> " CERTIFICADO DE Contrate No: 137-11-0-2019
MEJOR SUPERVISION E INTERVENTORIA Pago No: 7
SECHET A SISTRITAL UE SEGURIDAD PARA LA GESTION DE CUENTAS Pagina | de 2
CONVIVENCIA Y JUSTICIA
PARA: Andrea Benavides Mayorca pE:  GuerraContreras Jalme Ernesto

Directora Financiera Director Do Blenes Para La Seguridad, Convivencia ¥ Acceso Ala Justicla

LA SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA.
Tipo IPRESTACION SERV. PROFESICNALES
Contratista lAndres Felipe Fajardo Bustos

Cédula o Nit: CC 1015405807

Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES, EN LA DIRECCION DE BIENES PARA REALIZAR LA ATENCION Y SEGUIM]ENT& DE LOS SEMOVIENTES PROPIECADR DE

Fecha Suscripcién | 23-01-2019 |Fecha Acta Inicio 25-01-2018 | [Fecha Terminacion | 24.10-2019 |
Valor Contrato | $40,815,000.00 Plazo Ejecucion |3 Meses Contados a partir de fa suscripcién del acta de iniciacion u orden_|
[Periodo certificado: |Entre el 01 de julio de 2019 y el 31 de Julio de 2019 |
Registros Presupuestales y Valores a Afectar
Afo |UE [ RP | CDP Rubro [Fte-Det{ Concepto de Gasto Valor Bruto Iva Valor antes de lva
No No Fte
2019/02| 29| 35 B-3-1-15-03.19-7507-148- | 9112 D3-04-0001-Personal $4,535,000 $ $4,535,000
48 - Fortalecimiento de roniratado para apoyar las '
os organismos  de aclividades propias de los
seguridad del distrite proyectos de Inversion de \a
entidad
[3-04-000)-Persanal
contratado para apoyar las
hctividades proplas de los
proyectos de Inversion de Iai
enlidad ‘
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)
Resumen Financiero
[Pages Anterlores: | $23,562,000.00 Presente Certificacién: |~ . = $4,535,000.00 Saldo Contrato: | $17,233,000.00
Informacion Aportes a Seguridad Social IPLANILLA No: l ~ JUN 35581880 JUL 36242727 lrlov.lngreso: l ]
Tipo Entidadl Tipo No. Valor Valor |Wlor ant
eneficiaric ID )dentificacion Deducible Pagado Deducible
PENSION COLPENSIONES | PS | 900336004-7 $200,240.00 3580.600.09; szsn,zm.oo}
SALUD FAMISANAR EPS | NIT | 830003564-7 $226,750.00 3453.600.03' 3226.750.00;
TOTAL I - $516,990.000  $1,034,200.00 $516,990.00J

En mi calidad de contratista mantiesto bajo la gravedad del uramento que los documentos [Firma del Contratista
soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social presentados
a la Secretarfa Distital de Segundad, Convivencia y Justicla comesponden a Ingresos
provenlentes del presente contrato de prestacién de servicios. De igual manera, certifico bajo
mi entera respansabildad, que los documentos fisicos y magnéticos entregados pama pago se
ajustan a los establecido en el contrato (fannatos) y al instructivo de pagos de la Direccién
Financiera {I-GF-1). La firma aplica solamente para contratos de prestacién de serviclos

elp Radi(‘ado No. 201 9'54]‘048251-1 ;de riesgo del contratista, se anexa para su evidencia.

profoslonales y de apoye a la gestion. ! {
Declgaga’*™ 1 b firm arvisor del contrato, certifica bajo su entera responsabilidad, que los documentos, fisicos y magnéticos
entrﬁ*j lm, [,"H‘mm m“”””,ml "”Mj"” m =" -, copias planillas de aportes al Slstema General de Seguridad Social y demds
sop Secretaria d‘ Se e AL ) !] instructivo de pagos de la Direccién Financiera (I-GF-1)), se ajustan a lo
esti ) e Scguridad. Convivencia y rizando el pago de acuerdo a los anexos,

OB! Justicia anta

2:.; Asociade No. renida en cuenta dentro de} a depuracién de la base gravable de retencién en la
| Pechatlors: 01-AGO-2019 11:12 AM : P il =
| Noi aul;ns: I Ancxos: 4 FOHLIOS < Firma(gpdel (Jos) Supervigdr(es)
=% adivadur: LEIDY TATIANA GUAVITA PERE i
[ Destino: DIRECCION TINANCIERA .’ 72 @
Ca Remitente: ANDRES FELIPE FAJARDO Blis os -+ neia Y N N
_ N \ e \
Ela.. s . [Fecha Elmbogasion:' | 01-08-2019
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ogcompensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA. FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
) ANDRES FELSE FAJARDO CALLE 186 N0 54d-45 EXONERADO PAGO s
cc 1015405807 3051087 hemoniajsmio3a@yehoo.es PO FECHAPAGO | wimero | DMTEACCS ure
BUSTOS casa 7 PARAFISCALES ¥
LD PLANILLA | (DIAMES/ARO) { PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PCRIOOO $ALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE BUCURSAL ¢ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
o IYE———— HOGOTA D.C. BOGOTA D.C. ™ 201906 2019.08 1 280672019 15581890 $517.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NTF [ ra | UPC Adich Incapacidades Licancia Matemnidad Dizs Mora Valor Mora Totst a Pagar | No. Afilades
Vetor Mory upc
. No., Autorizachin Valor No. Avtorizacién Velor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS £30003564.7 226,800 ] [ [ [ o [ 226,800 1
T 7 TOTALES PENSION
AFP . o g:'umwn Apoﬂ:';:du:urh Aporte Vohurtario Aporte FSP - Aporta FSP- | Valor u‘;: VﬂoFf sl:nn Total & Pagar ”lno.
2514 i Colpagsionash, F 0380047 20300 AT o ., o o | ] ™ 0™ 290.300 Fi
TOTALES RIESGOS LARORALES / / / / \ \ \ \ / /
| cédige ARL Hombre Apories rros. | Valor Nato Dias | Vaior Mo No. Risdicado | Vaior Saldo a Fondo Tolzla Pagar | No. Aflindos
A Siatemas Cotlrackin Mora Cotizackin | Sakio s Favor Favor Lolldaridad
TOTALES CAJAS / } / ;
Cédigo CCF I Hombra NIT Valor Aporte Dias Moes Valor Mora Aports Total s Pager | Mo, Afkiados
L1 £ 1 'k._) \\-._..--—""’ f_ } LI 1 el £ ¥
TOTALES PARAFISCALES ’ - TOTALES POR SUBSISTENA
Valor Aports Das Mors Valor Mors Aports | Towds Pagwr | No. Afiilados Tipo Admintstradors e valor "’?-;‘::lﬁf WA Totst u Pager
SEMA Sakd 1 226,800 226,800
o o ] 0 [ o | 0 Perditn 1 220,300 280,300
ICBF 7 o, Rie3pos Lobornlety, 0 ﬁ‘r [] [}
o o I o | N o [ ] o | | R N i Y, ) )
ESAP 1 ) g f N1 o f [ [
I F T ¥ e, | £ J geF ) 1 0 1 0 0
MEN o HeN ] 0 [
1 i . | N A\ s, A ] 0 °
w TOTALES | 2 517.100 517,100

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

L O
=
Ee- 141 H
g T w P L. 1. - DATOS DEL APORTANTE KB o . ) DATOS DE LA PLANILLA ;. | :
ro - NUMERO HOMBRE APORTANTE GIRECCION TELEFOND CORREQ MLANLLA | FECHA #AGO ASOCIDA CANTIDAD
ANDRES FELIPE FAJARDD E NQ S4d-45 il EMPLEADCS urc
Al CALLE 188 o4 . EXONERADO PAGO nro FECHA PAGO | NUMERO
=] 1015405807 BSTOS pradi 3051087 hermanajardol8 G ymhas. s Povyrsit Pin | eaR) | BoER, - -
SALUD
PRES &N APORSETE Ry cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | NUNICIPIO PERIODO SALUG | PERIODO PERSIONES TOTAL A PAGAR
AOR20 7.1
INICA 1 indesondients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ) 201906 wis08 ! WO ) IR0 searace

@m B I&'i_{gl | ”:

Al [Finii BALUD T~ + ) NIERGOS LABORALES ! PRI - - TR A Y PARAFISCALES - S
E “‘““""#m'ﬁ““gm%’mww-mmmm =
1]cc 1015405407 FAJMARDG BUSTOS AHDRES FELIPE o N I 514 [ 1A 000 000 a L] L] o EPzDV; 1414000 | 224800 o a [:] ] L] L] L [ [ ]
~,
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién .



ogcompensarlmiplaniila.corn PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
HO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FLAMTLLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ANDRES FEUPE FAJARDO CALLE 136 NO S4d45 Ei PAGO A EMPLEADOS
EXONERADO PAG i [
cc 1095405807 BUSTOS casa? 51087 | hemantzinmodsEynhoo.es PARAFISCALES ¥ P LA (‘mE.c,.“;E‘;:Sg, A ; <
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODG BALUD | PERIODC PENBIONER
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPTO TOTAL A PAGAR
(hica 1~ Indevendionte 80GOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 201807 201507 ! JomTRen | Mz §517.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombes HIT [~ igatorta | UPC Adiclonal Incapacidades Liconcia Matermidsd Dizs Mora Vidor Mors Totsl s Pagat | No. Aflisdos
Valor Mors uPC
Ho. Autortzackbn Valor Ne. Autorizackén Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS. £30003564-7 226,800 0 ] o L] [ [} 226,800 1
TOTALES PENSION
Cotlzacidn Aporte Voluntaris Aporte Voluntario Aporte FSP « Aports FSP » Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre N Obligatorls Afilindo A s d 1s | DinsMora | ¢ oiracion £sp TotdaPegsr | L Gllados
2514 i 1 Colpensiones ), 4| reoo3asoosr 260300 M ” 0 e, o o /Iy o o f |1 o T, * 790300 P L
TOTALES RIFSGOS LABORALES / / / / \ \ \ \ / /
Cédige ARL Hombre NIT 3 1 id Apoctes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMors | Subtotal | No.Radicado | Velor Seidoa Fondo Total w Pager | No, Aflisdos
Obligaterla | Ne, Autortzacién | Valot Shstemay Cotizacién Mors Cotizacitin | Cotizaclén | Saido a Favor Favar Sofidaridad
TOTALES CAJAS l / / / ;
Cédigo CCF Nombre ] NTT Valor Aporte Olas Mors Valor Mo Aporte | Tetal aPagar | No Afilados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aporte I Diss. Morn Valor Mora Aporte [ Totaf aPagar | Ne. Afilados Tipo Admintstradora Ho. Admintatradoras | Valor ";;':;2.& WA totara Pagar
SENA Sahud [ 226.800 226590
o ] o I ] | o J e Penzio ! 200.300 290300
KBF Rigsgos L DL e, [ ] o
o | 0 | o | N\ o A | os I 1 cer’ N 1 0 3
ESAP T 2 # Edwe ¢ My T4 0 [
| | IV A & e Mg o £ 7 o 0
MEN '4 MEN yavd LI 2 4 0 0
I | i O 7 L T Y [ sena o LI o f } o )
i l TOTALES z2f f 517,100 517.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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LohU - o 1% il DATDS DEL APORTANTE » ~ & ikl o AR Sk DATOS DE LA PLANRLLA Bimiflledes - ot 0 W
e HUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREQ FLAMILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOTADA DAAWESARDY o
ANDRES FEUPE FAJARDO CALLE 188 ND 54045 EXONERADO PAGO o FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADC
cc 1015405807 BUSTO caun 7 051087 hemantnjsrdodd @ynhoo.es P, ‘R‘;,?SDLES o | o S einRe) ; 5
PRESCNTAION R Pk conico DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO a0 * : TOTAL A PAGAR
ONICA 1= tncopondionte BOGOTA 0. C. BOGOTA D.C. ng 201807 201907 ! 077018 | e 517100
i . 1 f ol Nu . _:,_‘r
Y e P i
s 11T Al a2 Hr]rn T —— TSy 1 | ARHK AIESGOL LABORALES +3r 1] § . Gilil 67 mﬂlm— WL  PARARSEALES foldol Ju
e de ] I'i - | gcu. wvum;:::u Fonds Kortrpeiden t| €54 I Catige aports | WCowws | Aperts | Aporte | Apons | Aperre
N Tt | g peificacién Apeliden y Hembres 5’.; 'EE!!3EEQH!EQE‘EMD B AFF | Cattzackin | o o rnese | Apartavs Iy rersiensidn | CasEP BCEPY [ | Am, | PO 3""‘“"""5&7 BCCEF | “oor  |oprstecois | SEHA | wcer | Faar | mEN
- aaiidarided
1 | 6C | 1013408807 FAIRDO BUSTOS ANDRES FELPPE e N 250 | 104000 | 200 L o 9 o Ers? 1.614.000 | 224800 L] L] L o L Q o ° o
..
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn \
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

boll
Tron

Crcale s B

DATOS DEL APORTANTE DATOS OF LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
SECRETARIA DISTRITAL DE Av Cnls 26 No 57 41 EXONERADO PAGO - HA PAG EMPLEADOS UrG
w BIYIIN0B1E | SEGURIDAD, CONVIVENCIAY 4 piso 16 3005185154 nomina@sd.gav.co PARAFISCALES Y A (”.,ffmwmg, ,',‘m%ﬁ& —~ 3
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD [ PORIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUBUREAL COMGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
DEPENDENCIA | A—Mas de 200 cot | Secretaria Distrital d 17 BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C, NO 201506 - 201906 M 15012018 36113201 $2.657.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT Cotizacién Obilgstoria | UPC Adicional Incapacidades Licentis Matermnidad Dizs Mors Yalor Mora Totsl a Pagar | No. Afilisdos
Vator Mora UPC
No. Aurtorizackén | Valor Mo, autorizacién | Valor Cotlracign
TOTALES PENSION
Cotlzackén Aports Voluntario Aporte Votuntarto Aporte FSP - Aports FSP - Valor Mora Vator Mora No.
Cédigo AFP Nembra wr Gligatoria Aflllado Aportarde Solidan Subsistencta | DWEMOR | coiacion F3P TetlaPrazr | o qrindes
TOTALES RIESGOS LABORALES //N / /\ “\
Cédige ARL Hombre NIT Cotizaclén Incapacidades Aportes Otros Vator Hete Dias Yalor Mora Subtotal HNo. Radicado | Vator Ssidos Fondo Total a Pager No. Afiliados
Obligatoris | No. Autorizacién Vator Shstemas Cotizecién Mora Cotlenclén Cotizaclén | Satde a Favor Favor Sotldaridad
1423 [ [Postive Seguod” 8600111533 | 2,657,800 [ | w657 €00 o # fo 9.657.800 [ w578 [| sesteon | F oF
TOTALES CAJAS J ,
Cadige CCF Nombro NIT Valor Aporie Oizs Mo Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afllisdos
y i 7 i S YA | S| Z i r
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dlas Mors. Valor Mars Aporte Total o Pagar No, Aflizdos Tipe Administradora Ne. A:;“p:‘m“" Valor "l'::;;ﬁf' WAL total e Pagar
SENA Sand [} 0 ]
o [ I [ | [ | ] Pensidn [ 0 o
\CBF Riezgos Loborales 1 3.657.800 3.557.800
) P | ] [} Jj Y ~— CCF [ 0 o
ESAP EsSApT ™, o fF o [
T ¢ 7 h i F i 13 Y ek 7 8L o o
MEN . by e | T Jo | [} [
| [ 4 T N F ) séea | o1 0 [) o
E TOTALES | ' 3,657,800 3.657.800
U -

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operadar de Informacidn
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Gestion Juridica y Contractual

ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTAD.C.

Secretaria Digtrital de Seguridad, L
Convivenciay Justicia "

Remision de Informes al Expediente Contractual

Bogota D.C. AGOSTO 1 de 2019

Doctor

HANS RONALD NINO GARCIA

Director de Operaciones para el Fortalecimiento
Secretaria de Seguridad, Convivencia y Justicia de Bogota
La ciudad

Asunto: Remision Informe correspondiente al mes de JULIO de 2019, Contrato SIF-11-
2019

Respetado Doctor Nifo:

Adjunto a la presente, remito el informe F-JC-11, correspondiente al pago N° 7 del mes de
JULIO 2019, del Contrato de Prestacion de Servicios N° SIF-11-2019, cuyo objeto es:

“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA DIRECCION DE BIENES PARA
REALIZAR LA ATENGION Y SEGUIMIENTO DE LOS SEMOVIENTES PROPIEDAD DE
LA SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA.”

Cordialmente,
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Anexos (3) fdlios + 1CD Radicado No. 2019-541-048250-1

Asoaciada No.

Fechalllara: B1-AGO-2019 11:11 AR

Folios: | Anesos 3T LUD ) ‘ )
Radivador: LEIDY TATIANA (il -’AVITIA PEREZ
Destine: DIRECCION DE OPERACION TARA EL
FORTALECIMIENT ~ e
RRemitente: ANDRES FELIPE FAIARDO BUSTOR
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