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CONVIVENCIA Y JUSTICIA

CERTIFICADO DE

2b /935000 84803

Contrato No: 137-11-0-2019%

SUPERVISION E INTERVENTORIA

PARA LA GESTION DE CUENTAS

Pago No: 4

Péging 1 de 2

PARA:

Andrea Benavides Mayorca
Directora Financiera

DE:

Guerra Contreras Jafme Ernesto

Director D¢ Bienes Para La Segurldad, Convivencia Y Acceso Ala Justlcia

Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES, EN LA DIRECCION DE BIENES PARA REALIZAR LA ATENCION Y SEGUIMIENTO DE LOS SEMOVIENTES PROPIEOAD DE
LA SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA.

Resumen Financiero

Tipo PRESTACION SERV. PROFESIONALES
Contratista lAndres Felipe Fajardo Bustos
Cédula o Nit: €C 1015405807 s
pd
Fecha Suscripcion | 23-01-2019 IIFecha Acta Inicio 25-01-2018 ~ | [Fecha Terminacién | 24-10-2019 |
Valor Contrato | $40,815,000.00 Plazo Ejecucion |2 MESES Contados a partir de |a suscripcion del acta de iniciacion u orden !
e ——r — s
[Periodo certificado:’.; 4Entre el 01 de abril de 2019 y el 30 de Abril de 2019 / |
Registros Presupuestales y Valores a Afectar
Ano [UE{ RP | CDP Rubro Fte-Det| Concepto de Gasto Valor Bruto Iva Valor antes de va
No { No Fte
(3-3-1-15-03-19-7507-148- | 01.12 03-04-0001-Personat ‘
2019 02 29 35 148 - Forlaleclmiento da 01-12 coniratado para apoyas las $4,535,000 $ $4,535,000
0s  organismos  de aciividades propias de los
sequridad del distrito proyeclos de Inversion de (3
nildad
E3-04-0001-Personal
onlratado para apoyar las
clividades proplas de los /
proyectos de inversion de la
Entidad z
TOTAL FACTURA | $4,535,000 / $ $4,535,000

Valor en letras: Cuatro Millones Quinientos Treinta Y Cinco Mil  Pesos M/Cte. ($4,535,000.00}

s

[Pagos Anteriores: | $9,077,000.00 Presente Certificacion: ﬁ;g.sgs.qp‘ngq Saldo Contrato: | $30,838,000.00
Informacién Aportes a Seguridad Social ;ITANILLA No: | MAR 33732783 / ABR 34342740 |[Nov.lngreso: | |
Tipo Entidad/ Tipo No. Valor Valor Valor ant
Beneficiario ID ]dentificacién Deducible [~ Pagado Deducible
PENSION COLPENSIONES | NIT | 800336004-7 $290,240.01 / ssao,soo.onI szso.zw.ooi
SALUD FAMISANAR EPS | NIT | 830003564-7 §226,750.00 5453.600.00; $226,750.00,
TOTAL $516,990.00 $1.034.200.ooi 5516.990.00}

Justicia

Radicado No. 2019-541-026884-1

Asociado No.

Fecha/tlora: UB-MAY-2019 09:10 AM
Folios: } Anexos: 6 FOLIOS
Radicadur: LEIDY TATIANA GUAVITA PEREZ
Destino: DIRECCION TINANCIERA
Remitente: ANDRES FELIPE FAJARDO BUSTOS

'III%II'[IIﬂﬂ’.liml.llWﬂ!llli!ﬁllﬂl[ﬂl\][lﬁlll’ﬂﬂ

cretaria de Seguridad. Convivencia y

En mi calidad de contratista manlfiesto bajo la gravedad del juramento que los documentos
soportes del pago de apones obligatorios al Sistema General de Seguridad Soclal presentados
a la Secretada Distdtal de Sepurdad, Convivencia y Justicia comesponden a Ingresos
provenlentes del presente contrato de prestacién de serviclos. De igual manera, cerifico bajo
ml entera responsabilidad, que los documentos fistcos y magnéticos entregados para pago se
ajustan a los establecilo en el contmte (formatos) y al Instructlvo de pagos de la Direcclén
Financiera (I-GF-1). La firma aplica solamente para contratos de prestacion de serviclos

