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QOGQTA CCTC‘[dl’Ia ac Cgll]l ad . On\f]\cnclﬂ \ Contrato No: 11540-408-0-2019
MEJOR 7 hmtlum KRV ST rﬂ iz Pago No: 1
iy PARA TODOS FRadlcadO Nﬂ- 20]9‘54] 0]0813 1
SECRETAR\A BISTRITAL BE SEGURIDAD A o A e 1 Pagina t de 2
CONVIVENCIA Y JUSTICIA sociado No. )
PARA:  Andrea Benavides Mayorca| Effm”*]f‘f\niloj\‘l?g)Zi?li(?qm14 AM, = w4 ® ey driguez Mora
Directora Financiera i Radicador JOHANA VILASQUTRZ VERGARA™ ¢ & ializado 22218
" Destitto: DIRECCION FINANCIERA '
Cbjete: Prestar servicios de apoyc a la gestién de Ia . Remitente: JOHANA RUITRAGO CARRANZA -° ' 7 laria de Seguridad, Convivencia y Justicia, en el desarrollo y
aplicacion del Sistema de Gestion Documental de Ia - !
Tieo PRESTACION SERV.+  *#3 - - ;
Contratista Johana Buitrago Cari.... . ___ - i )
Cedula o Nit, CC11111991386 ] ]
Fecha Suscripcion 30-01-2015 Fecha Acta Inicio 01-02-2019 | [Fecha Terminacion | 31-12-2019 |
Valor Contrato $29,007,000.00/Plazo Ejecucién | 11 MESES |

Periodo certificado: _ |Entre el 01 de febrerc de 2019 y el 28 de Febrero de 2019 |

Registros Presupuestales y Valores a Afectar

Afo | UE [ RP | CDP Rubro Fte-Del| Conceplo de Gasto Valor Bruto Iva Valor antes de Iva
No No Fre
2019 01| 413| 275 [(-3-1-15-07-42-7514-185- | 442 [03-04-0001-Personal $2,637,000 Ry $2,637,000
85 . Desarrollo y contratado para apoyar las
Fortalecimiente de la pctividades propias de los
ranparencia,  gestion proyectas de inversion de (g
publica y servicio a la entidad
rivdadania 03-04-0001-Personal
contratado para apoyar las
ctividades propias de los
proyectos de inversion do la
entidad
TOTAL FACTURA $2,637,00 $ $2,637,000

Valor en letras: Dos Millones Seiscientos Treinta Y Siete Mil Pesos M/Cte. ($2,637,000.00}

Resumen Financiero

Pagos Anteriores: $.00} |Presente Certificacion: I ’ $2,S37,000.0q }Saldo Contrato: | $29,007,000.0q
Informacion Aportes a Seguridad Social |PLANILLA No: | SE ANEXAN CERTI FICADO%NOV.Ingreso: | |
Tipo Entidad/ I‘I‘ipo No. Valor Valor Valor ant
Beneficiario ID Ddentificacién Deducible Pagado Deducible
RI. POSITIVA NIT[ 80011153 $5.506.001 .00
PENSION COLPENSIONES .NI'I‘ 400336004 $168.768.04 5.000
SALUD SALUD TOTAL |NIT| 800130007 $131,850.00 5.0
TOTAL $306,124.00 $.00 ‘

En mi calidad de contratista manificsio bajo la gravedad del juramento que los documentos |Firma de! Contratista
soportes del pago de aporfes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social presentados
a la Secretaria Disuital de Seguridad, Cenvivencia y Justicia coresponden & ingresos
provenientes del presente contrato de prestacidn de servicios. De igual manera, certifico bajo
mi entera responsabilidad. que los documentos fisicos y magnéticos entregades para pago se ‘
ajusian a los establecido en el contrato (formatas) y al instructive de pagos de la Direccion ’ 7/

' . . . L o A and (7] /'q, 7!

