Contrato No: 11510-665-0-2025
‘ * CERTIFICADO DE Pago No: 12

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

Paginalde 1

Objeto: 11132-PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA PLANIFICACION, SEGUIMIENTO E IMPLEMENTACION DE LAS SOLUCIONES
TECNOLOGICAS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA.

Tipo PRESTACION SERV. PROFESIONALES | Cédula o Nit: cc 75084509
Contratista Edwin Castillo Ortiz
|Fecha Suscripcion | 04-03-2025 | |[FechaActalnicio |  21-03-2025 | |Fecha Terminaciéon |  20-01-2026 |
\Valor Contrato H $165,035,729.00\ \Plazo Ejecucion |10 Meses \
Modificacion Fecha Fecha Terminacion Valor Plazo Ejecucion \
Adicion y Prorroga 21/01/2026 20/06/2026 $82,517,860.00[Prérroga 1: Cinco (5) Meses \
| Valor adicién(es) | $82,517,860.00
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $247,553,589.00)
Periodo ce ado Entre el 01 de febrero de 2026 y el 28 de Febrero de 2026 ‘
FACTURA ELECTRONICA No ‘ FEVD 52 Fecha: 02/03/2026 $16,503,572
Registros Presupuestales y Valores a Afectar

Afio UE RP CDP Fte-Det Concepto de Gasto Valor Bruto Valor antes de va

(\[e] \[e] Fte

2026/ 01/347| 228 3-3-01-17-4599-20240314-13-023- | 1-100- 02320-20200-991290-
023011745992024031413- FOQ1- Bervicios de la
Fortalecimiento  la  Gestion 345990dministracic’)n publica
Administrativa y Operativa de la elacionados con otros
Secretaria Distrital de Seguridad, 23 Bsuntos de orden publico y
Convivencia y Justicia en Bogota seguridad
D.C.-023_Servicio de
Implementacion  Sistemas de
Gestion

TOTAL CERTIFICADO \ $16,503,572\ $2,635,024\ $13,868,548

Valor en letras: Dieciseis Millones Quinientos Tres Mil Quinientos Setenta Y Dos Pesos M/Cte. ($16,503,572.00)
Resumen Fnanciero

$16,503,572 $2,635,024 $13,868,548

‘Pagos Anteriores: ‘ $165,035,729.0q ‘Presente Certificacion: H $16,503,572.0q ‘Saldo Contrato: H $82,517,860.0q
A Fesrero.
ARL $28,958.00
PENSION $887,587.00
SALUD $693,427.00
TOTAL H $1,609,972.00

Declaracion: Con su firma el supervisor y/o interventor del contrato, convenio, orden, (segun lo que corresponda), certifica bajo su enterg
responsabilidad, que el contratista cumpli6 a entera satisfaccion con el objeto, con las obligaciones pactadas y con las deméas
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: Se revisa ya adjunta factura electrénica de venta No. FEVD 52 de marzo de 2026. Se verifica y adjunta planilla de febrero
de 2026.

Nombre del Supervisor y/o Interventor : Firma(s) del (los) Supervisor(es)

Pinilla Herrera Ivan Hersayn ZAM a/uﬁ
AR

Cargo:Director(A) De Tecnologias Y Sistemas De La

Informacion
Elaborado por: Ronald Hernandez Curtidor
DEVO ON POR LA DIR ON FINA DA
Causal Fecha No. Radicado de salida Devuelto por:

Caodigo de validez de este documento firmado 9E38D3E2E5E8975E40452F7C69543F02
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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 75084509 EDWIN CASTILLO ORTIZ Calle 125 # 18 - 25 7456494 | edwin.castillo.ortiz@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. NO 2026-02 2026-02 ! 26/02/2026 53463936 $1.610.100
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 693.500 0 0 0 0 0 0 693.500 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 800224808-8 887.600 0 0 0 0 0 0 887.600 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 29.000 29.000 0 0 29.000 290 29.000 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 1 693.500 693.500
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 887.600 887.600
ICBF Riesgos Laborales 1 29.000 29.000
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.610.100 1.610.100

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/ANO)
cc 75084509 EDWIN CASTILLO ORTIZ Calle 125 # 18 - 25 7456494 | edwin.castillo.ortiz@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y 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 2026-02 2026-02 ! 2610212026 53463936 $1.610.100
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 75084509 CASTILLO ORTIZ EDWIN 59| 0 N 230301 | 5.547.420 887.600 0 0 0 0 EPS005 5.547.420 693.500 14-23 5.547.420 1 29.000 0 0 0 0 0 0 0

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



EDWIN CASTILLO ORTIZ
. NIT 75.084.509-1
Espacio para CR 19 A 103 30 AP 402
H Tel: 3183970288
Logo Corporativo Bogota - Colombia
Contador.dcvm@outlook.com

Factura electronica de venta
No. FEVD 52

Fecha y hora Factura
Sefiores SECRETARIA DE SEGURIDAD CONVIVENCIAY JUSTICIA

Generacion 02/03/2026, 19:05
NIT 899.999.061-9 Teléfono (601) 3779595
Expedicion :
Direccion Avenida el dorado # 57-83 Ciudad Bogota - Colombia xpedict 02/03/2026, 19:05
Vencimiento 02/03/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 Prestacion de servicios Profesionales Mes de Febrero 2026 1.00 16,503,572.00
Total items: 1 Total Bruto 13,868,547.90
Valor en Letras: IVA 19% 2,635,024.10
Dieciseis millones quinientos tres mil quinientos setenta y dos pesos m/cte
Total a Pagar 16,503,572.00

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 16,503,572.00

Observaciones:
POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA 19100017043

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electronica 18764099189654 aprobado en 20250924 prefijo FEVD desde el nimero 40
al 2000 Vigencia: 6 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdémica 6201 Actividades de desarrollo de sistemas informaticos (planificacion, analisis, disefio, programacion, pruebas) Tarifa
CUFE: c43891705fed4f3bf22663b9743e9669c37471117863282f51c1d8ece0dbce9bee0fd3f3c16712364474d7b0a9fd9d 12

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML






