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CERTIFICADO DE SUPERVISION PARA PAGO

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
DESARROLLO 6

Secretarfa de Desarrollo Econémico ch' ado al procaji ml entO: Q""f»o QO*EP
Aplicaatodos | os procedimientos de contratacion Pagina | 1 de 1
CONTRATO/ CONVENIO No. Fecha de suscripcion:
Contrato 0486-2025 de Prestacion de servicios 14 de Febrero de 2025

OBJETO: Prestar los servicios profesionales a la Oficina de Control Interno de la SDDE para € desarrollo de las evaluaciones independientes
programadas en e Plan Anual de Auditoriade lavigencia, cuyo alcance contemple aspectos juridicos, de acuerdo con la normatividad aplicable.

SUPERVISOR: ANGELICA LILIANA RODRIGUEZ MORENO, *FUNCIONARIO DE OFICINA DE CONTROL INTERNO

CERTIFICA

Que JOSE ALFREDO ALVAREZ CASTRO, identificado con CC No. 4,653,829, cumplié e objeto contractual y obligaciones
durante €l periodo comprendido entre el 1 de Diciembre de 2025y el 31 de Diciembre de 2025

DETALLESDE LA EJECUCION DEL PERIODO Y ACUMULADA

Valor gecutado este periodo: $  9,262,000.00 Valor gecutado acumulado (incluyendo este periodo): $ 97,868,467.00

Porcentaj e acumulados de gjecucion (Incluyen este periodo):  Ejecucion Fisica100.00 % Ejecucion Financiera 100.00 %

APORTESA SEGURIDAD SOCIAL

Se efectuaron los pagos a Sistema General de Seguridad Social correspondientes al mes de Diciembre de 2025

FINANCIACION DEL PAGO

Vigencia Rubro Valor

2025 0230117459920240269 Fortalecimiento de la capacidad administrativay técnica de la Secretaria Distrital 9,262,000.00

AUTORIZACION DE PAGO

Que teniendo en cuenta lo anterior, y en cumplimiento de la clausula FORMA DE PAGO 6 DE DESEMBOL SO DE LOS APORTES
segin corresponda, del Contrato o Convenio de la referencia, e suscrito supervisor AUTORIZA € pago No. ONCE (11),
correspondiente ala sumade NUEVE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOSMIL PESOS M/L ($9,262,000.00) .

Por indicacién del Contratista o Asociado, €l valor neto del pago sera consignado en la Cuenta Bancaria de Ahorros No. 20037006969
de Bancolombia.

Se expide esta certificacion parael correspondiente tramite de pago, en Bogota D.C., €l 31 de Diciembre de 2025

g /‘

4/.../@,’/

frt
ANGELICA LILIANA RODRIGUEZ MORENO JOSE ALFREDO'ALVAREZ CASTRO
*FUNCIONARIO DE OFICINA DE CONTROL INTERNO Contratista

L os siguientes documentos deben ser entregados a la Direccion de Gestién Cor porativa

Esta certificacion, soportesy anexos, aceptados por el supervisor: Dos (2) gjemplares de cada documento.
Informes de gjecucion aceptados por el supervisor: Un (1) gjemplar para el expediente contractual .

El recibo de la documentacién adjunta no implica la verificacion ni la aceptacion de su contenido por parte de la Entidad.
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD)
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
o 1653829 JOSEALFREDO ALVAREZ | Call 1695646 Casa | 0703 o EXONERADO PAGO TPo | FecHAPAGO | NUmemo | EWPEAes | ure
EISCAL PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ] [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
A R CLASE o coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202512 202512 ! 161212025 92402853 $482.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 463200 0 | 0 | 0 0 0 0 463200 1
TOTALES PENSION
) Coti Aporte porte i Aporte FSP - AporteFSP- | . Valor Mora | Valor Mora No.
Codigo/ARE (it (e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Dias Mora | ¢ ocien FSP TotalaPagar | Agijiados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas | Coti Mora | coti izacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011163-6 19.400. | 19.400 0 0 19.400 194 19.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 463200 463,200
[) | 0 | [) | 0 | [) Pension 0 [) 0
ICBF Riesgos Laborales 1 19.400 19.400
[) | 0 | [) | 0 | [) ccF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 [) 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 2 482.600 482.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




o:compenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 4653829 JOSE ALFREDO ALVAREZ Calle 169 #5646 Casa | g975g3 ’ com EXONERADO PAGO TP FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | ueo
H ALUDESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202512 202512 ! 161212025 92402853 $482.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
an 3l .. . o || oD Fondo wtizscion /| ca i sdi
No. | Tipo [ oo de Apellidos y Nombres HE 2|52 (2|22 2|3 85|25 2] 2 [E] S | meare [cotizacion | Yiniar | Venartaria | P"se™™ pensionaide | coa.eps | mceps [nzacion/l o | caRL | § | cotizacien | CEE° | 1mccor [ ABere [ IBCotros | Apate [ Aperte fARre | Ahen
HE § ol daq | subsistencia H
1 [cc| assseze ALVAREZ CASTRO JOSE ALFREDO | 59 3 N 11 11 o o 0 o o o EPS008 | 3.705.000 | 463200 | 1423 | 3705000 | 1 | 19.400 o o o o o 3 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Colpensiones

RADICADO 2020_001
GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la némina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) JOSE ALFREDO ALVAREZ CASTRO identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 4653829 y numero de Afiliacion 904653829100, esta Administradora mediante
resoluciéon No. 267314 de 2025 le concedié pensién de P DE VEJEZ L 797/03 Vitalicia registrando
fecha de ingreso a némina Septiembre de 2025.

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 31 de octubre de 2025.

-
—_

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Nomina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

(415)770 0) C

4. Numero de formulario

7212489984(802

001455398709 3

14553987093

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

4 6 5

382 9|5

6. DV

Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 4653829
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 7 |30. Cludéﬁmicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cauca 1>9 Caloto 142
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ALVAREZ CASTRO JOSE JALFREDO
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla

VAR 4 ’___I___

UBICACION

38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL 169 58 46 CA 80 CON TULIPANES BRR PORTALES‘NORTE

42. Correo electrénico joalcastro@hotmail.com

43. Cédigo postal

44, Teléfono 1

3143640 85 445 Teléfono 2

6055901

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fechia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|6 91 0[[20070801|[[6920/{2042,0702 |7 0 2 0] | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sscsieols [2 2[4 0] | /(NN [ ] | ] | ] I I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos SI |:| NO

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

984. Nomb
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

e ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 23-01-2025 05:08:33PM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:23/01/2025
CONTRIBUYENTE C.C. 4653829 JOSE ALFREDO ALVAREZ CASTRO
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL 169 58 46 CA 80 Teléfonos: 3143640854
Direccion electrénica:  joalcastro@hotmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 01/01/2024
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 01/01/2024 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1; 69101 - ACTIVIDADES JURIDICAS COMO CONSULTORIA PROFESIONAL
Actividad 2;: 69102 - ACTIVIDADES JURIDICAS EN EL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
g J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 5 de marzo de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSE ALFREDO ALVAREZ CASTRO identificado(a) con CC
4653829, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 20037006969 2006/03/03 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



Bogota D.C. 05 de marzo de 2025

Sefiores

Secretaria Distrital de Desarrollo Econdmico
Direccion de Gestion Corporativa

Ciudad

REF. Base de retencién en la fuente por rentas de trabajo diferentes a las
provenientes de unarelacion laboral o legal y reglamentaria.

Yo, José Alfredo Alvarez Castro con CC 4653829, durante la vigencia de mi contrato No.
CDPS-486-2025 suscrito con la Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico y en
conformidad con lo estipulado en el decreto 2231 del 2023 Art. 9 Numeral 6 manifiesto
bajo la gravedad de juramento que, para efectos de la depuracion de la base del calculo
de la retencién en la fuente por concepto de las rentas de trabajo diferentes a las
provenientes de una relacion laboral o legal y reglamentaria.

De acuerdo con lo anterior manifiesto que SI _ NO X tomaré costos y deducciones

asociados a las rentas de trabajo diferentes a la relacién laboral.

Cordialmente,

Koo/

Firma
Nombre: José Alfredo Alvarez Castro
C.C: 4653829



Bogota D.C. 05 de marzo de 2025

Senores

Secretaria Distrital de Desarrollo Econ6mico
Direccion de Gestion Corporativa

Ciudad

REF. Certificacion de existencia y dependencia econémica.

A través de la presente me permito solicitar la aplicacion de la deduccion mensual del 10%
del total de los ingresos brutos provenientes de la relacion laboral o legal reglamentaria o
contractual que tengo con la Entidad, teniendo en cuenta que bajo la gravedad del
juramento, me permito CERTIFICAR que la a continuacién relaciono depende de mi
econémicamente, situacion que otorga el derecho a tomar la deduccion mencionada hasta
un maximo de 32 UVT mensuales (Decreto 099 de 2013 Art. 2 numeral 3).