Financiera (I-GF-1), La firma aplica solamente para contratos de prestacidn de servicios

profesionales y de apoyo a la gestién,

Declaracion: Con su firma el supervisor del contrato, certifica bajo su entera responsabilidad, que los documentos, fisicos y magnéticos
entregados por of contratista {facturas, informes, formatos, copias planiflas de aportes al Sistema General de Seguridad Sccial y demas
soportes establecidos en la minuta del contrato y en el instructivo de pagos de la Direccion Financiera (I.GF-1)}, se ajustan a lo
establecido en el contrato y todos los requisitos de ley autorizando el pago de acuerdo a los anexos.

OBSERVACIONES: N/A

Nombre Supervisor y/o Profesional responsable :
Hernan Alcnso Rodriguez Mora

CargolProfesional Especializade 222-19

7
Elaborado por; ﬁiefany Lopez —=ed [Fecha Elaboracion: 01-03-2019

DEVOLUCION POR LA DIRECCION FINANCIERA




. ' CERTIFACAD E Contrato No: 11540-408-0-2019
sOGOTA A QD ontrato No

Races) MEJOR SUPERVISION E INTERVENTORIA Pago No: 1
n.umh m
SECRETAR!A E)ISTRI%:T_%E S%%SI%AD PARA LA GEST'ON DE CUENTAS Pigina 2 de 2

CONVIVENCIA Y JUSTICIA

Causal Fecha No. Radicado de salida Devuelto por:




Gestién Juridica y Contractual

: - h
PRI TI Ty
DEBOGOTADLC.  Mewe ainin
Bortruthliiudnsibmb Ao AN
SecratarioDistrantde Sequeidnd, P
Conviveritiay justicia

Remision de Informes al Expediente Contractual

Bogota D.C. Marzo 1 de 2019

Doctor (a)

ANASTASIA JULIAO NACITH
Directora Juridica y Contractual

Secretaria de Seguridad, Convivencia y Justicia de Bogota
La ciudad

Asunto: Informe Febrero de 2019 del Contrato Nro. 408 del 2019

Respetada Doctora Anastasia,

Por medio de la presente, envio el informe de! mes de febrero de 2019, correspondiente al
contrato Nro. 408 de 2019, para que éste sea archivado en el expediente Contractual.

Seeretana

o R
Cordialmente, ﬂ N c{ guridad,

\
“l‘é‘c t Convivenciay |

!i Justicia

' Radicado No. 2019-541-010810-] |

. Asociado NO.
I Fecha/Hora Ul-l\']AR—ZLH‘) oR: 14 AM \
' Sy ancxos: 28 1CD
\ gt 1 Ancxos: 28 1 . GARA
I ?)JL‘lTatlkafr JOHAN ?\i\ﬁhﬁg?g{i Y‘_‘?&ﬁ'g,\(,“]'UAL

ing: DIRECCION U A Y CONTRAC

: L[i::frl;ue JOHANA BLITRAGH CARRAN

SO RODRIGUEZ MIORA

Prefesional Especializado Cad. 222 Grado 19

. J -
Revisod: JOHN ANDREY BERMUDEZ HERRERA - Apoyo a la Supe @ 7
Anexos:; Dos (2) Folios y un (1) Cd



: Gestion Juridica y F.JC-5
i Contractual 2 -
ALCALDLA MAYOR ST e 03/10/2016

OE BOGOTA D.C.

Sercetariaf it talde e gue i,
f CoryaveAra y husbri

l _

Acta de Inicio Ejecucion [

de Contratos o
Pagina 1 de 1

CONTRATO No. 408 Def Afio: | 2019
|
NOMBRE CONTRATISTA Johana Buitrago Carranza T
T IDENTIFICACION DEL © o i1i11egtas h ;
C(_)NTRATISTA

PRESTAR SERVICIOS DE ABOVO A LA GESTION DF LA DIREGCION DE RECURSES!
OBJETO FISICOS Y GESTION DOCUMENTAL DE LA SECRETARIA DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA|
Y JUSTICIA, EN EL DESARROLLO Y APLICACION DEL SISTEMA DE GESTION:

DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD L
VEINTINUEVE MILLONES SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE($29 007,000 00)
VALORTOTAL .
Once (11) mes(es) T
PLAZO
FECHA DE SUSCRIPCION 30 DE ENERO DE 2019 '
{Dialmes/aio) |

FECHA DE APROBACION 31 DE ENERO DE 2019 |
DE GARANTIA UNICA - ' ’
(Dia/mes/ano}
'FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2019
(Dia/mes/afo)

El dia 01 del mes de Febrero de 2019, se reunieron en la ciudad de Bogota D.C.. los suscritos, mayor de edad, a saber ellla
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE DIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y GESTION DOCUMENTAL, en representacion de
la SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIAY JUSTICIA, identificada con NIT 899958061-¢ de una parte; y por
la ofra, JOHANA BUITRAGO CARRANZA identificado{a) con cédula de ciudadania No. 1111198136 expedida en MARIQUITA
(TOLIMA), con ei fin de dar inicio a la ejecucion de! contrato en mencion.

Para conslancia se firma por las partes; en la civdad de Bogotd D.C. el dia 01 del mes de Febrero de 2019,

J M\(Mo\ )» ‘WA‘S QJ___

SUPER:\/?&R CONTRATISTA
HERNAK ALONSO RODRIGUEZ MORA JOHANA BUITRAGO CARRANZA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 222-19 CC No. 1111199138

C.C No. 79706146
Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia

Av. Calle 26 # 57 - 41 Torre 07
Tel; 3779598

Codigo Postal: 111321
WWW.SC[LgOV.CO



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural S 'DE A P '2

S TEAL TS SO e S W DAY LI A ADURKES TRACKPE m 4,

‘(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1988) Uitime Actualizacion; 22-fet-2G15

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC (O DE CASADA) NOMBRES
BUITRAGC CARRANZA JOHANA
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD

cc ®WCcEQO Pas O No. 1111199136 FE m O | coL® exTRANIERC O

LIBRETA MILITAR

pRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia [1¢ | Mes [MAY] AR [1es2 || Camera103C No. 16B 59

PAIS Colombia PAIS ~ Colombia  DEPTO BogotaD.C.
DEPTO Tolima CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONO 4571700
CIUDAD Honda EMAIL johanis92.jb@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6a DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6a A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

-

-

EDUCACION BASICA TTULO Bachiller Académico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1Py ja |4 | 5|6 ?’.IB".TQ“_ 10~ || MEs [NOVIEMBRE | ANO[2011 |

EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADC)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGlCA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN {UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZAClON). MG {MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADQC O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACIGN  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADQS 5t NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
PROFESIONAL EN SISTEMAS DE
UN 10 X INFORMAGION, BIBLIOTECOLOGIA Y "0
TECNOLOGO (A) EN GESTION
4
T 4 X DOCUMENTAL 1

Pagina 1 de 4



ENTIDAD RECEPTORA W

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 ¥ 443 de 1998)

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

SIDEAP

ey Fwmza

Ustima Actualizacion: 22-feb-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONQLGGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I EMPLEO O CONTRATO ‘
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA pals
Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia X Golombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3779505 pia [* Jwmes [z Jano[zoe  Jloa[ lwmes| [avo |

CARGO O CONTRATO

Técnico

DEPENDENCIA

Direccién de Recursos Fisicos y Gestion

DIRECCION

Av Calle 26 No. 57 - 83 piso: 14 Torre 7

r EMPLEO O CONTRATOQ J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia X Celombia
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3779595 DIA mes 1] Ao (20 ]| oia [22_ ] mes [*_J aRo

CARGO O CONTRATO

Técnico

DEPENDENCIA

Direccion de Recursos Fisicos y Gestion

DIRECCION

Av Calle 26 No. 57 - 83 piso: 14 Torre 7

EMPLEQ O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

Superintendencia de Puertos y Transporie X Celombia

DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota C.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3526700 pia [ | mes [&_ ] ano [207 Jjoia [3 | mES AR
CARGO O CONTRATO DEPENDENCGIA T DIREGCCION T

Técnico Investigaciones a \UIT Calle 63 No. 9 A 45

Pagina 2 de 4



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998} Uitima Actualizasion: 22-feD-2015

