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) Lkl . LA R .
o MEJOR Seeretaria de Scguridad, Convivencia y Pago No: 8
OE POOOTA DL, PARA TODOS lustics .
SECRETARIA GISTRITAL DE SEGURIDAD Justicia Pagina | de 2
 CONVIVENCIAY JUSTIGIA Radicado No. 2019-541-056324-1 —
PARA: Andrea Benavides Mayorca A ¢nci N i Jaime Ernesto
Directora Financiera Fu‘shgf-l:\igﬂ?"-;ﬂg;mg 09:18 AM 15 Para La Seguridad, Convivencia Y Acceso Ala Justicla

Objeto: PRESTAR SERVICIQS PROFESIONALES. ;l:::r:m'\r\l}fy\rﬁfx:‘\)l’rﬁqom? VERGARA | Y SEGUIMIENTO DE LOS SEMOVIENTES PROPIEOAD DE

LA SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CC 50 qiinc hIRECCION FINANCIERA

Tipo PR ESTACION SERV. Remitente: ANDRES FELIPE FAJARDO BLUSTOS
Contratista [andres Felipe Fajardo Bustos T )
Cédula o Nit: CC 1015405807 /
Fecha Suscripcién 2301-2019  |Fecha Acta inicio 25-01-2019 | [Fecha Terminacion | 24-10-2019 |
Valor Contrato $40,815,000.00Plazo Ejecucion | Meses Contados a partir de la suscripcion del acta de iniciacién u orden }
yd
| Periodo certificado: [Entre el 01 de agosto de 2019 y el 31 de Agosto de 2019~ |
Registros Presupuestales y Valores a Afectar
Aftoe |UE| RP §| CDP Rubro Fte-Det| Concepto de Gasto Valor Bruto tva Valor antes de Iva
No No Fie :
B-3-1115-03-19-7507-148- | 01-12 P3-04-0001-Personal
2019 02 29 35 48 - Fortalecimiento dd 012 kontratado para apoyar las $4,535,000 § $4.535,000
os organismos de ketividades proplas de (oS
keguridad gel distrito proyectos de inversion de ia
pntidad
03-04-0001-Personal
:oniratado para apoyar las
hctividades propias de los
broyectos de inversion de I
_ — A potidad
TOTAL FACTURA | $4,535,000 8 $4,535,0000 -

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

Resumen Financiero

Pagos Anteriores: $28,1 17,000.05 [Presenta Certificacion: I $4,535.000ﬂ Faldo Contrato: | $1 2,698,000.011
Informacion Aportes a Seguridad Social r’U\NILLA No: [ JUL 36242727 AGO 36878419 "Nov.lngreso: [ |
Tipo Entidad/ ipo No. Valor Valor alor ant
Beneficiario D |dentificacién Deducible Pagado ducible
PENSION COLPENSIONES | PS 900336004-7 $290.240.00 $580,600.00 $290,210.04
SALUD FAMISANAR EPS | NIT | 830003564-7 $226,750.00 $453,600.00 $226,750.00
TOTAL $516,990.00] $1,034,200.00] $51 s,sso.oﬂ

En mi calidad de contratista manifiesto hajo la gravedad del juramento que los documentos |Firma del Contratista
soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social presentados
a la Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencla y Juslcia comesponden a Ingresos
provenienies del presente contrato de prestacldn de serviclos. De Igual manera, cerifico bajo
mi entera responsabllidad, que los documentos [sicos y magnéticos entregades para pago se

ajustan a los establecido en el contrato (formatos) y al Instructivo de pagos de la Direccién A
Financlera {I-GF-1). La firma aplica solamente para contratos de prestackén de servicios / l/ / ¢\
profesionales y de apoyo a la gestién. [4

Declaracién: Con su firma el suparvisor del contrato, certifica bajo su entera responsabilidad, que los documentos, fisicos y magnéticos
entregados por el contratista (facturas, informes, formatos, coplas planiilas do aportes al Sistema General de Seguridad Social y demads
soportes establecidos en la minuta del contrato y en e! Instructivo de pagos de la Direccién Fnanclera (I-GF-1)), se ajustan a lo
astablecldo en el contrato y todos los requisitos de ley autorizando sl page de acuerdo a los anexos.
OBSERVACIONES: s6 anexan documentos soporte de la cuenta

se anexan planilla de aportes mes de agosto # 36878419 para que sea tenida en cuenth
retencién en la fuente.

