Contrato No: 11200-504-0-2024
‘ * CERTIFICADO DE Pago No: 4

SECRETARI OE
m SEGURIDAD, CONVIVENCIA ¥ JUSTICIA SUPERVISION E INTERVENTORIA
PARA LA GESTION DE CUENTAS

Paginalde 1

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA, PARA APOYAR EN LA GESTION
JURIDICA CONTRACTUAL DE LA DECIMA TERCERA BRIGADA DEL EJERCITO.

Tipo PRESTACION SERV. PROFESIONALES | Cédula o Nit: cC 1094246602

Contratista Maria Fernanda Ramon Ochoa
|Fecha Suscripcion | 27-03-2024 | |[FechaActalnicio |  01-04-2024 | |[Fecha Terminaciéon |  30-01-2025 |
'Valor Contrato H $62,000,000.00 [Plazo Ejecucion [L0 Meses Contados a partir de la aprobacion de la garantia tnica \
Periodo ce ado Entre el 01 de julio de 2024 y el 31 de Julio de 2024 ‘
Registros Presupuestales y Valores a Afectar

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

2024| 02/504| 395 3-3-01-16-03-48-7792-000- 02320-20200-883990-Otros $6,200,000

Fortalecimiento de los servicios profesionales,

organismos de seguridad y justicia écnicos y empresariales
en Bogota

TOTAL CERTIFICADO | $6,200,000 $ $6,200,000

Valor en letras: Seis Millones Doscientos Mil Pesos M/Cte. ($6,200,000.00)
Resumen Fnanciero

‘Pagos Anteriores: \ $18,600,ooo.oq ‘Presente Certificacion: H $6,zoo,ooo.oq ‘Saldo Contrato: H $43,4oo,ooo.oq

Informacion Aportes a Seguridad Social ‘ PLANILLA MES: JUNIO 2024

Valor antes de va

ARL $12,946.00
PENSION $396,800.00
SALUD $310,000.00

TOTAL H $719,746.00

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 deméas
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 JUNIO 2024

Nombre del Supervisor y/o Interventor : Firma(s) del (los) Supervisor(es)

Sanchez Galeano Alberto

Cargo:Subsecretario De Seguridad Y Convivencia

Elaborado por: Oscar | Vera M

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

Caodigo de validez de este documento firmado BBEA72D9AC46470818214729A1305CA4



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094246602 | | NOUMERO PLANILLA: 7935065466  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA FERNANDA RAMON OCHOA || peRiopo cOTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA: 19
DIRECCION: CRR4 1C 09 TELEFONO: 5680000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/22  NUMERO AUTORIZACION: 789981186
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 756.000 $0 $0 $0 $0 $10.800 $0 $ 756.000 $10.800 $ 766.800
SUBTOTALES: $ 756.000 $10.800 $ 766.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $590.700 $0 $8.500 $0 $590.700 $8.500 $0 $599.200
SUBTOTALES: $590.700 $8.500 $0 $599.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ! NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. $0 $0 $0 $24.700 $24.700 $ 400 $0 $25.100
SUBTOTALES: $24.700 $ 400 $0 $25.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne HCA NOMBRES A S Z o5 z|ulg<iggol g v |2 |0|lo|=| < 39 | O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 .| VALOR| TOTAL 3 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIEHEE O O 3 ADMIN || IBC  (COTIZACION TARIFA | oopre | ADMIN | IBC  ICOTIZACION \pees) aporre | ADMIN | 1BC DE  |\poRTEZ ADMIN |\ o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC RAMON  |NDEPENDIE $4.725.000 NO 25-14 30 $§ $756.000 $0 $0 $0 $0  Normal $756.000EPS037- |30 $  $590.700 $0 $590.70014-23- |30 $109424660| $ 24.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10042466020CH0A KT 10 COLPENSI| | 4.725.000 NUEVA 4.725.000 POSITIVA | | 4.725.000
FERNANDA |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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