Secretaria Distrital de Segurdad Convivencia y Justicia

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICD COMENZANDO POR EL ACTUAL

r . EMPLEO © CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Agencia de Aduanas Interlogistica S.A Nivel 1 X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRGNICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4395402 o [2 Iwmes [&_ ] aro [2217 ||om [31 Jwes [s_]afo [207 |
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Gestor Documental y mensajeria Recurse fisico Carrera 106 No. 15 - 25 Manzana 5 Lote 32
| _ EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Franquicias y Concesiones SAS X Celombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5933700 o [5 Jmes 2] ato (214 |[oia 1o ] mes [+_J aro [207 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Archivo Gestion Humana - Archivo Cra 57 No. §3-10

r l EMPLEQ O CONTRATO . _I

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | FAlS

Franquicias y Concesiones SAS X Colombia

DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
Begeta B.C. Bogata D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FEGHA DE RETIRQ
5933700 o [ ] wes ] ano [25_J|owa [15 Jwmes [+ ] ano [z014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Practicante de Gestién Documental Gestion Humana Carrera 57 No. 94 - 10

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANCS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

ANOS MESES
PUBLICO 1 4
PRIVADO 3 ]

Pagina 3 de 4
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural SIDEAP )

FF NS CF WO RANCAK TRETRTAL DEL RATLIO Y LA ADWRrSTR SN MLk T

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998} Uthima Actualizacion: 22-feb-201S

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANOS Y MESES

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

TIEMPOQ DE EXPERIENCIA
QCUPACION
ANOS | MESES
" PARTICULAR 0 o
TOTAL 5 2
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NoE;él ME ENCUENTRC DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLECS PUBLICDOS O PARA CELEBRAR CONTRATODS

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LGS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CQNTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS COCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS CCMO SOPORTE

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL G DE CONTRATOS

Pagina 4 de 4



F-GF-288

4
Gestion Financiera
13/12/2017
rtificacic . )
StenimeimD A e Segur dind, RSN Certificacion Categoria Pagina 1de 2

Convhsnnriny st Tributaria Contratistas

[ARTICULO 329 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO MODIFICADO POR EL ARTICULO 10 DE LA LEY 1607 DEL 26-12-2012 {(REFORMA TRIBUTARIA} Y DECRETQ 0099 DE 2013).
DECRETOQ 1070 DE MAYQ DE 2013

Para efectos de |os requisitos de seguridad social; asi coma los de indole tributario que deboe acreditar ante: la entidad; me permite manifestarle bajo la gravedad def juramento que

1. DATOS GENERALES

NOMBRES Y APELLIDOS JOHANA BUITRAGO CARRANZA
DOCUMENTO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION 1191198136 Nro Conirato 408 DE 2019
REGIMEN DEL IMPUESTO DE VENTAS AL QUE PERTENECE Simphficado X Comun

2. DECLARACION DE INGRESOS

Para la ejecucion de este contratatlo requiero vincular dos o més Irabajadores o
contratistas aseciados a la actividad generadora de renta, por al menos noventa (90} dias St NC
continuos o discortinuos.

Durante e ano gravable 2018, ¢l 80% o mas de mis ingresos brulos provinieron de la
prestacion de servicios de manera personal o del desarrolio de una actividad aconbmica sl X NC
por cuenta y nesga del empleador a contratante.

Duranle el afc gravable 2018, e! 80% o mas de mis ingresos brutas provinieron de la
prestacian de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la S| X NG
prestacion de servicios técnicos que ne requerian la utilizacion de materiales o insumos

especialzados, o de maquinaria o equipo especializade (Prestacion de Servicios).

Por el 2o gravable 2018, desarrollé una de las aclividades sefaladas en ! articulo 340
del Estatute Tributarie 0 que si la desarrollé no me generd mas del veinte par ciento (20%) Sl NG X
de mis ingresos brutos

Por el ano gravable 2018, prasté servicios técnicos que requierian de materiales o
insumos especializades, o maquinaria o equipe especializado, cuyo costo representd mas sl NG X
del veirticinco por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepio de tales

servicios técnicos




3. DECLARACHON PARA RETENCION EN LA FUENTE

Para efectos de la aplicacion de |z Retencion en la Fuente de que trata el articulo 14 de la Ley 4607 del 26/12/2012, y que rige a partir del 1 abril de 2013, me permito:

Certificar Gue 5oy declarante del mpuesto sobre la renta y complementarios afio 2018: s NO X
1400UVTS X $33,156= $46,.418 400.c0

Los aportantes obligatorios y voluntarios establecidos por las nommas vigantes que realizd mensualmente, son los siguientes:

CONCEPTOQ s8I NO
Apaortes obligatonos a salud X
Aportes obligatorios a pension X
Riesgos Laborates (ARL) x
Efectua aportes a cuenla AFC (Aharro fomento parala construccion) %
{ANEXAR SOPORTE DE PAGC DE APORTE MENSUAL)
Pago por medicina prepagada mensualizado{2018) kS

A ta fecha del presente efectio aportes YOLUNTARICS a pensidn X
(DIFERENTES A LOS OBLIGATORIOS - ANEXAR CERTIFICACION)

Cenificacion pago Intereses en préstamos para adquisicion de vivienda
de! Trabajador{o ef costo financiero n un contrato de leasing para
adquirir vivienda) valor pagado afio: 2018 {ANEXAR x

CERTIFICACION)

Certificacion pagos & medicina prepagada y/o Planes Adicionales de x
Salud valer pagade afo; 2018 (ANEXAR CERTIFICACION)

Certifico que tengo cependientes, de acuerdo a los requisitos exigidos
en ¢l paragrata 2 del articulo 387 del E.T. y lo reglamentado en €l
paragrafo 3 del articulo 2 del Decrete 099 de 2013, de lo cual adjunte, X
en su momento el Formato v los seportes, que a la fecha no presenta
novedag

Cerifico bajo la gravedad del juramento qué les documentos sopartes que presente del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud, pensién, ARL y
voluntarios AFC, madicina prepagada, pensién & intereses o cormeccion monetaria, deduccion de dependientes, cumplen cen los requisitos de monto y periodicidad establecidos en
las normas vigentes, y los ingresos corresponden al contrato suscrito con la secretaria de Secretaria de Seguridad, Convivencia y Justicia y que estos no han sido ni seran

presentados a otra Entidad.

Cordiaimente;

m%ﬂ@m@



POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compafifa, se identificé que JOHANA BUITRAGO
CARRANZA, con Cédula de Ciudadania No. 1.111.199.136, contratista de la empresa SECRETARIA
DISTRITAL DE SEGURIDAD CONVIVENCIA ¥ JUSTICIA, con NIT No. 899999061, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 31/01/2019 y fecha fin de contrato 30/12/2019 con riesgo 1y a
la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad de
retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrate debera realizar una nueva afiliacion, para continuar con

la cobertura en nuestra ARL.

Esta certificacidn se expide a los 22 dias del mes de Febrero de 2019.

Cordialmente

ol

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiiaciones y Novedades.

Impreso pot internet el 22/02/2019 2:59:00 p.m. 1de 0
1SGOC: 220027201 2:59:00 p. m.



PAGOSIMPLE | REPOR.T.EINDIVIDUAL

S I m I e Fecha creatién reporte 2019-02-22, 10:44:19 AM  Tipo Planilla I Niumero Planilla 1018240346
p ! Pariodo Cotizacién 201901 Periodo Serviclo 201901
Cliente:
{ ' PAGADA 2019-01-24 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social T 1 JOHANA BUITRAGO CARRANZA
Documento CC 1111199136 7 Direcclén  |CRA 103 C N*16B-59
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telétono 4971700
Tipo Persona NATURAL Forma Presentactén  |UNICO | Totat Afillados |1
Ciudad BOGOTAD.C, Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal ldentificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
o R | - Apellidos y Nombres Caédigo Cludad - Contro de R
Documento |[CC 1111199136 i Departamento Teahaje Ublcacion Laboral
Re Exonerado | N
Tipo Cotizante §59 00 i : BUITRAGO CARRANZA JOHANA 110041000 - 11 BOGOTA D.C.
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedados § ‘. Pensibn Satud Riesgos Cajp Parafiscales
RRANKN MR A RANCIL L TR P 7 o T [t Teem (otvm ] e | mems | onesien] v |ciaer | com | o | moam oo bt | 1ae | mecer Jomomecon| 502 | e | 2220 1 22
[EEE::a—ﬁ!.E!;S!xE]Eagé £l . arr | am L Apare | Apgne | AR ] Tem s, 2] £r2 '“:" | aponte Sy wo | | e | Am BEARL faports miesor “ol | TRt | omeeer faponveanl w1 ST | THE TR
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iV.TOTALES
Tetal Aportes Pension Tetal Apartes FSP Total Aportes FSPS Tatal Aportas Sahud Tott! Aportes Riasgas Total Apones Cajes Totel Apartes SENA Tetal Aportes ICBF Tolal Apories ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | SALUD TOTAL EPS e Ok NINGUNA GCF SENA 1coF ESAP MEN
$ 153600 50 $0 $ 120 000 $5.100 50 sc so so 50 $ 278700
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE; Bagets 343 2940 - Calf: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagona: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranguilla: 361 88 50 - Rosto del Pais: 018000 971 971 -

