
   Radicado No. 20204300204363
   Fecha: 2020/10/09 12:22:49 PM
   Anexos: ARCHIVOS DIGITALES Folios: 1
   Asunto: REMITO CUENTA PARA TRÁMITE DE PAGO
   Destinatario: HENRY HUMBERTO VILLAMARIN SERRAN
   Radicador: RAFAEL GUILLERMO OCHOA ORTIZ

Av. Calle 26 # 57 -83
Torre 7 Tel. 3779595
Código Postal: 111321
www.scj.gov.co

MEMORANDO

Para: HENRY HUMBERTO VILLAMARIN SERRANO
DIRECCION FINANCIERA

 
De: RAFAEL GUILLERMO OCHOA ORTIZ
 
Fecha: Viernes 09 de octubre de 2020
 

Asunto: REMITO CUENTA PARA TRÁMITE DE PAGO NO 1. CONTRATO
1104-2019. PERIODO DE 07 DE ENERO AL 19 DE JUNIO DE 2020

Respetados Señores:

 

De conformidad con lo señalado en el Instructivo Código I-GF-10 “Radicación de Cuentas
Virtual por Contingencia”,  remito para trámite pago la cuenta correspondiente No.  1 de
pago, periodo de 07 de enero al 19 de junio de 2020 del contrato Nro. 1104 de 2019. Vale la
pena indicar que de acuerdo con lo indicado en el documento contractual Clausula 4 Forma de
Pago, no se requiere el acta de liquidación como requisito para pago.

 

Certifico que se ha cumplido con todas las obligaciones del contrato en el plazo establecido.

 

Se adjuntan los siguientes documentos:

 

 

 SISCO.1.
FACTURA.2.
ACTA DE ENTREGA Y RECIBO A SATISFACCIÓN3.
ACTA DE ENTRADA A ALMACEN 4.
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RUT5.
RIT6.
CERTIFICACION BANCARIA7.
INFORME.8.

8.1        ANEXOS INFORME

CERTIFICADO DE PAGO DE PARAFISCALES.9.

9.1      PLANILLA ENERO

9.2      PLANILLA FEBRERO

9.3      PLANILLA MARZO.

9.4      PLANILLA ABRIL.

9.5      PLANILLA MAYO

9.6      PLANILLA JUNIO

9.7      PLANILLA JULIO

10.      CONTRATO

10.1    ACTA DE INICIO

10.2.  SUSPENSION

10.3   AMPLIACION DE LA SUSPENSION.

10.4.  PRORROGA Y MODIFICATORIO

11.     DESIGNACION SUPERVISIÓN

Cordialmente,
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RAFAEL GUILLERMO OCHOA ORTIZ
DIRECCION DE BIENES PARA LA S C Y AJ

Anexos: ARCHIVOS DIGITALES

Copia:

Proyectó: JAVIER RODRIGO REVELO BARRETO



Contrato  No :  11430-1104-0-2019
Pago No:  1
 

CERTIFICADO DE 
SUPERVISION E INTERVENTORIA
PARA LA GESTION DE CUENTAS Página 1 de  2

x

 Cuatrocientos Cincuenta Y Cuatro Millones  Quinientos Setenta Y Cuatro Mil  Doscientos Veintinueve    Pesos M/Cte. 
($454,574,229.00)

 Valor en letras:

    TOTAL FACTURA           $454,574,229

COMPRAVENTA Tipo
Diana Milena Leguizamon Leal Contratista
CC 52282648

19-12-2019 Fecha Suscripción
 $580,000,000.00 Valor Contrato

RP 
No

CDP 
No

Rubro Fte-Det 
Fte

Concepto de Gasto Valor Bruto
Registros Presupuestales y Valores a Afectar

Dirección De Bienes Elaborado por: Fecha Elaboración: 08-10-2020

PARA: Henry Humberto Villamarin
 Director Financiero

DE:
Director De Bienes Para La Seguridad, Convivencia Y Acceso Ala Justicia
Ochoa Ortiz Rafael Guillermo

 Cédula o Nit:

Iva Valor antes de Iva

 $72,579,079  $381,995,150

07-01-2020Fecha Acta Inicio 04-05-2020 Fecha Terminación
Plazo Ejecución

991 600 3-3-1-15-03-19-7507-148-
148 - Fortalecimiento de
los organismos de 
seguridad del distrito

01-
369

02-01-0001-Dotacion y/o 
Adquisicion de Maquinaria y
Equipo Propios del Sector

 $454,574,229  $72,579,079  $381,995,150

Tipo Entidad/
Beneficiario

Tipo
ID

No. 
Identificación

Valor
Deducible

Valor
Pagado

ARL

PENSION

SALUD

POSITIVA

PORVENIR

SANITAS

NIT

NIT

NIT

860011163-6

800224808-8

800251440-6

 $797,606.00

 $25,975,670.00

 $19,099,758.00

 $.00

 $.00

 $.00

   TOTAL      $45,873,034.00

 Información Aportes a Seguridad Social 

 $.00 Pagos Anteriores:  $454,574,229.00Presente Certificación:

Resumen Financiero
Saldo Contrato:  $580,000,000.00

OBSERVACIONESPLANILLA No: 

 $.00

En mi calidad de contratista manifiesto bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de 
Seguridad Social presentados a la Secretaría Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia corresponden a ingresos provenientes del presente contrato de 
prestación de servicios. De igual manera, certifico bajo mi entera responsabilidad, que los documentos físicos y magnéticos entregados para pago se ajustan a lo

 Nov.Ingreso: 

 $.00  Valor adición(es)
 $580,000,000.00 VALOR TOTAL DEL CONTRATO

Suspensión
Suspensión

Prorroga

Modificacion
24/02/2020
23/03/2020
04/05/2020

 Fecha
04/04/2020
04/05/2020
04/07/2020

Fecha Terminación Valor 
28 Dias
1 Meses
Prór 2 Mes(Es) - Plz Tot: 4 Meses

 Plazo Ejecución

 $.00

Año

2019

Ochoa Ortiz Rafael Guillermo

Director De Bienes Para La Seguridad, Convivencia Y 
Acceso Ala Justicia

 Nombre Supervisor y/o Profesional responsable :

 Cargo:

 Firma(s) del (los) Supervisor(es)

Declaración: Con su firma el supervisor del contrato, certifica bajo su entera responsabilidad, que los documentos, físicos y magnéticos 
entregados por el contratista (facturas, informes, formatos, copias planillas de aportes al Sistema General de Seguridad Social y demás 
soportes establecidos en la minuta del contrato y en el instructivo de pagos de la Dirección Financiera (I-GF-1)), se ajustan a lo 
establecido en el contrato y todos los requisitos de ley autorizando el pago de acuerdo a los anexos. 
OBSERVACIONES: se anexan documentos soporte de la cuenta y se aclara que adjunto a los soporte de la dirección financiera se adjuntan
las planillas de aportes de seguridad social de la contratista de Enero a Junio de 2020 para evidencia.

UE

02

2 Meses Contados a partir de la suscripción del acta de iniciación u orden 

Objeto: ADQUISICIÓN DE MOBILIARIO PARA LOS EQUIPAMIENTOS DE SEGURIDAD Y JUSTICIA

 Período certificado: Entre el 07  de enero de 2020 y el 19 de Junio de 2020

Valor ant
Deducible

FV 539 No.FACTURA 10/07/20 Fecha:



Contrato  No :  11430-1104-0-2019
Pago No:  1
 

CERTIFICADO DE 
SUPERVISION E INTERVENTORIA
PARA LA GESTION DE CUENTAS Página 2 de  2

DEVOLUCION POR LA DIRECCION FINANCIERA
Causal Fecha No. Radicado de salida Devuelto por:









































DIANA MILENA LEGUIZAMON LEAL / FABRICA Y SUMINISTROS DL 
NIT. 52282648-0 

Calle 44B No. 51  03 Barrio la Esmeralda  Bogotá D.C. 
Teléfonos: 7575717  3214922899 

dianamilenal@gmail.com 

 

 

 
Bogotá D.C. 23 Junio de 2020 

 

 
Señores: 
SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD. 
Ciudad. 

 

 
INFORME ESCRITO DE LA ACEPTACION DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 1104- 19 DIC 

2019, EL CUAL TIENE COMO OBJETO; ADQUISCION DE MOBILIARIO PARA LOS 
EQUIPOS DE SEGURIDAD Y JUSTICIA. 

1. De acuerdo con la aceptación del CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 1104- 19 DIC 2019, 
nos permitimos informar que se realizó la entrega ante el supervisor del contrato, ING JAVIER 
RODRIGO RIVERO el cual en el momento de la entrega se realiza la verificación de cada uno de 
los elementos estipulados, de acuerdo con los ítems del contrato. 

A continuación presentamos la relación de los ítems entregados a la SECRETARIA DISTRITAL 
DE SEGURIDAD. 

 
 

Contrato: DE COMPRAVENTA No. 1104 19 DIC 2019 
No. PROCESO SCJ-SIF-SASI-026-2019 

 
Objeto: 

 
ADQUISCION DE MOBILIARIO PARA LOS EQUIPOS DE 
SEGURIDAD Y JUSTICIA 

Plazo de ejecución: PLAZO INICIAL. DOS MESES ADICION 2 MESES. PLAZO FINAL 4 
MESES 

Valor inicial: $580.000.000 

Fecha de inicio: 07 DE ENERO DE 2020 

Numero de Cronograma: N/A 

Lugar de entrega:  

Dificultades presentadas: N/A 



DIANA MILENA LEGUIZAMON LEAL / FABRICA Y SUMINISTROS DL 
NIT. 52282648-0 

Calle 44B No. 51  03 Barrio la Esmeralda  Bogotá D.C. 
Teléfonos: 7575717  3214922899 

dianamilenal@gmail.com 

 

 

 
 

 
ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD 

1 SILLA UNIVERSITARIA. UNIDAD 500 

2 MESA PLEGABLE. UNIDAD 30 

3 FOLDERAMA METALICO. UNIDAD 10 

4 CATRE METALICO. UNIDAD 500 

5 COMODA. UNIDAD 250 

 

ATENTAMENTE: 
 

DIR: 
CALLE 44B # 51  03 CEL: 321 
4922899 
EMAIL: dianamilenal@gmail.com 

 
Vo.Bo. 
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Calle 44B No. 51  03 Barrio la Esmeralda  Bogotá D.C. 
Teléfonos: 7575717  3214922899 

dianamilenal@gmail.com 

 

 



DIANA MILENA LEGUIZAMON LEAL / FABRICA Y SUMINISTROS DL 
NIT. 52282648-0 

Calle 44B No. 51  03 Barrio la Esmeralda  Bogotá D.C. 
Teléfonos: 7575717  3214922899 

dianamilenal@gmail.com 

 

 

 
 

REGISTRO FOTOGRAFICO. 
 

 



DIANA MILENA LEGUIZAMON LEAL / FABRICA Y SUMINISTROS DL 
NIT. 52282648-0 

Calle 44B No. 51  03 Barrio la Esmeralda  Bogotá D.C. 
Teléfonos: 7575717  3214922899 

dianamilenal@gmail.com 

 

 

 

 
 
 

























































LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $0 $0 $3,500,000 $18,300 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $0 $0 $3,500,000 $18,300 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $0 $0 $3,500,000 $18,300 $0 $0

1 CC 52282648 LEGUIZAMON DIANA 230301 30 $3,500,000 $560,000 EPS005 30 $3,500,000 $437,500 0 $0 $0 14-23 30 $3,500,000 $18,300 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $0 $0 $3,500,000 $18,300 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52282648 LEGUIZAMON LEAL DIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 44B # 51-03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7575717 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-03 2020-03 576504709 9403874953 I 2020/04/14 2020/03/10 BANCOLOMBIA 0 $1,015,800

Página 1 de 2 2020/08/10 04:15 PM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52282648 LEGUIZAMON LEAL DIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 44B # 51-03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7575717 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-03 2020-03 576504709 9403874953 I 2020/04/14 2020/03/10 BANCOLOMBIA 0 $1,015,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $560,000 $0 $0 $560,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $560,000 $0 $0 $560,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0 $18,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 $0 $0 $18,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $437,500 $0 $0 $437,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $437,500 $0 $0 $437,500

TOTAL 1 $1,015,800 $0 $0 $1,015,800
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $0 $0 $3,500,000 $18,300 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $0 $0 $3,500,000 $18,300 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $0 $0 $3,500,000 $18,300 $0 $0

