Contrato No: 11320-1412-0-2024
‘ * CERTIFICADO DE Pago No: 2

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

Paginalde 1

Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA SUBSECRETARIA DE ACCESO A LA JUSTICIA PARA LA FACILITACION DE PROCESOS RESTAURATIVOS Y LA
ATENCION POR PSICOLOGIA DE LAS Y LOS OFENSORES, VICTIMAS Y REDES FAMILIARES O DEL CUIDADO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DISTRITAL DE JUSTICIA
RESTAURATIVA PARA ADULTOS Y LOS DEMAS QUE LE SEAN ASIGNADOS.

Tipo PRESTACION SERV. PROFESIONALES | Cédula o Nit: IcC 1030562922

Contratista Jeniffer Cecilia Gonzalez Diaz
|Fecha Suscripcion | 29-05-2024 | [FechaActalnicio |  06-06-2024 | [Fecha Terminacion |  31-12-2024 |
'Valor Contrato H $39,864,300.00 [Plazo Ejecucién [7 Meses SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024, contados |
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 Valor antes de va
No (\[¢}

2024| 011443 878 3-3-_01-16-_03-47-7765—000- ) o 23_20_-20200-88399.0-Otros $5,694,900
Mejoramiento y proteccion de servicios  profesionales,

derechos de la poblacion privada écnicos y empresariales
de la libertad en Bogota

Valor en letras: Cinco Millones Seiscientos Noventa Y Cuatro Mil Novecientos Pesos M/Cte. ($5,694,900.00)
Resumen Fnanciero
‘Pagos Anteriores: ‘ $4,745,750.oq ‘Presente Certificacion: H $5,694,900.0q ‘Saldo Contrato: H $35,118,55o.oq
Informacion Aportes a Seguridad Social ‘ PLANILLA MES: JuL
PENSION $364,474.00
SALUD $284,745.00
‘ TOTAL H $649,219.00‘

Declaracion: Con su firma el supervisor y/o interventor del contrato, convenio, orden, (segun lo que corresponda), certifica bajo su enters
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 (-GF-1) de la Direccion Financiera, autorizando el pago de acuerdo con los
soportes anexos y los remitidos al expediente contractual correspondiente.

(OBSERVACIONES: Se adjunta la planilla de julio No. 1065176213 para que se tenga en cuenta en la depuracion de la base gravable para la
liguidacion de la retencion en la fuente, contratista riesgo V.

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

Ivan Arturo Torres Aranguren , ( ’ \

Cargo:Director De Responsabilidad Penal Adolescente

Elaborado por: Catalina Rodriguez Caicedo Marthac.Rodriguez@Scj.Gov.Co

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

Caodigo de validez de este documento firmado 65FBEEFBDESD8591AFCB6B07A63AFAC6



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-07-16, 12:03:27 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065176213

Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024

PAGADO 16/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JENIFFER CECILIA GONZALEZ DIAZ

Documento CC1030562922 Direccion CR 87 #6 - 15 PORTAL DE CASTILLA I
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3219835560

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1030562022 | JENFFER CECILIAGONZALEZ | g 00 0[30[30| 0 | 0 |(230301) PORVENIR $2.278.000|  $364.500|(EPS017) FAMISANAR EPS $2.278.000|  $284.800 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $649.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.278.000 $2.278.000 $0 $0 $ 364.500 $ 284.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $649.300 $0 $ 649.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




