Contrato No: 11430-189-0-2026
CERTIFICADO DE Pago No: 2

BOGOTA\ | SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y USTIC SUPERVISION E INTERVENTORIA
' PARA LA GESTION DE CUENTAS

Pagina 1 de 1

Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA, MEDIANTE LA REALIZACION DE
ACTIVIDADES JURIDICAS ORIENTADAS A LA GESTION CONTRACTUAL DE LA DECIMA TERCERA BRIGADA DEL EJERCITO.

Tipo PRESTACION SERV. PROFESIONALES | Cédula o Nit: cC 1094246602

Contratista Maria Fernanda Ramon Ochoa

[Fecha Suscripcion | 27-01-2026 | |[FechaActalnicio |  03-02-2026 | [Fecha Terminacién |  02-12-2026 |
\Valor Contrato H $85,923,950.00\ \Plazo Ejecucion |12 Meses , sin que sobrepase el 31 de diciembre de 2026, \

| Entre el 01 de marzo de 2026 y el 31 de Marzo de 2026 ‘

FE8 Fecha: 01/04/2026 $8,592,395

Registros Presupuestales y Valores a Afectar

2026/ 02 230| 175 [3-3-01-17-4501-20240290-11-029- 1-100- ©2320-20200-991290- $8,592,395 $1 ,371,895 $7’220,500
023011745012024029011- 1015- Servicios de la

Fortalecimiento de capacidades administracion publica
: R 145010 )

operativas de vigilancia policial elacionados con otros
funcs militares y otras de apoyo a 29 hsuntos de orden publico y
la seguridad, convivencia y justicia seguridad

enBogota D.C.-029_Servicio
apoyo financiero proyectos de
convivencia y seguridad
ciudadana

| $8,592,395 $1,371,895 $7,220,500
Valor en letras: Ocho Millones Quinientos Noventa Y Dos Mil Trescientos Noventa Y Cinco Pesos M/Cte. ($8,592,395.00)
Resumen Financiero

Pagos Anteriores: $8,o19,569.0q ‘Presente Certificacion: ” $8,592,395.oq ‘Saldo Contrato: H $77,904,381 .oq
| PLANILLA MES: MARZO

ARL $15,076.00

PENSION $462,112.00

SALUD $361,025.00)

TOTAL H $838,213.00

Firma(s) del (los) Supervisor(es) )
Castellanos Reyes Julio Cesar

Cargo:Director De Bienes Para La Seguridad, Convivencia Y
Acceso Ala Justicia (E)

Isbelia Polo Cabarcas - Isbelia.Polo@Scj.Gov.Co

Causal Fecha No. Radicado de salida Devuelto por:




4/1/26, 9:46 AM Factura - iSiigo

MARIA FERNANDA RAMON OCHOA
. NIT 1.094.246.602-3
Espacio para DG 107 6 80
i Tel: 3182541985
Logo Corporativo Bogots - Calombra
mafe_ramon@hotmail.com

Factura electrénica de venta
No. FE 8

Fecha y hora Factura

Sefiores Bogota Distrito Capital - Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia ..
Generacion 01/04/2026, 09:46
NIT 899.999.061-9 Teléfono (601) 377959
Expedicié .
Direccién Av Calle 26 No 57 83 Ciudad Bogotd - Colombia xpedicion 01/04/2026, 09:46
Vencimiento 01/05/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Total
Pago de honorarios por concepto de prestacion de servicios
profesionales del contrato No. SCJ-189-2026 1.00 8,592,395.00
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Total items: 1 Total Bruto 7,220500.00
Valor en Letras: IVA 19% 1,371,895.00 %
Ocho millones quinientos noventa y dos mil trescientos noventa y cinco pesos m/cte &
Total a Pagar 8,592,395.00 &
Forma de pago: 5

Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05-01 por $ 8,592,395.00

Observaciones:
Perido facturado del 1 de marzo al 31 de marzo de 2026

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 Electrénica 18764105993673 aprobado en 20260216 prefijo FE desde el numero 1 al
1000 Vigencia: 24 Meses Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 6910 Actividades juridicas Tarifa
CUFE: eec36261254f50cc615d1b61dc03e73fcabfa468155bb308a8de8c889697579dcf32actb3d4017e50e87 188fa788d1ed
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094246602 || NOMERO PLANILLA: 6008459381  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA FERNANDA RAMON OCHOA | | pbepiopo cOTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. o
DIRECCION: CRR4 1C 09 TELEFONO: 5680000 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/03/24  NUMERO AUTORIZACION: 164292723
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.425.600 $0 $0 $ 44.600 $ 44.600 $0 $0 $ 1.514.800 $0 $ 1.514.800
[SUBTOTALES: $ 1.514.800 $0 $ 1.514.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $1.113.800 $0 $0 $0 $1.113.800 $0 $0 $1.113.800
SUBTOTALES: $1.113.800 $0 $0 $1.113.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 46.600 $ 46.600 $0 $0 $ 46.600
SUBTOTALES: $ 46.600 $0 $0 $ 46.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O hlWyaex &) -z 2w <| QO |& k| 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES " S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 3] y VOLUNTARIOS TOTAL O v VALOR | TOTAL o TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO S x|FHFKFO > | > @ | 0| =|3| > |8 3>|= |
Sle| i 2 ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \hoes| aporTE | APMIN |9 IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [c RAMON  INDEPENDIE $8.910.000 NO 25-14 30 $$ 1.425.600 $ 44.600 $44.600 $0 $0 Normal$ 1.514.800EPS037- 30 $ $1.113.800 $0$ 1.113.80014-23- 30 $ 10942466 | $ 46.600 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
10942466020CH0A AT o COLPENSI| | 8.910.000 NUEVA 8.910.000 POSITIVA | | 8.910.000
FERNANDA PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
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