independiente con Contrato  Fecha de fin

Tipo de vinculacién 2026/09/03

contrato
1841201 - Actividades
Rivsgo 1 Cédigo actividad ejecutivas de la administracion
305 n%mica publica, incluye el desempeno
de las funci
Estado afiliacién Activa 2, aRaannes
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 8 dias del mes de mayo 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 cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cédigo:
CC08052026N1022936891A17857196. Este coédigo es valido 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) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como
Conciliador ante Positiva.

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

G w5 o @ www.positiva.gov.co
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