profesionales y de apoyo a la gestién,

Firma del Contratista

Declaracién: Con su firma el supervisor del contrato, certifica bajo su entera respensabilidad, que los documentos, fisicos y magnéticos
= formatos, coplas planillas de aportes al Slstema General de Seguridad Soclal y demas
la y en el instructive de pagos de la Direcclon Financiera {I-GF-1)), se ajustan a lo

e ley autorizando el pago de acuerde a los anexos.
& de la cuenta

42740 para ser tenida en cuenta en la depuraclé

iza la SDSC) y se anexa planilla para

bvidencia
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CONVIVENCIA Y JUSTICIA

Contrato No: 137-11-0-2019
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Elaborado por:  Alberto Abril Bental [Fecha Elaboracién: I 02-05-2019
7 77777 " DEVOLUCION POR LA DIRECCION FINANCIERA s T
Causal Fecha No, Radicado de salida Devuelto por:
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ozcompensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NOMERQ NOMBRE APQRTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ SLANLLA | FECHA PAGD ASOGWADH e CANTIDAD
ASOTLADA {TRARESARD) wimaT
cc 1015405807 ANDRES FELIPE FAMARDD 7} CALLE 188 RDS4S4S | 305107 | hemontojordoss@ymtmoes | EXONERADO 2450 mro | recuapaco | wiwpro | CEADDY | wo
PARAFISCALES PLANILLA | (DIWMESIARD) | PLANMILLA T Y
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALLD | PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIIDAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
(NICA |- Independicrin BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 201903 ,/ 01503 } 73278 $517.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS . C
TOTALES SALUD
Cidigo EPS Nombre NT tizacid g | uPe adicional | Incapacidzdes Licencls Maternidad Dias Mora Valor Mora Totel » Pager | No. Aflliados
Valor Mora Upc
No. Autortzacion Vabor Ho. Autorizacion Vator Cotizacién
EPS017 Famizsanar EPS 2300035647 226.800 [} [ [} o 0 0 226.800 +
TOTALES PENSION
Caotlzaclén L3 Aporte o Aporte F5P - Aporte FSP « Vator Mara Valor Mora Na,
Cédiga AFP Nombre NIt Obikgatoria Afiliado Aporant 5 Dlas Mard | corizaciin FsP TotataPagsr | sqilndes
25-14 Colpensionss HO0236004-7 299.300 ] [ 0 [] ] 0 290,300 [
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Hombre NIT Catizacié idud Aportes Otros. | ValorNeto | Dias | ValorMors | Suntetat | No.Radikcade | Valor Satdoa Fondo Toisla Pagar | No, Afiliados
Obligatoria | No, Autorizackédn l Vaior Sistemas Cotizacién Wors | Cotizackin | Cotlzacién j Saldo a Favor Favor Sofidaridad
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombro MT Vator Aporte Diat Mors Valor Mora Apgrta Totzl s Pagar | Ho. Afilisdos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i Mo, Administradorss | Velor antes de IGE, LMA,
Vor Aports Digs Mors Vator Mora Aports Total a Pagar No, Afiliados Tipe Adminlstradors Reportsdas 1RP y Mors Total & Pagar
SENA Sainxd 1 226,800 226,800
0 0 | [) i ] ] o Ponsién 1 200,300 280200
ICBF Rlesgos Laborniey 0 4] []
o o | 0 i 0 | o ccF [ [} [
ESAP ESAP [ [} [}
| { | ICBF [ [] )
MEN MEN 0 0 [}
] | | SENA o 0 )
TOTALES 2 517,100 517,100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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ogcompenscr I miplanilla.com

DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA

PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ FLAMLLA FECMA PAGO ASOCLADA CANTIDAD

