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CERTIFICADO DE SUPERVISION PARA PAGO
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CONTRATO/ CONVENIO No. Fecha de suscripcion:
Contrato 0524-2025 de Prestacion de servicios 11 de Febrero de 2025

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA SUBDIRECCION DE ABASTECIMIENTO ALIMENTARIO, APOYANDO LAS
DIFERENTES ETAPAS DE IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE ACTORES DEL SADA, EN EL MARCO
DEL PROYECTO DE INVERSION A CARGO DE LA DEPENDENCIA.

SUPERVISOR: DORA LUCIA RINCON BALLESTEROS, SUBDIRECTOR(A) DE ABASTECIMIENTO ALIMENTARIO

CERTIFICA

Que ELIZABETH ECHEVERRY JIMENEZ, identificado con CC No. 24,581,999, cumplié € objeto contractual y obligaciones
durante el periodo comprendido entre el 1 de Marzo de 2025y €l 14 de Mar zo de 2025

DETALLESDE LA EJECUCION DEL PERIODO Y ACUMULADA

Valor gjecutado este periodo: $ 3,215,334.00 Valor gjecutado acumulado (incluyendo este periodo): $ 7,119,667.00

Porcentaje acumulados de gjecucion (Incluyen este periodo): Ejecucion Fisica 17.22 % Ejecucion Financiera 17.22 %

APORTESA SEGURIDAD SOCIAL

Se efectuaron los pagos a Sistema General de Seguridad Social correspondientes al mes de M ar zo de 2025

FINANCIACION DEL PAGO

Vigencia Rubro Valor
2025 0230117170220240273 Consolidacion del Sistema de Abastecimiento y Distribucion de Alimentos de Bog 3,215,334.00

AUTORIZACION DE PAGO

Que teniendo en cuenta lo anterior, y en cumplimiento de la cldusula FORMA DE PAGO 6 DE DESEMBOL SO DE LOS APORTES
segun corresponda, del Contrato o Convenio de lareferencia, €l suscrito supervisor AUTORIZA el pago No. DOS (2), correspondiente
a la suma de TRES MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/L
($3,215,334.00) .

Por indicacién del Contratista o Asociado, €l valor neto del pago sera consignado en la Cuenta Bancaria de Ahorros No. 24095374402
de Banco Caja Social BCSC.

Se expide esta certificacion parael correspondiente tramite de pago, en Bogota D.C., €l 3de Abril de 2025

DORA LUCIA RINCON BALLESTEROS ELIZABETH ECHEV
SUBDIRECTOR(A) DE ABASTECIMIENTO ALIMENTARIO Contratista

L os siguientes documentos deben ser entregados a la Direccién de Gestion Cor por ativa

Esta certificacion, soportesy anexos, aceptados por el supervisor: Dos (2) ejemplares de cada documento.
Informes de ejecucidn aceptados por el supervisor: Un (1) ejemplar para el expediente contractual .

El recibo de la documentacion adjunta no implicala verificacion ni la aceptacion de su contenido por parte de la Entidad.
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Signature


Bogota D.C. 1 de abril de 2025

Sefiores

Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico
Direccion de

Gestion

Corporativa

Ciudad

REF. Base de retencion en la fuente por rentas de trabajo diferentes a las
provenientes de unarelacion laboral o legal y reglamentaria

Yo Elizabeth Echeverry Jiménez con CC 24.581.999, durante la vigencia de mi
contrato N 524 - 2025 suscrito con SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO
ECONOMICO y en conformidad con lo estipulado en el decreto 2231 del 2023 Art.
9 Numeral 6 manifiesto bajo la gravedad de juramento que, para efectos de la
depuracién de la base del calculo de la retencién en la fuente por concepto de las
rentas de trabajo diferentes a las provenientes de una relacién laboral o legal y
reglamentaria.

De acuerdo con lo anterior manifiesto que SI__NO _X tomare costos y deducciones
asociados a las rentas de trabajo diferentes a la relacién laboral.

