S @

. ! ) Avencia y : :
' 0GOTA Seoretaria de Seguridad, Conviy Contrato No: 137-11-0-2019
A : | sticia Pago No: 10
- ; us . 1 :
ey ARA TODOS . -5341-070348- 1
SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD Radicado No. 2019-54 ,} pagina | de 2
CONVIVENCIA Y JUS‘HCIf\ | Asociado No. | u’
PARA: Andrea Benavides Mayorca . /ijora: 06-NOV-2019 12:25 PM Jaime Ernesto
Directora Financiera Fn]&ns: (; Ar;?;{;\mi ,‘:(z/%{)iso‘lﬁz VERGARA s Para La Seguridad, Convivencia Y Acceso Ala Justicia
Radicador: JOULAR ah
Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES, | stino: DIRECCION FNA???CWR'};nO RBUSTOS Y SEGUIMIENTO DE LOS SEMOVIENTES PROPIEDAD DE
i o ANDRES FRUIPEFAJA ,
LA SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, COl  Remitente: A ‘
Tipo PRESTACION SERV. o i,
Contratista Andres Felipe Fajardo. HM-—-————"—"”
Cédula o Nit: CC 1015405807
Fecha Suscripcién ] 23-01-2018 Fecha Acta Inicio 25-01-2019 | ﬁcha Terminacion | 24-10-2019 I
Valor Contrato ] $40,815,000.00]Plazo Ejecucién Meses Contados a partir de la suscripcién del acta de iniciacién u orden |
Modificacion Fecha Fecha Terminacion Valor Plazo Ejecucion
Adicion y Prorroga 24/10/2019 16/01/2020 $12,395,667.00|Prorr: 2 Meses-22 Dias - Plz Tot: 11 Meses-22 Dias
[ Valor adicién(es) $12,395,667.00,
{VALOR TOTAL DEL CONTRATO $53,210,667.00,
[Periodo certificado: [Entre el 01 de octubre de 2019 y el 31 de Octubre de 2019 ]
Registros Presupuestales y Valores a Afectar
Aiio |UE| RP | CDP Rubro Fte-Det| Concepto de Gasto Valor Bruto Iva Valor antes de Iva
No No Fte
201902 790| 499 3-3-115-03-19.7507-148- | 0 1-12 [02-06-0004-Otros  Gastos $907,000 $ $907,000
48 - Fortalecimiento de Operativos ’
os organismos de
sequridad del distrito
2019 02! 29 35 3-3-1-15-03-19-7507-148- | 01-12 03-04-0001-Personal $3,628,000 g $3,628,000
48 - Fortalecimiento de contratado para apoyar las ’ '
os organismos de hctividades propias de los
eguridad del distrito proyectos de inversion de Ia
enti(_ifd
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
Pagos Anteriores: [ $37,187,000.0q IPresente Certificacion: | $4,535,000.0q lgaldo Contrato: I $16,023,667.0d|
Informacién Aportes a Seguridad Social FELANILLA No: [ SEPT 37520660 OCT 38182308 [ovingreso: U
Tipo Entidad/ Ll'ipo No. Valor Valor alor ant
Beneficiario D |dentificacion Deducible Pagado Deducible
PENSION COLPENSIONES | PS 900336004-7 $290,240.00 $580,600.00 $290,240.00
SALUD FAMISANAR EPS | NIT | 830003564-7 $226,750.00 $453,600.00 $226,750.00
TOTAL $516,990.00] $1,034,200.00] $516,990.00
('En> mi calidad de contratista manifiesto bajo 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 Secietaria Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia comesponden a ingresos
provenientes del presente contrato de prestacion de servicios. De igual manera, certifico bajo
mi entera responsabilidad, que los documentos fisicos y magnéticos entregados para pago se
ajustan a los establecido en el contrato (formatos) y al instructivo de pagos de la Direccion
Financiera (I-GF-1). La firma aplica solamente para contratos de prestacién de serviclos
profesionales y de apoyo a la gestién. { / T
Declaracion: Con su firma el supervisor del contrato, certifica bajo su entera responsabilidad, que los documentos, fisicos y magnéticos
entregados por el contratista (facturas, informes, formatos, copias planillas de aportes al Sistema General de Seguridad Social y deméas
soportes establecidos en la minuta del contrato y en el instructivo 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 acuerdo a los apexos.
OBSERVACIONES: sel pago de ARL del contratista lo realiza la SDSCJ por el tipo de riesgoy sgwa‘pla@ara s';u evidencia.
Fa
Nombre Supervisor y/o Profesional responsable : Firma(s) del libegvisor 8
Guerra Contreras Jaime Ernesto [/
Cargo:Director De Bienes Para La Seguridad, Convivencia Y /.;(7’ \We
Acceso Ala Justicia \
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. S "CERTIFICADODE =« = -l Contrato No: 137-11:0-2019 .- - = "
82150 ME JOR SUPERVISION EINTERVENTORIA _ Pago No: 10 ' ~
SECRETARUA BISTRITAL BE SEGURIDAD PARA LA GESTION DE CUENTAS Pagina 2 de 2

