Codigo: FOR-GF-017

PROCESO GESTION FINANCIERA Versién: 0

PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS
Fecha: Memo 12019034866

ALCALDIA MAYOR

FORMATO RADICACION CUENTAS
DE Bsgcsrg::\au.c. del 09/08/2019
Integracién Social
Pagina: 1del
DATOS GENERALES
1, NOMBRE SUPERVISOR HENRY DAVID ORTIZ SAAVEDRA 2. FECHA ELABORACION | 22 | 12 | 2020 |
3, SUBDIRECCION Administrativa y Financiera
4, RADICACION CUENTAS PAGO MES: DICIEMBRE
DETALLE DE LAS CUENTAS
5, Nombre o razén 7, No. .
No. . 6, CCoNIT 8, Valor 9, No. CRP 10, Codigo Proyecto
social Contrato
1 Custodiar LTDA 800.103.851 - 6 4507 DE2020 | $ 482.218.108,00 |9375 DE 2020 1118
AL\
11, FIRMA Henry Do Ot saaveca (23 Dec. 20200639 £57) 12, FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA DE
CC.No. 80.854.735 de Bogota CUENTAS
NUmero telefénico: 3279797
Cargo: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
Dependencia: Subdireccién Administrativa y Financiera
VISADO PAC

Proyecto: 1118-137 (=
‘Sub. Administrativa y Financiera - SDIS

1 Nombre del Supervisor que remite las cuentas

2 Escribir dia, mes y afio de elaboracion del Formato de Radicacion Cuentas - PAC

3 Subdireccion a la que pertenece la relacion de contratistas o proveedores

4 Mes del pago que estan radicando para el respectivo pago

5 Nombre del Contratista, Proveedor o Beneficiario del pago

6 Numero de identificacién del contratista, Proveedor o Beneficiario del Pago (Nit, Cédula, etc)
7 Numero del contrato, convenio, resolucién o demés actos administrativos a cancelar

8 Valor en nimeros del pago a realizar

9 Numero del Certificado de Registro Presupuestal (Esta informacion se encuentra en el Certificado de Registro Presupuestal)

Cadigo del rubro y/o proyecto que financia el servicio (Esta informacién se encuentra en el Certificado de Registro Presupuestal en el campo Cadigo

Presupuestal) para Funcionamiento Vigencia 3.1.xx, Reserva 3.1.6.xx y para Inversion Vigencia 3.3.1.xx, Reserva 3.3.7.xx.
10

Firma de quien remite el Formato Radicacion de Cuentas - PAC, numero de cédula del supervisor, nimero telefonico, cargo y dependencia (para facilitar
11 su ubicacion en caso de requerirse)
12 Firma de recibido por parte del Grupo de Cuentas y colocacién del reloj de correspondencia electrénico



https://secure.na1.echosign.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAAjoSfIi1-YYnpzPefh9EVVsn8I3XTo-u
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Codigo: FOR-GF-016

PROCESO GESTION FINANCIERA

Version: 2
ALCALDIAMAYOR FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 Fecha:Memo INT 12020004846 -
el 12/02/2020

SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL

Pagina:1del

El supervisor del: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE VIGILANCIA

N° 4507 del 15 de Mayo de 2020 LOCALIDAD:

PROYECTO: 1118 - 000

CERTIFICA:

Que: Custodiar LTDA Identificado con NIT 800.103.851 - 6

Representante legal: JOSE LUIS MEJIA SARMIENTO Identificado con C.C. 79.239.404

“PRESTACION DEL SERVICIO DE VIGILANCIA, GUARDA, CUSTODIA Y SEGURIDAD PRIVADA CON ARMAS Y/O SIN ARMAS; MEDIOS
TECNOLOGICOS PARA LOS/LAS USUARIOS/AS, FUNCIONARIOS/AS Y PERSONAL EN GENERAL MEDIANTE EL ESTABLECIMIENTO DE
CONTROLES DE INGRESO Y SALIDA DE LAS INSTALACIONES DE LA ENTIDAD, Y PARA LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES EN LOS
CUALES SE DESARROLLA LA MISIONALIDAD DE LA SDIS Y DE PROPIEDAD DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Y
DE TODOS AQUELLOS POR LOS CUALES LLEGASE A SER LEGALMENTE RESPONSABLE”. GRUPO 3

OBJETO CONTRATO:

Cumpli6 a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el 01/12/2020 y el 30/12/2020

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. OCHO (8) correspondiente a la factura (SERVICIO VIGILANCIA
TALENTO HUMANO OTROS) N° CUST233, por la suma de: CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS DIEZ Y OCHO MIL CIENTO OCHO PESOS MCTE.

