Contrato No: 11200-758-0-2022
i * /SCQR = CERTIFICADO DE Pago No: 12

SECRETARM DF | CoTzeNA 15090012015 |
. 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 | 25-01-2022 | |[FechaActalnicio |  03-02-2022 | [Fecha Terminacion |  17-01-2023 |
\Valor Contrato H $51,653,032.00\ \Plazo Ejecucion |11 Meses Y quince (15) dias contados a partir de la suscripcion dd
Periodo ce ado Entre el 01 de enero de 2023y el 17 de Enero de 2023 ‘

Registros Presupuestales y Valores a Afectar

Afio UE RP CDP Fte-Det Concepto de Gasto Valor Bruto
[\[s} \[e}

2022| 02/259]| 115 3-3-01-16-03-48-7792-000- 02320-20200-883990-Otros $2,545,222
Fortalecimiento de los servicios profesionales,

organismos de seguridad y justicia écnicos y empresariales
en Bogota

TOTAL CERTIFICADO | $2,545,222 $ $2,545,222

Valor en letras: Dos Millones Quinientos Cuarenta Y Cinco Mil Doscientos Veintidos Pesos M/Cte. ($2,545,222.00)
Resumen Fnanciero

Valor antes de va

‘Pagos Anteriores: \ $48,808,372.oq ‘Presente Certificacion: H $2,545,222.oq ‘Saldo Contrato: H $2,844,660.oq
| PLANILLA MES: DICIEMBRE 2022 Y ENERO 2023
ARL $6,055.00
PENSION $185,600.00
SALUD $145,000.00
TOTAL H $336,655.00

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: ULTIMA CUENTA ANEXA PLANILLA DE DICIEMBRE 2022 Y ENERO 2023

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

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 23D8AB68963569C3A64CFF0125DBC675



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o feeml
Ol SOPORTE DE PAGO GENERAL =
S Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094246602 | | NUMERO PLANILLA: 7859008315  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA FERNANDA RAMON OCHOA || beR|0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA.
DIRECCION: CRR4 1C 09 TELEFONO: 5680000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/12  NUMERO AUTORIZACION: 1803337611
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $556.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $556.800 $0 $556.800
SUBTOTALES: $556.800 $0 $556.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 435.000 $0 $0 $0 $435.000 $0 $0 $435.000
SUBTOTALES: $435.000 $0 $0 $435.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO 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. g $0 $0 $0 $18.200 $18.200 $0 $0 $18.200
SUBTOTALES: $18.200 $0 $0 $18.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 6 FSP [PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
NP IFICANomBRES | S Zlo5/2|ulg<ggo] sl v 2|0l < |39 O ) VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oope | ADMIN | 1BC  ICOTIZACION \npec! apopre | ADMIN g 1BC DE  LoonTe 2 ADMIN | o b R TEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC RAMON  INDEPENDIE $3.480.000 NO 25-14 30 $ $556.800 $0 $0 $0 $0  Normal $556.800EPS037- [30 §  $435.000 $0 $435.00014-23- |30 $109424660 $ 18.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10042466020CH0A KT 10 COLPENSI| | 3.480.000 NUEVA 3.480.000 POSITIVA | | 3.480.000
FERNANDA PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2022/12/09 6:44 PM USUARIO: SOI CC1094246602
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094246602 || \UMERO PLANILLA: 7865618656  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA FERNANDA RAMON OCHOA | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA:
DIRECCION: CRR4 1C 09 TELEFONO: 5680000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/30  NUMERO AUTORIZACION: 1885255065
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 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
'SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $ 288.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. 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 $ 225.000 $0 $0 $0 $225.000 $0 $0 $225.000
SUBTOTALES: $ 225.000 $0 $0 $225.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
'SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|F || L g | £ | |FFFFO > | > |® 0| =|3] > | > =| ADMIN | IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
OlElwe 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc RAMON  INDEPENDIE $3.480.000 NO 01-30 25-14 30 $§ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS037- |30 §  $225.000 $0 $225.00014-23- 30 $109424660| $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10942466025CH0A - RTE 1o COLPENSI| | 1.800.000 NUEVA 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000
FERNANDA PRESTACION ONES EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/01/27 6:56 PM USUARIO: SOI CC1094246602



Aprobado - Control de retiro de MARIA FERNANDA RAMON OCHOA Q.

