Contrato No: 11200-50-0-2024
‘ * CERTIFICADO DE Pago No: 1

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

Paginalde 1

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES A LA SUBSECRETARIA DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA EN EL APOYO Y CONTROL DE LA EJECUCION DE
ESTRATEGIAS TERRITORIALES QUE PERMITAN EL CORRECTO DESARROLLO DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA EN LAS LOCALIDADES
DEL DISTRITO CAPITAL

Tipo PRESTACION SERV. PROFESIONALES | Cédula o Nit: IcC 1031128260

Contratista Sandra Milena Celeita Roa
|Fecha Suscripcion | 12-02-2024 | |[FechaActalnicio |  14-02-2024 | |[Fecha Terminaciéon |  13-05-2024 |
'Valor Contrato H $19,656,000.00 [Plazo Ejecucién B Meses Contados a partir de la suscripcion del acta de iniciacion |
Periodo ce ado Entre el 14 de febrero de 2024 y el 29 de Febrero de 2024 |

Registros Presupuestales y Valores a Afectar
Afio UE RP CDP Fte-Det Concepto de Gasto Valor Bruto Valor antes de va
No No

2024| 01/371| 555 3-3-01-16-03-42-7692-000- (02320-20200-883990-0Otros
Consolidacion de una ciudadania servicios  profesionales,
transformadora écnicos y empresariales

$3,712,800

Valor en letras: Tres Millones Setecientos Doce Mil Ochocientos Pesos M/Cte. ($3,712,800.00)
Resumen Fnanciero
‘Pagos Anteriores: ‘ $.00‘ ‘Presente Certificacion: H $3,712,800.0q ‘Saldo Contrato: H $19,656,000.0q
Informacion Aportes a Seguridad Social ‘ PLANILLA MES: FEBRERO 2024
PENSION $237,619.00
SALUD $185,640.00
‘ TOTAL H $423,259.oo‘

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: PRIMERA CUENTA, ANEXA PLANILLA DE FEBRERO 2024

Nombre del Supervisor y/o Interventor : Firma(s) del (los) Supervisor(es)
- . ’
Hasbleidy Bohorquez Puerto %56/&' @f?% P
Cargo:Subsecretario De Seguridad Y Convivencia (E)

Elaborado por: Oscar | VeraM ‘

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

Codigo de validez de este documento firmado C1D662BDCA46467350A1D240F158B368



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1031128260 SANDRA MILENA CELEITAROA | diagonal 43a 27 - 37 sur| 2386420 fyalL004@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-02 2024-02 ! 28/02/2024 75000348 $1.160.900
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 860066942-7 500.000 0 0 0 0 0 0 500.000 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 800224808-8 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 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 20.900 20.900 0 0 20.900 209 20.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 500.000 500.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 640.000 640.000
ICBF Riesgos Laborales 1 20.900 20.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.160.900 1.160.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 (DIA/MES/ANO)
cc 1031128260 SANDRA MILENA CELEITAROA | diagonal 43a 27 - 37 sur| 2386420 fyalL004@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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. sl 2024-02 2024-02 ! 26810212024 75090348 $1.160.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 1031128260 CELEITA ROA SANDRA MILENA 59| 0 N 230301 | 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS008 4.000.000 500.000 14-23 4.000.000 1 20.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1031128260 SANDRA MILENA CELEITA ROA | diagonal 43 a 27 - 37 sur | 2386420 fyal1004@gmail.com EXONERADO PAGO 75090348 28/02/2024 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
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. S| 2024-02 2024-02 N 01/03/2024 75008704 $487.900
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 860066942-7 174.800 0 0 0 0 0 0 174.800 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 800224808-8 223.800 0 0 27,000 27.000 0 0 277.800 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 7.300 7.300 0 0 7.300 73 7.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.000 0 0 28.000 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 1 174.800 174.800
Pensién 1 277.800 277.800
Riesgos Laborales 1 7.300 7.300

CCF 1 28.000 28.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 487.900 487.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 (DIA/MES/ANO)
cc 1031128260 SANDRA MILENA CELEITA ROA | diagonal 43 a 27 - 37 sur | 2386420 fyal1004@gmail.com EXONERADO PAGO 75090348 28/02/2024 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2024-02 2024-02 N 01/03/2024 75098704 $487.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Fondo Fondo ‘%’
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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 &
© o
1 cc 1031128260 CELEITA ROA SANDRA MILENA 59| 0 N 230301 | 5.398.400 863.800 0 0 27.000 27.000 EPS008 5.398.400 674.800 14-23 5.398.400 1 28.200 CCF24 | 1.398.400 28.000 0 0 0 0 0

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




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 06-feb-2024
Fecha Validacion:06-feb-2024

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CELEITA ROA SANDRA MILENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceEQpras O No. 1031128260 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () seGUNDAcCLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA piAa [ 25 | mES [4BR | aRio | 1990 || ct 42 sursiaes

PAIS Colombia PAiS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3134202450
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL fyal1004@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Tecnico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2°. | 3° | 4° | 5°|6° | 7°|8°]9° |10°. lx. MES | DICIEMBRE | ANOl 2006

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL

. MAESTRIA EN SEGURIDAD Y DEFENSA
Maestria 4 X NACIONALES 5 2018

Universitaria 10 X COMUNICACION SOCIAL 6 2012

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION HORAS
Diplomado MIPG Escuela Superior de Administracion Publica 2021 150
Diplomado de Comunicacién Asertiva Politécnico GranColombiano 2019 80
Diplomado Community Management Politécnico de Colombia 2019 120

1254667 Documento electronico: 512184d8c3194a066a56590f4360870615bfd58637f51003369be40090e65c04 Pagina 1 de 4



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Secretar|

ia Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Sideap-

Ultima Actualizacion: 06-feb-2024
Fecha Validacion:06-feb-2024

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Diplomado en Gestion de Proyectos Universidad del Rosario 2018 80
Diplomado en Seguridad Multidimensional Escuela Superior de Guerra 2018 120
Diplomado de Orientacién estratégica Escuela de Ingenieros 2017 116
Diplomado de Accion Integral aplicada a las Universidad Sergio Arboleda 2016 100
Fortalece tu educacion con las tics Universidad Tecnologica de Pereira 2016 10

DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

B MB R B

MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. gestionhumana@scj.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3779505 pia | 15 | mes [2 | aRio [ 2023 [{oia [15 | mes [1 | aRo | 2024

CARGO O CONTRATO

Dinamizadora

DEPENDENCIA

Subsecretaria de Seguridad y Defensa

DIRECCION

Av. Calle 26 # 57 — 83 Torre 7 Piso 1 Local

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. gestionhumana@scj.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3779505 pia [ 15 | Mes |7 | aRio [ 2022 [[oia |15 | mes |1 | ARio [ 2023

CARGO O CONTRATO

SCJ-1464-2022

DEPENDENCIA

Subsecretaria de Seguridad y Convivencia

DIRECCION

av dorado # 57 83

1254667
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Sideap-

Ultima Actualizacion: 06-feb-2024
Fecha Validacion:06-feb-2024

1254667

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Ejercito Nacional X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. diper@buzonejercito.mil.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4451445 pia | 23 | mes [10 | aRio [ 2014 [loia |15 | meEs [1 | aRo [ 2022

CARGO O CONTRATO

Fijo

DEPENDENCIA

Accion Integral

DIRECCION

Carrera 16-80 20b

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

Colsubsidio X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. na

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7450999 pia | 19 | mes [12 | aRio [ 2008 [loia |30 | mES [11 | Ao [ 2010

CARGO O CONTRATO

fijo

DEPENDENCIA

Bibliotecas

DIRECCION

Calle 26 # 25-50

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

Bibloamigos X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. fyal1004@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134202450 pia [ 15 | mes [4 | aRio [ 2007 [loia |12 | meEs [5 | aRo [ 2010

CARGO O CONTRATO

Comunicadora

DEPENDENCIA

Coordinacion

DIRECCION

Biblioteca Virgilio Barco

Documento electronico: 512184d8c3194a066a56590f4360870615bfd58637f51003369be40090e65c04 Pagina 3 de 4



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @RjeO Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 06-feb-2024

Fecha Validacion:06-feb-2024
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 3 1
Publica 10 7
Total 12 3

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 06-feb-2024
Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

1254667 Documento electronico: 512184d8c3194a066a56590f4360870615bfd58637f51003369be40090e65c04 Pagina 4 de 4



ACTA DE INICIO EJECUCION DE CONTRATOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC. F-GCT-1136
RSaT s V.1
CONTRATO N° 50 Del Afo: 2024
NOMBRE CONTRATISTA SANDRA MILENA CELEITA ROA
CEDULA DEL
CONTRATISTA 1.031.128.260

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES A LA
SUBSECRETARIA DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA EN EL
APOYO Y CONTROL DE LA EJECUCION DE ESTRATEGIAS
OBJETO TERRITORIALES QUE PERMITAN EL CORRECTO
DESARROLLO DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD,
CONVIVENCIA Y JUSTICIA EN LAS LOCALIDADES DEL
DISTRITO CAPITAL

VALOR TOTAL $19.656.000
PLAZO _ 3 MESES
FECHA DE SUSCRIPCION 12/02/2024

(Dia/mes/afio)
FECHA DE APROBACION

DE GARANTIA UNICA 14/02/2024
(Dia/mes/afio)
FECHA DE TERMINACION 13/05/2024

(Dia/mes/afio)

El 14 de febrero de 2024, se reunieron en la ciudad de Bogota D.C, los suscritos, mayores de edad, a
saber: HASBLEIDY BOHORQUEZ PUERTO, Subsecretaria de Seguridad y Convivencia (€) en nombre y
representacién de la Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia, identificada con NIT
899.999.061-9, de una parte; y por la otra SANDRA MILENA CELEITA ROA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.031.128.260 expedida en Bogotd D.C., con el fin de dar inicio a la ejecucion del contrato
en mencion.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Bogota D.C., el 14 de febrero de 2024.

Firma Supervisor Firma CONTRATISTA
HASBLEIDY BOHORQUEZ PUERTO SANDRA MILENA CELEITA ROA
Subsecretaria de Seguridad y Convivencia (e) Contratista

Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia

BOGOT/\