iMas que Facll, SIMPLE!L
1€l Poder

de lo SIMPLE!




Saludotal..

Bogota, Febrero 22 de 2019

Sefora:

BUITRAGO CARRANZA JOHANA
CC. 1111199136

CL 32A SUR 14A 40 - 4971700
Ciudad

Ref. M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

os permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, n
regimen contributive de Salud Total EPS S.A. se

presente comunicacien consta en nuestra base de datos que su afiliacidn al
realizd a partir de Abril 20 de 2012. Los usuarios inscrites en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacidn |Sem cot Sem Ant| Parentesco | Estado Fecha de Estado | Discapacidad

. Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual '
BUITRAGOD CARRANZA JOHANA 118813 e AR Z0T2 | 26 [ 07 || “TOTIZANTE T VIGENTE e 1 " Ninguna "~ T~
ICARRANZA PINEDA ELIZABETH 78536685 C Jul2-2013 1 206 [ PADRES VIGENTE Ninguna
BUITRAGD JURADC DAVID 556763 € | Feb16-2015 | 125 28 FPADRES | VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de |a base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén social del aportante Usuario en  |Tipo de contrato Estado de

contrato contrato

= AGENCIA DE ADUANAS INTERLOGISTICA 5A NIV 1111159136 Dependiente CERRADQ
FRANQUICIAS ¥ COMNCESIONES SAS 1111199136 Dependiente CERRADO

FRANQUICIAS Y CONCESIONES SA S 11711199136 Dependiente CERRADC

~ JORANA BUITRAGO CARRANZA 1111159136 Contralo dé VIGENTE

prestacian de
servicios Superior a
1im

- CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia centinden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total, Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1

14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

léﬁ'égﬁﬁ”&lf
P e
[

A'kv\”:‘

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudao y Compensacion
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado ¢ camo poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacian no efectiva, exclusion o anulacién de la afifiacion,
siempre y cuands al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



; : 20/ TN,

‘ 4 R O Contrato No- 1154‘,‘: 4)0;2_2019
@ s0G TA bccrutanﬂ dL Scguridad, Cenvivencia v Pano No: 1 ‘

1e1Loimacn MEJOR Tusticin ’ .

PARA TODCS
SECHETARIA DISTRITAL DE SEEIR DAD Radicado No. 2019-541-010813-1 Pagma | de 2
CONVIVENGIA Y JUSTICIA iado N
PARA:  Andrea Benavides Mayo ~ASoctado 0. - 6 Rodriguez Mors
Directora Financiera f::‘]:i"fil'\::nw)g CFOLINS ispecializado 22219
. - . Radicador: JOHANA \’FLASQUTZ\’FR"ARA ) . ) "

Objeto: Prestar servicios de apoyo a la gestidn Desting: DIRECCION FINANCIERA iecretaria de Segundad, Convivencia y Justicia, en el desarrollo y
laplicacién del Sistema de Gestion Documenta! Re;n'ileme: JOHANA RUITRALK) CARRANZA

Tipo PRESTACION SEI

Contratista Johana Buitrago

Cédula o Nit: CC1111199136 p <= - /1

Fecha Suscripcion ||~ 30-01-2019 7 JFecha Acta Inicio 01-02-2019 [ | [Fecha Terminacion | 31-12-2019

Valor Contrato $29,007,000.9ﬁ Plazo Ejecucion ﬁ1 MESES /

7/ /

Periodo certificado: [Entre el 01 de febrero de 2019 y el 28 de Febrero de 2019 ' !