ANDRES FELIPE FAJARDO CALLE 128 NO 5 s EMPLEADCS urc

- 18 i EXONERADO PAGO Y
cc 1015405807 3051087 hermanini oo 18 G yahoo. a3 nero FECHA PAGD
BUSTOS “’y}”: "*”;"5&"55" PLANILLA, | (MAMES/ARG) | PLANILLA ' D
FORMA CLASE NOMEBRE AL TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooiGo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIFID -
UNICA 1~ bdependients BOGOTA 0. C. BOGOTA D.C. NO zmu:/ wies 47 1 3arazred $517.100
DETALLE POR COTIZANTE
IHFORMACKON COTIZANTE I INFORMACKIN NOVEDADES PFENSION BALUD RIESGOS LADORALES CCF PARAFISCALES
Mo, ‘ I;-—: Bc«. 'wwm Farde IR 2 Aperte | IDCamss | Apore | Apern { Aports | Apern
Ho. | Tioe | pppreriicwcsin Apsicas y Nambres J! j lEE’Ea:::;!ﬁEE!Em oC AFP 7ommw o meesiemal oo | ChaEPD | meers Semoinl S| e im hepe { wecee [ Aeene | Ders | o | T | o | iew
- nolicaridad
v fee | 1omeonanr FasrnosusTosanores Fee [ 3fo | | fa] 714 | 1000w | w000 [] [] [] [ EPst? | 1mianes | 2oame0 o [l [] [} [] [ [] o
- - -
" .
. ~ -
\ 4
o ™\
N
AN .
A -
. .
v
.
- >

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ogcompensorlmip!anina.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o ) NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANKLA ] FECHA PAGD AROCWIA CANTIORAD
}(LE 185 NO 54345 EXONERADO PAGO -  aLeAnos
ANDRES FELIPE FAIARDO B M use
cc 1015405807 BUSTOS d casn ? 3051087 hernarfajarde38 @yohoo.cs PARAFISCALES Y . “POLLA FECHEyigg’ ;({JAME'RD—- - 5
SALUD LAN ®
FORMA CLASE NOMBRE PERICDC SAL | FERIOOO PENTIONER
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cdoso OEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO g N TOTAL A PAGAR
McA | — Indeoondiets BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. N 201804 /5‘9“" P i Auzra $517.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT [ Ion Obligstoria | UPC Adiclonal Incapseidades Ucencla Matemnidad Dias Mors | Valor Mora | Totl a Pagar | Ne. Aftlades
Valor Mora uPC
Mo, Aytorizacidn Valor No. Auterizacién Valor Cottznclon
EPSM7 Famisanat EPS BIN0DIS64-T 226,800 ] 0 0 [} 0 [ 226,800 1
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aports Volumtarie | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aports FSP - Valor Mors Yalor Mora No.
| codiga AFP Nombre NTT 1 oniigrens Ailiado Aportante Solldark s Diss Mon | o oracidn [ TownlaPagar | L nilados
25-14 Colpensiones &y 1 9003360047 290300 0 T} [ [ I B 760,300
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ 1 \ \ /
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlracié h tdad Aportes Otros | VatorNeto | Olas | Vator Mora No, Radicado | Valor Seidoa Fondo Totsl a Pagar | No. Afiliedos
Obligatoria | Ne. Autorizacion l Vator Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
[ — f — % 4\ | ! [ — 2 |
TOTALES CAJAS ] /
Cédigo CCF Hombre HIT Valor Aporte Olss Mors Valor Mo Aports Total u Pagar No. AfEipdos ]

P 7 : ‘ 1% Y 4 ]
TOTALES PARAFISCALES U ‘\——--'// L—j TOTALES #OR SJUFBStSTEMA :

] . Ho. Adminkstradores |V LMA,
Valor Aports ] Olas Mora Valor Mora Aports | Yotsl nPagar | Mo, Aflisdos Tipo Administraders syl ot ‘;‘::::Aga Total a Pager
SENA Sohd | 226.800 226.800
o | 0 | 0 ] [ | [) Pension ' 250.300 200300

