Contrato No: 11320-1580-0-2022
2 B CERTIFICADO DE Pago No: 8

SECRETARM DF | CoTzeNA 15090012015 |
. PARA LA GESTION DE CUENTAS

Paginalde 1

Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL A LA DIRECCION DE RESPONSABILIDAD PENAL ADOLESCENTE PARA LA
ATENCION Y SEGUIMIENTO DE PERSONAS QUE LE SEAN ASIGNADAS DESDE EL PROGRAMA PARA LA ATENCION Y PREVENCION DE LA AGRESION SEXUAL - PASOS

Tipo PRESTACION SERV. PROFESIONALES | Cédula o Nit: [CC 1010164799

Contratista Jose Leonardo Martinez Ortiz
|Fecha Suscripcion | 18-07-2022 | |[FechaActalnicio |  21-07-2022 | [Fecha Terminaciéon |  05-02-2023 |
\Valor Contrato H $33,872,800.00\ \Plazo Ejecucion |6 Meses y 15 dias \
Periodo ce ado Entre el 01 de febrero de 2023 y el 05 de Febrero de 2023 ‘

Registros Presupuestales y Valores a Afectar

Afio UE RP CDP Fte-Det Concepto de Gasto Valor Bruto
[\[s} \[e}

2022| 0111691 832 3-3-01-16-03-46-7640-000- (02320-20200-883990-0Otros $868,533
Implementaciéon de la justicia servicios  profesionales,

écnicos y empresariales

Valor antes de va

| $868,533 $868,533
Valor en letras: Ochocientos Sesenta Y Ocho Mil Quinientos Treinta Y Tres Pesos M/Cte. ($868,533.00)
Resumen Fnanciero

‘Pagos Anteriores: ‘ $33,004,267.0q ‘Presente Certificacion: H $868,533.0q ‘Saldo Contrato: H $868,533.0q
| PLANILLA MES: ENE-FEB

ARL $6,055.00

PENSION $185,600.00

SALUD $145,000.00

TOTAL H $336,655.00

Declaracion: Con su firma el supervisor y/o interventor del contrato, convenio, orden, (segun lo que corresponda), certifica bajo su enters
responsabilidad, que el contratista cumpli6 a entera satisfaccion con el objeto, con las obligaciones pactadas y con las demas
condiciones, aprobando los documentos fisicos y/o magnéticos recibidos (facturas, informes, formatos, copias planillas de aportes al
sistema general de seguridad social y demas soportes), los cuales se ajustan a las condiciones y requisitos establecidos en la clausula
orma de pago, los requisitos de ley e Instructivo de Pagos (-GF-1) de la Direccion Financiera, autorizando el pago de acuerdo con los
soportes anexos y los remitidos al expediente contractual correspondiente.

(OBSERVACIONES: Se adjunta la planilla de febrero No. 9447030623 para que se tenga en cuenta en la depuracion de la base gravable para la
liquidacion de la retencion en la fuente.

Nombre del Supervisor y/o Interventor : Firma(s) del (los) Supervisor(es)

Torres Aranguren lvan Arturo . ( ’ \

Cargo:Director De Responsabilidad Penal Adolescente

Elaborado por: Catalina Rodriguez Caicedo - Liliana Parada Ext 1092 Cel 3124535634

DEVO ON POR LA DIR ON FINA RA
Causal Fecha No. Radicado de salida Devuelto por:

Caodigo de validez de este documento firmado 72052DCD3F079D14CBB309592692AC1F



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1010164799 MARTINEZ ORTIZ JOSE LEONARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 74 BIS # 26F-11 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7901041 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-01 1914189727 9446814449 | 2023/02/22 2023/02/13 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $605,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1010164799  [MARTINEZ JOSE 230301 30 $2,085,000 $333,600  EPS002| 30 $2,085,000 $260,700 0 $0 S0 14-23( 30 $2,085,000 $10,900| 0 $0
Total Afiliados( 1) $2,085,000 $333,600 $2,085,000 $260,700 $0 $0 $2,085,000 $10,900 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $333,600 $0 $0 $333,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $333,600 $0 $0 $333,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,900 $0 $0 $10,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,900 $0 $0 $10,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $260,700 S0 S0 $260,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 il $260,700 $0 $0 $260,700

1 $605,200 $0 $0 $605,200

Pagina 1 de 1 2023/02/21 10:30 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1010164799 MARTINEZ ORTIZ JOSE LEONARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 74 BIS # 26F-11 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7901041 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1929337188 9447030623 | 2023/03/23 2023/02/21 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1010164799  [MARTINEZ JOSE 230301 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS002| 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 S0 14-23( 30 $1,160,000 $6,100| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $0 $0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 $145,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 il $145,000 $0 $0 $145,000

