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CERTIFICADO DE 

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

Cx

 Cuatro Millones  Doscientos Noventa Y Tres Mil  Trescientos Treinta Y Tres    Pesos M/Cte. ($4,293,333.00) Valor en letras:

    TOTAL CERTIFICADO        $4,293,333

PRESTACION SERV. PROFESIONALES Tipo
Juliana  Vasquez Komman Contratista

CC 1077973881

11-09-2025 Fecha Suscripción
 $55,200,000.00 Valor Contrato

RP 
No

CDP 
No

Rubro Fte-Det 
Fte

Concepto de Gasto Valor Bruto
Registros Presupuestales y Valores a Afectar

Sergio Andres Morales Rivera - Sergio.Morales@Scj.Gov.Co Elaborado por:

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

 Cédula o Nit:

Iva Valor antes de Iva

 $  $4,293,333

17-09-2025Fecha Acta Inicio 28-02-2026 Fecha Terminación
Plazo Ejecución

2315 2248 3-3-01-17-4599-20240314-13-023-
O 23011745992024031413-
F orta le c imient o  la G e sti ó n 
A dministrativ a y O perativ a de la 
S e cretarí a D istrita l de S eguridad, 
C o nv iv enc ia y Justic ia en B o g o tá 
D . C .-023_S erv ic i o  de 
Imple m enta c i ó n S iste m a s de 
G e sti ó n

 1-100-
F001-

345990
23

O 2320-20200-882199-O tro s 
s erv ic i o s jurídic o s n.c .p.

 $4,293,333  $  $4,293,333

Tipo Aporte Valor Deducible

ARL

PENSION

SALUD

 $8,964.00

 $274,773.00

 $214,667.00

   TOTAL  $498,404.00

 Información Aportes a Seguridad Social 

 $.00 Pagos Anteriores:  $4,293,333.00Presente Certificación:

Resumen Financiero
Saldo Contrato:  $55,200,000.00

SEPTIEMBRE/2025PLANILLA MES: 

Año

2025

Morales Rivera Sergio Andres

Profesional Universitario 219-22

 Nombre del Supervisor y/o Interventor :

 Cargo:

 F irm a(s) de l (l o s) Superv is or(e s)

Declaración: Con su firma el supervisor y/o interventor del contrato, convenio, orden, (según lo que corresponda), certifica bajo su entera 
responsabilidad, que el contratista cumplió a entera satisfacción con el objeto, con las obligaciones pactadas y con las demás 
condiciones, aprobando los documentos físicos y/o magnéticos recibidos (facturas, informes, formatos, copias planillas de aportes al 
sistema general de seguridad social y demás soportes), los cuales se ajustan a las condiciones y requisitos establecidos en la cláusula
forma de pago, los requisitos de ley e Instructivo de Pagos (I-GF-1) de la Dirección Financiera, autorizando el pago de acuerdo con los 
soportes anexos y los remitidos al expediente contractual correspondiente.
OBSERVACIONES: ANEXA DOCUMENTACIÓN CORRESPONDIENTE

UE

01

6 Meses SIN EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026

Objeto: 13894-PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR DE MANERA INTEGRAL, LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LAS ETAPAS 
PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y POSTCONTRACTUAL DE LOS PROCESOS DE CONTRATACIÓN QUE ADELANTA LA DIRECCIÓN JURÍDICA Y CONTRACTUAL

 Período certificado: Entre el 17  de septiembre de 2025 y el 30 de Septiembre de 2025



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) $10,561,030 $1,795,600 $10,561,030 $1,320,200 $0 $0 $10,561,030 $55,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $10,561,030 $1,795,600 $10,561,030 $1,320,200 $0 $0 $10,561,030 $55,200 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $10,561,030 $1,795,600 $10,561,030 $1,320,200 $0 $0 $10,561,030 $55,200 $0 $0

1 CC 1077973881 VASQUEZ JULIANA 230201 30 $10,561,030 $1,795,600 EPS001 30 $10,561,030 $1,320,200 0 $0 $0 14-23 30 $10,561,030 $55,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $10,561,030 $1,795,600 $10,561,030 $1,320,200 $0 $0 $10,561,030 $55,200 $0 $0

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

ICBF

CC 1077973881 VASQUEZ KOMMAN JULIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 64 N°  24 47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8446035 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1858118910 9493292207 I 2025/10/20 2025/10/17 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $3,171,000
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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 1077973881 VASQUEZ KOMMAN JULIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 64 N°  24 47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8446035 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1858118910 9493292207 I 2025/10/20 2025/10/17 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $3,171,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,795,600 $0 $0 $1,795,600

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $1,795,600 $0 $0 $1,795,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $55,200 $0 $0 $55,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $55,200 $0 $0 $55,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,320,200 $0 $0 $1,320,200

     ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $1,320,200 $0 $0 $1,320,200

TOTAL 1 $3,171,000 $0 $0 $3,171,000
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