Nombre Supervisor yio Profesional responsable Firma(s) defd Io!r,}-Supervi r{e
Guerra Contreras Jaime Ernesto
Cargo:Director De Bienes Para La Seguridad, Convivencia Y T i
Acceso Ala Justicia — ] T~
Elaborado por: [Aberto Abril Bemal \ [Fécha Blabotacién: | 02-09-2019
AN/ S~ 4

DEVOLUCION POR LA DIRECCION FINANCIERA
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ogcompensorlmiplanilla.oom PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERQ HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLAMILLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ASOCIADS e
SECRETARIA (MSTRITAL DE Av CoSe 26 No 5T 41 EXONERADO PAGO EMPMEADOS urc
NI BO9HTI061-0 3005165154 nominagsd.gov.co b FECHA PAGO
SEGUR'ann. COMAVENCIA Y J pho 16 PARASFELGJDLES ¥ PLANILLA | (DIAMMES/ARD} | PLANRLLA 3 [
FORMA CLASE NOMBRE SERBODO BALUD | PERIDOO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooso DEPARTAMENTO CIUDAD § MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
[~
DEPENDENCIA | A~ M3 da 200 cot | Secretarta Disrhl o 137 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 10 201807 A ad 13002018 36526871 34.182.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codige EPS Nombre NIT Cotizacién Obilgatoris | UPC Adiclonal Incepaciduden Licancia Maternidad Dlas Mors Valor Mora Tots! a Pagar | No, Afliiados
Valer Mora 112
No. Autorizacién | Vatar o, Autortzackin | valor Cotizaciéa
TOTALES PENSION
Aports Voluntarte Apom Voluntaro Aporta FSP . Aports FSP - Valor Morn Vl!or Mora No.
Cédigo AFFR t Nombra I NIT | owgmri- Afliinda ] I | Dies Mora 1 ¢ otiracion | Total s Pagar l Aftiades
TOTALES FIESGOS LABORALES //N / /\ \ ——‘\\
Cédigo ARL Hombre NIT Cotizach Aportes Otros Valor Neto Dins Valor Mors Ho. Radicado | Valer Seldoa Totet s Pagar | Nao. Afllados
gators | Mo, Autortzacid Valor Shtemas Cotizacién | Mors | Cotzackén | Cotrscidn | sewde aFaver Favor Solideridad
140 | Posttva Segurod” ssnci11536 | 41ede00 " f gemae— 17600 o fl Fe '4.182.800 [ 41626 [} 4182600 FEE
TOTALES CAJAS J } /
Cédigo CCF I Nombre NIT Vatar Aparte Dizs Mory Valor Mora Aporte Totsla Pagar | No. Aflliados |
[] ] & [ \._____‘J‘ [] b [ I | e ra ¥y ¥