1CBF Riesgos Labornbos ] - ——

[N N SN R YA N N V2 [ = 7 T

£5ap [#_7 esae # for NG

I | | ] FIE I ek £ /) | i ol 1K

MER [ MEN [/ I af {

1 | T Ix s A ] [ SENA £ Loy Ll
TOTALES | Y2 ¥ 517.100 517,100

Nkt U\

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ogcompznsor [ miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANRLA | FECHA PADD ASOCWDA. CANTIDAD
ANDRES FELIPE FAJARDO CALLE 136 N0 54d-45 EMPLEADOS ure
cc 1015405807 3051087 hemantaisrdo 38 @yohoo.os EXONERADQ PAGO PO FECHAFPAGO | NOMERO
BUSTOS co3a 7 P‘“‘;ff‘?n'-fs ¥ PLANTLLA | [DIAMESIARD) | PLANILLA ] P
FORMA, CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIGOO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coOIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUMICIPLO TOTAL A PAGAR
TG [P E—— BOGOTA D.C. BOCOTA. D.C. ey 2015-04 2019-04 1 300412019 34342740 $517.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMALION COTIANTE FORMALION NOVEDADES FENSION SALUD RIEBGOS LABORALE S cor PARAFSCALES
o e § i—! H I, L = | yle|s ¢ Cod. Vokmar | Votumario ;:::'u Fonds Eotoacka i cod I Cidye aperw | BCstee | Aperre Aparte | aporte
Mo [Tipa | o reweiden Apoia § Himbwd 3 'l¥3E§_§_g,§1j,‘g;E arn | tBCAFR [Codmcitn | Lo il | e ™y :-;wa- ciders | BCErs (UL Sime| amy | POARL !mlh re-all B Cer  |weratmcwies | ¥twa | wer | €3ar ] wex
- - ol itaridad e
3
1 |ee 1015408837 FAJARDO BUSTOS AMOAES FELIPE 3|0 I NI 244 | 1HAD00 | 29000 [ ] o -] (2603 1HA000 | 204 B0 L) L) L] ° ] L3 & a ]
i

.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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Gestion Juridica y Contractual

DE BOGOTAD.C.

SecretariaDistritalde Seguridad, } .
Convivenciay Justicia .

Remision de Informes al Expediente Contractual

Bogota D.C. 02 de mayo de 2019

LU

| Secretaria de Segurioad. L

Doctor { Justicia . !
HANS RONALD NINO GARCIA Radicado No. 2019-541-025769-1

i i o . Asaciado No. '
Director de Operaciones para el Fortalecimiento | Fc;‘;‘ffl‘w B w2019 12:10 BN

Secretaria Distrital de Segurid ad. Convivencia Y Justic’s rotios: | Ancaos: 3T1 LD _ wir
B ] D C ‘ Radicador: LEIDY TATIANA G'I.JAVI_-[A PERE L
OgOta e Destino: DIKECCION DE OPERACTON PARA EL

FORTALECIMIENT o :
Remitente; ANDRES FELIPE FAIARDOC RUISTOS |

A

Asunto: Informe No. 4 del contrato SiF-11 de 2019

Respetado Doctor Nifio Garcia:

Por medio de la presente, envio ! informe del mes de abril de 2019, correspondiente al
contrato SIF 11 de 2019, para que éste sea archivado en el respectivo expediente
Contractual.

Cordialmente,

\.‘\tf!:b)"",» z""“')j) f
'ERNESTO GUERRA CONTRERAS
' SIF 11 de 2019

Anexos: Nueve (£ folios 4+ %)



Trabajo almacenado

HP LaserJet MFP M630
Pagina 1

r

Informacion de dispositivo

Cicles del motor: 375683
ID de servicig: 27185

Nimero de serie del producto: MXBCJDGOQD

Yacio: 1

Carpetas de trabajo

Nom. trab.

Tipo trabajo

Recuento de copias

MERCEDES  TORRES
ALIX.CASTANEDA
ALTX. CASTANECA
CAMTLO. VELASCO
CAMILO.VELASCO
WEIMER . HERNANDEZ
WEIMER . HERNANDEZ
WEIMER . HERNANDEZ
WEIMER . KERNANDEZ
WEIMER . HERNANDEZ
WEIMER  HERNANDEZ
WEIMER . KERNANDEZ
WEIMER . HERNANDEZ
WEIMER . HERNANDEZ
WEIMER  HERNANDEZ
WEIMER . HERNANDEZ

Mayo/3/2019 7:55:37 AM

- 20194100081493.p°

437-2017 Plantil
437-2017 Certifi
Documentol
Poliza final (1
9. RUT.pdf
RIT.pdf

hoja de vida
Certificacion
Acta de inici
Contrato No.
Certificacion
2. Certificado a
12 Remisidn info
13. Informe Ejec
14. Certificacid