() El mensaje se ervid con importancia baja

Matificaciones Electrénicas @D e &
Para: Alexandra Sanchez Gomez; Algjandro Londofio Hurtado Jue 26/01,/2023 1145

Con este correo se certifica que el contratista no tiene temas pendientes con las dependencias de |a Entidad

Ingrese &l siguiente link para descargar el archivo con el formato de control de retiro, el cual deberd anexar junto a este correo guardado en formato pdf, 2 los documentos para la radicacion de |a cuenta final,

hitps://scjgoveolsharepoint.com/sites/radicacioncuentas/_layouts/15/istform.aspx?PageType=48ilistld=ec42f2b4%2D2b70%2D4a5b %20 967e %2 08a90a001258f8ID=6102 & ConteniTypelD=010100ABEC393EFSEBED46900FSDI0F0B 10054

. Responder % Responder a todos  Reenviar



Proceso:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SecretariaDistrital de Seguridad,
Convivenciay Justicia

Documento:

Gestion Juridica y Contractual

Control de Retiro para Contrastista
Prestaciéon de Servicios Personales

Cddigo: F-JC-15
Version: 1
Fecha Aprobacién: 1/11/2016
Fecha de Vigencia:

Paginaldel

1/11/2016

CONTRATO No IDENTIFICACION - C.C o NIT CONTRATISTA
758-2022 1094246602 MARIA FERNANDA RAMON OCHOA
NOMBRE Y FIRMA
DEPENDENCIA
c ELEMENTOS Y/O DOCUMENTOS RECIBIDOS OBSERVACIONES RESPONSABLE FECHA
DIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y GESTION NO TIENE BIENES A CARGO NO SE ASIGNO LILIBETH ROMERO JAVIER
DOCUMENTAL TARJETA DE PROXIMIDAD NINGUNA MARTINEZ 24/01/2023
(RECURSOS FISICOS)
DIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y GESTION
DOCUMENTAL SIN PENDIENTES EN ARCHIVO CENTRAL SIN PENDIENTES EN CATALINA BERMUDEZ 24/01/2023
(ARCHIVO, CORRESPONDENCIA Y CONTROL DOC) ORFEO JENNIFER LOPEZ
DEVOLUCION CARNE NO SE RETIRA CARNE CONTINUA JAVIER MARTINEZ 24/01/2023
OFICINA ASESORA DE PLANEACION (SIG) NO APLICA NO APLICA NO APLICA
SUPERVISOR DEL CONTRATO CONTINUA PROCESO CONTRATACION 2023
INTERVENTOR DEL CONTRATO (si aplica)
DESACTIVACION NOMBRE DE USUARIOS:
Sl —eeeee- NO ----X----
DIRECCION DE TECNOLOGIAS Y SISTEMAS DE LA NO REGISTRA USUARIOS LIZETH CHINCHILLA 25/01/2023

INFORMACION

DESACTIVIACION CLAVES DE APLICACIONES Y
CORREO ELECTRONICO: SI NO ---X----

CREADOS CASTELLANOS

LOS ARRIBA FIRMANTES CERTIFICAMOS QUE EL CONTRATISTA INDICADO HA HECHO ENTREGA A SATISFACCION DE LOS ELEMENTOS Y BIENES DE ALMACEN E
INVENTARIOS QUE SE LE HABIAN ASIGNADO, ASI COMO DE LAS CARPETAS Y ARCHIVOS FISICOS Y MAGNETICOS DE LOS ASUNTOS A SU CARGO

>CQR COMNMPARILA

— IS0 90012015
COT=ZCNA
—— T IFICA DA

CERTIFICADG NO. SG-2019003181

BOGOT/\