1 $336,700 $0 $0 $336,700

Pagina 1 de 1 2023/02/21 10:28 AM



DESACTIVIACION CLAVES DE APLICACIONES Y
CORREO ELECTRONICO: SI

Cédigo: F-JC-15
Proceso: Gestion Juridica y Contractual Version: 1
. Fecha Aprobacion: 1/11/2016
ALCALDIAMAYOR : —
=BOsoTADL Documento: Control de Retiro para Contrastista Fecha de Vigencia: Pagina 1 de 1
convivencay lustics . Prestacion de Servicios Personales 1/11/2016 9
CONTRATO No IDENTIFICACION - C.C o NIT CONTRATISTA
1580-2022 1010164799 JOSE LEONARDO MARTINEZ ORTIZ
NOMBRE Y FIRMA
DEPENDENCIA ELEMENTOS Y/O DOCUMENTOS RECIBIDOS OBSERVACIONES RESPONSABLE FECHA
DIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y GESTION NO TIENE BIENES A CARGO NO SE ASIGNO LILIBETH ROMERO JAVIER
DOCUMENTAL TARJETA DE PROXIMIDAD NINGUNA MARTINEZ 6/03/2023
RECURSOS FiSICOS
DIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y GESTION
DOCUMENTAL SIN PENDIENTES EN ARCHIVO CENTRAL SIN PENDIENTES EN ORFEO CATALINA BERMUDEZ 7/03/2023
(ARCHIVO, CORRESPONDENCIA Y CONTROL DOC) JENNIFER LOPEZ
DEVOLUCION CARNE NO SE RETIRA CARNE CONTINUA JAVIER MARTINEZ 8/03/2023
OFICINA ASESORA DE PLANEACION (SIG) NO APLICA NO APLICA NO APLICA
SUPERVISOR DEL CONTRATO SIN NOVEDADES CONTINUA IVAN ARTURO TORRES 6/03/2023
INTERVENTOR DEL CONTRATO (si aplica) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
DESACTIVACION NOMBRE DE USUARIOS: S| ----
- NO ---X--- NO SE DESACTIVA
DIRECCION DE TECNOLOGIAS Y SISTEMAS DE LA USUARIO CONTINUA LIZETH CHINCHILLA 13/03/2023
INFORMACION CON CONTRATO SCJ-420 CASTELLANOS
2023

LOS ARRIBA FIRMANTES CERTIFICAMOS QUE EL CONTRATISTA INDICADO HA HECHO ENTREGA A SATISFACCION DE LOS ELEMENTOS Y BIENES DE ALMACEN E
INVENTARIOS QUE SE LE HABIAN ASIGNADO, ASI COMO DE LAS CARPETAS Y ARCHIVOS FISICOS Y MAGNETICOS DE LOS ASUNTOS A SU CARGO

>CQR ::‘C)M Paraia

COT=CMNA ) SOOI 205
—— R TIFICA DA

CERTIFICADO NG, $G-2019003191

BOGOT/\



Aprobado - Control de retiro de 1580-2022 JOSE LEONARDO MARTINEZ ORTIZ

Notificaciones Electrdnicas <notificacioneselectronicas@scj.gov.co>
Lun 13/03/2023 16:45

Para: Ivan Arturo Torres Aranguren <ivan.torres@scj.gov.co>;Yoliana Hernandez Rozo <yoliana.hernandez@scj.gov.co>

Con este correo se certifica que el contratista no tiene temas pendientes con las dependencias de la Entidad

Su paz y salvo fue aprobado con el siguiente flujo:

Inventarios
Aprobador: Lizeth Geraldine Rios Pineda, lizeth.rios@scj.gov.co Respuesta: Approve Fecha de solicitud: lunes, 6 de marzo de 2023 17:43:24 Fecha de respuesta: lunes, 6 de marzo de 2023 19:16:31, UTC

Gestion Documental
Aprobador: Catalina Bermudez Cifuentes, catalina.bermudez@scj.gov.co Respuesta: Approve Fecha de solicitud: lunes, 6 de marzo de 2023 19:16:37 Fecha de respuesta: martes, 7 de marzo de 2023 20:02:50, UTC

Orfeo
Aprobador: Jennifer Lopez Alvarez, jennifer.lopez@scj.gov.co Respuesta: Approve Fecha de solicitud: martes, 7 de marzo de 2023 20:02:54 Fecha de respuesta: miércoles, 8 de marzo de 2023 14:55:39, UTC

Devolucion de carnet y tarjeta de proximidad
Aprobador: Javier Ricardo Martinez, javier.martinez@scj.gov.co Respuesta: Approve Fecha de solicitud: miércoles, 8 de marzo de 2023 14:55:44 Fecha de respuesta: miércoles, 8 de marzo de 2023 15:16:28, UTC

Mesa de servicios
Aprobador: Lizeth Paola Chinchilla Castellanos, lizeth.chinchilla@scj.gov.co Respuesta: Approve Fecha de solicitud: miércoles, 8 de marzo de 2023 15:16:33 Fecha de respuesta: viernes, 10 de marzo de 2023
20:39:37, UTC

DTSI

Aprobador: Francisco Javier Vargas Moncada, francisco.vargas@scj.gov.co Respuesta: Approve Fecha de solicitud: viernes, 10 de marzo de 2023 20:39:42 Fecha de respuesta: lunes, 13 de marzo de 2023 21:45:50,
uTC

Ingrese al siguiente link para descargar el archivo con el formato de control de retiro, el cual debera anexar junto a este correo guardado en formato pdf, a los documentos para la radicacion de la cuenta final.

https://scjgovcol.sharepoint.com/sites/radicacioncuentas/_layouts/15/listform.aspx?
PageType=48&Listld=ec42f2b4%2D2b70%2D4a5b%2D96fe%2D8a90a001258f&ID=7836&ContentTypelD=0x0100AB8C393EF8EBED46900F5D90F0B10D54