Ca e Gy =0

Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado

b b et et e i e e e e e e

Spanish (Spain)



Radicado No. 20185500084803

Fecha: 2019/05/06 04:37:18 PM

Anexos: 5 FOLIOS Folios:1

Destinatario: JAIME ERNESTO GUERRA

___%__A&ESS?;ST"?;{? CONTdFiEzRoégsmz 7711
SECRETARIA DE SEGURIDAD,
o NN RER ARG O A
MEMORANDO
Para: JAIME ERNESTO GUERRA CONTRERAS
Director de Bienes para la Seguridad, Convivencia y Acceso a la Justicia
De: ANDREA BENAVIDES MAYORCA
Directora Financiera
Fecha: 06 de Mayo de 2019
Radicado Asociado: 2019-541-025771-1

Asunto: Devolucion cuenta
Respetado Doctor Guerra:

De manera atenta, me permito efectuar la devolucién de la cuenta del Contratista ANDRES
FELIPE FAJARDO BUSTOS con numero de contrato 11-2019, toda vez que la planilla que
soporta el pago de aportes al sistema de seguridad social integral del mes de Marzo de 2019 que
se adjuntd, no tiene fecha de pago o marca de agua que garantice el pago efectivo de los aportes
y por ende no es el documento idéneo para demostrar el pago de aportes correspondiente.

Cordialmente,

Directora Finanjcie
SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA

Anexecs: 5 folios

Cop'a: N/A
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANKLLA | FECHA PAGD ASCCIADA CANTIDAD
SECRETARIA DISTRITAL DE by CoMa 25 No 57 41 i N
v EXONERADO PAGO 0 EMPLEADOS upe
] £OYIIN001-9 2005165154 naminaflad.gov.co nro FECHA PAGO | NIMERO
SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y J pian 16 pARAgfL(i,:DLEs Y PLANILLA | (DIAMESIARD} | PLANTLLA e .
FORMA CLASE HOMBRE PERICOO BALUD | PERIOOO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODISO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPKY TOTAL A PAGAR
DEPENDENGIA | & — Mas 68 200 cot | Secretarts Ditritnl 137 BOGOTA ©.C. BOGOTA. D.C. NO 2016-02 2019-03 M 33927451 $3.332600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotkzackén Obiy rk UPC Adicional Incapackdades Ucenclia Maternidad 423 Mora Vator Mora. Totala Pagar | No. Aflllados
Valor Mora upc
No. Autorizeckin | Vator No, Autartzackén [ Vator Cotlracion
TOTALES PENSION
. Cotizrchén Aporie Vi Aporta Yol: Ll Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Ho.
Cédigo AFP Nombre NIT Cbiigatorta Afillado Aportants Sohdaridad Subshatencia | OEEMOT | racitn FSP TotalaPagar 1 4 fiiados
TOTALES RIESGOS5 LARORALES ' )
Cédigo ARL Nombre [0 Cotizscién Incapacidsdes Aportes Otres | ValorNeto | Dias | ValorMor | Subtotal | No. Radicado | Valor Saido a Fonda Totel a Pagar | Wo. Afiliades
Obligstorls | No. Autorizecién Vator Sistemas Cotizackén | Mors | Cotizackén | Cotlzacléen | Sade s Favor Favor Solldaridad
1422 Positiva Segurcs 8600111536 | 3.332.600 3,332,600 0 0 3,332,600 13.326 3.332.600 Fil
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombre NIT Valor Aports Dias Mora Valor Mors Aports Total & Pager No. Afllizdos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aporte Ciss Mora Valor Mors Aports | TotslaPagar | No, Afitiados Tipo Admintstradors Ho. Administradoras | Vater "?r;';::q;'f- LMA  Totet s Pagar
SEMA Salud [ 0
° [} | 0 J [ | ° Fension ° [ [
= Riszgos Latormies 1 3,332,600 3.332,600
[ o | o i 0 [ 0 CCF [} o 0
ESAP ESAP 0 [ [
| i | ICBE [} [ [
MEN MEN [ 0 [}
1 | | SEMA [ ] o
TOTALES 1 3.332.600 3.332.600

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