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PERIODO MARZO CUOTA No. 3
FECHA
28 DE MARZO DE 2022
(DD/MM/AA)
NUMERO DEL
21.1.7.1.78-2022
CONTRATO
El Contratista realizé las siguientes actividades:
1.Coordiné el proceso de cuentas de cobro del mes de marzo de la Unidad de Apoyo del Honorable Concejal
Richard Rivera, para cumplir con la entrega en los tiempos estipulados por el Departamento Juridico y la oficina
Administrativa.
2.Bpoyo en las diferentes actividades solicitadas por el Honorable Concejal, tales, como reuniones con la
comunidad y reuniones de equipo.
3.Balvaguardo la informacién que se me fue puso a disposicion para el cumplimiento de las actividades
encomendadas.
4.Bsistio a la reunién programada por el Honorable Concejal con el fin de realizar programacion y evaluar algunas
INFORME DE |actividades realizadas en el mes marzo del 2022.
ACTIVIDADES |5.Por instrucciones del Concejal realiz6 acompafiamiento juridico a la comunidad respecto a la interposicion de
DEL PERIODO [Derechos de Peticion a la Administracion, teniendo en cuenta las solicitudes generadas por la ciudadania.
6.8sisti6 a las plenarias realizadas en el mes de marzo con el fin de prestar apoyo juridico.
7.Realizo los aportes al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riegos laborales, los cuales deberan
liquidarse con base en los honorarios mensuales pactados.
SEGURIDAD |Adjunto planilla de pago de serguridad social No. 1043905254 referencia de pago (CUS) 1361658640
SOCIAL correspondiente a los aportes del mes de febrero del 2022 en los términos legales.
CERTIFICACIO |Certifico que el (la) contratista cumpli6 el objeto del contrato en el periodo, como también doy constancia
N DEL que los documentos de aportes al sistema de seguridad social (ARL, salud y pensién) cumplen con lo
SUPERVISOR |establecido en las normas vigentes.
Para efectos de disminucién de la base de retencién en la fuente, anexo copia legible de los siguientes st | no
documentos:
a- Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la Construccién AFC del periodo de la cuota X
b- Recibo de consignacién en mi cuenta del Fondo de Pensiones Voluntarias del periodo de la cuota X
c- Recibo de pago del plan de medicina prepagada correspondiente al periodo de la cuota X

RICHARD RIVERA CAMPO

NOMBRE Y FIRMA INTEVENTOR

e

Arturo Javier Gomez Meza
C.C. No. 73552350
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