Contrato No: 11420-559-0-2023
i * /SCQR = CERTIFICADO DE Pago No: 5

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

Paginalde 1

Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL APOYO A LA COORDINACION DE LAS GESTIONES DE MATERIALIZACION DE LAS MEDIDAS
CORRECTIVAS DE CONTENIDO ECONOMICO, EN INSTANCIA DE COBRO PERSUASIVO.

Tipo PRESTACION SERV. PROFESIONALES | Cédula o Nit: lcc 80723384

Contratista Francisco Alford Bojaca
|Fecha Suscripcion | 15-02-2023 | |[FechaActalnicio |  17-02-2023 | |Fecha Terminacion |  31-01-2024 |
\Valor Contrato H $138,000,000.00\ \Plazo Ejecucion |11 Meses Y QUINCE (15) DIAS. Contados a partir de la suscripcién\
Periodo ce ado Entre el 01 de junio de 2023y el 30 de Junio de 2023 ‘
FACTURA ELECTRONICA No ‘ 541 Fecha: 04/07/2023 $12,000,000

Registros Presupuestales y Valores a Afectar

Afo UE RP CDP Fte-Det
No (\[¢}

2023| 02/258| 82 [3-3-0-16-03-48-7767-000-

Fortalecimiento de estrategias
para la materializacion de las
disposiciones del Cadigo
Nacional de  Seguridad vy
Convivencia  Ciudadana  en

Bogota
TOTAL CERTIFICADO

Concepto de Gasto Valor Bruto Valor antes de va

(02320-20200-883990-0Otros
servicios  profesionales,
écnicos y empresariales
.c.p.

$12,000,000 $1,915,966 $10,084,034

$12,000,000 $1,915,966 $10,084,034
Valor en letras: Doce Millones Pesos M/Cte. ($12,000,000.00)
Resumen Financiero
‘Pagos Anteriores: ‘ $41,600,000.0q ‘Presente Certificacion: H $12,000,000.0q ‘Saldo Contrato: H $96,400,000.0q

Informacion Aportes a Seguridad Social ‘ PLANILLA MES: Junio

ARL $21,055.00
PENSION $645,378.00
SALUD $504,202.00

TOTAL H $1,170,635.00

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 Direccién Financiera, autorizando el pago de acuerdo con los
soportes anexos y los remitidos al expediente contractual correspondiente.

(OBSERVACIONES: No aplica

Nombre del Supervisor y/o Interventor : Firma(s) del (los) Supervisor(es)
Reinaldo Ruiz Solorzano W ’[

Cargo:Subsecretario De Gestion Institucional

Elaborado por: Angelica Castro

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

Caodigo de validez de este documento firmado 2D3E291F54294B59B0B1D97531EA94F9



FRANCISCO ALFORD BOJACA FACTURA ELECTRONICA DE

Cédula de ciudadania 80723384 VENTA

calle 165 b 14 a 07 apto 214 t 2 No.541

Bogota,D.c. (DC) Colombia

TEL: 3002136928 Fecha de generacion: 29/06/2023 16:13:40

caroto41198@gmail.com Fecha expedicion: 29/06/2023 16:13:42

DATOS DE FACTURACION DATOS DE ENTREGA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
NIT 899999061-9 CALLE 26 # 57 83

Carrera 30 N° 25-90 Bogota D.C. Bogota,D.c. (DC) COLOMBIA

Bogot4,D.c. (DC), Colombia TEL: 3779595

TEL: 6013385000
reinaldo.ruiz@scj.gov.co

BOGOTA DISTRITO CAPITAL- SECRETARIA DISTRITAL DE
HACIENDA

CUFE: 7¢57¢3f5978068f8bde2962e2808664b171eeb62dd86dd0bf67ec265a0321e3bb961cal52eddc909a5310af5562073c9

MONEDA / TRM FORMA DE PAGO ORDEN DE COMPRA
COP / $0 CREDITO 15 DIAS 04/07/2023 19/07/2023

ITEM CcODIGO DESCRIPCION UM VR.UNITARIO IMP. TOTAL

1 1 Servicios profesionales 1| NIU $10,084,034 19.00% 0% $10,084,034
Honorarios contrato de prestacion de
servicios profesionales 559 de 2023 -
periodo del 1 al 30 de junio de 2023

Total cantidad : 1 SUBTOTAL $10,084,034
IVA $1,915,966.46
TOTAL FACTURA $12,000,000.46
Gracias por su compra AJUSTE -$0.46
TOTAL NETO $12,000,000

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES, Actividad 0000 Tarifa 0,0x1000.

Documento oficial de autorizacién de numeracion de facturacion segin resolucién nimero 18764049803563 vigencia de 31/05/2023 al 30/11/2023
rango del 538 al 600. Esta factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio.

Proveedor Tecnolégico : ALIADDO SAS NIT:830099008-5 - www.aliaddo.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80723384 FRANCISCO ALFORD BOJACA car 51 f bis 38 05 sur 2380854 caroto41198@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202306 2023-06 ! 29/06/2023 68925217 $1.170.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion 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 860066942-7 504.300 0 0 0 0 0 0 504.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230901 Old Mutual 800253055-2 645.500 0 0 0 0 0 0 645.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 21.100 21.100 0 0 21.100 211 21.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 504.300 504.300
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 645.500 645.500
ICBF Riesgos Laborales 1 21.100 21.100
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.170.900 1.170.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80723384 FRANCISCO ALFORD BOJACA car 51 f bis 38 05 sur 2380854 caroto41198@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-06 2023-06 ! 29/06/2023 68925217 $1.170.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80723384 ALFORD BOJACA FRANCISCO 59| 0 N 230901 | 4.034.000 645.500 0 0 0 0 EPS008 4.034.000 504.300 14-23 4.034.000 1 21.100 0 0 0 0 0 0 0

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



