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autorizaci6n de pagos para prestaci6n de servicios personales
Pdglna: I de I

Vlgenfe desde: 22/01/5026

’I I8 dePago No.

R.P. AdlclonR.P.

0 •

3. NOMBRE SUPERVISOR: 3.1 NOMBRE DEL APOYO DEL SUPERVISOR:

CLAUDIA MARCELA LADING HERRERA JORGE LUIS VARGAS ROBAYO

5. PECHA DE TERMINACI6N DEL CONTRATO:4. PECHA DE INICIO DEL CONTRAIO:’

08 cPe Septiembre 2025 07 de Julio 2026 9.66

certiflcaci6n

Actuando en calidad de supervisor-del contrato de Prestacidn de servicios profesionales 142 del ano:N° 2025

certifico que. FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ con N° de identificacion cumplio a safisfaccion con el objefo contractual descrito.1,022.936,891

anteriormente. Con base en Io anterior, autorizo efectuar el pago del documento equivalente No. 8 de 11 presentodo el 08 de Mayo 2026-

Seis Millones CualrocientoS Cincuenta y Cinco Mil Pesos M/Cte$ 6.455,000 (en letras).por valor de

perteneciente al periodo del 01 al 30 de Abril 2026.

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

Ingreso Base de Colizacidn (ISC) Sugerido $ 2.582.000 Ingreso Base de Cotizocion (IBC) Registrado en la Planilia $ 2,-582,000

Valor minlmo a cotlzar

322.750

413.120

13.478

TOTAL 749,348

’• DAVIVIENDA Tipo de cuenta de Ahorros 0570376070275007No.

de Mayo de dos mil velntlsels (2026)

KR 44 28B 26 Ciudad de Residencia: TULUA

FABIANCOL13@GMAIL.COMTelefono / extension: ‘ 3226221696 Correo Electronica:

763021
BOGOTA

1022936891-4

Nota: Si esle documento se encyentra impreso se considera Copia no Confrolada. La version vigente estd publicoda en el sitio web del Institute Distrital de Geslidn ce Riesgos y Cambio Climdtico - IDIGER. '

l.PROGRAMA:

3'2-200-000: Atepcion integral, oportuna, eficiente y eficaz de las situaciones de emergencia

Codigo Postal:

NIT con Digito de 
Verificacion:

Aporte d sistema de salud (12.5% del 40%|

Aporte a sistema de pension (16% del 40%|

Aporte a ARL bajo nivel de riesgo I

$
$ •
$
$

Periodo de Pago

Pecha de pago

Numero de Planilia

12443 del
2025

Abril

08 de Mayo 2026

KJ8T 905727

7. EFECTUAR PAGO EN: .

Banco

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

Direccion:

Ciudad en que se presto 
el servicio o se adquirio el 

bien:

08-05-2026 02:25:21 INSTITUTO DISTRITAL DE GEST1ON DE RIESGOS YCAMBIO CLIMAHGC
2026ER10821 0 1 Fol:7 Anex:0
Origen : PARTICULAR/FAB I AN 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.:_______-______________. •___________________________

2. OBJETO: . .

Preslar servicios profesionales para el seguimienlo de las actividades relacionadas con el ajuste y mejo'ra de las nuevas tecnologias de automatizacion, nuevos funcionalidades. 
puesta en produccion y garanfizdr el soporte para los aplicativos SUGA y PEC. suministrando herramientas para eslar preparados para la afencion de emergencies y desaslres 
en el distrito capital..

8. FIRMA DEL (DE LA) CONTRATISTA
De ocuerdo con Io estipulado en la nocmatividad vigeme. manifiesto. bajo la gravedad de 

juramenlo, que los ddcumentos sopa/ies del pago de apones obllgalofios al Sistema 
General de Seguridad Social; presenlados b esta Entida’d conlralanle. corresponden a los 
ingresos provenientes del contrato de prestacidn de servicios mencionados en el presente 

documento.

10. FIRMA DEL APOYO DEL SUPERVISOR
□ (la) suscrito(a) apoyo del supervisorial certifica que el '(la) contralisla 

presento el (los) informe(s) de ejecucbn avalado(s) por el (los) •
supervisor(es) designodo(s), fos pagos al Sistema General de Seguridad 

Social conforrre Io establecldo en la normatlvidad vigente. y porIo • 
anterior autorizo el presonte pago.

1 CLAUplA JORGE LUIS VARGAS ROBAYO

Actlvldad Economlgo

620)

Tarlfa de Reienqldn ICA

Codigo: GF-FT-42

Version: 4

Se explde en Bogota D.C., a los 08 (ocho) d(as del mes

Para coni i Itar el estado de su tramlte Ingresa: ' WAV. idigCP.gOV .CO/COPrespondenCia

A , p
ftWdfcHA LADING HERRERA

9. FIRMA DEI SUPERVISOR
El (la) suscrifo(a) supervisor(a) certihca que Vsl (la) conlralista present© el (los) informed) 
de ejecuclon avalado(s) por el (los) supervisorjes} designado(s). los pagos al Sistema 
General de Seguridad Social conforme Io establecldo en la norrmtividad vigente. y 

por Io anterior autorizo el presenle pago.

mailto:FABIANCOL13@GMAIL.COM
idigCP.gOV


C6digo: GF-FT-02

Version: 6
INFORME DE EJECUCldN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Pdgina: 1 de 3

Vlgente desde: 22/01/2026

I del 01 al 30 de Abril 2026142/2025 2. PERIODO DEL INFORME1. CONTRATO N°

3. OBJETO CONTRACTUAL

NO

0

fl. ACTIVIDADES REALIZADAS 9. PRODUCTO

de lasevidencioscon

hltp://xurl.es/EVI-A8R26

la

hllp://xurl.es/EV2-ABR26

hltp://xurl.es//EV5-ABR26

No se realiza esla aclividad en el mes objelo de cobro

seguimiento y mejora conlinua de la plalaforma. http://xurl.es/EV8-ABR26

CONTRATISTA APOYO DEL SUPERVISOR

FA del O'! al 30 de Abril 2026 JORGE LUIS VARGAS ROBAYO

prdcticas de fechas. En SUGA NV se habilito el cargue de conceplos lecnicos por parte de las entidades y de los bugs conegidos 
se realizo la migracion de soliciludes aclivas al entorno de produccidn.

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 garanlizar el soporte para los aplicativos SUGA y 
PEC, suminisfrando herramientas para estar preparados para la atencibn de emergencias y desastres en el distrilo capital.

4. iRequlere Elaboror un Segundo 
Informe pora el mlsrno mes?

6. CORRESPONDENCIA: Proyectar los informes, estudios y respuestas a los derechos de 
peticion y/o solicitudes 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 dates SIRE y COROIS previa aprobacibn 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 desatrolladas conforme a las obligaciones pactadas en el contrafo. con los 
respeefivos soportes y su debida publicacion en Secop.

Alender con diligencia y oporiunidad las soliciludes
del supervisor y usuario final para el levanlamienlo Se afendieron oportunamenle los soliciludes del supervisor y usuarios finales mediante la 
de requerimientos, seguimiento. entrega a los grupos gesfion de usuarios en SUGA NV. asegurando accesos odecuados segiin los perfiles 
funcionales y demds que sean necesorias para el requeridos: ademds, se generoron reporles de usuarios activos para el seguimiento del sistema. 
correclo desorrollo de las actividades del contrato.

Brindar ocompahamiento en las capacilaciones del 
funcionamienlo de los modules y aplicativos de las 
aplicaciones objelo de esle contrato.

Realizar las demds actividades relacionadas con el Se brindd apoyo en las aclividades de soporle lecnico y en informar avance relocionados con Documenlo con evidencia de la soliciulud y 
objefo contractual, para brindar el apoyo en la el desorrollo de nuevas funcionalidades y la correccidn de errores, conlribuyendo al solucion realizado 
transformacidn.

Se reolizaron ajusles en Complejidades paro habililar la generacidn de consfancias con cinco Documento 
dios de antelacion. En SUGA NV se implementd el cargue de conceptos lecnicos para aclividades realizadas. 
complementar los opciones de aprobacibn y subsanacibn exislenles.

Se identificaron, analizaron y corrigieron las inconsistencias delecfadas durante el proceso de Documento con la relacidn de correciones 
validacidn, garantizando la eslabilidad, el dpfimo desempeho y el correclo funebnamiento realizadas 
de los modules en el entorno de produccidn.

Se alendieron convocatorias y reuniones de Irabajo orienfadas a la comprensidn y ajuste de 
las lineas de liempo del sistema SUGA NV, conforme a la aplicacidn de los decrelos y 
disposiciones vigentes.

4.1. Periodo del Segundo tnforme 
(2do wpervlsor del mltmo mes)

6.1 Pendlentei de Meies 
Anterlores

6.2 Aslanadas en el 
Periodo

6.3 Contesladas 
enel Periodo

6.4 Pendlenlet por 
Responder

Se brindd ocompahamiento lecnico continuo, resolviendo dudas en tiempo real y 
proporcionando orienlacidn sobre la navegacidn y las acciones a realizar

Documento con Io parficipacidn 
http://xurl.es/EV3-ABR26

Documento de evidencios 
http://xurl.es/EV4-ABR26

Documento de evidencios de soporte lecnico 
realizado
http://xurl.eS//EV7-ABR26

Sl^ERVISOR

i Version vtaente esfd publicada en el sitio web del Institute Distrital de Gestibn de Riesgos y 
irrXqtico — IflpIGER.

KBQiizQr prueoas as canooQ oe ios rnoouios y 
sislemos de informacidn asignados. paro osegurar su 
correclo funcionamiento. identificando y corrigiendo 
posibles errores antes de la puesla en produccidn 
de los modules. Asi mismo realizar la entrega de los 
resultados, evidencios de las pruebas de cargo 
funcionales realizadas. entrega de versiones de 
Apoyo?' en^^Satwracion1 'de’^Socumenfacibn 

lecnico delallada que describa el eddigo 
desarrollado. incluyendo comentarios en el eddigo. 
manuales de usuario, guias de insfalacidn, 
configuracidn y mantenimienlo, y cualquier olra 
documentacidn necesaria para el entendimiento y 
uso del sistema, cumpliendo con los lineamienfos y 
esldndores de desorrollo lecnoldaico

7. OBLIGACIONES

Cumplir con los requerimientos especificos en 
lerminos de funcionalidades, plazos y colidod del 
eddigo desorrollodo para Complejidades, Sistema 
unico Geslidn de Aglomeraciones, SUGA NV, 
Georreferenciador y los demds sistemas de 
informacidn que le sean asignados.
Verificar el esquema y funcionamienlo 3e 
Complejidades. SUGA, Georreferenciador, SUGA NV, 
feniendo en cuenla las necesidades actuoles y 
futures del sistema, mediante la correclo Se aclualizd el flujo de evaluacidn en SUGA y Complejidades, ajuslando volidaciones de Documento con los cambios implemenlados 
codificacidn siguiendo buenas 
programacidn, asegurando el cumplimiento de los 
politicos de seguridad de la Entidad. la calidad del 
eddigo. la legibilidad, la eficiencia y la reutilizacidn 
de codiao en Io medido de Io oosible 
Coadyuvar en la atencion de requerimientos de 
soporte aplicativo SUGA, Complepdades y desorrollo 
de Suga Nuevo, implementando las novedades 
requeridos.

\

CLAUDIA MARCELA LADING FERRET

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La
Cambio Clir

hltp://xurl.es/EVI-A8R26
hllp://xurl.es/EV2-ABR26
hltp://xurl.es//EV5-ABR26
http://xurl.es/EV8-ABR26
http://xurl.es/EV3-ABR26
http://xurl.es/EV4-ABR26
http://xurl.eS//EV7-ABR26


1. DATOS CENERALES

Fecha:

01/04/2026Periodo Al:

2. DATOS DEL CONTRATO OBJETO

Contrato No.: 142 DE 2025

Tipo de Contrato:

Contratista: FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ
Cedula: 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:

43.678.833
6.455.000
1081905727

Fecha determinacion 
estimada:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO DE LAS 
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL AJUSTE Y MEJORA DE LAS NUEVAS 
TECNOLOGIAS DE AUTOMATIZAClON, 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

FORMAT© INFORME DE ACTIVIDADES 
OFICINATIC

Prestacion de servicios

Informe No. 8 de Tl

30/04/2026

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

8 de mayo de 2026

Del:



I^1

Obligacion

Acciones Realizadas

Evidencias

Obligacion

Acciones Realizadas

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES 
OFICINATIC

Valor del periodo de Cobro 
Supervisor

6.455.000
CLAUDIA MARCELA LADING HERRERA

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 politicas de seguridad de la Entidad, la calidad 
del cddigo, la legibilidad, la eficiencia y la reutilizacidn de cddigo en la 
medida de Io posible.____________________________________________
Se actualize el flujo de evaluacibn en SUGAy Complejidades, 
ajustando validaciones de fechas. eN SUGA NV se ha bi I ito el cargue 
de conceptos tecnicos por parte de las entidades y se realizd la 
migracidn de solicitudes activas al entorno de produccidn.

Cumplir con los requerimientos especfficos en terminos de 
funcionalidades, plazos y calidad del cddigo desarrollado para 
Complejidades, Sistema unico Gestidn de Aglomeraciones, SUGA NV, 
Georreferenciador y los demas sistemas de informacidn que le sean 
asignados. ______________ ,_____________ r_r_rTT__
Se realizaron ajustes en Complejidades para habilitar la generacidn 
de constancias con cinco dias de antelacidn. En SUGA NV se 
implementd el cargue de conceptos tecnicos para complementar 
las opciones de aprobacidn y subsanacidn existentes.

3. INFORME ACTIVIDADES COMPRENDIDO ENTRE:
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Evidencias

CK>

Obligacion

Acciones Realizadas

Evidencias

Obligacion

Acciones Realizadas
reportes de usuarios actives para

» 0

iiiii
© ■

CES3

CS39

CHS

11

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES 
OFICINATIC

»»«.-. > *«>«■» •» »«»» -<» 4 «

V<fntiia»iijr Un/en Virtual tiliilA

J r

. J, ® * ’
..ys

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 atendieron oportunamente las solicitudes del supervisor y 
usuarios finales mediante la gestidn de usuarios en SUGA NV, 
asegurando accesos adecuados segun los perfiles requeridos: 
ademas, se generaron reportes de usuarios actives para el 
seguimiento del sistema. 

Coadyuvar en la atencidn de requerimientos de soporte aplicativo 
SUGA, Complejidades y desarrollo de Suga Nuevo, implementando 
las novedades requeridas.________ ______ ___________ _____
Se atendieron convocatoriasy reuniones de trabajo orientadas a la 
comprensidn y ajuste de las lineas de tiempo del sistema SUGA NV, 
conforme a la aplicacidn de los decretos y disposiciones vigentes.



Evidencias

Obligacion

Acciones Realizadas

Evidencias

Obligacion

No se realiza esta actividad en el mes objeto de cobroAcciones Realizadas

Evidencias

Obligacion

b-

Apoyar en la elaboracibn de documentacibn tecnica detallada que 
describa el cbdigo desarrollado, incluyendo comentarios en el 
cbdigo, manuales de usuario, guias de instalacibn, configuracibn y 
mantenimiento, y cualquier otra documentacibn necesaria para el 
entendimiento y uso del sistema, cumpliendo con los lineamientos y 
estandares de desarrollo tecnolbgico

Brindar acompahamiento en las capacitaciones del funcionamiento 
de los mbdulos y aplicativos de las aplicaciones objeto de este

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES 
OFICINATIC

Realizar pruebas de calidad de los mbdulos y sistemas de 
informacibn asignados, para asegurar su correcto funcionamiento, 
identificando y corrigiendo posibles errores antes de la puesta en 
produccibn de los mbdulos. 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, analizaron y corrigieron las inconsistencias 
detectadas durante el proceso de validacibn, garantizando la 
estabilidad, el bptimo desempeho y el correcto funcionamiento de 
los mbdulos en el entorno de produccibn.
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contrato.

Acciones Realizadas

Evidencias

fWSS

Obligacion

Acciones Realizadas

Evidencias

ES2J3

Cedula: 1.022.936.891

Telefono: 3226221696

Correo: fabiancoll3@gmail.com

Ban’s

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 sere responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el 
cumplimiento del objeto del contrato

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES 
OFICINATIC

Se brindo acompahamiento tecnico continuo, resolviendo dudas en 
tiempo real y proporcionando orientacidn sobre la navegacidn y las 
acciones a realizar

Firma’

Nombre: r-abian Alexander Garcia Martinez

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

Se brindo apoyo en las actividades de soporte tecnico y en la 
elaboracidn de reportes de avance relacionados con el desarrollo de 
nuevas funcionalidades y la correccidn de errores, contribuyendo al 
seguimiento y mejora continue de la plataforma.__________________

-a

mailto:fabiancoll3@gmail.com


KI
| de: |1,022,936,891

NO

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

CUENTA AFC NO APLICA

NO APLICA
($ 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCOEDAD

HIJOJUAN PA3LO GARCIA ALVIS 1.117.033.521 7

HUACELESTE GARCIA ALVIS 1.117.032.229 9

En constancia firmo:

No. de folios que se anexan: j

1. De conformidad con el artlculo 9 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto bajo la gravedad de juramento que (NO / SI) se 
tomardn costos o deducciones asociadas a renfas por concepto de frabajo que no provengan de una relacion laboral, 
legal y reglamentaria.

2. Y cumplo todos los requisites establecidos para que me sea apiicado lo dispuesto en el articulo 383 del Estatuto tributario. 
Adjunto la siguiente informacibn con los respectivos soportes:

• Hijo(s) menores de 18 ones que dependen 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 educacidn no formal debidamente acreditados por la autoridad competente (adjuntar registro 
civil y copia del pogo reallzado de la matricula expedlda por la respectiva institucidn educativa)
* Hijo(s) mayores de 23 afios, padres, hermanos, ednyuges compaheros permanentes que se encuentren en situacion de dependencia originada en 
factores fisicos o psicoldgicos. (adjuntar dlctamen medico expedido por Mediclna Legal o las Empresas Administradoras de Salud)
‘ Padres, hermanos. conyuge o companero permanente que se encuentre en situacidn de dependencia, por ausencia de ingresos en el aho menores 
a 260 UVT por ingresos (adjuntar certificado por contador Publico y copla de la tarjeta profeslonal)

APORTE
VOLUNTARIO A 

PENSIONES

MEDICINA 
PREPAGADA

CREDITO DE 
VIVIENDA

Certificacion de aportes voluntarios, expedida por 
Superintendencia Financiera de Colombia, cuenta No.  
girar la suma de (en letras)

DECLARACION JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS 
PERSONALES

^Anexa 
Soportes?

AVAL
Fiduciaria

AM®t 
Management

Certificacion 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 monelaria durante al aho inmediatamente anterior.
Asi mismo manifiesto que el credito fue adquirido en compahia de mi (conyuge o compahero(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 apiica a coda persona)

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

NOMBRES Y APELLIDOS

FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ
Identlficado(a) con cedula de cludadania No. J

Bogota D.C., 08 de Mayo de 2026
CIUDAD Y FECHA

BOGOTA_________
Seleccione

Pagos por medicina prepagada del aho inmediatamente anterior. (En el caso de que su respuesta sea 
afirmativa. adjuntar certificacion de pagos por medicina prepagada del ano Inmediatamente anterior).

Certificacion 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 planilla de cuenta de ahorro AFC debidamente diligenciada de la 
entidad financiera).

Firma:
FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ 

]

un Fondo de Pensiones vigilado por la 
a la cual autorizo 

.) mensuales.
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1.117.032.229 55172011

AInspection de Poilcia

Dates de/ inscrito

|.
Ano

A

c: r

Dates del duclaranti- 

    
' Dates primer test/go    

f'

   
  Dates segt/ndo testigo

L-....—

2 0 1 7Ar. <3 0 3Mes Dm

t.
Reconocimiento paterno

ESPACIO PARA NOTAS

  ......... Owunwnte Uw Icinataicaeii./numiro/

CC 1 022 936.891 BOGOTA D.C

ZVp. 11.'.),.

GARCIA

CELESTE ’

b4Mrr».?ro cr, ( i li< .uto *.J,. rta. t.l., 

13446541-3

nn
POSITIVO

-- -.......................
COLOMBIANA

too.*ii<f 

'COLOMBIANA

Indicative 
Serial

ALVIS

<««■ *»>

FEMENINO

  
Dates de la madre    I...... -.....-.....

Nombp^y flnna del funlionj) 

  
  Dotoi del padre

Hombre y firma
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AVAL FIDUCIARIA S.A.

NIT. 800.140.887 -8

CUENTA DE COBRO No. 8 de 11

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

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

BOGOTA

1022936891 -4

Por concepto de Prestacion de servicios profesionales al Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y 
Cambio Climdtico, segun contrato de Prestacion de Servicios No. PS - 142/25, durante el periodo 
comprendido entre el 01 al 30 de Abril 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

DEBE A:
FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ

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

ACTIVIDAD ECONOMICA: 6201 - 9.66 X 1000

Dlreccion de Residencla:
Ciudad de Residencla:
Codigo Postal:
Telefono:
Correo Electronico:
Ciudad donde se Presto el 
Servlclo o se adqulrio el blen: 
Nit con digito de verificacion:

FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ
CC. No. 1022936891 de BOGOTA

mailto:FABIANCOL13@GMAIL.COM


08 de Mayo 2026Bogota D.C.,

Cordlalmente,

Yo, FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ identificado con la cedula de ciudadanla 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 contrato de prestacidn de 
servicios No. 142 con fecha de inicio del 08 de Septiembre 2025, declare 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 acompaho 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 cotizacibn 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 Abril de 2026, 
soportado en la planilla de aportes 1081905727

FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ
CC. No. 1022936891 de BOGOTA

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



PAGOSIMPLE |
Pecha creacion reporte: 2026-05-08, 09:26:20 AM N: PLANILLA CORRECCIONESTipo Planilla: Numero Planilla: 1081905727

Nro Planilla Corregida: 1080955716 Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026

L PAGADO 08/05/2026 W-.-lilB

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social FABIAN ALEXANDER GARCIA MARTINEZ
CC1022936891 DireccionDocumento CR 44 #28 B - 26 SAN BENITO

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 3226221696
UNICOTipo Persona NATURAL Forma Presentacion

Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacidn
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Pensiones Salud TotalRiesgos Cajas Parafiscales
Apellidc* y Nombre* EC Apone 

StNA
ESAPIdenttflocldn Admintstradora Administradora Taota Adrrunistndora Total

nCC 1022936891 59 00 S 1.895.000 $ 303200 (EPS005) EPS SAN IT AS $1.895 000 5 236 900 $ 1 895.000 $99000.522 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 so $0 so so $0 $550,000nCC 1022936891 00 0 30 S 2 582.000 $ 413200 (EPS005) EPS SAN (I AS $ 2.582 00059 $322800 $ 2 582.000 $ 13500 (NIN-CC) NINGUNA CCF0,522 $0 $0 so so so $0 $ 749.500

Ill.TOTALES

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

S 687.000 $ 687.000 S 687.000 $0 S 110.000 5 85.900 $ 3.600 $0 50 $0 $0 50 so so 5 199.500 SO S 199.500

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 que Facil, SIMPLE!

1 rAntes de imprimir, asegurese que sea realmentc necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Dates del Afiliado

AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

EC
Peneibn

Aporte 
Salud

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA

Aporte 
Caja

Ado tie 
Mlnisteno

Trpo 
Coteante

SuOUpo 
Cctizanlc

Aporte 
Pension

IBC 
Salud

EC 
Rieagoe

tncapacidacfes
ARP

TOTAL 
INTERESES 

DE MORA

Aporte 
ICBF

Aportes 
ESAP

Aporte 
Riesgos

Aportes 
Mln Educacion

Novedades 

A I | 0 30130 30 0 I

Th7! j
1(230301) PORVENIR

);30 30 0 (230301) PORVENIR

FABIAN ALEXANDER GARCIA 
MARTINEZ
FABIAN ALEXANDER GARCIA
MARTINEZ

(tncapacidades, 
Licencias, Saldoe 

a Favor) EPS

/E/Potfer ' 
defoSMPm

e* IDimple
1

Pagina 1 de 1^
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© 1’OSI I IVA

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 RELAClON LABORAL

2025/09/032025/09/03

Independiente con Contrato 2026/09/03Tipo de vlnculacidn

Riesgo 1

Estado afiliacidn Activa

Estado del contrato ActivaFecha retiro

siguiente codigo:

Cordialmente,

www.positiva.gov.co©-•

Tonga 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.

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 reclamos, actuary como 
Conciliador ante Positiva.

Mds 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

Cddigo actividad 
economica

1841201 -Actividades 
ejecutivas de la administracion 
publica, incluye el desempeno 
de las funciones

el 
mes.

Esta certificacion se expide a los 8 dias del mes de mayo del 2026. 
t

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

. LA ASEGURAOORA 
I DE TODOS LOS 
’ COLOMBIANOS

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

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 cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcidn "Validar certificados de afiliacidn" e ingresa
CC08052026N1022936891A17857196. Este cddigo es valido por un

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