CONVIVENCIA Y JUSTICIA ,
[Elaborado por: _JAlberto Abril Bernal ~ [Fecha Elaboracién: [ 05y

N POR L/A\DIRECCION FINANCIERA
Causal Fecha No. Radicado de salida Devuelto por:




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE OIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCQIADA {DIWMES/ARO) 2014110/01
cc 1015405807 ANDRES FELIPEF AJARDO CALLE 186 NO 54445 | 3551087 hemanfajardo38@yahoo.es EXONERADO PAGO nro FECHA PAGO UMERO | EMPLEADOS upe
PARA:I:SJA‘;.ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL co6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
= =
UNICA 1 Independiente 80GOTA O.C. BOGOTA. D.C. NO 201309 201909 ! K 37520860 $517.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD e N .
Cédigo EPS Nombre NIT [ ion Of UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Vator Mora uprC
No. Autorizacién Vator No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 * Famisanar EPS 830003564-7 226.800 0 e 0 [} ) 0 0 226.800 1
) -
. s o
N 7 | "\
TOTALES PENSION . t . . .
Cotizacién Apoarte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afifiado P ja | OiasMora | cotizacion FsP TotstaPagar | afiados
25414 Colpensiones 900336004-7 290.300 0 ' 0 N "0 [ [ -0 290.300 1
N Lo . A s
L v [ :
TOTALES RIESGOS LABORALES . . y
Cédigo ARL Nombre NIT ¢ I Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién I Vator Sistemas Cotlzacién Mora Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF \ Nombre l NT l Valor Aporte Dias Mora Vator Mora Aporte Total & Pagar I No. Afiliados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vaior Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. Admlnlst:adoras Valor a?&?:&:f:' LMa, Tota! a Pagar
P
SENA Satud 1 226.800 226.800
) ] ) | ° | [ | [) Pension 1 290.300 280.300
ICBF Riesgos Laborales 0 o 0
[ | 0 I o | [} i [} ceF [} [} [
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF ) ) o
MEN MEN [+ 0 0
l I I l SENA 0 [ o
TOTALES 2 517.100 517.100

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



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. EF ASOCIADA (DIAMES/ARO)
ANDRES FELIPE FAJARDO CALLE 186 N0 54d-45 N EXC 0 PAGO . EMPLEADOS ure
cc 1015405807 3051087 es PO FECHA PAGO | NUMERO
BUSTOS casa 7 PARA?:S;\';-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA p °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESON APSRIANTE suoupaRL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
- _ — ~
UNICA 1~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 201508 201809 s - 37520660, $517.100
- — — - -
;. TN
I Ay

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION saLup RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
: H Fondo : g
Mo, do Nombr § é %gi HiEHHBREBEHHEEHYEY 8¢ afp | Cotzacisn | Votuman | Votumtario | pansionat |, 20 | coq kes | mcers | S4 | scar | § | cotizacten | 02818 | 1gcccr | APSMe | IBCatras | Aports § Apors | Aporte
No. | Too | 1uemificacion Apeliidos y Hombres HHER HEHUHERBBEEEHEIHYEH AFP o Afiliado | Aportante -ad' oo | Sierancia ValorUPC | ARL 3 ccF CCF  {parafiscales| SENA | ICBF | ESAP
M HHH idarkd L
3
1 [ ec [ 1015408207 FAJARDO BUSTOS ANDRESFELIPE | 3 | 0 N ] 2514 | 1.814.000 | 220.300 [) 0 0 N €psot7 | 1.814.000 | 2z6.600 o | o o | o 0 o o o
Ay ! Vd N
E i N g : L AN
RN = i TSN
y . ~ 1 y
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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.i:compensor i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1015405807 ANDRES FELIPE FAJARDO CALLE183NOS4d4S | 3051087 | hemantojardo38@yahoo.es EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS iad
"AR";":&;\‘;-ES A PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independiente . BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 201830 201810 ! 3111012049 36182308 $517.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT < ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
3 No. Autorizacién Vajor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 226.800 0 0 4 [ 1] 0 226.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aparte io Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado p Dias Mora | ¢ tizacton FSP TotalaPagar | agiados
25-14 Colpensionesy /| 9003360047 290300 / | 7 o . Jo [ 0 { o T N, 290.300 A
TOTALES RIESGOS LABORALES - o
Cédigo ARL Nombre NIT C é \ idad: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria { No. Autorizacién l Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Seido a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS / / / )
Cédigo CCF | Nombre ‘ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar I No. Afiliados