1 CC 52282648 LEGUIZAMON DIANA 230301 30 $3,500,000 $560,000 EPS005 30 $3,500,000 $437,500 0 $0 $0 14-23 30 $3,500,000 $18,300 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $0 $0 $3,500,000 $18,300 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52282648 LEGUIZAMON LEAL DIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 44B # 51-03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7575717 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-04 2020-04 598422220 9404933726 I 2020/05/13 2020/04/13 BANCOLOMBIA 0 $1,015,800

Página 1 de 2 2020/08/10 04:14 PM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52282648 LEGUIZAMON LEAL DIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 44B # 51-03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7575717 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-04 2020-04 598422220 9404933726 I 2020/05/13 2020/04/13 BANCOLOMBIA 0 $1,015,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $560,000 $0 $0 $560,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $560,000 $0 $0 $560,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0 $18,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 $0 $0 $18,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $437,500 $0 $0 $437,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $437,500 $0 $0 $437,500

TOTAL 1 $1,015,800 $0 $0 $1,015,800
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Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $0 $0 $3,500,000 $18,300 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $0 $0 $3,500,000 $18,300 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $0 $0 $3,500,000 $18,300 $0 $0

1 CC 52282648 LEGUIZAMON DIANA 230301 30 $3,500,000 $560,000 EPS005 30 $3,500,000 $437,500 0 $0 $0 14-23 30 $3,500,000 $18,300 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $0 $0 $3,500,000 $18,300 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52282648 LEGUIZAMON LEAL DIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 44B # 51-03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7575717 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-05 2020-05 05781206 9405781206 I 2020/06/10 2020/05/07 BANCO AV VILLAS 0 $1,015,800

Página 1 de 2 2020/08/10 04:14 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52282648 LEGUIZAMON LEAL DIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 44B # 51-03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7575717 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-05 2020-05 05781206 9405781206 I 2020/06/10 2020/05/07 BANCO AV VILLAS 0 $1,015,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $560,000 $0 $0 $560,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $560,000 $0 $0 $560,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0 $18,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 $0 $0 $18,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $437,500 $0 $0 $437,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $437,500 $0 $0 $437,500

TOTAL 1 $1,015,800 $0 $0 $1,015,800
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Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $0 $0 $3,500,000 $18,300 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $0 $0 $3,500,000 $18,300 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $0 $0 $3,500,000 $18,300 $0 $0

1 CC 52282648 LEGUIZAMON DIANA 230301 30 $3,500,000 $560,000 EPS005 30 $3,500,000 $437,500 0 $0 $0 14-23 30 $3,500,000 $18,300 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $0 $0 $3,500,000 $18,300 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52282648 LEGUIZAMON LEAL DIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 44B # 51-03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7575717 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-06 2020-06 650555595 9406973857 I 2020/07/10 2020/06/11 BANCOLOMBIA 0 $1,015,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52282648 LEGUIZAMON LEAL DIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 44B # 51-03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7575717 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-06 2020-06 650555595 9406973857 I 2020/07/10 2020/06/11 BANCOLOMBIA 0 $1,015,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $560,000 $0 $0 $560,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $560,000 $0 $0 $560,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0 $18,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 $0 $0 $18,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $437,500 $0 $0 $437,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $437,500 $0 $0 $437,500

TOTAL 1 $1,015,800 $0 $0 $1,015,800
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $0 $0 $3,500,000 $18,300 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $0 $0 $3,500,000 $18,300 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $0 $0 $3,500,000 $18,300 $0 $0

1 CC 52282648 LEGUIZAMON DIANA 230301 30 $3,500,000 $560,000 EPS005 30 $3,500,000 $437,500 0 $0 $0 14-23 30 $3,500,000 $18,300 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $0 $0 $3,500,000 $18,300 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52282648 LEGUIZAMON LEAL DIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 44B # 51-03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7575717 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-07 2020-07 07901237 9407901237 I 2020/08/13 2020/07/08 BANCO AV VILLAS 0 $1,015,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52282648 LEGUIZAMON LEAL DIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 44B # 51-03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7575717 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-07 2020-07 07901237 9407901237 I 2020/08/13 2020/07/08 BANCO AV VILLAS 0 $1,015,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $560,000 $0 $0 $560,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $560,000 $0 $0 $560,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0 $18,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 $0 $0 $18,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $437,500 $0 $0 $437,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $437,500 $0 $0 $437,500