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vador Aporte i Dias Mors Valor Mora Aports i Totat s Pagsr No, Afillades Tipo Administradors No. ‘g"""’"’m Velor ";;:,'Aff' LEA | Totst aPagar
SENA Sokxd o [ [
o ] ¢ | o | o | 0 Pansidn 0 [} o
1CEF Rleagos Lsborshes 1 4,102,600 4,182,600
° | [ | 0 ) o ) ) . ccr 0w ] a
ESAP N Eéé.P i [Vl 0 []
} [ Fr iy £ 2 1 1 EF i A4 ° 0
MEN J‘ , MEN .f I gi’ o 0
| I R4 il D SENA [ 7 o 0 3
[
TOTALES 1 . 4,182,600 4,122,600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
halacd NUMERQ HNOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ FasmiA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
SECRETARIA DISTRITAL DE Av Calle 26 No 57 41 EXONERADO PASO X EMPLEADOY ure
b BSRENEIS | SEGURIDAD. CONMIVENCIAY J pisa 18 0016314 | reminaliad gov.ea PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (HAMESARD) | PLANLLA a 0
PRECEITAGION APOTATE saomBRs cOmGo DEPARTAMENTO CHIDAD  MUNICIPO PERODO SALUD | PEIOC0D PENSIONES TOTAL A PAGAR
DEPENDENCIA | A— Mas e 200 cot | Seoretaria Distrital o 137 BOGOTA 0. C. BOGOTA, D.C. NO 201507 201907 M 130872018 35526871 $4.182.600
DETALLE POR COTIZANTE
- HFORMACION COTIZAMTE I WEORMACKN HOVELADES PEMON Py NEAGOS LABGRALES == PARARSCALES
M Fondo — w
et e _ZL.:;;L: VER Il Rt el Bt P ool === Rl el 2 R el H b ) et Bl S o
- solidarikind
1 [oc | 1isomor FALDD BUSTOS AHORES FELWE |80 ] @ N [] o a [] o [] ) ) Wy | taragm T » ] [ o o
SR REVILO BARRETO AVICR RODRIGO | 8| 0 « o [ [ " vz |smoom | b | 204w [} °
2 lec| ramemn MOREND EHETT EDUW ANTONO || 0 ] [ ° [ [} was | asooon | s | esesoo o [) [
+ | oo | tocormsser BERMAL LIOAACAVID LEONARDD ., | 2 | © o o e vl o j—r— 1423 | .29 500, Pry i o [ o 0 |abm] ©
$ joc | s NEGRETE MESTRA MAMIA EUGENIA -l a o [ o, [ A [J W | 120 24.900 .I_w.P L] L] L3 oo
s Jcc| somanom DAZA BARREFO AAFARL Davoue W[ | o [u] A1k . o & [, Y ° A o0 i e W | 1oeeade T | g o w| e [ o J1 & %o
T [cc| o TORD ORTE CLAAR ANDRES [ I y ! e | o 3 = I FiFo [vLe wa [asospe | s | e ETHO of | Fog] ™
s |ec| snmm SABOGAL YQPALA EDWIN DAVID wlo] ¥ 1 b 3 o g| o o ° ] £ |F ox [ %o 141 | 1oeiape o1.780 FET P |Fo % o
s [cc| saran DUGUE ROMERO JOSE OGTAVID | =8 i T Y il » o o o ] Il o ¥] 3 160 | 2000 Wi o | % [ FD e | oy
wlee | srons GITIERREZ ARANGO JUAF FELPE %] o i LEE ] ) ] ) ] & ¥ o o}, wn [2e0000f s | i K3 [} ] Feoyl o _ﬂ °
| ee | roaasze HORDBO AREVALD LARA VAN {% [ o |¥ [ . [} {o 0 | memp-er | sy, ] F i Wi ok | 1 | Zeomso 104,400 [} [] o | of e
wice | T GARZON HARSREE WILLAK REHE || [} [ o [ Mo o § o X [ + F ] %o b s [axuax 3000 K| ¢ ¢ | # ] L)
13 | ©C | 10tsmeatse | CALDERON PRACHICAN ANUEL Anizce | ke | o [ ) LT [] ] X [ [ ° %o wn | 1283000 54,000 0 » o F| & v o
TET) CEDIEL ME b8, LS HERNANDO wlo W] A of [ ¥ [} [] 'BEX o & ° 0 |rian {asoom | 5| 2msw od | Jo of » ° o
w|ec| s MROIA SANGHEZ DIAKA CAROLIKA. | 48 o [} o §| 6 ] e o f | g amo, | hem | 2000000 T80 ¢t [ #e ¢ | ey e
wlec| smmam HERANDE LA UG CESAR w|a [Y o 1 a'w 0 X ofd | X ) oY | w2 |asc1a DGR o e I e ] )
T oo | reseesn BOMACA MAN CARLDS “ I U %] o [ |[™c_ | o " cf @ (f o §| ven |imosa wro | o o o do #] o
w|cc| wmz BUTTOS Gt DIE00 FERANDO |4 ] o T o W] o ) 4 I [) o U e |raeamn 56,000 o0 [ Ko f]| o [ []
wleo | svem LOZAND RDMERG MARISOL - E e ) g [] 0 [Wren? | aae0000 e ) o | —p” [
2 | CC | WZIM770 | AMENEZ CONTRERAS 620040 mores || o ] ) o o [ [ 2y | v00.000 111400 ° [) [) ]
21| ot | eminze | ESCAMRLA TRIAA PUBEN MEMNORD |50 [ [] ) s g | 223000 | 8 | 1sare0 ] ]
2 |cc| samawm GOMEZ CALDAS IHGRI0 LLIANA wlo [] o ] o [] [) ) 1433 | s00.000 124,200 [] [] [ [) [
R MARTWEZ GUERRERD HENRY "] [ © ] o o [) | 15000 08700 [) o o ) []
24 [oc| veeecan | ZanaTe caRDEsAS ARWDO ABERTO |64 ° [] o ] o [ 1423 | soezame 7,800 ) [) [ [) o
n oo | wmarm | SUIRAGDREDOMDO ANGELIGABEL | g4 ¢ 0 ° 0 o [ 0 * 2 wr | 1rae 1800 0 [ a ) [ 0
e fec| rems MARTINEZ MONOUN JUAN CARLOS | 8¢ o [ [ o ) ) ) | zaoaoco | 8 | wniw [ [] [ [] )
7| e | wdanane PUCHTES PERA JOSE DAVIC: a|a L) o a [ [] [} [ | 12020 53000 0 0 o
nlee| momme VASCUCT SN TAA RAFASL = ° ° ua | 2200000 13200 ° [ ] [ ]
oo | tomaras | MONTERROZA MERCADO MR aLFono [ | o o [ o [] o ° | 120 54,000 [ [] [) [)
W V144 06D ALVARET ROUAS MARIO FERMNAKDO o o L ] L] Q “wn 31000 | 5 - X - L] L]
3| €C | Ve BERRA AVILA WILSOH DARIO w|o ) [] o ] ] [ a3 [ 2400000 167,190 ] [] ) [ [ [

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
THO NUMERO NOMBRE APORTANTE OMECCION TELEFONO CORREO PLANRLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ANDRES FELIPE FAJARDO CALLE 186 NO 540-45 o eMMEADOS e
oo 1015405807 3051067 hermandajaete 38 @yahos.as EXONERADO PAGQ o FECHA PAGO | NOMERO
BUSTOS cena 7 PARAFISCALES ¥ PLANTLLA | (DIAMESIARD). | PLANMLLA 1 [
FORMA, " CLASE NOMIRE PERIODD $ALID | PERIGDG PERSIONER
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIFO * u TOTAL A PAGAR
Ty T —— BOGOTA D.C. BOGOTA DC. ey 201807 -] w107 4 1 300772019 asezI2? $517,100
.
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codige EPS Nombre NI [ ot ris | UPC Adict Incapachiades Liconcia Matomidad Dlas Sors Valor Mors | Tetsl a Pagar | No. Afllados
Valor Mora uPC
No. Autorizeciin Valor No. Autortzacidn Valor Cotlzackin
EPS01T Famisanas EPS B30003564-7 226,800 0 [ [] [ ° [ 226,500 1
TOTALES PENSION
Cadigo AFP Nombre NIT m “m;’:z::“m Apoﬂ: Voturtario Aporte FSP . :'pf".' FSPI- Dias Mora Vc!lofl M:“r: VﬂoFrsl;on Teotzl a Pager Aﬂ:‘l:‘dn-
2514 i Colpasionesy, F| reoonséooes 0300 # | 7 0 ) of Ay o el {1 o ™ N 200,300 AN
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ \ \ / /
Codigo ARL Nombre NIT [ é Ir 4 Aportes Otros Vaor Heto Ofas Valor Mora Subtots Mo, Radicads | Vator Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Aflilados
Obfigatorla | No, A [ valor Sistemas Cotlzackon | Mors | Cotizacién | Cotizscién | Sawte a Favor Favor Soiidaridad
TOTALES CAJIAS / / /
Cédigo CCF l Nombre X NIT Valor Aports Olas Mora Vaior Mora Aports I Totst s Pagar | No. Afilados |
k i ! ! k—} \-"‘——-"‘/ ‘ J L L ' o ¢ Y
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Ho, Administradarss | Vator antes de (GE, LMA,
Valor Aporta ] Clas Mora | Valor Mora Aports Totsl & Pegar No, Afliliades Tipo Admintstradors Reportadas IRP y Mors Totsl » Pagar
BENA Sohud [ 226,800 226.800
[ [ | [ | [ i [ Pensién 1 260,300 200,200
CBF ) Riesgas Laborndes | | o 0 o
° o T TN o A I - L A o
ESAP riWdESN AR B [] £\’ 0 0
| J2 7§ T 4 7 weF i T o £ 7 ) 0
MEN . Fi MEN yVari o f 7 [ [
] Y | L I sena Y o f J 0 o
Ul TOTALES 2f F 517100 517,100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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[T DATOS DEL APORTANTE R . DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONQ CORREQ LANLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOGIADA [DMARESARDY
¢ 1015405807 ANDRES FELIPE FAIARDO CALLE 186 NOS4845 | aocinar | hemantalerdodt@yzhoc.es EXONERADO FAGO nro FECHAPAGO | NOMERo | E¥TLEADOS vre
BusTOS w7 PARAFISCALES ¥ PLAMILLA | (DOMESIARD) | PLANILLA T o
BALUD
FORMA CLASE NOMEBRE PERIODG SALUG | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coowo DEPARTAMENTO CIUTAD  MUNICTPIO TOTAL A FAGAR
(macA 1 = Ingeotedients BOGOTA 0. C. BOGOTA O.C. NO 201807 807 ! 30072018 | o240 $517.100
OETALLE POR COTIZANTE . SRRt 1, o DN RN | Al 1o
BT DIFCRMACON COTIANTE  * .7 Ul HULTIS iR | T INFORMALION NOVEDADES T HTBETC PERSION Y s L BALUD . ikl YT | R RIESO0S LABORALES ecr
o, de i - | = - cad Yohuntar | Yoluntrte ;.::u Ferds <o z Costge aporws | B oows | apuein | aporie | Aports
. | T stk Apefides y Nombroe 3 ! HEHEEEEBEHHEHBHD Im B AFe |Cotiractin | Sl | o onamie Py verniennide | CodEPs § e Ers PR T e am im cor | BCotF | "E5r" | perstecaus] SEwa | war | Esar | mew
t oo 1015405807 FAJARDD BUSTOS ANORES FELIPE alo IN ! 14 1.014.000 2200 [] ] -] L] ePanT 114000 e o a o -] a o [] L] L]
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ﬁrocés_o: ) Gestién Juridica y Contractual

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

e —————
Secretaria Distrital de Seguridad,
Convivenciay Justicla

Documento: | Remision de Informes al Expediente Contractual

Bogota D.C. SEPTIEMBRE 4 de 2019

Doctor

HANS RONALD NINO GARCIA

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

Asunto: Remisién Informe correspondiente al mes de AGOSTO de 2019, Contrato SIF-11-
2019

Respetado Doctor Nifio:

Adjunto a la presente, remito el informe F-JC-11, correspondiente al pago N° 8 del mes de
AGOSTO 2019, de! Contrato de Prestacién de Servicios N° SIF-11-2019, cuyo objeto es:

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