o Cédigo: GF-FT-42
| Versién: 4
,\ AUTORIZACION DE PAGOS PARA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES véaing: 1 de |
— Vigente desde: 22/01/2024
1. PROGRAMA
4 . | |de| 8
3-1-100-101: Aoborocén y ocluolizocion de esludios de nesgo y cambxo climdahico. e
2. OBJETO RP. i 4 R.P. Adicién
Prestar servicios protesionales para la geston de datos, procesamiento de datos, y/o bases de datos, y/o rdmites adminsirafivos relocionados con manefo de Informacén y/o| 12832 del 0
onalifica y seguridad de la Informocdén para el desanollo del Proyecto CR-SA-SDA-2024-PO0D14. 2026
3. NOMBRE SUPERVISOR: 3.1 NOMBRE DEL APOYO DEL SUPERVISOR: Acfividad Economica
DORA MARCELA ABELLO TOVAR ANDRES ALBARRACIN 8299
4
4. FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 5. FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: Tarlo de Retencién ICA
13 de Febrero 2026 26 de Septiembre 2024 9.66
CERTIFICACION
Actuondo en calbdod de supervisor del contrato de Prestacion de servicios profesionales N° SDA-20261274 del ano: 2026
cerhfico que, GONIALO ANDRES QUIROGA GOMEZ con N? de idenlificacién 1,075.663 867 cumplid o satisfaccién con el objelo confroctual descnto
ontenomente. Con base en lo anlerior, aulonizo efectucr el pago del documenlo equivalente No, | de 8 presentado el 04 de Marzo 2026
porvolorde $ 2.860.457 (en letras) Dos Millones Ochocientos Sesenta Ml Cuafrocientos Cincuenta y Siefe Pesos M/Cte
pertenecente ol penodo del 13 al 28 de Febrero 2026,
6. UQUIDACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL:
Ingreso Base de Cofizacion (IBC) Sugerido $ 1.144.183 Ingreso Bose de Colzacién (BC) Registrado en lo Plondla $ 1.201.410
Volor minimo o colizor
Aporte a sistema de salud (12,.5% del 40%) $ 143.023 Periodo de Pago Febrero
Aporte a sistema de pensién (1 6% del 40%) $ 183.069 Fecha de pogo 03 de Marzo 2026
Aporte a ARL bajo nivel de riesgo | $ 5973 NOmero de Planilla 9500847512
TOTAL $ 332.045
7. EFECTUAR PAGO EN:
Bonco DAVIVIENDA Tipo de cuenla de Ahormos No. 0550442500023389
Oservoc'dn del Convalala Scdciadnwwodopggospoc'odowdoocwdooqudpoyeclofndmdrédonpﬁ«nbnms
Se expide en Bogotd D.C., a los 04 (cuatro) dias del mes de Marzo de dos mil veintiséls (2026)
&P@‘b @) ge
GONZALO ANDRES QUIROGA GOMEZ DORA MARCELA ABELLO TOVAR ANDRES ALBARRACIN
8. FIRMA DEL (DE LA) CONTRATISTA 9. FIRMA DEL SUPERVISOR .t 10. FIRMA DEL APOYO DEL SUPERVISOR
De do con lo estpulcdo en la nomaotvidad vigente, manfiesto. bajo la gravedod de A— ‘ ) suiscrifo|c) apoyo del apervisor(aj certfica que el (o] confrafisto
mv:w: v 1o6 documentos sopores del pago de apories obligatorios ol Sslema General | © d‘fl;c“‘;"g‘"";v”‘", e g:"‘g" e "°[L,°°", wor °,":;‘;° “ ““L’;m" presents ol (lor] informels] de ejecucién avaladols] por of i)
doSomAdodSoctd.mm!odaomlo&mdodcon’mhrwc.cmupondonalawm . o de Seguridad Social canforme lo establacida en ka normatividod vigente. y por myn:!’:)dniodo(s),medmwdoSoch:d
, ackin de servicios mencionados en of presente Sociol orme 0 establecido en la narmatvidad vigenta, y por
proveniertes del contrato de prest = on ko onterior autcriza el presente pago. anterior cutor2o of presents pogo.

11. ANTE INCONSISTENCIAS, INFORMAR MEDIANTE LOS SIGUIENTES DATOS DE CONTACTO / LA SIGUIENTE INFORMACION DEBE COINCIDIR CON EL RUT:

Direccibn: CL7 2010 APTO 202719 Ciudad de Residencio: LIPAQUIRA. CUN.
Telélono / exiension: 3138408596 Correo tlectrénico: gonzalogquirogal 991 @gmail.com
Cédigo Postal: 250251 Ciudad en que se presté el

A servicio o se adquind el BOGOIA DC
NIT con Digito de 1075663867 - 7 bien:
Verficoadn:

Nola: § este documento se encuenira impreso se conddera Coplo no Confrolada. Lo versén vigente esta publicada en el ¥tio web del Instituto Distrital de Gestidn de Riesgos y Cambio Cimatico - IDIGER.
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