Contrato No: 11420-1587-0-2025
‘ * 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 EN PSICOLOGIA PARA BRINDAR ACOMPARAMIENTO Y SEGUIMIENTO INTEGRAL QUE INCLUYA, PREVENCION Y
PROMOCION AL BIENESTAR Y SALUD MENTAL DEL PERSONAL QUE OPERA EN EL CENTRO DE COMANDO, CONTROL, COMUNICACIONES Y COMPUTO-C4

Tipo PRESTACION SERV. PROFESIONALES | Cédula o Nit: [cC 1018435769

Contratista Manuel Alejandro Nifio Fontecha
|Fecha Suscripcion | 09-05-2025 | |[FechaActalnicio |  04-06-2025 | |Fecha Terminaciéon |  03-05-2026 |
\Valor Contrato H $49,500,000.00\ \Plazo Ejecucion |11 Meses \
Periodo ce ado Entre el 01 de julio de 2025y el 31 de Julio de 2025 ‘

Registros Presupuestales y Valores a Afectar

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

1712 1375 [3-3-01-17-4501-20240296-12-007-
2025| 01 375 Sas011745012024020612-

Fortalecimiento de las
capacidades del Sistema de
operacion y Tecnolégico del C4
en Bogotd D.C.-007_Servicio
informacién implementado

TOTAL CERTIFICADO |

Valor en letras: Cuatro Millones Quinientos Mil Pesos M/Cte. ($4,500,000.00)
Resumen Fnanciero

‘Pagos Anteriores: ‘ $4,050,000.0q ‘Presente Certificacion: H $4,500,000.0q ‘Saldo Contrato: H $45,450,000.0q

Informacion Aportes a Seguridad Social ‘ PLANILLA MES: JUNIO

02320-20200-991112- $4,500,000
FOO1- Bervicios ejecutivos de la
administracién publica

$4,500,000

$4,5oo,ooq

ARL $9,396.00
PENSION $288,000.00
SALUD $225,000.00

TOTAL H $522,396.00

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 (I-GF-1) de la Direccién Financiera, autorizando el pago de acuerdo con los
soportes anexos y los remitidos al expediente contractual correspondiente.

(OBSERVACIONES: S/N

Nombre del Supervisor y/o Interventor : Firma(s) del (los) Supervisor(es)
Sandoval Herazo Ada Luz ﬁ nv("p
Jﬁw \j/gw—\_‘é .

Cargo:Jefe Oficina Centro De Comando, Control,
Comunicaciones Y Computo - C4

Elaborado por: Gloria Cortes

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

Caodigo de validez de este documento firmado ODEA7A470396A8C3B9C7D24A07966B4B
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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 1018435769 MANUELFg%\FTJé\C'\EARO NINO —er70n22 Zgz'”‘ 18apto | 3505084331 | alejandroninof@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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. NO 202506 2025-06 ! 30/07/2025 87853677 $720.500
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 860066942-7 307.400 0 0 0 15 2.900 310.300 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 800224808-8 393.400 0 0 0 0 15 3.700 0 397.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.900 12.900 15 200 13.100 129 13.100 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 1 307.400 310.300
0 15 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 393.400 397.100
ICBF Riesgos Laborales 1 12.900 13.100
) 15 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 713.700 720.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/ARO)
cc 1018435769 MANUELF%ETJQCNEARO NINO —er70n22 Zgz'”‘ 18apto | 3505084331 | alejandroninof@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 30/07/2025 87853677 $720.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
N I - & solidaridad | SuPsistencia g
© o
1 cc 1018435769 NINO FONTECHA MANUEL ALEJANDRO 57|10 N 230301 | 2.458.490 393.400 0 0 0 0 EPS008 2.458.490 307.400 14-23 2.458.490 1 12.900 0 0 0 0 0 0 0

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



