ALCALDIA MAYOR ™~
DE BOGOTA D.C.

>
el ia 13 B XU

*jg/(//

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

El suscrito supervisor/interventor, CERTIFICA que el contratista relacionado a continuacion ha cumplido a satisfaccién
con el objeto y las obligaciones del Contr 0 en el periodo aqui relacionado. Teniendo en Cuenta lo anterior se puede

1. Contrato:
2. Tipo de Contrato:
3. Contratista:

4.NIT / C.C.:
5. Objeto:

6. Plazo Inicial del Contrato:
7. Valor Inicial Pactado:

8. Fecha Iniciacién:

9. Fecha Inicial Terminacién:

10. Modificaciones

11. Suspensiones

12. Nuevo Valor

13.Nueva Fecha Terminacion

14. Cesiones

15.Valor a Pagar:

RUBRO
PRESUPUESTAL

actualizaciéon del Inventario de
Bienes - Servicio de informacion
actualizado
TOTALES

16.Numero de Pago:
17.Factura/Informe Actividades:

18.Periodo certificado:

Oi‘*Fdftuea‘lé“tu:AihrAniéhto .d'el prdcesd de :

proceder al pago respectivo.
128-432-2024
PRESTACION SERV. PROFESIONALES,
Luis Fernando Casgfllo Duque
CC 79573379

Prestar los servicios de apoyo a la gestion administrativa de la Subdireccion de Registro
Inmobiliario, de la meta de predios que constituyen el inventario general de espacio
plblico y bienes fiscales publico.

3mes(es)

Once Millones Cuatrocientos Sesenta Y Tres Mil  Pesos M /Cte. ($11,463,000.00)
08 de agosto de 2024

07 de noviembre de 2024

45 dia(s) Cinco Millones Setecientos Treinta Y Un Mil  Quinientos Pesos
M/Cte.($5,731,500.00)

Diecisiete Millones Ciento Noventa Y Cuatro Mil Quinientos  Pesos
M/Cte.($17,194,500.00)

22-12-2024

N/A

Dos Millones Ochocientos Dos Mil Sesenta Y Siete  Pesos M/Cte. ($2,802,067.00)

VALOR A PAGAR POR:

SERVICIOS ~ HONORARIOS COMPRAS/ IVA TOTAL
REPUESTOS
000  2,802,067.00 0.00 0.00 2,802.067.00
0.00 2,802,067.00 0.00 0.00 /,/802,067,00

5 / /
5 de 17/12/202

Desde 01 de diciembre de 2024 Hasta 22 de Diciembre de 2024/
An caso de incumplimiento de las actividades propias del contrato de prestacién de servicios
correspondiente al mes de diciembre de 2024, el supervisor se reservara la facultad de dar aviso a



18.Periodo certificado:

la Subdireccidon de Gestion Corporativa a los correos
eagomez@dadep.gov.c;o,gmoya@dadep.gov.co,hquinto@dadep.gov.co,egonzalez@dadep.gov.co,p
castiblanco@dadep.gov.co y cardila@dadep.gov.co a mas tardar el 27 de diciembre de 2024 para el
NO pago de los honorarios respectivos.

19. Codigo ClIU 8299 Otj:(actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.

20. Porcentaje % de ejecucion PPTAL: 100%

21. Forma de Pago: El contratante pagara al contratista el valor del presente contrato asi: honorarios
mensuales de TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIUN MIL PESOS ($3.821.000) M/CTE., o
proporcional al periodo ejecutado, descontando los tributos del orden nacional y
territorial a que haya| lugar, previa presentacion del informe de actividades y
certificacion expedida por el supervisor del contrato.

Se verificd que el contratista cumplio con la obligacion de efectuar los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 23 del Decreto 1703 de 2002, Ley 828 de 2003 y demas normas concordantes, para lo
cual se anexan las certificaciones de pago.

En constancia se firma a los 17 dias del mes de diciembre de 2024 /

SUPERVISOR /

Diaz Pinzon Angela R
Subdirector/A De Registro

mobiliario
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ogcompensar I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOSDEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA| ANTI
s ASOGADA (DIVMESARD) & “‘l“’
LUIS FERNANDO CASTI cra 89a 46-45 sur casa PAGO 5 ENPLEADGS | UrC
cc 79573379 8102506 fer3234@gmail.com TPo | FECHAPAGO | NUMERO
Duiave Seeiapaii PARATISCALESY, PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 [ o
FORMA AE HouBRE c6DIG0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIO0O SALUD /m PENSIONES AL A PAGAR
UNICA 1~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s 2024:42 202412 ! 1211212024 82630270 ,/ $474.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE T INFORMACION NOVEDADES I PENSON SALUD RIESG0S LABORALES. o PARAFIECALES
No, de i H i g < cod. Voluntar | Vountario | paraions | _ Fondo Y s Codiga Apatte | BCatros | Aporte | Aporte | Aporte | Apore
No- 11190 § \gentificacién Apelidos y Nombres. i g H §¢ S[E(EI2 (BI85 218131218 18] & €] S5 | 8o Are |Cotacisn | Yolunar Aportante | - de |Pensionaide | céd. €5 | iBCEPS [T TN R | IBCARL 3 Cotimcién | “cep | 18acor | AgCE . SENA | 1CBF | EsAP | MEN
solidarided
1+ [cc | 7esraam oastuoouaue Lusrernanco  [sefo | [ N[ || ] LT T zs0sor [ rss0000 | 2aaso0 o o o ] epsoos | 1530000 [ 191300 | 144 | 1530000 | 1 | 8000 | CoFes | 1530000 | 30800 [ 0 o 0 ]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




o§. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

'DATOS DEL I DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREQ | PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA: CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) ]
LUIS FEANANDO CASTILLO | cra 89 46-45 sur casa PAGO 0. | HEcHAPAGO. | noeno. | Dirimaios w0
cc 79573379 DUQUE 92 etapa 11 9102505 com PARAFISCALES Y PLANILLA R PLANILLA 1 °
SALUD
FORMA . CLASE NOMIRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO £ER000 SAL D £ PERIOD0 PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl w2 2024412 : 12202y 52800270 $474700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD !
Cédigo EPS Nombre NIT ‘Cotlzacién Obigatorla | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiflados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién || Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 191.300 o | o | o [ o [} 191,300 1
Cotizacion Aporte Vokuntarlo | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - AporteFsp- | o Vaor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Obligatoria Afitiado. | Aportante Dias Mora FSP Total aPagar | iiggos
230301 244800 4§ 0 [ 0 0 0 244.800 1
Cédigo ARL Subtotai | No. Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afillados
Saido a Favor Favor Solidaridad
14-4 8000 80 8.000 1
Cédigo CCF Nombre NT Valor Aporte | DiasMora | ValorMoraAporte | TotalaPagar | No.Afiiados
CcCr24 Compensar Caja 8600669427 30.600 o o 30.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
B No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora oty fisitC Totald Bagar
SENA Salug 1 191.300 75 36
o o | o | o | 0 Pension 1 244.800 72 500
oBr Riesgos Laborales 1 8.000 ¥ sow
o o o [ o [ o ccF 1 30.600 30.600
ESAP 3 ESAP 0 0 0
[ | | ICBF [) ) )
MEN MEN o o [}
I ] | SENA o 0 0
TOTALES 4 474700 474700