] 77 ~— ‘ S — = 77
TOTALES PARAFISCALES \‘J U TOYALES POR SUBSISTEMA

Valor Aporte l Dias Mora Vzalor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. Adrr:lnlstzado(as Valor a?'t‘epsyd&:’(:f. LMA, Total a Pagar
SENA Satud 1 226.800 226.800
o [ [} ] 0 I 0 | [} Pension 1 290300 290.300
{CBF e, Riesgos Laborales | L— 0 ]
s [ v 1 7 [ Nv7 [ &N N oF N A R o 0
£5AP Y boesAe /NN ter Y [} o
i [ V7 N7 7 O 77 e ] W 717 o 0
MEN r L. Men 8 < 0 0
] ] TIN N £ AN N N\ sEwa | fFo/7 NN 0 0
U TOTALES [EEXS 1] | si700 517.100
A\ N\

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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@8 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES R

o Sl U .7, DATOS DEL'APORTANTE . : - e PR . DATOSDELAPLANILLA | - S .
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECMA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {OIAMES/ARO)
cc 1015405807 ANORES FELIPE FAJARDO CALLE185NO 54045 | 3051087 | hemantalardo38@yahoo.es EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS upe
casa PAR“;‘:&"‘DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 °
FORMA CLASE " NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES P
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2018-10 201510 ! 3111072019 38162308 $517.100

DETALLE ng OTIZANTE . 3 . - : N
: “77 /2% ' INFORMACION COTIZANTE . . PENSION " . RIESGOS LABORALES ] ccF .
. ¢ldly I H fondo | ¢ong, H
e e 11 1 A L e B e e o = B R e N B H S e B ke e e e
sol a
o v a
1 cc 1015405207 FAJARDO BUSTOS ANDRES FELIPE 3lo N 2514 | 1.814.000 280,200 0 0 0 o EPSO17 1.814,000 226.800 0 0 [ o 0 0 o 0 0

PAGADA

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



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
P—— e 20 ASOCIADA (DIAMES/AROQ)
SECRETARIA DI AL DI Av e No 57 41 EXONERADO PAGO 4 EMPLEADOS upPC
NI 899999061-9 3005165154 nomina@sdj.gov.co TIPO FECHA PAGO ]
SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y J piso 16 PARA:I:SUADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) PLANILLA ET o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
DEPENDENCIA | A— Més de 200 cot | Secretaria Distrital d 137 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 201909 20109 Y 0711072039 37730372 $4.173.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C 16n ¢ UPC Adiclonal fncapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | No, Afiliados
Vator Mora uec
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Caotizacién
TOTALES PENSION
Cotizacién rte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Neo.
Cédigo AFP l Nombro | I Obligatorta Afillado A Ofas Mora | ¢onzactén FSP TotalaPagar | sqpados
TOTALES RIESGOS LABORALES / / \ \ N y
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Vator Noto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotlzactén | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-23 . |Positva Seguro$ -/ 8600111536 | 4.173,400 [ et~ ~4473,400 o fl fo %.173.400 41.734 4,173.400 §oa
e [/ N 1A — i AN |
A
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre NIT l Vator Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afitiados
[ 77 — (- [ 7 T 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aporte l Oias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. A.'.’ m‘"ls";adams Valor a:‘;’:,"’:;?:' LMA, Totat a Pagar
SENA Salud o [} 0
o i [) | [} | [} | 0 Pension 0 [} o
ICBF Riesgos Laborales 1 4.173.400 4.173.400
RN R I T N PO N o ry— D 0
ESAP N, ESAP | A N 0 [}
[ ] t 7T h v T s DY AN EYRY 0 0
MEN / /  MEN Vi [ AN 0 [}
g
=
I I L [ < I 7 . sena £ [ o < |/ 0 o
/ *ro*rm.ss v/ /] 4.173.400 4.173.400

