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Contrato 341-2022 de Prestación de servicios
CONTRATO / CONVENIO No.

28 de Enero de 2022
Fecha de suscripción:

SUPERVISOR:  VALERIE SANGREGORIO GUARNIZO, JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA

CERTIFICA

OBJETO: PrPrestar los servicios profesionales para ejercer la defensa judicial de los procesos judiciales designados por la Secretaría Distrital de

Desarrollo Económico, incluyendo la contestación y/o representación de la entidad en las acciones de tutela que le sean designadas

Que NELSON ANDRES BUSTAMANTE RIVEROS, identificado con CC No. 1,068,972,453, cumplió el objeto contractual y
obligaciones durante el periodo comprendido entre el 1 de Junio de 2022 y el 30 de Junio de 2022 

DETALLES DE LA EJECUCIÓN DEL PERIODO Y ACUMULADA

Valor ejecutado este periodo: $       3,666,666.00 Valor ejecutado acumulado (incluyendo este periodo): $      18,333,330.00

Porcentaje acumulados de ejecución (Incluyen este periodo):       Ejecución Física  83.33 % Ejecución Financiera   83.33 %

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Se efectuaron los pagos al Sistema General de Seguridad Social correspondientes al mes de Mayo de 2022 

AUTORIZACIÓN DE PAGO

Que teniendo en cuenta lo anterior, y en cumplimiento de la cláusula FORMA DE PAGO ó DE DESEMBOLSO DE LOS APORTES
según corresponda, del Contrato o Convenio de la referencia, el suscrito supervisor AUTORIZA el pago No. CINCO (5),
correspondiente a la suma de TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS
PESOS M/L ($3,666,666.00) .

Por indicación del Contratista o Asociado, el valor neto del pago será consignado en la Cuenta Bancaria de Ahorros No.
550488407993812 de Davivienda.

Se expide esta certificación para el correspondiente trámite de pago, en Bogotá D.C., el 7 de Julio de 2022

FINANCIACIÓN DEL PAGO

RubroVigencia Valor

2022 O23011605560000007849  Incremento de la capacidad administrativa y logística Institucional en los servi       3,666,666.00

Los siguientes documentos deben ser entregados a la Dirección de Gestión Corporativa

Esta certificación, soportes y anexos, aceptados por el supervisor: Dos (2) ejemplares de cada documento.
Informes de ejecución aceptados por el supervisor: Un (1) ejemplar para el expediente contractual.

El recibo de la documentación adjunta no implica la verificación ni la aceptación de su contenido por parte de la Entidad. 

VALERIE SANGREGORIO GUARNIZO
JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA

NELSON ANDRES BUSTAMANTE RIVEROS
Contratista
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CERTIFICACIÓN Y VALIDACIÓN DE DOCUMENTOS SOPORTE DE LOS 

EXPEDIENTES CONTRACTUALES 

 

El presente documento certifica que la documentación entregada como soporte en 

medio físico y/o magnético, fue revisada y convalidada por el supervisor del contrato y/o 

convenio No 341 del año 2022 a nombre del contratista Nelson Andrés Bustamante 

Riveros. 

 

VERIFICACIÓN Y VALIDACIÓN 
 
El informe correspondiente al periodo   01/06/2022  al  30/06/2022 contiene: 
 
 
Firmas correspondientes del supervisor y el contratista               
 
Soportes presentados legibles en medio físico          
   
Soportes presentados legibles en medio magnético (CD, USB, Tera) o medio  
electrónico (Drive o correo electrónico).  
 
¿El contrato o convenio incluye adquisición de bienes?                             SI         NO  
 
¿Se hace entrega del soporte de ingreso de bienes al almacén?  SI        NO        N/A   
 
 
No presentan soportes (Se justifica en el informe por qué no se presenta). 
 
        
 
En constancia firma el presente certificado, el supervisor del contrato o convenio a los        
07 días de mes de julio del 2022. 
 
 
 
 
NOMBRE:    VALERIE SANGREGORIO GUARNIZO 
 
 
 
 
FIRMA:        ____________________________  
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 183.400 183.400

Pensión 1 234.800 234.800

Riesgos Laborales 1 7.700 7.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 425.900 425.900

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 183.400 0 0 0 0 0 0 183.400 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

231001 Colfondos 800227940-6 234.800 0 0 0 0 0 0 234.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.700 7.700 0 0 7.700 77 7.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1068972453 NELSON ANDRES BUSTAMANTE 
RIVEROS

CALLE 42 G SUR # 74 
30 APTO 2010 TORRE 

1 T. DE TIM

3012580017 rgcontactolegal@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-05 2022-05 I 22/06/2022 59215584 $425.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1068972453 BUSTAMANTE RIVEROS NELSON ANDRES 57 0 N 231001 1.467.000 234.800 0 0 0 0 EPS008 1.467.000 183.400 14-23 1.467.000 1 7.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1068972453 NELSON ANDRES BUSTAMANTE 
RIVEROS

CALLE 42 G SUR # 74 
30 APTO 2010 TORRE 

1 T. DE TIM

3012580017 rgcontactolegal@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-05 2022-05 I 22/06/2022 59215584 $425.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


