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ALCALDIA MAYOR
E ROGOTA

PRESRRY SRV NYION

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

El suscrito supervisor/interventor, CERTIFICA que el contratista relacionado a continuaciéon ha cumplido a satisfaccion

con el objeto y las obligaciones del Contrato en el periodo aqui relacionado. Teniendo en cuenta lo anterior se puede

1. Contrato:

2. Tipo de Contrato:
3. Contratista:

4. NIT / C.C.:

5. Objeto:

6. Plazo Inicial del Contrato:

7. Valor thicial Pactado:

8. Fecha Iniciacion:

9. Fecha Inicial Terminacion:

10. Modificaciones

11. Suspensiones

12. Nuevo Valor

13.Nueva Fecha Terminacién

14, Cesiones

15.Valor a Pagar:

proceder al pago respectivo.

110-00131-493-0-2019

PRESTACION DE SERVICIOS

Zona De Seguridad Ltda

NIT 900306514

Prestacién del servicio de vigilancia y seguridad integral para la permanente y adecuada
proteccion de los bienes muebles e inmuebles ubicados en las instalaciones del DADEP.

10mes(es) o hasta agotar recursos

Noventa Y Cuatro Millones Seiscientos Veintitres Mil Doscientos Ochenta Pesos
M/Cte. {$94,623,280.00)

10 de octubre de 2019
09 de agosto de 2020

1 mes(es) 21 DIAS CALENDARIO Veinte Millones Ochocientos Ochenta Mil Setecientos
Setenta Y Ocho Pesos M/Cte.(520,880,778.00)

Ciento Quince Millones Quinientos Cuatro Mil Cincuenta Y Ocho Pesos
M/Cte.($115,504,058.00)

09-09-2020
N/A

Nueve Millones Novecientos Treinta Y Cuatro Mil Doscientos Cincuenta Y Tres Pesos
M/Cte. ($9,934,253.00)

RUBRO VALOR A PAGAR POR:

PRESUPUESTAL SERVICIOS ‘HONORARIOS COMPRAST IVA TOTAL
% REPUESTOS
01*Servicios de proteccién (guardas 993,398.00 0.00E 0.00 18,874.00 1,012,272.00
fgg_igguridad)
01"*Servicios de proteccién (guardas 8,755,625.00 V 0.00 0.00 166,356.00 8,921,981.00
idewsgguridad) ‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 7 ;
TOTALES 9,749,023.0Q OOO 0.00 185,230.00; 9,934,253.00
16.Numero de Pago: 11
17.Factura/informe Actividades: 7120 de 06/08/2020

18.Periodo certificado:

Desde 01 de julio de 2020 Hasta 31 de Julio de 2020




19. Codigo CilY

.fm;.

ALCALDIA MAYOR
D ADC.

4 AN AL

8010 Actividades de seguridad privada

20. Porcentaje % de ejecucién PPTAL: 82.8%

21. Forma de Pago:

El valor del contrato sera cancelado por mensualidades vencidas, previa presentacion de
la factura respectiva y aprobacién de la misma por el supervisor del contrato por parte
del DADEP.

PARAGRAFO PRIMERO: Para el pago, EL CONTRATISTA debe radicar la factura y/o informe
correspondiente, junto a la certificacion expedida por el Revisor Fiscal cuando este
exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el representante legal cuando no
se requiera Revisor Fiscal, donde se certifique el pago de los aportes de sus empleados a
los sistemas de salud, pension, ARL y aportes Parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, ICBF y SENA) a que haya lugar, de acuerdo con lo sefalado en al articulo 50 de
la Ley 789 de 2002 y modificado por el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, Ley 1122 de 2007
y demas normas vigentes que regulan la materia.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para el pago, el supervisor del DADEP debe expedir un certificado
de recibo a satisfaccion del bien o servicio. Cuando se trate de pagos sucesivos o
periddicos, para el ultimo pago se debera suscribir por las partes la respectiva acta de
liquidacién del contrato.