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 (IAMESIARO)
N 899999061-9 e o | &Y Ca";szf NoSTAT | 3005165154 nomina@sdj.gov.co EXONERADO PACO nPo FECHA PAGO OMERO | EMPEapos | upc
' SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 31 o
PRECREON | AP e Ry CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
DEPENDENCIA _| A= Mas de 200 cot | Secretaria Distrital d 137 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 201309 201908 Y 07/102019 | 37730372 84.173.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
x
. No. de " § ~§ g Holetellalslalzlsle glels 8] cea. Voluntari | Vohuntarto ,,.'.;'.'ﬁ.. Fondo Kotlzacitn |  Céd. g Codigo Aporte | mCouos | Aporte | Aports | Aporte | Aporte
0. | T0 | \gentificactsn Apefiidos y Nombres H g Hr s HHHHEEHHEEEE BHEE g AfFp | IBCAFP | Cotizacién | o squaas | Aortente e ponsionst de | C6d.EPS | BCEPS [Ynorupe [ ARl | BCARL ; Cotizacitn | “ocp” | BCCCF | "oor | parafiscates | SENA | icBF | Esap | MEN
° o
1 | cc | 101sese07 FAJARDO BUSTOS ANDRESFEUPE 52| o N 0 o [ o . [ o o | o 1623 | 1814000 | 4 | 78000 [} [ [} ° ° [ [
2 | ec | 1mssesiee | catneron PiraCHCAN MANUEL ANDRES | 52| o N [ [ [ ° [ ) 123 | 1263600 | « | ss000 ] ° ° ° [ ° )
a3 fcc| torsearrre | EBUITRAGOREDONDO ANGELICADEL {491 o N o ) ) ) ° o o ° 123 | 13200 | 5 | exeoo 0 ° 0 ° o 0 o
« | cc | 1024538315 PUENTES PERA JOSE DAVID sso N F] % ] o ™o [ ) 0 o Y o 1423 | 1263200 | 4 | 55000 e, O o [} o f o [ioe
5 | cc | 1026274770 | JMENEZ CONTRERAS SERGIOANDRES [se| 0 | N i ’ o [t e 0y o 2 0 0 1423 | 1600000 | 5 ,[23114000] e N J o o fI o %o
6 | cc | 102sr4000 | LozanocarréLocermanepuaroo sl o | | | U % o |[Fe 7 o [ "o [) FAND K 1423 | 1006000 | 4| 41200 Ty 0o | o [ of | # | v
7 | cc | 1032434258 IDROBO AREVALO LAURA VIVIAN ssjol flin / ! ] o i of [ 0 o ° £ | Foy | Lo 1423 | 2400000 | 41} 104400 0 yo ° g {foly] o
e |ecc| somsirss  saro AFonso [saf o | fiw U P [y o d ) ° 3 ° ° d [ ox]| % 1423 [ 1263200 | 4] ss000 oy 1o 3 o f oY oy
s jcc| 1waoe SIERRA AVILA WILSON DARIO ssllof J¢]n J| ; . i of fo o ° o 0 i . o Y [N 1423 | 2400000 | sf| 157,100 o ] 0 o | o oy
10| cc| tiuzsso avAReZ Rosas Mario FErnaroo bl o] [n *1 1, 3 . of {o ° o o ) F I o | ox | 4z |as0ebo] 5[] 220800 [ [ ° o #] o %o
11 )cc | saiTaar GOMEZ CALDAS INGRID LIUANA i [ 50 0 N Fi f n i 9, jo [ ] o o [ £ 7 o 'y o %] 123 [rec0opo| 5] 128300 ° [ o fl of 0 to
12 jcc | samees | LOZANO ROMERO MARSSOL seio N A i N 0 Yo o S[™TTY o [) ©f [ Yo Y 1423 |aaonbo| s} 2:0500 ° [ o f| o [} [)
13| cc | s2aem NEGRETE MESTRAMARIAEUGEMA |52 0 N 4 x 1 oy Yo [ [ [ o fl & b0 [y 1423 | 126360 | s}| sso00 o} [] o f | ommtmro o'
16| cc| sansso MURCIA CAROLINA ssfo N i 0y [N [ [ [ ° [ ° [y 41423 | 2.000000 | 41| s7.000 of fo n} 0 o °
15| cc| 717 TORO OR ANDRES 590 N f] ¢ i 1} o Y o% [ ° [ o |} ° oy | te23 |3soiebo | 51| 220.800 ) fo io o °
16| cc| 72189841 MORENO SHETT EDUIN ANTONIO sef o N R + 1 ° W 0 w0 [ of of I o [ 1423 |3ecodbo| 5| 254500 4”0 o Jo i o ] ]
17| cc| reareree VASOUEZ SERNANDD RAFAEL ssfo MR g ] Moo “D\ o =5 2 Y } i ) o 14.2‘3‘ azmodo | o ["Tmzw| /o, ) [ ° / [} o o
18| cc| 7osasass GARZON RAKKREZ VALLIAM RENE s9) 0 OREES e ) o N S e 0 o Sgpm— [ [ ~14.23” { 3.304.000°] *5*| 230000 o [ bl el o 0 [) Y
19| cc | 7e0m9ss MARTINEZ MONGUI JUAN CARLOS |53 | o N [ [ [ [ ° [} [ ° 1423 | 2400000 | 5 | 167100 [ [ 0 o o [) °
20| cc | 7960377 | ZARATE CARDENAS ARMANDO AtBERTO |59 0 [ [} [ o o o [) [ 0 1423 | 1092420 [ 4 | 47600 o [ 0 o o [) [
21 { cc | 70744433 MARTINEZ GUERRERO HENRY sa] o N ° [ ° o ) ° 0 [] 1423 | 2.520000 | 4 | 109700 [ [) [ ) ° [ o
22| cc| 7enomac BOUACA JUAN CARLOS ss| o [ [ [ [ [ [ ° [ 0 1423 | 2200000 [ 4 | 5700 [} 3 ) ° ° [ 0
23 [ cc| 7essas0e CEDIEL MEJIA LS HERNANDO s3]0 N 0 ) [ 0 ) ° [ ° 1423 | 3800000 | 5 | 204500 [ [ o ° o ) [
24 [ cc| 7essies REVELO BARRETO JAVER ROORIGO  [52] 0 N 0 o 0 ° ° ° [ 0 1423 | 2080000 | 5 | 214400 [ [ o 0 0 o °
25 | cc | s00az301 DAZA BARRETO RAFAEL ENRIQUE {59} 0 N [} [ o o ° 0 o [} 1423 | 1008400 | 4 | 47700 ° [} o [ ) ° [
26| cc | 80213026 | ESCAMILLA TRIANARUBEN ALEIANDRO {59 0 N o [) ° ° ) [) ° [ 1423 | 2280000 | 5 | 158,200 ) [ o [ ) [ [
27 fcc | sozress SABOGAL YOPASA EDWIN DAVID sof o N [ [ [ [ ° [) [ [ w23 | 1008400 [ 4 | 47700 [ ° [ [ [) o o
28§ cc | sorearze BUSTOS GARCIA DIEGO FERNANDO |59 0 N ° [} 0 ° ) [) ° [} 1423 | 1263600 | 4 | s5.000 o o ) ) ) [} °
29| cc| somrsere DUQUE ROMERO JOSE OCTAVIO saf o n|. [) [ [ [ ° [) o [) 1423 | 2400000 | 5 | 167.100 [) ° ° [ 0 [) [
20]cc| scoseses HERNANDEZ PERA JULIO CESAR se|o N o o [ [ ) [) o [} 1423 | 2304000 | 5 | 230000 [) ° [) 0 o [} )
31 |cc| cssrose |  GunerrezaranGowanrFEuPE s3] o N [} ) o ) [ ° 0 [ w23 | 2400000 | 5 | 167.100 3 ° [ ° o ° [