Registros Presupuestales y Valores a Afectar

Ano | UE| RP | CBP Rubro fte-Det|  Conceplo de Gasto Valor Bruio Iva Valor antes de lva
No | No I'te
2019| 01 413| 275 3—3_.-1—15-07-42-7514-185- 01-12 03-04-0001-Personal $2,637,000 % $2 637,000
pgs - Desarrollo y contratado para apoyar las .
Fortalecimiento de la actividades propias de los
kranparencia,  gestion proyecios de inversion de 13
publica y servicic a la entidad
ciudadania [13-04-0001-Personal
contratade para apoyar las
pctividades propias de los
proyectos de inversion de la /
entidad

TOTAL FACTURA $2,637,00 ' $ $2,637,000j

Valor en letras: Dos Millones Seiscientos Treinta ¥ Siete Mil Pesos M/Cte. ($2,637,000.00)

Resumen Financiero

Pagos Anteriores: [ s.oo| |Presente Certificacion: [ 52,537.00020q ISaIdo Contrato: | $29,007,ooo.0q
Informacion Aportes a Seguridad Social !PLANILLA No: ‘ SE ANEXAN CERTIF|CAC|ONEﬂNov.Ingreso: I 1
Tipo Entidad/ ipo No. Valor Valor Valor ant
Beneficiario ID ldentificacién Dedyéible Pagado Deducible
Rl COLPENSIONES | NIT an0336004 / $5,506.04 5.00
WRL POSITIVA NIT 860011153 / $5.506.00 $.00
[SALUD SALUD TOTAL | NIT 800130207 / $131.850.00 5.0¢
TOTAL ’ $142,862.00 $.00
En mi calidad de contratista manifiesto bajo la gravedad del juramenio que los documenios |Firma del Contratista
soportes del papoe de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social presentados
a la Secretarfa Distiital de Scguridad, Convivencia y Justicia coresponden a ingresos

provententes del presente contrato de prestacidn de servicios. De lgual manera, certifice bajo (_\
mi entera responsabilidad, que los documentos fisicos y magnélicos entregados para pago se
ajusian a los establecido en ¢l contrato (farmates) y al instructivo de pagos de la Dircccign
Financiera (-GF-1}. La firma aplice solamente para contratos de prestacién de servicios UZ(/‘L
\__J

profesionales y de apoyo a la gestian.

Declaracién: Con su firma el supervisor del contrato, certifica bajo su entera responsabilidad, que fos documentos, fisicos y magnéticos
entregados por el contratista (facturas, informas, formatos, copias planillas de aportes al Sistema General de Seguridad Social y demas
soportes establecidos en la minuta del contrato y en el instructive de pagos de la Direccién Financiera (I-GF-1)), se ajustan a lo
establecido en el contrato y todos los requisitos de ley autorizando el pago de acugrdo a los anexos.

OBSERVACIONES: N/A

Nombre Supervisor y/o Profesicnal responsable :
Hernan Alonso Rodriguez Mora

CargojProfesional Especializado 222-19

P
i

Z
Elaborado por: [Stefany Lopez <2} Jfecha Elaboracién: \ 01-03-2019 /
A)

DEVOLUCION POR LA DIRECCION FINANCIERA

@ﬁ\/ ‘D rn(amcf Son, D r'; <y
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dtl-Dec



coT ﬁgé CERTIAICADO DE Contrato No: 11540-408-0-2019
;’%E JOR SUPERVISION E INTERVENTORIA Pago No: 1
e | PARA TODOS PARA LA GESTION DE CUENTAS )
SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD Pagina 2de 2
CONVIVENCIA Y JUSTICIA L ) .
Causal Fecha No. Radicado de salida Devuelto por:




