
 

 
 

FIRMA: _________________________________________
CEDULA NRO.       11.229.078 de GIRARDOT

CUENTA DE COBRO FECHA DE COBRO
MES AÑO

Junio 2026

INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA PASCUAL BRAVO NIT: 890980153-1

DIRECCIÓN: Calle 73 No. 73A - 226 Vía al Volador TELEFONO: 4480520

DEBE A:

NOMBRE: GERMAN ANTHONY HERRERA

NO RESPONSABLE DE IVA

CEDULA O NIT: 11.229.078 EXPEDIDA EN: GIRARDOT

DIRECCIÓN RESIDENCIA: CR 53B # 12B SUR - 34 TELEFONO RESIDENCIA: 3132181739

CONCEPTO: Prestación de servicios profesionales como contratista independiente, sin vinculo
laboral por su propia cuenta y riesgo, para apoyar la gestión de programas y proyectos del
Departamento Administrativo de Gestion del Riesgo de Desastres - DAGRD, en cumplimiento de
las obligaciones contraidas en el contrato interadministrativo 4600104054 de 2025, celebrado
entre el Distrito Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de Medellin - Departamento
Administrativo de Gestion del Riesgo de Desastres - DAGRD y la Institucion Universitaria Pascual
Bravo., del mes de Junio correspondiente al Contrato PS 433 de 2026

VALOR: $6.531.648

VALOR EN LETRAS: SEIS MILLONES  QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS

He contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados a la actividad:   SI_____ NO
__X__



 
Medellín, Junio de 2026
 
SEÑORES
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA PASCUAL BRAVO
La ciudad
 
Asunto: Declaración Juramentada para disminuir la base gravable de la retención en la fuente
por renta y certificación de calidad de declarante del citado impuesto.
 
1.  De manera atenta, y de acuerdo a lo establecido en el parágrafo 1 del Decreto Nacional N° 2271 de
2009, presento solicitud para disminuir la base de retención en la fuente con los aportes que realizó al
sistema de seguridad social por el contrato Nro. PS 433 de 2026
 
Para tal efecto certifico bajo gravedad de juramento que:
2.  Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social,
corresponden a ingresos provenientes de la prestación de servicios de manera personal del contrato
materia del pago sujeto a revisión.
3.  El valor a disminuir de la base de retención en la fuente corresponde al periodo que origina el pago
del mes de Junio.
4.  Los aportes realizados al sistema de seguridad social según planilla Nro. 1082625885, la cual
adjunto corresponden a este contrato.
5.  El monto para disminuir la base de Retención en la fuente por concepto de Salud y Pensión, sin
intereses de mora es:
SALUD                      $ 326.600
PENSIÓN                  $ 418.100
 
6.  Para efecto de determinación de la tarifa de la retención en la fuente por renta aplicable a los pagos
del citado contrato, certifico bajo la gravedad de juramento que cumplo con los topes establecidos
para SI__X__ NO _____ ser DECLARANTE por el año gravable 2025.
 
7.  De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, manifiesto por escrito y bajo la gravedad
de juramento que  SI_____ NO __X__ tomaré costos o deducciones asociadas a dichas rentas para la
depuración de la base gravable de la retención en la fuente.
 
 
 

FIRMA: __________________________
 
NOMBRE:               GERMAN ANTHONY HERRERA 
DOCUMENTO:       11.229.078



 

  

INFORME DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL

Informe Número: 6

Fecha: Junio 2026

Periodo (mes que cobra): Junio 2026

Dependencia o proceso: CONVENIOS

Elaborado por: GERMAN ANTHONY HERRERA

Contrato: PS 433

Duración Contrato: SEIS (6) meses y UN (1) día

Objeto: Prestación de servicios profesionales como contratista
independiente, sin vinculo laboral por su propia cuenta y
riesgo, para apoyar la gestión de programas y proyectos
del Departamento Administrativo de Gestion del Riesgo
de Desastres - DAGRD, en cumplimiento de las
obligaciones contraidas en el contrato interadministrativo
4600104054 de 2025, celebrado entre el Distrito Especial
de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de Medellin -
Departamento Administrativo de Gestion del Riesgo de
Desastres - DAGRD y la Institucion Universitaria Pascual
Bravo.

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

DESARROLLO DE
ACTIVIDADES

EVIDENCIAS



Apoyo en el seguimiento y la
gestión para el adecuado

funcionamiento de los
sistemas de información
mediante los cuales se

registran las actividades que
realiza la entidad.

"1. En el periodo de junio se
realizó la socializacion del
modulo de Acreditaciones

para el sistema de SIGESH y
se realizan reuniones con los

actores claves.
2. Se realizo pruebas de

funcionamineto del modulo
SIGESH - prioridad mejoras

SIGESH
3. Se realizaron despliegues
de pruebas de los avances
del desarrollo del equipo de
ITM y se verifica el flujo de

informacion  en Pre-
productivo.

4. se realizaron reuniones de
seguimiento de los avances
del sistema de informacion,
validando el funcionamiento
de los modulos de SIGESH,

los desarrollos y
requerimientos funcionales.

5. Se realizo pruebas de
funcionamineto del modulo

SIGESH  Piscinas
6. Se realizo pruebas de

funcionamineto del modulo
SIGESH - prioridad baja"

Ver evidencia

Apoyo en la elaboración y
actualización de tableros

para la publicación de
información actualizada del
estado del proceso y sus

resultados.

*Para el periodo del presente
informe, no se requirio el

desarrollo de esta actividad.
Se solicito mas apoyo en los

sistemas de informacion
SIGESH, Modulo de GRA y

BOMBEROS realizando
pruebas del funcionamiento

de las nuevas mejoras
implementadas por parte del

equipo de ITM

Ver evidencia

https://drive.google.com/drive/folders/171HilRdRn9TldBjXorLi5EVlZR6D9BxI?usp=drive_link
N/A


Apoyo a las estrategias y
gestión de procesos

contractuales propios y
genéricos de adquisición de
elementos tecnológicos, que
permita la gestión tecnológica

para la GRD.

"1. Se realizo apoyo tecnico
en la validacion de

documentos remitidos por el
operador, para el sistema de

Inspección ocular en
seguridad humana y

sistemas de protección
contra incendios.

2. se realizo pruebas para el
sistema de informacion

SIGESH - GRA probando los
usuarios y roles

3. se realizo la validacion del
flujo de inspecciones

SIGESH verificando el
nombre de los estados en

todas las bandejas y en cada
uno de los roles

4. se realizo la validacion del
flujo de piscinas de SIGESH

5. se realizo apoyo tecnico en
el tema de equipos

biometricos y CCTV de las
estaciones de bomberos

6. se realizo pruebas
funcionales del modulo de
acreditaciones con todo el

equipo, verificando el flujo y
validando los desarrollos

desplegados en QA
7. se realizo pruebas

funcionales del modulo de
ventanilla unica con el

equipo, verificando el flujo
para el tramite de parques y

validando los desarrollos
desplegados en QA
8. se realizo pruebas

funcionales del modulo de
Eventos con todo el equipo,

verificando el flujo y
validando los desarrollos

desplegados en QA
9. se realizo pruebas

funcionales del modulo de
Pirotecnia con todo el equipo,

verificando el flujo y
validando los desarrollos

desplegados en QA"

Ver evidencia

https://drive.google.com/drive/folders/1hZZAS5XLTX2yGMuGE7fC0Fci2Kw8yscv?usp=drive_link


El CONTRATISTA se obliga
a cargar en la plataforma

electrónica SECOP II toda la
documentación requerida por

el CONTRATANTE, en los
plazos y condiciones

indicadas por el mismo, como
condición indispensable para
la aprobación de los pagos
correspondientes por parte

de la supervisión.

* Se realizo el cargue de los
documentos, se realizo la
captura de pantalla de lo

documentos enviados a la
entidad estatal

Ver evidencia

https://drive.google.com/drive/folders/1EP-QdKJebSv7MkDfSgitxSs8FVVYjOHu?usp=drive_link


Todas las demás que le sean
asignadas por el supervisor
del contrato y que tengan

relación con el objeto
contractual.

"
*Durante el mes de mayo se
brindo apoyo en la reporte de
casos a los compañeros de

oficina y estacion de
bomberos guayabal.

* Se realizaron la apertura de
casos en CSC para

estandarizacion de equipos,
instalacion

* Se actualizo el inventario
tecnologico, reportando los

equipos que fueron
cambiados y estandarizados

y los usuarios que los
recibieron

*se asistio a reuniones de
seguimiento para el nuevo

sistema de bomberos
*se realizo pruebas para
sistemas de informacion
*se realizo pruebas de

funcionamineto del modulo
de Acreditaciones verificando

el flujo y experiencia de
usuario

*se realzo pruebas de
funcionamiento del modulo
de Eventos verificando el

flujo y experiencia de usuario
*se realizo pruebas de

funcionamiento del modulo
de Parques verificando el

flujo y experiencia de usuario
*se realizo pruebas de

funcionamineto del modulo
de Pirotecnia verificando el

flujo y experiencia de usuario
*se crearon casos en CSC
para creacion de usuarios y
activacion de licencias de

office.
*Se crearon casos de

equipos para diagnostico y
reintegro, llevando los

equipos al laboratorio de
SAMI

*Se asiste a las reuniones de
mesa de gestion de

inventarios y subsanacion de
cartera, recopilando las
bases de datos de los

diferentes bienes muebles y

Ver evidencia

https://drive.google.com/drive/folders/1NEZM2H25g3JElTWYLiUWIIumNPBIzjFx?usp=drive_link


   
 Atentamente,
 
 

 FIRMA: __________________________
 GERMAN ANTHONY HERRERA 
 CC 11.229.078 de GIRARDOT

tecnologicos del DAGRD



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
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CC11229078

PAGADO 06/06/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2026-06-06, 09:27:39 AM Numéro Planilla:

junio de 2026 junio de 2026

1082625885

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

GERMAN  ANTHONY HERRERA
 Documento
 Razón Social

ÚNICO

CR 53B #12 BSU - 34
 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad
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PensiónSL
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

LM
A

D
ía

s 
EP

S

Novedades

0,522 $ 13.700 (CCF04) COMFAMA $ 2.612.660 $ 52.300 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 11229078 00 (230301) PORVENIR $ 2.612.660 $ 418.100 (EPS010) EPS SURA $ 2.612.660 $ 326.600 $ 2.612.660GERMAN ANTHONY HERRERA 3030 303059 0 $ 810.700

$ 810.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 810.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.612.660 $ 2.612.660 $ 2.612.660 $ 2.612.660 $ 418.100 $ 326.600 $ 13.700 $ 52.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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