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



Gestion Juridica y Contractual

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
Secretaria Distrital de Seguridad,
Convivenciay Justicla

I Remision de Informes al Expediente Contractual

Bogota D.C. NOVIEMBRE 6 de 2019

Doctora

SARA CAROLINA ALVIRA ACOSTA

Directora de Operaciones para el Fortalecimiento (e)
Secretaria de Seguridad, Convivencia y Justicia de Bogota
La ciudad

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

Respetada Doctora Sara:

Adjunto a la presente, remito el informe F-JC-11, correspondiente al pago N° 10 del mes
de OCTUBRE 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 ATENCION Y SEGUIMIENTO DE LOS SEMOVIENTES PROPIEDAD DE
LA SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA.”

Cordialmente,

Dixec 2
5;% sor del Contrato de PrestaCIon de Servicios N°SIF-11-2019

Anexos () folios + 1CD
I (.

Secretaria de Seguridad, Convivencia y
Justicia

Radicado No. 2019-541-070347-1
Asociado No.

Fecha/llora: 06-NOV-2019 12:24 PM

Folios: | Ancxos: 2F 1CD

Radicador: JTOTTANA VELASQULZ VERGARA
Destino: DTRECCTON DT OPERACTON PARA ILL
FORTALECIMIENT

Remitente: ANDRES FELIPE FAJARDO BUSTOS
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