PARAGRAFO TERCERO: El pago se efectuara, por parte del DADEP, dentro de los diez (10)
dias habiles siguientes a la correcta presentacion de la factura y/o informe previo el
lleno de los requisitos establecidos para tal efecto. Si la factura no ha sido
correctamente elaborada o no se acompafnan los documentos requeridos para el pago,
los términos para éste s6lo empezaran a contarse desde la fecha en que se presenten
debidamente corregidas o desde que se haya aportado el Ultimo de los documentos. Las
demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
CONTRATISTA y no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza.

Se verificd que el contratista cumplié con la obligacion de efectuar los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 23 del Decreto 1703 de 2002, Ley 828 de 2003 y demas normas concordantes, para lo
cual se anexan las certificaciones de pago.

En constancia se firma a los 11 dias del mes de agosto de 2020

SUPERVISOR

C P D) “::_:3\‘,\}»"3
Suna Ladino Claudia Cecilia
Profesional Especializado Codigo 222 Grado 30
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ResDIANN e ioen
y Fecha: 2020/03/24
. e Numeracién Habilitada 6305-7500
o 5U SegawaN. Regimen Comun

NIT: 900 306 514 - 3

SepesgfimenTo ADMINISTRATIVO DE DEFESORIA DEL ESPACIO

PUBLICO DADER 899.999.061.9 }

Direccion: CR 30 N° 25 - 90 PISO 15 Tels.: 3822510

2 ERVICIO DE VIGILANCIA COMERCIAL, MODALIDAD FiJA SiN ARMA
2 HORAS DE L-V BIN FESTIVOS, CORRESPONDIENTES AL PERIODO
COMPRENDIDO DEL 01 AL 30 DE AGOSTO DE 2020

PRESTADO EN LA SEDE PRINCIPAL DEL DADFP -

4,980,666 4,980,868

4 $ERVICIO DE VIGILANCIA COMERGIAL, moummn mn SIN ARMA 332,045 332,048
§ HORAS LOS DIAS SABADO, CORRESPONGIENTES AL ERIODC

COMPRENDIDO DEL 01 AL30 DE AGOSTO DE 20 it =

RRESTADO EN LA SEDE PRINCIPAL DEL DADEP

NOLOGICOS cqmsmnmams AL
gﬁmooo COMPRENDIDG DEL 04 AL 30 DE AG . STO DE2020
RESTADO EN LA SE PRN 1P, D£L ). ;

4,438,312 4,436,312

YEGUN SOPORTE ADJUNTO o

ASE GRAVABLE AlU 10% $ 974,802

TIVIDAD ECONCIMICA PRINGIPAL 5040, ICA 13.8 POR MIL. S5OBRE AIU

RA PAGOS ELECTRONICOS
TA CORRIENTE PROCREDIT N* 1003010004821 ZONA DE SEGURIDAD |
TA AHORROS COLPATRIA N* 004902000040 ZONA DE SEGURIDAD LTDy
HEQUES A NOMBRE DEvZONA DE smz;mmm LTDAPRIMEW@E& mcmmo )

03 B

IMPRESQ FOR ROTSEN IMPRESORES NIT, 19394141-1. CEL: 314 471 8292

SO ) suBTOTAL  $
; o ¢ ; : o VA $

HUWE MH.LQNEs NOVE?IENTOS TR?WTA Y {i‘:g;rREO N{L mﬁﬂﬂ)é Clﬁcuﬁfiré Y TRES PE&QS : RETEN C l 0 N s

§ . = . Jl_TOTALAPAGAR § 9,934,253

Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambvo segun Art. 774. 779 del Cédigo de Comercio.
P

9,748,023
188,231

~

Firma Aulorizada
bra d i ib Firma vy Sello B\\S(I‘Z\QWC)V‘@L
gocm No. | enreebe ’ ZONA DE SEGURIDAD LTDA
S
Carrera 71B No. 50-38 B. Normandia - Tels.: 547 0979 / 549 3649 - www.zonadeseguridadltda.com




VIGILADO
Super vigilancia

Sapmrintuooreia e Viglancix y Besuriiad Rov:

RESOLUCION
N” 10677 de 2019

NIT. 900306514-3

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOQCIAL Y

El Suscrito revisor fiscal
identificada con NIT.20

EGURIDAD LTDA,
© por concepto de
profesionales,
uto Colombiano
personal que se
ante los Ultimos

pensiones y aportes a
de Bienestar Fammar

‘de Aprendizaje
si lo req

llo 50 de la Ley 789

mes de Agosto de 2020.