Cordialmente,

J/m /

Firma
Nombre: Elizabeth Echeverry Jiménez
C.C. 24.581.999
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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 24581999 EL'ZABEJTl';IE?\‘CEHZEVERRY DIA(‘TS#\U;LAQ%O?B 51 1 3173012752 | echeverryj2807@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 202503 2025-03 ! 26/03/2025 85217855 $398.000
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 160.800 0 0 0 0 0 0 160.800 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 205.800 0 0 0 0 0 0 205.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.400 31.400 0 0 31.400 314 31.400 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 1 160.800 160.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 205.800 205.800
ICBF Riesgos Laborales 1 31.400 31.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 398.000 398.000

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 (DIAIMES/ANO)
cc 24581999 EL'ZABEJTl';IE?\‘CEHZEVERRY DIA(‘TS%LAZ%OSF 51 1 3173012752 | echeverryj2807@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-03 ! 26/03/2025 85217855 $398.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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
S bl K 4 8 solidaridad g
© o
1| cc| 24581999 ECHEVERRY JIMENEZ ELIZABETH 59 o N| [x 2514 | 1.286.134 | 205.800 0 0 0 0 EPS002 | 1.286.134 | 160.800 | 14-23 | 1.286.134 | 3 | 31.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DE BOGOTA DC.

SECRETARIA OF DESARROLLD ECONGIE0

LIQUIDACION DE CONTRATOS )

DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION
(PAZ Y SALVO DE TERMINACION, TERMINACION ANTICIPADA,

Elaborado por:

Camila Herrera - Contratista OJ

Revisado por:

VALERIE SANGREGORIO G.
Jefe Oficina Juridica

Aprobado por:

VALERIE SANGREGORIO G.
Jefe Oficina Juridica

WG

1.INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre / Razén Social ELIZABETH ECHEVERRRY JIMENEZ Naturaleza Natural X Juridica
Identificacion 24.581.999 Direccién DIAG 77B 116 51 INT 3 APTO 401
Correo echeverryj2807@gmail.com Teléfono de 3973515757 Extension
Contacto
2.INFORMACION DEL CONTRATO
Contrato No. 524-2025 | Fecha de iniciacion |14/02/2025 Fecha de Terminaci:| 14/03/2025

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA SUBDIRECCION DE ABASTECIMIENTO ALIMENTARIO, APOYANDO LAS DIFERENTES ETAPAS DE

Objeto IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE ACTORES DEL SADA, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION A
CARGO DE LA DEPENDENCIA
CDP 596 | Registro Presupuestal |572

3. INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

Valor Inicial: $  41.340.000
Adicién No. 1
Adicién No. 2
Reduccién No. 1
Reduccién No. 2
Valor Total:
Valor Ejecutado:

$ 7.119.667
Saldo No Ejecutado $

34.220.333

Valor a Reintegrar
Valor a Liberar

Valor a Pagar $ -

Porcentaje de Ejecucion 17,22%

4.EL SUPERVISOR CERTIFICA:

* Que EL CONTRATISTA cumpli6 a satisfaccion con el objeto y obligaciones del contrato en un 17,22% y ejecut6 el 17,22% de los recursos asignados, accorde con lo evidenciado por el
supervisor en los informes que se encuentran en el expediente contractual
* Que EL CONTRATISTA dié cumplimiento durante la ejecucion de la contratacion al pago de la totalidad de los aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral y parafiscales de

lconformidad
OBSERVACIONES:
Se realiz6 terminacion anticipada al contrato.

* Que el contratista se encuentra a paz y salvo con los siguientes tramites:
SI NO _ No aplica Observaciones

Entrega Carnet
X

Entrega de Bienes
X

Soliictud cierre de correo, aplicaciones
informaticas X

* Que en el expediente contractual reposan los siguientes documentos:

Persona Natural
Aporte a pension

Aporte a salud

Firma del supervisor

9

Aporte ARL Nombre del Supervisor: DORA LUCIA RINCON BALLESTEROS
X
Producto(s) nl/a C.C.:
Cargo: Subdirectora de Abastecimiento

El Supervisor autoriza la liberacién de los saldos identificados en la seccién anterior

Aplica:

PE-P1-F3

Si X No

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada
El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la versién oficial publicada en la Intranet.

Firma del Contratista:

Nombre del contratista

CcC.:

ELIZABETH ECHEVERRY JIMENEZ
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