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. CERTIFICADO DE Contrato No: 11430-781-0-2018
ME. SUPERVISION E INTERVENTORIA Pago No: 11
ALESLDASARYOR .
SEcoREml‘/fBISTRI?/ﬁ_%AE gg@%%%m PARA LA GESTION DE CUENTAS Pagina 1 de 1
CONVIVENCIA Y JUSTICIA
PARA: Andrea Benavides Mayorca DE: Castafieda Ricon Alix Marina

Directora Financiera

Profesional Universitario 219-16

Objeto: Arrendamiento de un bien inmueble para el funcionamiento de la Casa de Justicia de Kennedy

Tipo ARRENDAMIENTO
Contratista A Segura Construcciones Disenos Y Bienes Sas
Cédula o Nit: NIT 900952356

~

[Fecha Suscripcion | 02-08-2018

|[Fecha Acta Inicio

28-08-2018 | [Fecha Terminacion |

27-08-2019 ]

[Valor Contrato |

$285,600,000.00Plazo Ejecucion

12 MESES Contados a patrtir de la suscripcidn de! acta de iniciacion u or@

[Periodo certificado: _ |Entre el 01 de junio de2019 y el 30 de Junio de 2019
d P

p

Valor en letras:

Resumen Financiero

[No.Factura-Cta Cobro: | AS 1983 JFecha: | 01/06/19 | 7 |
Registros Presupuestales y Valores a Afectar
Ao [UE | RP | CDP Rubro Fte-Det| Concepto de Gasto Valor Bruto Iva Valor antes de Iva
No No Fte
2018/ 02| 419 318 8-3-1-15-03-21-7510-151- | (1-12 02-06-0002-Arrendamiento $23,800,000 $3,800,000 $20,000,000
Nuevos y mejores de inmuebles
equipamientos de 02-06-0002-Arrendamiento
usticia para Bogota de inmuebles 4 “ /
TOTAL FACTURA $23,800,00q $3.800,000| $20,000,000

Veintitres Millones Ochocientos Mil Pesos M/Cte. ($23,800,000.00)

Pagos Anteriores:

$216,580,ooo.odI F’resente Certificacion: | )

$69,020,000.00;

profesionales y de apoyo a la gestién.

‘ ;,$23,8_00,600.Qq [Saldo Contrato:

En mi calidad de contratista manifiesto bajo la gravedad del juramento que los documentos
soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social presentados
a la Secretaria Distrital de Seguridad, Conviventia y Justicia corresponden 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 Direccién

Firma del Contratista

Financiera (I-GF-1). La firma aplica solamente para contratos de prestacién de servicios

Declaracién: 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 demas
soportes establecidos en la minuta del contrato y en el instructivo de pagos de la Direccidén 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 anexos.
OBSERVACIONES: se anexan documentos soportes de la cuenta

Nombre Supervisor y/o Profesional responsable :

Castaiieda Ricon Alix Marina

Cargo:{ProfesionaI Universitario 219-16

Firma(s) del (los) Supervisor?s)

-

gl

[Elaborado por: Alberto Abril Bemnal

7
IFecha Elaboracion:

| 14-06-2019

DEVOLUCION POR LA DIRECCION FINANCIERA

Causal

Fecha

No. Radicado de salida

/__Devuelto por:

Los

Remiter

JTIEAIE I

Sciretaria de Seguridad, Gonvivencia y

UV
NG
1
Jugticia
N Ay R A AT e e 4
Radicado No: 2019541-03734711
Asociado No. )
Fech/Hara: 2111222019 1137 AM
ios: JARCSof K FOLIOS |,
Radicador: JOHANA VEI'ASQUEZ VERGARA
Destino: DIRECCION FINANCIERA , .., ..

irente: AZSEG) RA CONSTRUCCIONES
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A - SEGURA CONSTRUCCIONES ,DISENOS Y BIENES

FACTURA DE VENTA
p Cra 15a No 124-45 of 203 ed monserrat Telefonos: 6563209 )
‘ 8 Nit: 9009523566  M.A. [NO. AS 1983
A-SEGURA servicioalcliente@a-segura.com
Fecha Factura Fecha Vencimiento
SENORES: SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONV NIT: 899998061 junio 1, 2019 junio 6, 2019
DIRECCION: AV CLL 26 No 57-83 Inmueble: 40 Telefono: 3779595
DESCRIPCION MANDANTE NIT R:'g‘:émen VALOR IVA
Canon de Junio/2019 TV 73D No 38 C 72 ZAPATA CADAVID ELDA ROSA 43093618 C 20.000.000$ 3.800.000 $
Las retenciones practicadas se deberan realizar a nombre del MANDANTE quien es el propietario del inmueble y
beneficiario de los arrendamientos. LA INMOBILIARIA Unicamente cumple ia funcién de intermediacién. Lo anterior
para dar cumplimiento con lo establecido en el art. 394 del ET.
Tipo Regimen: 8. Simiplificade C. Comun_G. Gran Contribuyente SUBTOTAL: 20.000.000 Q
SON: VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE... LV.A: 3.800.000 $
RETENCION: 700.000 $ RETEIVA: 0% L TOTAL: 23.800.000 $J
FIRMA Y SELLO (RECIBIDO):
RETEICA: 193.200 $
IMPOR;é\NTE: LA Z}\?ESENTS FACTUBFTA SE ASIMILAEN IMPORTANTE: En consecuencia la falta de factura nc
SUS EFECTOS A LALETRADE CAMBIO ARTICULO 774 i : -
DEL CODIGO DE COMERGIO) ¢ / ::4{::; :ani;r:tr:lamno del pago oportuno del canon de / /
Resolucién DIAN 1876200812124207/05/2018 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 2 Facturado por Computador
Desde A{1000 al AS3000 IVA Régimen Comun  REGIMEN ICA ACTIVIDAD ECONOMICA 6820 TASA 9.66 X 1.00C

Disenado por: www.simiweb.com
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compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE 1 DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIANES/ARD) 201$06/10
A- SEGURA CONSTRUCCIONES, | CALLE145ANo13A PR EXONERADO PAGO . EMPLEADOS urC
I X I FECHA PAGO | NUMERO
N 8009523566 OISENOS Y BIENES SAS 90 INT 303 3225849 | senvcioalcliente@a-segura.com | T 0 EISCALES Y SLATILA (,,.EA,MES,AQO) PLANILLA 5 P
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C — MIPYME BOGOTA D.C. 8OGOTA. O.C. st 2019-06 201905 E 10/06/2019 35365856 $1.016.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NiY Cotizacién O UPC Adiciona incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Vator Mora upPC
No. Autorizacién Vaior No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Selud Total EPS 8001309074 66.400 ) 0 0 0 0 0 66.400 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 33.200 0 0 0 0 0 0 33.200 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 66.400 0 0 0 0 0 0 66.400 2
s T ’_i*-‘ N - I —_— T T — R P ey
TOTALES PENSION L ~ . ! L xS \
Cotizatién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No. Y
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatorin Afiliado A d i | DiasMora | o Fsp Total a Pagar Afilindos | \
- . - . Y
230301 i ; Porvenlr | || 8002248088 530.000 . 0 0 (0 0 0 | 0 . . 530,000 RN
231001 { Coffondos i 8002279406 132500 0 0 / 0 0 0 : " 132,500 i \
! . . | - H I . i B i ¢ r \
! ) L . . K Y N : ‘.' , 4 1 | . , \
e . K 1 P 1 : N 1 i N .
L . N ! \ . ! . . ' i - ! : ' \
TOTALES RIESGOS LABORALES : : ; ! e : . [
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién fdadh Ape Otros Valor Neto Olas Valor Mora Subtotal No. Radicado | Vator Saidoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
o No. A Vator Sistemas Cotizacién Mora Cotlzacién | Cotizacién | Saldo & Favor Favor Solidarldad Y
14-23 ! Positiva Seguros | 8500111536 22000 ] \, ~ | 22000 7 0 [} 22.000 . : 220 22.000 5
i B - ' . \\, - . \ . )
! H . - - i ; . . - {
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Vator Aporte Dias Mora Vator Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 166.000 0 [} 166.000 5
TOTALES PARAFISCALES [P //~ \ RN ’,—~_~ — 5 /r TOTALES POR SUBSISTEMA
- - - N\ ! | .- R . No. A d Vator antes do IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados a TN \ y \ 4 i - J { ¢ Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
! : ! H e . B I K T
SENA ‘ r/ A e ; ~ \\ N A N R 166.000 166.000
0 ] 0 | N N R i . - Lo \ P S o Pensisn . | N [ 2 . P\ es2s0 662.500
ICBF NN k \, \ - \ 4 / /7 [\ Resgosiaborales | | 1 7 Vo 22000 22,000
[} | 0 | O | o, . | fo ] —s . [, S i CCF_, 1 ‘1 166.000 166.000
\\ ; A / : / po ‘ p - y 7
ESAP \ - / . / e / s S Ese N A S v A ) )
| I S ~ | S L - 7 T e 1 [ I 0 o
MEN MEN 0 0 0
| ] ] | SENA 0 0 0
TOTALES 1.016.500 1.016.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Fomidaito del Reglsive Uico Tributario

Hoja Principal

{4

T g

001

2. Concepto | 0 § 2 Actualizacion
Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formutario

13 mﬂﬂflll

I

14479817689

nllllll Illl mummun ll'

i

5. Numeto de dentificacion Tributara (NIT)

43093618|-|68

6. OV

12. Direceién seccional
fmpuestos de Bogota

14, Buzén elsctrénico

,l3!2f

IDENTIFICACION

\‘}

24 Tipo de contrbuyente:

25. Tipo de documento:

28. Nomero de identificanion:

o 5,
ey \.- 27. Fecha expedicion,

Persona natural o sucesion ifiquida [2:}Cédu|sdecludadanla |1;13] [4}3! 0}9]3]6[1;8%”;4 T ] {1938 3]1 10 1
Lugar de expedicién 28, Pals 28. Departamenio- PR C‘u"admummpvo
COLOMBIA [1Te T} Antioquia . “HModeliin® 0jof1
~, 2
31, Primer apellido 32 Segundo apellide 33. Primer nombre N M\Q?é’s rombres
ZAPATA CADAVID ELDA 5 \\ ROSA
35. Razon gocial: 4 . _‘,}
36. Nombre comersial: o
o WY
5 \“\h
Ga.'cAan
38. Pals: 39 Dep o /{\:\‘\/ 40. CiudadiMunicipio:
COLOMBIA | 1]&]8]5ogaia b.c. AN |Bogota, 0.C. ofo]1
41. Direccitn principat ; P ‘_'\ _, /(f‘ \
CL38 C BISSUR T6F 35 w\ ot f\\ .
42. Cofreo electrénico; 43, Codigo postal N 44Tehfum1 ‘-'*’ 45, Teléfono 2:
jsanvedi@yahac.com LT !/i“U VR NI T T T T T RBEERRE [T [3l1]s]sf7is]o]7[ole
AN f-~e&s|ﬂ0Aclon
Activided «!zonévntca oW - Geupacion
p Acﬂww.sm.u --u ?' f‘:L Otras actividades 52, Numero
- - " — S T ' ALl .
2R £26dign; 47, Facha imelo actividad: 48 Cédine: 42 Fedhain a iR 56, Coigo. 1 2 A1 Céding establecimientos
0,0,1,0{1201 4]0 1[0 1 6‘8‘1}9*2/004% 710 1 L [3]4]1]2] [TT1
A higponsavliidades, Caidates y Atrbuios
1234se719";’*«{‘«3‘1011121314151011|819202122a242520
';G:\'dl 522"[04’!1 7 1 ll:ﬁl.\‘ lf"z b i { i 1 1 3 i ] 1 i ] 1 i, i b i
Os-lmpto rentayoompi régimen ordinar {&\ §>
22- Onfinasn a sumpiir dshores nrmales a . .-N:\'::;/
f""-. N
40- Impuesto a la Riqueza 7y \‘\!
11- Ventas régimen com(n ,.»\ N
07- Retencion en la fuente a titulo de rent, -, )
RN
u.\';";.
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 6 e 7 8 8 10
. 55, Forma 586. Tigo Sarvicio 1 2 3
sacoage: LA L L UL E L L P 4 I b P Ll b il ddyd P T ] ]
1" 12 13 14 % 16 17 18 ) 18 20
, nE U 0 e T O
EREEEEENENEEE NN REEREN

IMPORTANTE 8in perjuicio de las actualizaclones o que haya lugar, la inscripcidn en ef Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vi

ta o se axigink su renovacion

yen

[0 o[

§9. Anexos:

~Para uso exclusivo de Ia DIAN

60. No. de Folios: T—l—]

ot.Fecra: [2 0 1 8]0 8]2 8]

setd

La informaclsn contenida en el formuk
! d ¢ ola

ficdos f

inexactitud en que incurra podré sar sancionada.
Articulo 18 Dacreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

iildad de quien lo suscribe y en
por lo anterior, cualquier falsedad o

Firma autorizada:

984 Nombre
985. Cargo:

Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice.

ZAPATA CADAVID ELDA ROSA
CONTRIBUYENTE

Facha manarmeifn dacimmants DNE: 92 N2 MN40 NNl4nare

Q
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ALCALD{A MAYOR-
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE MACIENDA

CONTRIBUYENTE NIT = 900952356-6

Informacién General

Teléfonos
Direccion electronica

6563209-3186262853

servicioalcliente@a-segura.com

Fax

informacion de Registro

Fecha Inscripcién 31/07/2018
Soporte Inscripcion 22412785
Fecha Inicio Actividades 18/03/2016
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos: 0

REPRESENTANTES .

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Fecha: 31-07-2018
Hora: 5:13:51PM"
Pé&gina 1de 1

A -SEGURA CONSTRUCCIONES, DISENOS Y BIENES SAS

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA JURIDICA
REGIMEN COMUN

Actividad 1: 6820-ACTIVIDADES INMOBILIARIAS
REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR

Régimen Tributario

'CONTRATA

Actividad 2: 4330-TERMINACION Y ACABADO DE
EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL

Actividad 3: 71101-ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E
INGENIERIAY. OTRAS. ACTIVIDADES.CONEXAS.DE
CONSULTORIA TECNICA

Actividad 4: 70101-ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION
EMPRESARIAL COMO CONSULTORIA PROFESIONAL

Actividad 5: -
Fecha Inicio Financiera:

Céadigo de Verificacion de Informacion: 18003078251

Nombre Completo ANA MILENA FAJARDO SEGURA

Representante
sociedades de-hecho-Suplente-

Nombre Completo  ELIZABETH SECURA DE FAJARDO

Representante
sociedades de hecho Titular

4.Representante legal de persona juridica y

3.Representante legal de persona juridica y

52764525

Nro. Doc.

Estado Activo
Nro. Doc. 41552854
Estado Activo

Fuente ICA TE TOCA

‘ A Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
s0GOTA . Hacienda Distritai:

MEJOR

PARA TODOS

Kr 30 25 90 Direccidn Distritai de impuestos Bogota D.C. Coiombia

N



Proceso s o Gestién Juridica y Contractual

ALCALDIA MAYOR T o _
DEBOGOTADC. |[OENGIEe ~ | Remision de Informes al Expediente Contractual

Secretaria Distrital de Seguridad,
Convivenciay Justicia

:

Bogota D.C. 17 de junio de 2019

AL T

Secretaria de Seguridad, Convivencia y

Doctor X Tusticia
HANS RONALD NI.NO GARCIA . Radicado No. 2019-541-036075-1
Director de Operaciones para el Fortalecimiento " Asociado No.
Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia  FechaHora: 17JUN-2019 10:22 AM
A - Folios: 1 Anexos: 4
Bog0ta DC Radicador: FREDY ALBUERTO PRILTO
" Destino: DIRECCION DE OPERACION PARA FI.
FORTALECIMIENT

' Remitente: A-SEGURA CONSTRUCCIONLS

Asunto: INFORME DE SEGUIMIENTO N° 11, CONTRATO N° 781 — 2018

Respetado Doctor Nifio Garcia:

Por medio de la presente, envio el informe del 1 al 31 de mayo de 2019, correspondiente
al contrato No. 781 de 2018, para que éste sea archivado en el respectivo expediente
contractual.

Cordialmente,

.

ALIX CASTANEDA
Supervisora Contrato No. 781 de 2018

Anexos: Cuatro (4) folios




Radicado No. 20195500108593

Fecha: 2019/06/18 03:42:22 PM

Anexos: 8 FOLIOS Folios:1

Destinatario: ALIX CASTANEDA RINCON

ALCALDIAMAYOR Asociado: 20195410360771
e T
MEMORANDO

Para: ALIX MARINA CASTANEDA RINCON

Profesional Universitario 2019 - 16
De: ANDREA BENAVIDES MAYORCA

Directora Financiera
Fecha: 18 de Junio de 2019
Radicado Asociado: 2019-541-036077-1
Asunto: Devolucién cuenta

Respetada Doctora Castarieda:

De manera atenta, me permito efectuar la devolucién de la cuenta del Contratista A SEGURA
CONSTRUCCIONES DISENOS Y BIENES SAS con niimero de contrato 781-2018, toda vez que
no se adjunta la certificacion de pago de aportes al sistema de seguridad social integral y
parafiscales expedida por el representante legal; la cual se adjunté en pagos anteriores y es
relacionada en el folio Nro. 1 pero no se adjunta.

Cordialmente,

Anexos: 8 folios.
Copia: N/A
Proyecté: Luis Javier Paez — Contratista

e
/‘ !\/\9\"\)\’\/‘

S

N

. »
Av. Calle 26 # 57- 83
. BOGOTA
Cadigo Pastl 11321 | | MEJOR

WWW.SC].gov.co PARA TODOS