FERNEY GONGORA SALAS
Revisor Fiscal
T.P. 125865-T

p ) o
CREIRD prman twean, f“”‘m::snso *14DO1§ POLCH HACIO
CAMARA SR A N comeant TR ermmienta ¢ RED DE APOYO

Carrera 71B No. 50-38 B. Normandia - Tel.: 547 0979 - www.zonadeseguridaditda.com Bogota D.C - Colombia



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DE\ APORTANTE : 3 . E : PR
identificacién dv Razen Social . Clase Aportante Sucursal Principal Pireccion Cludad-Departamento Teléfong Exoner:gngENAe
NIT 700306514 3° {7ONA DE SEGURIDAD LTDA B+ NENOS DE 200 COTIZANTES COMPENSAR carrera7ib s 5038 BOGQTA-BOGOTA D.E. 5470979 K
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION N ; )
Periodo Clave Tipo .. Fecha s Pago, P
Pension | Salud Pago I Planilla Plantlla Limite ] Page . Banco © | “bias Mora . Valor
w00? |00 |roseisnsy | 40989773 € 2070708005 | 2020/04/05 | BAMCO PROCREDIT ; i o $615,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ST IR TR e ; : i i : i I ~ ~
EMPLEADO ] PENSION ™ : i SALUD; i il cer e /RIESGOS : PARAFISCALES
No. }identificacién Nombres .-} Codigo |Dias 1BC. | aporten, 3 Codigo Ibfas] et lec 2 Aporte s Codigo. [Dfas| -7 18C & - Aporte s, Codige: [Dias iBC Aporte Dias|. . iBC i Aporte
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 ( 2 Afifiados) $2,184,000 | 54 su‘q,m KA 5 g sz;xu,ooa = 587,400 T sz.n’;,ooo o $87,400] ” 52,984,000 7 " $95,200 ]
Cludid? BOGOTA Deptoi BOGOTA DE; ( 2 Afflados) , 32,184,000 : $349,600 $2,184,000 $87,400 | $2,184,000 $87,400 . $2,184,000 1 $95200 $0
1 lcc Iwm:w; 'm«munuuv P}om |'m 51,092,000 - S0 cersonsl 301 osnosneon [ T e o0 [ eern] 30 31,092,000 “. ST00 R ED $1:092.000 $47:600 { 30 0
1 ICE IS!'JWHH ]RQJASRU‘(H ‘F’“M l £ 31,092,000  $174,800 EPSO1E) 30 $1,092.000 $ar700 | - CCF24] 30 : $1.092,000 43700 144f 39 $1,092,000 ; $47,600 | 30 $o
Total Afillados(-2)" T . §2,184,000] 577349, 600 |0 s2as4000 5 $87,400 - $2,184,000 saza00] 782,184,000 $95,200 30
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identlficacién dy Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principat Direceion Ciudad-Departaments Teiéfono ExonerTé!;FSENA e
NIT 900306514 1 ZONA DESEGURIDAD LTDA B + MENCS DE 200 COTIZANTES COMPENSAR. canera7ib # 50-38 BOGUTA-BOGOTADLE, 5470979 b
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
penslén. | - salid Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ oiasmora | Valor
202007 | 1020-08 703819199 l9409259773 € 2020/08/05 | 2020/08/05 | BANCO PROCREDIT l ﬂ'

619,600

RESUMEN DE PAGO

31 £

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVEHIR

IARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

Jec (aommisTRADORAS: 1)
COMPENSAR

| s capsinisTRavORes: 2
COMPENSAR
COOMEVA

Pagina 2 de 2

230301

CCr24

EPS008
EPS016

$349,600

800,224,808 8 2 §349,600 50 0

| ] I 11 sqs,zao| $o| 50
860,002,183 ¢ 2 595,200 so s0

l ] 2| sa7,4oo| so| 50

860,066,942 7 3 $87,400 50 50

r l ! 2| sa7.400| sol 50
860,066,942 7 1 $43,700 50 50
805,000,427 1 1 $43,700 50 50

345,600
$349,600
sgs,zool
$95,200
557,4uo|
987,400 '
$a7,4uol
543,700
$43,700
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