Nombre del Dependiente Identificacion Parentesco Edad (Afos)

Angelica Alvarez Guerrero T.l. 1027284234 Hija 14 Afos

Cordialmente,

Firma
Nombre: José Alfredo Alvarez Castro
C.C: 4653829
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RGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADUR[A MNACIONAL DEL ESTADO CIVIL

1027284234

DIRECCION NACIGNAL DE REGISTRO CIVIL

RECI]STRO CIVIL
E NACIMIENTO

2 Denartamentn - Munlcipin - Carregimirntn ein Inyprce

F@@'ﬂﬁw Istro - Ciase de oflcing
nqmmlum l Numn: m(

=2 COLOMBIA - CUNDINAMARGA" BOGOTAD.C

Prmer Apeiliin

Indicativo

serial 50369914

_] Cnrrurlllr‘an Inspeceion de Policly [__l Cédign l ASE

—_— e ————]

ntin Pollcin

S

————

Segunio Apallida

: AREZ ™

GUERRERO .-

Hombre(s),

<ha do nacimlonto

Sawn (on lutras)

Grupa sanguinen [ Factor AH

FEMENINO

A , | pPOSITIVO

- r_ [ Y

e [T P11 00 TAGO] o [T

acelén)

Lugar da nacimiento (Pals - Departamnn nto - Hunlelpla - Corrogimiann ofo lnspo

,» COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C.

B

b

Nitmara cartilirads do nacido vivs

Tipo o dacurnenta nntacedonts o Daclaracisn da tostigor

| ' CERTIFICADO DE NACIDO VIVO -

10365924-5 = |

Datos de la madre
__- Apellldos y numbres complotos

GUERRERO CAMACHO ®ARA ~ALICIA

Documaento do ldentificacldn (Clase y nimiaro]

Macionaildad

C.C. 66951234 CALI /7

COLOMBIANA |

Datos del padre
Apcllidos y nombros complotos

ALVAREZ CASTRO JOSE ALFREDO

Maclonalidad

I lon (Clase y nii )

D de Id

C.C. 4653829 CALOTO

COLOMBIANA |

Datos del declaronte

A | Y
ALVAREZ CASTRO JOSE ALFREDO

Documenta do ldentificaclon (Clase y nimero)

4653829 CALQTO

C.C.

Datos primer testigo
Apcilldes y nembres cumplatas

- ORIGINAL PARA (LA OFICINA DE REGISTRO -

Documento do lilentfcacion (Claa y nimero) Firrms
—
gundo testigo
Datos sceund . Apcllidos y nombros complotos
nto de ldontificaclin (Clase ¥ numero) Flrma

Docuime

£y

)

fi Fecha de Inscripelén
. ,7 oll % OI Fies iA ¢ Dia
- ] Rc:onntffltfonf‘ﬂ’[{if:?;o ) oo, : A "
EB’K PIEDAD RAMIREZ CASTRO
T Firma A Nombre y firma )

ESPACIO PARA NOTAS

AL,
LV 161 FLO ,NMENmDD‘mK U ST VA L T4 & AT T
H (ot B S __ i ——
N =" _ J———
I S —
= ——  ——
< msocaga ,,;,_m T v 10043

Escaneado con CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA
NOTARIA TREINTA Y CUATRO

BOGOTA D.C.
Calle 109 N. 15-55 PBX: 7456177

N oia ria
El pressenté reg Stro es copia del original, el cual reposa en los
archivos de €5%2 notarfa. Para ACREDITAR PARINTESCO (Art.11S Decreto
1260 de 1¢70).
ESTE REZGISTRO TIENE VALIDEZ FERMANENTE
(Art.2 Decreto 2189 de 13:23),

CLAUDIA LEGUIZAMON MILLAN
_NOTARIA (E) TREINTA V. -CUATRO NEL CTRC 1,0 DE BOGOTA

secoN ResoLucton 4\ 3 peL M__oE SCP nd 11 D2 2017 SR

Escaneado con CamScanner



Cadigo: GD-P7-F1
Gestion Documental Version: 1
Fecha: 06 Diciembre de 2022
Pagina: Paginalde 1
Elaborado por: Gloria Patifio / Profesional Universitario SAF
i Paz y Salvo de Gestion
ALCALDIA MAYOR y . Isaias Sanchez Rivera
DE BOGOTA D.C. Documental Revisado por: bdi
SECHETARIA [E DESARROLLD ECONGMIE Subdirector SAF
Gloria Edith Martinez/
Aprobado por: Directora DGC

BAJO ESTANDAR

MIPG

PAZY SALVO DE GESTION DOCUMENTAL

PAZ y SALVO por concepto de Archivo Central y Correspondencia

El suscrito funcionario de Gestién Documental se permite certificar que el siguiente contratista se encuentra a

Numero y afio del contrato 486-2025
Nombre completo del contratista JOSE ALFREDO ALVAREZ CASTRO
Numero de documento de identificacion 4653829
Fecha de expedicion del paz y salvo 31/12/2025
J vk il T Resche "-El ez D

INGRID JOHANNA RODRIGUEZ DELGADILLO

Profesional Universitario ( E ) -Proceso Gestion Documental

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es Copia No Controlada.
El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la version oficial publicada en la Intranet.




. Caodigo: GCR-P3-F6
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
Version: 2
Fecha: 24 de julio de 2023 .$.
. ) “Xr:
b INFORME FINAL DE SUPERVISION PARA CONTRATOS DE PRESTACION|Pagina: Péagina 01 de 01 ‘o3¢
ALCALDIA MAYOR DE SERVICIOS PROFES|ONAL,ES O DE APOYO,A LA GESTION Elaborado por: Camila Herrera - Contratista OJ “MIPG
% (PAZY SALVO DE TERMINACION, TERMINACION ANTICIPADA, por:
LIQUIDACION DE CONTRATOS ) Revisado por: N o surtaion.
] VALERIE SANGREGORIO G.
Aprobado por: Jefe Oficina Juridica
1.INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre / Razén Social JOSE ALFREDO ALVAREZ CASTRO Naturaleza Natural X Juridica
Identificacion 4,653,829 Direccion Calle 169 58-46 CA 80 Conjuto Residencial Tulipanes - Bogota D.C.
jaalvarez@desarrolloeconomico .gov.co Teléfono de ha
Correo ioalcastro@hotmail.com S 3143640854 |Exten5|on ‘
2.INFORMACION DEL CONTRATO
Contrato No. 486-2025 Fecha de iniciacion [14/02/2025  [Fecha de Terminaciq31/12/2025
Prestar los servicios profesionales a la Oficina de Control Interno de la SDDE para el desarrollo de las evaluaciones independientes
Objeto programadas en el Plan Anual de Auditoria de la vigencia, cuyo alcance contemple aspectos juridicos, de acuerdo con la normatividad
aplicable.
CDP 589Y 1791 | Registro Presupuestal |545 Y 1669

3. INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

87.989.000
$  9.879.467_

Valor Inicial:
Adicién No. 1
Adicién No. 2
Reduccién No. 1
Reduccién No. 2
Valor Total:

Valor Ejecutado:
Saldo No Ejecutado

$  97.868.467_
$  97.868.467_

Valor a Reintegrar
Valor a Liberar

A |A P |h|h PP P ||

©

Valor a Pagar

Porcentaje de Ejecucion 100%

4.EL SUPERVISOR CERTIFICA:

* Que EL CONTRATISTA cumpli6 a satisfaccién con el objeto y obligaciones del contrato en un 100% y ejecuté el 100% de los recursos asignados, accorde con lo evidenciado por el
supervisor en los informes que se encuentran en el expediente contractual

* Que EL CONTRATISTA di6é cumplimiento durante la ejecucion de la contratacion al pago de la totalidad de los aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral y parafiscales
de conformidad con las normas legales vigentes.

OBSERVACIONES:

* Que el contratista se encuentra a paz y salvo con los siguientes tramites:
SI NO No aplica Observaciones

Entrega Carnet X

Entrega de Bienes X

Soliictud cierre de correo, aplicaciones
informaticas

* Que en el expediente contractual reposan los siguientes documentos:
Persona Natural

Aporte a pension X w
Aporte a salud X Firma del supervisor
Aporte ARL X Nombre del Supervisor: ANGELICA LILIANA RODRIGUEZ MORENO
Producto(s) X C.C.: 65718757
Cargo: Profesional Universitario

El Supervisor autoriza la liberacion de los saldos identificados en la seccién anterior

Aplica: Si X No Firma del Contratista: A
Nombre del contratista JOSE ALFREDO ALVAREZ CASTRO
C.C. 4653829

PE-P1-F3

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada
El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la version oficial publicada en la Intranet.
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