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




oi:compensar { miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 dez}

; ALl ERIINEE T DATOS DEL APORT, o : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
LUIS FERNANDO CASTILLO 89a 46-45 2 el |
cc 79573379 cora 8% Surcasa | 8102506 .com PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ko
DUCOE S2elaca ] EARATSCALESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA i [ o
OntlA SEALE NOwB £ CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIO00 SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 24 202411 ! 26/11/2024. 82036335 $474700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Codigo EPS Nombre NIT UPC Adictonal incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Vajor Mora | Total a Pagar | No. Afifados
Valor Mora upc
[ valr No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 191.300 ) | 0 | 0 0 [ o 191.300 1
o : TOTALES PENSION
Cédigo AFP NIT oo | Vel Mora o e
230301 0 [ 244.800
Ty
oY :
& YOS
NIT No. Radicado { Valor Saldo a otal & Pagar :
Obligatoria { No. Autorizacion Saido a Favor Favor

14-4 t £
3 Lot :
A _ TOTALES O
Cédigo CCF Nombre NT Valor Aporte
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 30.600 0 0 30.600 1
No. Afiiados Tipo Total a Pagar
i Salud 1 191.300 191.300
[ Pensién 1 244.800 244.800
% Riesgos Laborales 1 8.000 8.000
0 CCF 1 30.600 30.600
ESAP 0 0 0
ICBF 0 [ 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 4 474.700 474.700

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



@& compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DELAPLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO { PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ARO)
- Eriar LUISFER%N&%CASTILLO aaeggazd‘:-::as‘u;rasa ke il > ac oo FECHAPAGO | NMERO | E¥PLEADS | weo
ARATECALES PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 [ o
FORMA CLASE NOMBRE o0 | PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES. GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL DEPARGAMENTO CRIDAD MUNKIPIO { TOTAL A PA!
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2024711 22411 : 28112024 £2036335 SA4700
DETALLE POR COTIZANTE 5 : A = =
No. de ;g ced. Voluntari | Votuntario | pansionst | _Fonde Eotzacions| Cod. ! Aporte | BCotras | Apote | Aporte | Aporte | Aporte
Ne- 1TIpo | gentificacién Apetidos y Nombres i ;aiiﬂzﬁéiiiﬂigiﬁi Arp | !BCARP |Cotimcidn | ; aiado | Aportante | © de |Sensionaide | COA.EPS | BCEPS [yjoinc| ARt | 'BCARL s G | mecer | Mo SENA | ICBF | EsAP | MEN
1 [cc | 7es7asre casnuoovauetuis reananoo se[o [ TN T TTTT T T | 230001 | 1:590.000 | 264800 0 ] [ o €psoos | 1530000 | 191300 | 144 | 1sa0o00 [ 1 [ 800 [ccras [ 1530000 [ 30800 o o o o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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> ~ Cédigo: 127-FORGT-09
; Version: 5
ALCALDIA MAYOR 7
DE BOGOTA D.C. i igente
';;:"J:Z;EZ’ZZ' i ] desde: 25/11/2022
|PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO . T [PROCEDIMIENTO Y/O DOCUMENTO: NAT ]
Fecha Entrega: l Motivo de la entrega: Marque con Una ()()l Terminacion Contrato.lx I I Desvinculacion Laboral, l l
' o o __ DATOSPERSONALES T . =
Nombres y Apellidos: LUIS FERNANDO CASTILLO DUQUE
Cedula de Ciudadani: 79573379 Correo Electronico: LECASTILLO@DADEP.GOV.CO
Direccion de Correspondencia: CARRERA 89 A 46 45 SUR CASA 92 Telefono de Contacto: 3154169280
Tipo de Vinculacion que finaliza: Marque con Una (X) Planta:] I Contrato:lx I Numero de contrato: 128-432-2024 De Fecha: [ 8/08/2024
Dependencia: SUBDIRECCION DE REGISTRO INMOBILIARIO -
1. AREA RECURSOS FISICOS / SUBDIRECCION DE GESTIGN CORPORATIVA 0 : ] ’ | ELEMENTOS ENTREGADOS =
Descripcién de los elementos: Funcionario que recibe: Observaciones Firma Responsablg®Foceso.

Inventario de Almacén: A [ MC(C@\ ‘._(ZG b@ k% 4 (_
Puesto de trabajo en cumplimiento al programa de las 55, M w ,7 3 6( an 64{07 C‘%{ m f
NO Ficoe

Chaqueta Institucional O s &\ 2
Tarjeta y esticker de Parqueadero, edificio CAD ? 2/\) -;_rc- C’T
Documentos Centro de Documentacién ey SIE N ———— A i, ) -,

Documentos Archivo del Patrimonio Inmobiliario Distrital —-— O — OM@W%—C‘”-
—

Carnét y tarjeta de acceso edificio CAD ) % (o é 'zvﬂc»
i 2, PUNTO FOCAL DEPENDENCIA DONDE SE ENCUENTRA ASIGNABO e ; SISTEMA DE CORRESPONDENCIA ¢/ I
Tipo de Correspondencia: Funcionario que recibe: Observaciones Firma Punto Focal Dependencia
ORFEO o Sistema de Gestién Documental. / /‘/’m 4
Correspondencia en fisico. / / / /a /CQJO /
Comunicaciones de salida. \/H.
3. OFICINA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES ' L CONTROL DE SEGURIDAD Y ACCESOS A LOS SISTEMAS DE INFORMACION
Nombre del Sistema de Informacién / Aplicativo: Fechacgre‘t::::;r::lento ’ Dillr:a‘:;?::;zn Vo,Bo, SGC Sistemas :: '}:‘f:;i:c?::':Ta:i::::::::n‘:es
‘IR € cTDRIO HcTVO A vl"nv A
OrFEo T RADIcADO ag” .;x"”\ ,4’0
c2erco . v W ,
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4, TALENTO HUMANO / SUBDIRECCION. DE GESTION CORPORATIVA : . INFORMES (SOLO APLICA PARA PERSONAL DESVINCULADO DE PLANTA)
Descripcién de los Informes: Observaciones Firma Responsable Proceso,

Entrega de Declaracion de bienes y rentas.

Diligenciamiento Encuesta Desvinculacion

Otros Informes:

5. FIRMAS.

‘ SRR TR
Firma, Funcionario(a) o Contratista; Firma, Jefe Inmediato y/o Supervisor(a) Contrato Firma, St?él%clé?/d#esty[%ratlva
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SGIEP DESPACHO
CERTIFICA

El(la) SGIEP DESPACHO certifica, por medio del Sistema de Gestién Documental ORFEO, que LUIS
FERNANDO CASTILLO DUQUE, identificado con el numero de documento 79573379
perteneciente a dependencia SRI DESPACHO, tiene pendiente tramites en alguna de las carpetas
del sistema ORFEO.

Carpetas
Entrada
Salida
Memorando
Circulares
SARI
AnulaSARI
Historias Laborales
Tramite
Masiva
Firmar
Devueltos
Informadaos

O O O O O O o o o 4r oo

Radicados Carpetas Personales: 0

Expedientes a cargo: 0

Radicados con otro rol: 0

Radicados cambios de custodia: 0

Esta certificacion se expide el dia 12 de diciembre de 2024 a las 12:13.

Se deja como constancia para el proceso de FINALIZACION DE CONTRATO.

SGIEP DESPACHO
Ingrid Rusinque Osorio %o)‘so:




(O,

AXA COLPATRIA

PRORROGA DE CONTRATO DE INDEPENDIENTE
 DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion:  NIT
Nimero de documento: 899999061
Nimero Afiliacién: 98068

Razdn social: DEFENSORIA DEL ESPACIO PUBLICO

DATOS DEL INDEPENDIENTE

Tipo de documento: 1

Nimero de documento: 79573379

Nombre: LUIS FERNANDO CASTILLO DUQUE
Fecha Fin contrato: 07/11/2024

Ndmero contrato: 3629

Fecha hora transaccién: 06/11/2024 03:54:37 p. m.

Nueva Fecha Fin 22/12/2024

contrato:
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