TOTAL 1 $1,015,800 $0 $0 $1,015,800
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $0 $0 $3,500,000 $18,300 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $0 $0 $3,500,000 $18,300 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $0 $0 $3,500,000 $18,300 $0 $0

1 CC 52282648 LEGUIZAMON DIANA 230301 30 $3,500,000 $560,000 EPS005 30 $3,500,000 $437,500 0 $0 $0 14-23 30 $3,500,000 $18,300 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $0 $0 $3,500,000 $18,300 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52282648 LEGUIZAMON LEAL DIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 44B # 51-03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7575717 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-08 2020-08 09134772 9409134772 I 2020/09/10 2020/08/06 BANCO AV VILLAS 0 $1,015,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52282648 LEGUIZAMON LEAL DIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 44B # 51-03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7575717 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-08 2020-08 09134772 9409134772 I 2020/09/10 2020/08/06 BANCO AV VILLAS 0 $1,015,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $560,000 $0 $0 $560,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $560,000 $0 $0 $560,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0 $18,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 $0 $0 $18,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $437,500 $0 $0 $437,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $437,500 $0 $0 $437,500

TOTAL 1 $1,015,800 $0 $0 $1,015,800
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $0 $0 $3,500,000 $18,300 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $0 $0 $3,500,000 $18,300 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $0 $0 $3,500,000 $18,300 $0 $0

1 CC 52282648 LEGUIZAMON DIANA 230301 30 $3,500,000 $560,000 EPS005 30 $3,500,000 $437,500 0 $0 $0 14-23 30 $3,500,000 $18,300 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $0 $0 $3,500,000 $18,300 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52282648 LEGUIZAMON LEAL DIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 44B # 51-03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7575717 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-05 2020-05 05781206 9405781206 I 2020/06/10 2020/05/07 BANCO AV VILLAS 0 $1,015,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52282648 LEGUIZAMON LEAL DIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 44B # 51-03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7575717 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-05 2020-05 05781206 9405781206 I 2020/06/10 2020/05/07 BANCO AV VILLAS 0 $1,015,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $560,000 $0 $0 $560,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $560,000 $0 $0 $560,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0 $18,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 $0 $0 $18,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $437,500 $0 $0 $437,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $437,500 $0 $0 $437,500

TOTAL 1 $1,015,800 $0 $0 $1,015,800
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   Radicado No. 20204300152723
   Fecha: 2020/08/11 02:07:38 PM
   Anexos: ARCHIVOS DIGITALES Folios: 1
   Asunto: REMITO INFORME PERIODO DE 07 DE ENE
   Destinatario: YONIS ERNESTO PENA BERNAL
   Radicador: RAFAEL GUILLERMO OCHOA ORTIZ

Av. Calle 26 # 57 -83
Torre 7 Tel. 3779595
Código Postal: 111321
www.scj.gov.co

MEMORANDO

Para: YONIS ERNESTO PENA BERNAL
DIRECCION DE OPERACION PARA EL FORTALECIMIENTO

 
De: RAFAEL GUILLERMO OCHOA ORTIZ
 
Fecha: Martes 11 de agosto de 2020
 

Asunto: REMITO INFORME PERIODO DE 07 DE ENERO AL 19 DE JUNIO DE
2020 Y ANEXOS. CONTRATO 1104-2019.

Respetados Señores:

Por medio de la presente, envío el informe mensual y sus anexos (no 1), correspondiente al
periodo  7 de enero al 30 de junio de 2020, del contrato 1104-2019, para ser archivado en el
expediente contractual

Cordialmente,

RAFAEL GUILLERMO OCHOA ORTIZ
DIRECCION DE BIENES PARA LA S C Y AJ

Anexos: ARCHIVOS DIGITALES

Copia:



   Radicado No. 20204300152723
   Fecha: 2020/08/11 02:07:38 PM
   Anexos: ARCHIVOS DIGITALES Folios: 1
   Asunto: REMITO INFORME PERIODO DE 07 DE ENE
   Destinatario: YONIS ERNESTO PENA BERNAL
   Radicador: RAFAEL GUILLERMO OCHOA ORTIZ

Av. Calle 26 # 57 -83
Torre 7 Tel. 3779595
Código Postal: 111321
www.scj.gov.co

Proyectó: JAVIER RODRIGO REVELO BARRETO



DIANA MILENA LEGUIZAMON LEAL / FABRICA Y SUMINISTROS DL 
NIT. 52282648-0 

Calle 44B No. 51 – 03 Barrio la Esmeralda – Bogotá D.C. 
Teléfonos: 7575717 – 3214922899 

dianamilenal@gmail.com 

 

 

 

Bogotá D.C. 23 Junio de 2020 

 

 
Señores: 

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD. 

Ciudad. 

 

 
INFORME ESCRITO DE LA ACEPTACION DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 1104- 19 DIC 

2019, EL CUAL TIENE COMO OBJETO; ADQUISCION DE MOBILIARIO PARA LOS 

EQUIPOS DE SEGURIDAD Y JUSTICIA. 

1. De acuerdo con la aceptación del CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 1104- 19 DIC 2019, 

nos permitimos informar que se realizó la entrega ante el supervisor del contrato, ING JAVIER 

RODRIGO RIVERO el cual en el momento de la entrega se realiza la verificación de cada uno de 

los elementos estipulados, de acuerdo con los ítems del contrato. 

A continuación presentamos la relación de los ítems entregados a la SECRETARIA DISTRITAL 

DE SEGURIDAD. 

 

 

Contrato: DE COMPRAVENTA No. 1104 19 DIC 2019 

No. PROCESO SCJ-SIF-SASI-026-2019 

 

Objeto: 

 

ADQUISCION DE MOBILIARIO PARA LOS EQUIPOS DE 

SEGURIDAD Y JUSTICIA 

Plazo de ejecución: PLAZO INICIAL. DOS MESES ADICION 2 MESES. PLAZO FINAL 4 
MESES 

Valor inicial: $580.000.000 

Fecha de inicio: 07 DE ENERO DE 2020 

Numero de Cronograma: N/A 

Lugar de entrega:  

Dificultades presentadas: N/A 
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DIANA MILENA LEGUIZAMON LEAL / FABRICA Y SUMINISTROS DL 
NIT. 52282648-0 

Calle 44B No. 51 – 03 Barrio la Esmeralda – Bogotá D.C. 
Teléfonos: 7575717 – 3214922899 

dianamilenal@gmail.com 

 

 

 

 

 
ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD 

1 SILLA UNIVERSITARIA. UNIDAD 500 

2 MESA PLEGABLE. UNIDAD 30 

3 FOLDERAMA METALICO. UNIDAD 10 

4 CATRE METALICO. UNIDAD 500 

5 COMODA. UNIDAD 250 

 

ATENTAMENTE: 
 

DIANA MILENA LEGUIZAMON LEAL 

52.282.648 de Bogotá DIR: 

CALLE 44B # 51 – 03 CEL: 321 

4922899 

EMAIL: dianamilenal@gmail.com 

 

Vo.Bo. 

 

 

 

 

 

 

 

RAFAEL GUILLERMO OCHOA ORTÍZ 

SUPERVISOR DEL CONTRATO 1104-2019 

 

 

 

 

 

 

JAVIER RODRIGO REVELO 

APOYO A LA SUPERVISION DEL CONTRATO 1104-2019 
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DIANA MILENA LEGUIZAMON LEAL / FABRICA Y SUMINISTROS DL 
NIT. 52282648-0 

Calle 44B No. 51 – 03 Barrio la Esmeralda – Bogotá D.C. 
Teléfonos: 7575717 – 3214922899 

dianamilenal@gmail.com 

 

 

 

 

*Se anexan soportes de entregas 
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DIANA MILENA LEGUIZAMON LEAL / FABRICA Y SUMINISTROS DL 
NIT. 52282648-0 

Calle 44B No. 51 – 03 Barrio la Esmeralda – Bogotá D.C. 
Teléfonos: 7575717 – 3214922899 

dianamilenal@gmail.com 

 

 

 

 

REGISTRO FOTOGRAFICO. 
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DIANA MILENA LEGUIZAMON LEAL / FABRICA Y SUMINISTROS DL 
NIT. 52282648-0 

Calle 44B No. 51 – 03 Barrio la Esmeralda – Bogotá D.C. 
Teléfonos: 7575717 – 3214922899 

dianamilenal@gmail.com 
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