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1. PROGRAMA:
" N . Pago No. ifjde| 5
3-4-100-104: Obras de miligacién del resgo. 9
2. OBJETO: R.P. R.P. Adicién
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EL MARGO DEL PROGRAMA DE OBRAS DE MITIGACION DEL RIESGO PARA LAS 8642 gl
ACTIVIDADES DE VALIDACION, ARTICULACION, Y SEGUIMIENTO DE INFORMACION EN LA ETAPA POSTCONTRACTUAL DE LOS CONTRATOS Y, 2022 o
CONVENIOS DEL FONBO DISTRITAL PARA LA GESTION DE RIESGO Y CAMBIO CLIMATIGO DE BOGOTA - FONDIGER,
3. NOMBRE SUPERVISOR: 3.1 NOMBRE DEL APOYQ DEL SUPERVISOR: Actividad Economica
Jhon Alejandro Contreras Torres 0 8299
4. FECHA DE iNICiO DEL CONTRATO: 5. FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: Tarifa de Retencldn ICA
3 de Noviembre 2022 03 de Marzo 2023 7,66
CERT{FICACION
Actuando en calidad de supervisor del contratc de ... Prestacion de servicios profesionales N* ONDIGER-273-202 del afio: 2022
certifico que, ALVARQ ALFONSO CAICEDO MARTIN con N°® de idenlificacion 19.110.975 curnplié a satisfaccion con el oojelo contractual descrito
antenormente. Con base en lo anterior, aulorizo efeciuar el pago de la faclura No. FEAC-12 del Ot da Theciambre 2022 prasentada el 01 de Diciembre 2022
por valor de 3 7.759.395 (enlelras} Siele Milenes Setecienius Cincuenta y Nueve Mil Trescienlos Naventa y Cinca Pesos MiCte
perieneciente al periodo del 03 al 30 de Noviembre 2022,
6. LIQUIDACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL:
Vator minimo a cotizar Periodo de Pago Noviembre
Aporte a sistema de salud {12,5% del 40%) $ 326,025 Ingreso Base de Cotizacidn $ 2.608.200
Aporte a sistema de pension (16% del 40%) K] - Fecha de pago 30 de Noviembre 2022
Aporte a ARL bajo nivel de riesgo ! 3 13.615 Numero de Planilla 9443116220
TOTAL $ 339.640

7.EFECTUAR PAGO EN:
Banco BANCOLOMBIA. "™ Tipo de cuenta de Ahoros Na, 10812966818

AN Sg exgide en Bogotd D.C., a los 01 (une) dias del mes de Diciembre de dos mil veintldss {2022)
Q/ 4
Al 0 ALFONSO CAIC b

vl
MARTI Jhon AleJandra Contreras Tor 0
a.ll‘IRI'\l'F‘h'D‘EI.‘(-BE—!-J‘I.-)—CDNT‘IATISTAIl 9, FIRMA DEL SUPERVISOR 10, FIRMA DEL APOYOQ DEL SUPERVISOR

De aKuerde con fo enla tividad vieenre, bajala gravedad | £l [1a) suscritofa) supervisor|a} certifica que et (13] contratista presenté et {ips) infarme(s) de|  El {83) suscrite{?) apove del sup ervisoe{a) certifica que el (I3} contratista
de juramento, que ks documentos sopartes del pago de aportes oblipatarics at Sistema | ejecuoon avatadofs| por el (fos) supervisor(es) designadalsl, fos pages 3 Sistera General de; presentd el {los) infarmel(s) de ejecucion avaladols) por el {los)
General de Seguridad Sacisl, presentades 2 esta Entidad contratante, corresponden a Segurrdad Social conforme 1o establecido en 1o normatividad vigente, ¥ por 1o anterior supervisoi(es) di duo(s), Ips pages al Sistema 3} de Seguridad

Ins ingresos prouenienlcs del cantrate de prestacian de servicias menclonades en el autoriza el presenie pago Sotial conforme la establecido €n (2 normatividad vigente, ¥ por fo ankerior
11. EN CASO DE PRESENTARSE INCONSISTENCIAS INFORMAR A:

Direccién CL1IBATIB22 ] e

Teléfono / extensian: 3122623485 e-mail: ) alvarocaicedomantin@yahoo.com.ar

Nota: Si este documenta se encuentira impreso s¢ considera Copia e Controlada. La version vigente esta publicada en el sitio web def Instiula Orstrical de Gestidn de Riesgos y Cambic Cimatico
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