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 21500213505 BANCO: CAJA SOCIAL
Clase: CORRIENTE
Endoso Cesion de derechos econémicos De: (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» BANCO: «banco»
Clase: «Tipo_cuenta»
El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,
N2 DE REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO CGDIGO CONCEPTO DE
CODIGO PRESUPUESTAL - PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL
3-3-1-15-02-16-1118-137 9375 DE 2020 01 12 166 $20.000.000
3-3-1-15-02-16-1118-137 9375 DE 2020 01 12 167 $ 149.000.000
3-3-1-15-02-16-1118-137 9375 DE 2020 0144 168 $139.000.000
3-3-1-15-02-16-1118-137 9375 DE 2020 01 12 169 $ 69.000.000
3-3-1-15-02-16-1118-137 9375 DE 2020 01 12 170 $105.218.108
TOTAL: $482.218.108

*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademas puede(n) apoyarse en el contrato y/o convenio y el estudio previo,
como también en la estructura de costos. En consecuencia es responsabilidad de los supervisores establecer y llevar un control de la ejecucion por fuente y concepto a medida que se genera, certifica
y tramita cada una de las certificaciones de pago, por lo cual el supervisor es responsable por la afectacién del registro presupuestal, fuente de financiacion y el concepto de gasto asociado a lo
realmente ejecutado.

Diligenciar este campo, Gnicamente si el pago hace referencia a un Convenio de Asociacion

Con el fin de dar aplicacién a lo establecido en el Concepto EE2020EE1154 del 9 de enero de 2020 emitido por la Secretaria de Hacienda y en mi calidad de Supervisor del Convenio de asociacién

si | | v | |

prestacion del servicio; por lo que no representa incremento en el patrimonio del contratista

CERTIFICO que éste pago corresponde Unica y exclusivamente al reconocimiento de gastos y costos logisticos incurridos en la

Se expide la certificacién en Bogota, D.C., a los 22 dias del mes de diciembre del afio 2020

Observaciones:

Cesion: Modificacién forma de pago: Cual?

Terminacion: Otro:

"Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y constataron por el mes de , los aportes efectuados por el contratista paral

salud $ , pensién $ , ARP $ ylo aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con o
establecido en la ley 789/2002 y el decreto1703/2002, segun lo relacionado en el numeral 5 del presente informe y ademas de haber sido liquidados los aportes de acuerdo con los articulos 3,4 y 5 de|
la ley 797 de 2003, el decreto 510 de 2003 y la circular conjunta n® 001 del ministerio de la proteccién social y ministerio de hacienda”

VISADO PAC
Proyecto: 1118-137 (A~
Sub. Administativa y Fnanier - SDIS

A LN

Henry Dald Ortiz Saavedra (23
NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR
HENRY DAVID ORTIZ SAAVEDRA
Teléfono: 3279797
Cargo: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO (e)
Dependencia: Subdireccion Administrativa y Financiera

8:39 EST)

VISADO PAC
Proyecto: 1118
Nombre: Erika Andrea Viasus Rojas

Teléfono: 3279797 Ext:

El'suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo certificado se ha revisado y
aprobado los siguientes documentos:

1. Informe de supervision del periodo certificado y de ejecucion. La periodicidad de los informes de ejecucion
de servicios profesionales y de apoyo a la gestion sera para el primer informe desde la fecha del acta de
inicio hasta el dia treinta del respectivo mes; a partir del segundo pago, el periodo del informe seré del primero
(1) al treinta (30) del mes calendario siguiente, en cada caso se debe adjuntar el respectivo pago de
seguridad social, del correspondiente mes calendario.

2. Soportes de salud, pension y/o aportes parafiscales.

3. Originales y copias del acta de inicio y del oficio de designacién de supervision (para el primer pago).

Los documentos anexos mencionados a excepcion de las copias del acta de inicio y del oficio de designacion
de supervisor se radican en el archivo de gestion contractual del area de gestién documental previo a la
radicacion en el area de cuentas.

RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
Nombre:

Fecha:
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N

. Custodiar

ViGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA

Nit: 800.103.851-6

NIT.:800.103.851~-6

ACTIVIDAD ECONCMICA COD.8010

IVA REGIMEN COMUN
SERCRE3 :+ SECRETARIA DISTRITAL
NIT. : 896999061 -9
DIRECCION : CR 8 10 65
TELEFONO : 32797397
CIUDAD : BOGOTA D.C.

DESCRIPCICN D

“La diferencia la hace nuestra gente”

TARIFA 13.8X1000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: CUST233
DE INTEGRACION 30CIAL HORA: 89999906
FECHA DE EXPEDICION : 2020-DIC-14
FECHA DE VENCIMIENTO 2021-ENE-14
LOS SERVICIOS Y/C BIENES VALOR

425,904,119

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 4507 DEL 15-05=-2020,
SERVICIO DE VIGILANCIA FISICA-OTROS PROYECTOS-
47,322,680
Base Gravable Ley 1607 de Diciembre de 2020
ACEPTOC LA PRESENTE FACTURA POR LOS SERVICIOS PRESTADOS A CONFORMIDAD. SUBTOTAL 473,226,799
IVA 19% 8,991, 309
FECHR (-)RETENCICN 2% a
(=)RETENCION IVA a
NCMBRE (=)RETENCICN ICA 4]
{=)CTRO3 J

NIT/C.C. :

TOTAL A PAGAR 482,218,108

FIRMA 5 ELRBORO:
SCN (LETRAS) : CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ DOS MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO
MIL CIENTO OCHO PESOS MCTE.
OBSERVACIONES: SECTOR PUBLICO-PERICLO FACTURADO 01 AL 30 DE DICIEMBRE 2020
AUTORIZACION DE FACTURACION Ne¢ 187640054685DE 2020-0CT-09 NUMERACION AUTORIZADA DEL CUST - 1 AL CUST - 10000
VIGENCIA HASTA 2021-0CT-09 VIGENCIA EN MESES: 12

Factura generada por scftware SIESA de 3ISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL 5A. Nit 890.3159.193-3

3iesa e-Inveoicing Nit 890.319.193-3

CUFE:db%9fal85bl6ad9327%a758ec35elbdcddeBl176dbbec7f51c5ca2dad2a6f0836818812cf650810£fd998d3622408fdBefld

Fecha de certificacion:

Flrma digital:

2020-12-14T12:06:

5
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ﬁ Calle 73 No 20B - 39 Bogota D.C. = comercial@custodiarltda.com
PBX: [57+1] 6 060 060 VIGILADO SuperVigilanda R20184100109487 - 20/12/2018



i . \i Autorizacion Numeracion de Facturacion 1 8 7 6

4. Numero de formulario 18764005468545

B

5. Numero de identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7, Primer apeliido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
800103851 6 |

11, Razén social
CUSTODIAR LIMITADA

12, Direction seccional Cod.
Impuestos de Bogold 3 2

24, Direccion
CL73 20B 39BRR SAN FELIPE |

25, Pais 26,Departamento 27. Municipio 5
Colombia Bogota D.C. . Bogota, D.C.

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resolucion 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previc estudio y evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamenie acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracién de facturacion y/o documento equivalente. En los casos, en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a soficitar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacion, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado la numeracion de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacic¢in podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhab litacién de la numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia.
es permanente, por lo tanto, no procede !a habilitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacion de los sistemas técnicos de conlrel, dard lugar a la sancion Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T
Firma del solicitante
984, Apellidos y nombres
885, Cargo
989, Dependencia Subdireccion de Gestion de Asistencia al Cliente
1001, Apellidos y nombres GALLEGO GALLEGO HERNEY 990, Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991, Organizacion U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacién 6218158 1004.DV 4 992, Area
1005. Cod. Representacion  Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion CUSTODIAR LIMITADA

997. Fecha formalizacion [ 2 0 2 0-1 0-0 9/1 0:0 3:5 9




Autorizacion Numeracion de Facturacion

1876

4. Numero de formulario

Pégina

2 ge 2 HojaNo.2

18764005468545

5. Numero de Identificacion Tributaria -NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apeliido 9. Primer nombre 10, Otros nombies
|
800103851 6 l
11, Razén social
CUSTODIAR LIMITADA
Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabifitar
29. Establecimiento
CUSTODIAR LIMITADACL 73 20B 39 BRR SAN FELIPE
1
30. Modalidad Cod, |31, Prefijo | 32, Desde el nimero 33, Hasta el némero ESB. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 CUST 10,000 !12 AUTORIZACION l
29. Establecimiento
2
30, Modalidad Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el nimerc 33, Hasta el nimero 38. Vigendia | 34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33 Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
. |
29, Establecimiento
4 T o
30, Modalidad Cod. |31, Prefijo | 32, Desde ainimaro 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
1
S
29, Establecimiento
5 o
30. Modalidad Céd. |31. Frafijo | 32. Desde el nimaro 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo salicitud Céd.
28, Establecimiento
6
30. Modalidad Céd. |31, Prefijo | 32. Desde el numero 33, Hasta el niimero 38. Vigendia | 34. Tipo solicitud Caod,
29, Establecimiento
7 - " s 2
30, Modalidad Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento
8 ; : - -
30. Modalidad Céd. |31, Prefijo | 32. Desde el nimero 33, Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento
9
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigendia | 34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento
10
30. Modalidad Coéd. |31, Prefijo | 32. Desde el nimero 33, Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29, Eslablecimiento
11 .
30. Modalidad Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
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