Contrato No: 11210-533-0-2025
‘ * CERTIFICADO DE Pago No: 10

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

Paginalde 1

Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA APOYANDO LA IMPLEMENTACION DE LA
RED DE CONVIVENCIAS EN TERRITORIOS DE LA CIUDAD, CON ENFOQUE DE CULTURA CIUDADANA Y CAMBIOS COMPORTAMENTALES, QUE SE REALICEN EN EL
MARCO DE LA LINEA DE PREVENCION DEL CODIGO DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA

Tipo PRESTACION SERV. PROFESIONALES | Cédula o Nit: IcC 1016030745
Contratista Erika Johanna Velandia Avila
|Fecha Suscripcion | 04-03-2025 Fecha Actalicio |  17-03-2025 | [Fecha Terminacién |  16-09-2025
'Valor Contrato H $46,800,000.00 [Plazo Ejecucién 6 Meses SIN SUPERAR EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025 \
Modificacion Fecha Fecha Terminacion Valor Plazo Ejecucion \
Adicion y Prorroga 17/09/2025 16/12/2025 $23,400,000.00[Prorr: 3 Mes(Es) — Plz. Tot: 9 Meses \
| Valor adicién(es) | $23,400,000.00)
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $70,200,000.00)
Periodo ce ado Entre el 01 de diciembre de 2025y el 16 de Diciembre de 2025 ‘

Registros Presupuestales y Valores a Afectar

Afio UE RP CDP Rubro Fte-Det Concepto de Gasto Valor Bruto va Valor antes de va
No \[e] Fte

569 | 410 [3-3-01-17-1207-20240293-06-004- | 1.-100- 02320-20200-991112- $4,160,000 $ $4,160,000
023011712072024029306- |018- Bervicios ejecutivos de la
Desarrollo de las Estrategias para 612070 administracion publica

la Implementacion del Sistema
Distrital de Apropiacion del 04
Caodigo Nacional de Seguridad y
Convivencia  Ciudadana  en
Bogota D.C.-004_Documentos

metodoldgicos
TOTAL CERTIFICADO | $4,160,000 $ $4,160,000]

Valor en letras: Cuatro Millones Ciento Sesenta Mil Pesos M/Cte. ($4,160,000.00)
Resumen Financiero

2025| 02

‘Pagos Anteriores: ‘ $66,040,000.0q ‘Presente Certificacion: H $4,160,000.0q ‘Saldo Contrato: H $4,160,000.0q
Informacién Aportes a Seguridad Social ‘ PLANILLA MES: CUENTA FINAL PLANILLAS NOV IEMBRE DICIEMBRE 2025
PENSION $266,240.00
SALUD $208,000.00
‘ TOTAL H $474,24o.oo‘

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

(OBSERVACIONES: CUENTA DE COBRO MES DICIEMBRE FINAL - ARL 5

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

Tuberquia Martinez Javier Dario <

Cargo:Director De Prevencion Y Cultura Ciudadana (E)

Elaborado por: Diego Patifio

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

Caodigo de validez de este documento firmado 5C72973DBD0B7F9CC89E5913804D0688



