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1. PROGRAMA:
| 3-4100-104: Obras de mitigacién del riesgo. o | SpW] S
2. OBJETO: R.P. R.P. Adicion
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE OBRAS DE MITIGACION DEL RIESGO PARA LAS 7823 del
ACTIVIDADES DE VALIDACION, ARTICULACION, Y SEGUIMIENTO DE INFORMACION EN LA ETAPA POSTCONTRACTUAL DE LOS CONTRATOS Y 2022 0
CONVENIOS DEL FONDO DISTRITAL PARA LA GESTION DE RIESGO Y CAMBIO CLIMATICO DE BOGOTA - FONDIGER.
3. NOMBRE SUPERVISOR: 3.1 NOMBRE DEL APOYO DEL SUPERVISOR: Actividad Economica
Jhon Alejandro Contreras Torres 0 8299
4. FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 5. FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: Tarifa de Retencién ICA
03 de Noviembre 2022 02 de Marzo 2023 7,66
| CERTIFICACION
Actuando en calidad de supervisor del contrato de o Prestacién de servicios profesionales ~ N° ONDIGER-273-20: del afio: 2022
certifico que, ALVARO ALFONSO CAICEDO MARTIN con N° de identificacién 19.110. 975 cumplié a satisfaccién con el objeto contractual descnto
anteriormente. Con base en lo anterior, autorizo efectuar el pago de la factura No. FEAC-22 del 02 de Junio 2023 presentada el 02 de Junio 2023
por valor de $ 574770 (en letras) Quinientos Setenta y Cuatro Mil Setecientos Setenta Pesos M/Cte
perteneciente al periodo del 01 al 02 de Febrero 2023.
6. LIQUIDACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL:
Valor minimo a cotizar Periodo de Pago Marzo
Aporte a sistema de salud (12,5% del 40%) $ 24.150 Ingreso Base de Cotizacion $ 193.200
Aporte a sistema de pension (16% del 40%) $ 30912 Fecha de pago 30 de Mayo 2023
Aporte a ARL bajo nivel de riesgo | $ 1.009 Numero de Planilla 9451407186
TOTAL $ 56.071
7. EFECTUAR PAGO EN:
Banco BANCOLOMBIA - Tipo de cuenta de Ahorros No. 10812966818 i
S / )\ \Se ; €xpide en Bogota D.C., a los 02 (dos) dias del mes de Junio de dos mil veintitrés (2023)
- >
ONSO CAICEDO ARTI| hon Alejandro Contreras Torres 0
8. FIRMA DEL (DE LA mﬂﬂ" 9. FIRMA DEL SUPERVISOR 10. FIRMA DEL APOYO DEL SUPERVISOR
De acuerdo con lo lado en la d vigente, bajo la gr de El (la) suscnto(a) supervisor(a) certifica que el (la) pi el (los) i (s) de El (la) suscrito{a) apoyo del supervisor{a) certifica que el {la) contratista
juramento, que los documentos soportes del pago de aportes ios al Sistema ) por el (los) supervisor{es) designado(s), los pagos al Sistema General de | presentd el (los) infc (s) de eji do(s) por el (los) supervisor{es)
General de Seguridad Social, presentados a esta Entidad contratante, corresponden a los | Seguridad Social conforme lo establecido en la normatividad vigente, y por lo anterior autoriza| designado(s), los pagos al Sistema General de Seguridad Social cenforme lo
ingresos pi i del dep de servicios mencionados en el presente| el presente pago. establecido en la normatividad vigente, y por lo anterior autorizo el presente
11. EN CASO DE PRESENTARSE INCONSISTENCIAS INFORMAR A:
Direccién: CL116A71B22 _
Teléfono / extension: 3122623485 e-mail:

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente esta publicada en el sitio web del Instituto Distrital de Gestion de Riesgas y Cambio Climatico




