Contrato No: 11200-1435-0-2023
2 B CERTIFICADO DE Pago No: 2

d | Cotzenn lsosnm,zms;
BOGOT/\, | SEGURDAD, CONVNENCIA Y asTIch 22 commenss - SUPERVISION E INTERVENTORIA
e S ST ION DE CUENTAS

Paginalde 1

Objeto: Prestar servicios profesionales a la Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia como Ingeniero Civil , brindando apoyo en lo relacionado con la
infraestructura fisica de los equipamientos de seguridad de la Policia Metropolitana de Bogota, en lo que respecta a mantenimiento preventivo, correctivo y construcciéon de
nuevos equipamientos.

Tipo PRESTACION SERV. PROFESIONALES | Cédula o Nit: Icc 19498203

Contratista Rodrigo Gonzalez Andrade
|Fecha Suscripcion | 25-04-2023 | |[FechaActalnicio |  27-04-2023 | |[Fecha Terminacién |  26-02-2024 |
'Valor Contrato H $91,749,000.00 [Plazo Ejecucién [L0 Meses Contados a partir de la suscripcién del acta de iniciacion|
Periodo ce ado Entre el 01 de mayo de 2023y el 31 de Mayo de 2023 \
FACTURA ELECTRONICA No ‘ GAR 64 Fecha: 01/06/2023 $9,174,900

Registros Presupuestales y Valores a Afectar

Afio UE RP CDP Fte-Det Concepto de Gasto Valor Bruto
No \[e]

2023| 02/684| 380 3-3-01-16-03-48-7792-000- 02320-20200-883990-Otros $9,174,900
Fortalecimiento de los servicios profesionales,

organismos de seguridad y justicia écnicos y empresariales
en Bogota .C.p.

TOTAL CERTIFICADO \ $9,174,9oq $1,464,900\

Valor en letras: Nueve Millones Ciento Setenta Y Cuatro Mil Novecientos Pesos M/Cte. ($9,174,900.00)
Resumen Fnanciero

‘Pagos Anteriores: ‘ $.00‘ ‘Presente Certificacion: H $9,174,900.0q ‘Saldo Contrato: H $91,749,000.0q

Informacion Aportes a Seguridad Social ‘ PLANILLA MES: ABRIL 2023

Valor antes de va

$1,464,900 $7,710,000

$7,710,000

ARL $19,157.00
PENSION $587,194.00
SALUD $458,745.00

TOTAL H $1,065,096.00

Declaracion: Con su firma el supervisor y/o interventor del contrato, convenio, orden, (segun lo que corresponda), certifica bajo su enterg
responsabilidad, que el contratista cumpli6 a entera satisfaccion con el objeto, con las obligaciones pactadas y con las demas
condiciones, aprobando los documentos fisicos y/o magnéticos recibidos (facturas, informes, formatos, copias planillas de aportes al
sistema general de seguridad social y demas soportes), los cuales se ajustan a las condiciones y requisitos establecidos en la clausula
orma de pago, los requisitos de ley e Instructivo de Pagos (I-GF-1) de la Direccién Financiera, autorizando el pago de acuerdo con los
soportes anexos y los remitidos al expediente contractual correspondiente.

(OBSERVACIONES: ANEXA PLANILLA DE ABRIL 2023 Y FACTURA ELECTRONICA GAR 64

Nombre del Supervisor y/o Interventor : Firma(s) del (los) Supervisor(es)
Alejandro Londofio Hurtado QWL
Cargo:Subsecretario De Seguridad Y Convivencia /szﬁﬂzy

Elaborado por: Oscar | Vera M

DEVO ON POR LA DIR ON FINA RA
Causal Fecha No. Radicado de salida Devuelto por:

Codigo de validez de este documento firmado AFD5D094351BA7CF39F4765BE7098559
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 19498203 RODRIGO GONZALEZ ANDRADE | CRABLBBC-62CASA | g41 4486853 ingroca9@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202304 2023-04 ! 02/05/2023 67157692 $1.178.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 475.000 0 0 0 0 0 0 475.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 608.000 0 0 0 0 0 0 608.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.900 19.900 0 0 19.900 199 19.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 76.000 0 0 76.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 475.000 475.000
Pensién 1 608.000 608.000
Riesgos Laborales 1 19.900 19.900
CCF 1 76.000 76.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.178.900 1.178.900

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 (DIA/MES/ANO)
cc 19498203 RODRIGO GONZALEZ ANDRADE | CRA81B g‘sz CASA | 6014486853 ingroca9@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-04 2023-04 ! 021052023 67157692 $1.178.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 19498203 GONZALEZ ANDRADE RODRIGO 59| 0 N 230301 | 3.800.000 608.000 0 0 0 0 EPS008 3.800.000 475.000 14-23 3.800.000 1 19.900 CCF24 | 3.800.000 76.000 0 0 0 0 0

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




RODRIGO GONZALEZ ANDRADE

i NIT 19.498.203-5
Espacio para carrera 73 F No 0-24
Logo Corporatlvo Tel: (031) 3102346856

Bogota - Colombia
ingroca9@hotmail.com

Seriores BOGOTADISTRITO CAPITAL
NIT 899.999.061-9 Teléfono (601) 3779595 - (601) 3779595
Direccion Av. Calle 26 # 57-41 Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad
CONTRATO SCJ 1435 2023 PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES ALASECRETARIADISTRITAL DE SEGURIDAD,
CONVIVENCIAY JUSTICIACOMO INGENIERO CIVIL, BRINDANDO
APOYO EN LO RELACIONADO CON LAINFRAESTRUCTURA
1 FISICADE LOS EQUIPAMIENTOS DE SEGURIDAD DE LAPOLICIA
METROPOLITANADE BOGOTA EN LO QUE RESPECTAA
MANTENIMENTO PREVENTIVO, CORRECTIMOY
CONSTRUCCION DE NUEVOS EQUIPAMIENTOS. PERIODO
CORRESPONDIENTE ENTRE EL 01 DE MAYO 2023 AL 31 DE
MAYO 2023
Total items: 1
Valor en Letras:
Nueve millones ciento setenta y cuatro mil novecientos pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Transferencia $ 9,174,900.00
Observaciones:

CONSIGNAR CUENTADE AHORROS BANCO CAJASOCIAL 24120941335

Factura electronica de venta

No. GAR 64
Fecha y hora Factura
Generacion 01/06/2023, 12:44
Expedicion 01/06/2023, 12:50
Vencimiento 01/06/2023
Vr. Total
1.00 9,174,900.00
Total Bruto 7,710,000.00
IVA19% 1,464,900.00
Total a Pagar 9,174,900.00

A esta factura de venta aplican las normes relativas a la letra de canbio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Conprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias
o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764048726051 aprobado en 20230508 prefijo GARdesde el numero 62 al 100 Vigencia: 6

Meses

Responsable de IVA - Actividad Econénrica 7111 Actividades de arquitectura Tarifa
CUFE 4c6c67f7b266422f071f65f6797cbe10ccce2698ab1725f 140aed44ba12b04dde137638960e5608909367562f 7709829

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048:145-8. Nombre Software: Siigo Mube: Firma electrdnica: ver en el XML



