
CONTRALORÍA 
GENERAL DE LA REPÚBLICA 

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO N° CGR-263-2025 

CERTIFICA 

Que en mi calidad de supervisora del contrato No. CGR 263 de 2025, suscrito con 
el contratista SEBASTIAN CASTILLO QUITIAN, identificado con cedula de 
ciudadanía No. 1.032.469.409 de Bogotá D.C., cumplió a entera satisfacción con el 
objeto del contrato, durante el periodo comprendido entre el 28 de julio al 27 de 
agosto de 2025. 

Lo anterior teniendo en cuenta el informe de ejecución contractual presentado por 
el contratista y la planilla de seguridad social. 

Se expide en Bogotá, D.C., a los 28 días del mes de agosto de 2025. 

O A LUCÍA ÓOÑZÁLÉZ PINZÓN 
Directora de Carrera Administrativa v 5.9 

Carrera 69 No. 44-35 • Código Postal 111321 • PBX 518 7000 
cgr@contraloria.gov.co  • www.contraloria.gov.co  •Bogotá, D. C., Colombia 



CONTRALORÍA 
GENERAL DE LA REPDULIEA 

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 

SEBASTIAN CASTILLO QUITIAN, en calidad de contratista del contrato No 263 del 28 de 
mayo de 2025, suscrito con la Contraloría General de la República; describe a continuación 
las actividades realizadas conforme a las obligaciones objeto del contrato para el período 
comprendido entre 28 de julio al 27 de agosto de 2025 así: 

I. 	ACTIVIDADES 

No ACTIVIDADES (deben ser las 
de su contrato 

DESCRIPCIÓN 

1 

Brindar 	apoyo 	jurídico 	a 	la 
Dirección 	de 	Carrera 
Administrativa en la supervisión 
que 	debe 	ejercer 	en 	el 
desarrollo del Concurso Abierto 
de Méritos 2024-2026, en cada 
una de sus etapas. 

Para el periodo en mención se realizó el apoyo 
jurídico a 350 RECLAMACIONES, que dieron 
lugar al Concurso Abierto de Méritos 2024-2026 en 
segunda instancia. 

2 

Sustanciar 	y 	proyectar 	las 
respuestas a los derechos de 
petición, 	solicitudes, 
requerimientos 	internos 	y 
externos, 	acciones de 	tutela, 
reclamaciones 	y 	demás 
actuaciones 	judiciales 	y 
administrativas 	donde 	sea 
parte la Contraloría General de 
la República, en el marco del 
Concurso Abierto de Méritos 
2024-2026. 

Durante el periodo informado se sustanciaron y 
proyectaron las siguientes acciones de tutela: 

• SIGEDOC 2025EE0156453 
• SIGEDOC 2025EE0160623 
• SIGEDOC 2025EE0170525 
• SIGEDOC 2025EE0171258 
. 	SIGEDOC 2025EE0173878 
• 

Ver Anexo 

3 

Apoyar con la revisión de los 
modelos 	de 	actos 
administrativos 	proyectados 
para atender las reclamaciones 
de los aspirantes al Concurso 
Abierto de Méritos 2024-2026, 
y 	los 	demás 	documentos 
presentados por la Universidad 
de Antioquia como operador 
técnico, 	cuando 	así 	se 
requiera. 

Esta actividad se había adelantado antes del inicio 
de las revisiones de las reclamaciones. 

4. 

Revisar 	los 	actos 
administrativos, a través de los 
cuales 	se 	resuelvan 	las 
reclamaciones 	de 	primera 	y 
segunda instancia presentadas 

Para el periodo en mención se realizó el apoyo 
jurídico a 350 RECLAMACIONES, que dieron 
lugar al Concurso Abierto de Méritos 2024-2026 en 
segunda instancia. 
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CONTRALORÍA 
GENERAL DE LA REPÚBLICA 

por los aspirantes al Concurso 
Abierto de Méritos 2024-2026. 

Ver Anexo 

5 

Sustanciar 	las 	consultas 	y/o 
solicitudes 	presentadas 	al 
Consejo Superior de Carrera 
Administrativa 	relacionadas 
con 	el 	Concurso Abierto 	de 
Méritos 2024-2026. 

Durante el período correspondiente a este informe 
no 	se 	requirió 	atender 	solicitudes 	para 	ser 
presentadas 	al 	Consejo 	Superior 	de 	Carrera 
Administrativa sobre el particular. 

6 

Asistir a las reuniones y mesas 
de trabajo que sean requeridas 
por el supervisor del contrato 
en 	cumplimiento 	del 	objeto 
contractual. 

• Reunión Reclamaciones — 20 de agosto 

Ver anexo 

7 

Las demás que determine el 
supervisor y que tengan como 
finalidad 	cumplir 	el 	objeto 
contractual. 

En 	este 	período contractual no 	hubo 	lugar a 
desarrollar algo más que hubiere determinado el 
supervisor con la finalidad del objeto contractual. 

II. 	EVIDENCIAS 

PROYECTO ACCIONES DE TUTELA: 

• SIGEDOC 2025EE0156453 
• SIGEDOC 2025EE0160623 
• SIGEDOC 2025EE0170525 
• SIGEDOC 2025EE0171258 
• SIGEDOC 2025EE0173878 
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CONTRALOR IA 
GENERAL OC LA REPÚBLICA 

NOTIFICACIÓN ADMISION ACCIÓN DE TUTELA 11001310501520251015000 

	

Sebastian Castillo Quitian (C) 	 Responder kt--, Responder a todos 	Reenviar 	 ••• 
SO 

	

G) Para: O CGR Concurso 2024 	 Vie 01/08/2025 7:00 

CC: C) Karol Dayana Marroquin Perdomo (CGR); O Adriana Trujillo Brinez (CGR) 

CONSTANCIA DE PUBLICACI... 	 PROYECTO CONTESTACION 	So' 
276 AA  

2 archivos adjuntos (4 MB) 0 Guardar todo en OneDrive - Contratona General de la RepublIca 1  Descargar todo 

Cordial saludo estimada Dra.. 

Por medio del presente adjunto proyecto de contestación de tutela para su correspondiente revisión , la cual discrimino a 
continuación : 

Referencia Acción de tutela 
11001410501520251015000 

Asunto Contestación 
Accionante NICOLÁS 	EDUARDO 	CÁCERES 

GRANADOS 
Accionados Contraloría General de la República 

Universidad de Antioquia 
Estado Admisión de la acción con Auto del 31 de julio 

de 2025. 

Adicional Informo que en la búsqueda de la publicación de tutela no fue encontrada en las paginas de publicación de acciones 
constitucionales por ende no incluí el pantatlazo en et documento, quedo atento a cualquier requerimiento 

+•• 

Responder 	4e,. Responder a todos 	Reenviar 

	

SQ Sebastian Castillo Quitian (C) 
	

Responder (^N Responder a todos (-1* Reenviar ct?) Ef3 

	

0 Para: O CGR Concurso 2024 
	

Mié 05/08/202511.19 

CC: 0 Karol Dayana Marroquin Perdomo (CGR): O Adriana Trujillo Brinez (CGR) 

111, CONSTANCIA DE PUBLICACI... 	el PROYECTO CONTESTACION 
— 4 MB 	 737 KB 

	 ••1 

2 archivos adjuntos (4 MB) G7 Gua:dar todo en OneOrive - Contraloria General de la Republica S  Ekscargar todo 

Cordial saludo estimada Dra., 

Por medio del presente remito el proyecto de respuesta a tutela que a continuación identifico 

Referencia Acción de tutela 	11001333502220250029500 

Asunto Contestación 
Accionante OLGA LUCÍA GARCIA VALENCIA 

Accionados Contraloría General de la República 
Universidad de Antioquia 

Estado Admisión de la acción con Auto del 4 de agosto de 2025, 

Responder 	< Responder a todos 	(4  Reenviar 
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SQ Sebastian Castillo Quitian (C) 	 Responder 4 r Responder a todos a Reenviar 	93 •-• 

	

O Para: Ci CGR Concurso 2024 
	

ti.rié 20/08/202516:45 

CC: O Karol Dayana Marroquin Perdomo (CGR) 

PROYECTO CONTESTACION 	 231869 (1).pdf 
SMKE 	 IME. 

231869.pdf v ira 
329E0 

Mostrar bs 4 datos adjuntos (7 M8) t Guardar todo en OneDrive - Contralor 	eral de b flepublIca 4, Descargar todo 

Cordial saludo estimada Dra. 

Por medio del presente remito proyecto de contestación de tutela para su correspondiente revisión, adicional anexo Resoluciones 
de primera y segunda instancia 

Referencia Acción de tutela 
50001333300920250020800 

Asunto Contestación 
Accionante ERNESTO ALVAREZ CRUZ 
Accionados Contraloría General de la República 

Universidad de Antioquía 
Estado Admisión de la acción con Auto del 19 de 

agosto de 2025, 

Adicional a lo anterior quiero Informar que la publicación de la Tutela del Accionante no fue encontrada en la pagina de la entidad 

••• 

Responder 	Responder a todos 	> Reenviar 

Sebastian Castillo Quitian (C) 
So 

fl Para: O CGR Concurso 2024 

CC: O Karol Dayana Marroquin Perdomo (CGR) 

O 4  Responder 	Responder a todos 4 Reenviar 

Joe 2i/08120251530 

Ef3 

o PROYECTO CONTESTACION 	v  
— 160110 

703319 (1)4x1f tr 
s 703319.pdf 

231E3 

3 archnros adjuntos 13 M411 rs Guardar todo en OneDrive - Contraiona General de la Repubirca ric Descargar todo 

Cordial saludo estimadas Dras. 

Por medio del presente remito proyecto de contestación de Tutela con tos correspondientes anexos para su correspondiente 
revisión 

Referencia Acción de tutela 	73001318700720250008500 

Asunto Contestación 
Accionante JUAN JOSÉ LEYTON TORRES 
Accionados Contraloría General de la República 

Universidad de Antioquía 
Estado Admisión de la acción con Auto del 19 de agosto de 2025. 

Adicional informo que en el Auto de admision de tutela la Juez no ordena la publicacion de la misma por ende no se envie et 
documento de constancia de publicacion , sin otro particular quedo atento a cualquier requerimiento adicional 
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Sebastian Castillo Quitian (C) 
SQ 

0 Para: O CGR Concurso 2024 

CC: e Karol Dayana Marroquin Perdomo (CGR)  

Responder 	Responder a todos /-3 Reenviar Crrj E+3 

lun 25/08/2025 14:41 

, 154873 (1).pdf 
fga \ 154873.pdf 

;14 KB 
II. PROYECTO CONTESTACION 

3 arcluvos adjuntos (3 h413) Cb Guardar todo en OneDrive - Contralora General de la Republica •11 Descargar todo 

Cordial saludo estimadas Dras. 

Por medio del presente remito proyecto de contestación de Tutela para su correspondiente revisión 

Referencia Acción de tutela 	70001-33-33-004-2025-00144-00 

Asunto Contestación 
Accionante FERNAN ANDRÉS PARRA BUELVAS 
Accionados Contraloría General de la República 

Universidad de Antioquía 
Estado Admisión de la acción con Auto del 22 de agosto de 2025. 

Adicional informo que en el Auto de admisión de tutela la Juez no ordena la publicación de la misma por ende no se envía el 
documento de constancia de publicación sin otro particular quedo atento a cualquier requerimiento adicional 

Responder 	Responder a todos 	Reenviar 

2. RECLAMACIONES ASIGNADAS 

ABOGADO TOTAL, 
ASIGNADO 

PENDIENTE REALIZADOS 

SEBASTIAN CASTILLO 350 0 350 
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INFORME REGISTROS RECLAMACIONES SEGUNDA INSTANCIA MATRIZ EXCEL AGOSTO 070E 2025 04911117M 

10100010000 

YES 

04011,0 

Con 
absen4044 

- 

042.004 
11840 

Ha pl. 
coo. 

0 

Mill= 
11113111111111111M1111C9111 

' 

~111 
== 

: Efig 
. EZ: 

11~11111111131111111~ 
: az o 0 	0 

111121111111111111111101111102•1 
E ="9 10101.26 

.001 	
11157 

*00   e 
6,107 o  

0.0% 

4000A0002610/4400 
TolAt 

ASIGNADO 
%SOL 

21145A/1 

.1.14111.4.021001901..0.5 TONES 410 0 410 O.M. 
11.50CALAIDR041 ESPINOSA 0/01 410 410 OO. 
04011004101C4 40.24100)9014 

4
10 410 0002 

301001064.2.1291311041 LAME 411. 0 411 0,011  
VENNYROCCIELLUSELLU_ 

6162 NELSONJIMENC1 PORRAS___ 

_.., 410 

411 

O 400 0.04 

0 411 
012,4.141M11.5.4103 ~CIA 411 0 411 0.010 
007 2107441.800C-A31110~04064, 411 O 413 0,014 
01106511018052 472 0 412 6." 
IS05 4,404151400M0.0 	 ....- 411 0 411 0.011 
11004010 ..142 VILLACUASIUMAL 410 7."'.00r.  
444010-1 000119301064411.6301.4 ,.,  410 410 0.0% 
57110511424D0.12111.10 

„_.,....,11....11 ''w. 
0.022 

01104141.2111011.4 410 0 400 0.004 
940.0.14111602222.0,0400 410 0 410 000 

0011.1.0 
911 	1 

41100.4400251011000 
ASIOMA 
 . 1150529501 REVISADOS . 

EMSM 

.9140112.0C142014.4511.2.5 ALA 0 400 0006  

-A2ATTERINtESPINCOAC442 412 0 410 0001  
016100 MEN017.200110/0010 110 0 410 0,011  
MAMAN CRISELANZARME Mi 0 411 OFM  
2E7041 0O000E0 	4E110 410 0 420 0.014 

ISE NELSONIMENEt PORRAS 431 0 411 0,072 
2201.1010ND1142.01.43004100 0 411 
29.1.932.)42.08910/05.4 411 0 11 0.0% 

MODES 90103050 412 0 472 4.0% 
1251. ANDIDS PALOMO«) 411 0 411 0.0. 

91010D.VIllA5U10114.101 10 410 00* 
2401111.111.10 DNAD1811114 410 400 0 

410 0 400 O. r SERASTIANCAS1210 

AriLIANEMUUR4121 410 0 410 0.04! 
27625M411240141.726100000 410 0 410 1.01. 

LIS?  
100,0% 

03141.10000011 FLOTA 

ASODADO 	DO 
Tout 

441~0 
~01/ 

1011017 

UD* 
4~12 
AM021 

30.2.4.4: 
.11.111071 

T4141 
510400 
...0  

0  
AR10 14 

Tata) 
240.10 
.». 

.010.041 
~Oil 

10.1 
42.0.05. 
. 00001 

T0td 4.$.010 400170 DA 
íolR  

So mbar 
04021004 

460050  
00051066 

SlOreolut 
AGOSTOOS 

10101 
~ROO 

~VI 
REVISAR 

A4062_02066014 N 0 V O 7t 0 al O 6: O 06 P 1 O  112 	 
21. 

O 
0 AMORES 102.06D0102AN MERA 62 0 06 0 11 0 69 0 el 0 69 0 2 

ANGELA PASSOCSA stesCOZAVUAND. 60 0 44 O 0 20 : 419 0 
AILIAIMMICIre SAIA5 ~Cu 62 0 00 O 11 0 66 0 62 0 I•2 0 2 a 411 0 
0K1127MAATIA REY SUltRAGO 62 0 0.6 0 70 0 00 0 6t 0 40 0 2 2 410 0 
*SUS AN0626101.060N0 02 0 00 0 71 0 SO 0 61 0 60 0 2 O 411 0 
34.011224I01122124N26m11 62 0 47 0 11 6 le 0 61 0 00 0 2 0 011 0 
POSE 14116024014ENEZ 106106 62 0 20 0 71 0 el 0 60 0 60 2 0 
RALAANt mAt02144A 02 0 00 0 71 e 40 0 00 0 40 2 0 4t0 
77610A707400006161.400f27-0 62 0 07  0 70 a le O 01 0 00 0 2 e 411 
0 .022200ANDRACARXNASIONRIS 62 0 0 IR 0 60 0 00 O 410 0 
..0622/0,4214 ,621ACUA.611124M 62 

06. 
0 . 0 so 0 410 O 

O IS 0 ea 0 61 0 00 e 410 0 1
sks0,1:06CAS:610 
1,S1 AL,011.11.1 La O 02 0 65 O 72 0 06 0 01 0 0.0 1 0 410 0 
rt,“..00112801 124`14040 PM 02 0 60 0 11 0 00 0 20 0 00 3 0 410 0 

2024021 050 4 063 0 4.544 0 011 0 606 0 33 0 6167 

0. 
	

0.041 
	 o 	 0. 	DO% 

	 4.06 

3. REUNIONES 

dig.. 	CONTRALORÍA 	Registro de participantes, conclusiones y 
4 .7 	0000101 00 10 400001100 	 compromisos de reuniones 

..27-4412.4.0.4-.2...~ 4,-,4*.u....44.14....m..“*..1 04mi ...c.++; 4*-72274.40.2”.00000.4.. .1 0000.0«,.... 	a... 	. 	Ab.. 	.. 
............2 ■ .4,•-.• 9. ,..... r...,...............04...............m......~.......**,,,244~.../ ...2,*.m....17.*=.4..=, 	:.:7,.. 
:110...r“="v=r1~.4.0,.......0.4~.~......» 	V. 
................~. .6~.0  Vvv.14~ CV... ..1! ~ ~0.1..; 	0 	›. ■ '' .r ‘.«..»..............?...'''...‘., 
0a.....~.1411C.50~~~1.0,711.14 001114 IIP*11,10 Mb ex.... ,4•1.114/4114 eq....4 wwww?...m.1100. 	'''''.0.1 

4040 
. "0", '.."."."«."...""*"*" 

..... -WINI PF _1-e 11,  ' ri,-.1E, 	- Ceole t 2 € li. -----6-1- ZOP4 -.2012 ¿:---- 
ron» ___:4*Al l0^-1 	- Ec>)t r 1 	0-1 F0006 	 -A60.)-.25 g..c...., 

1-.5n 	 ri,..),..> 2. 110.00 
170966001620 104101a.  

00 y 	O, Cotoso e000.00 0400620020 FMmO  

e.51eCk 	C.R5 91 tá 05a 	1., C1, .""4 1.C1,4 {57k 

Canhrtt-is‘w 

Nett. C.C.4>'''C:4e, C CX 

ijiiilin., / , m401‘.,,,, .40 

C. F\ ' 

A e E. 2 	• Itlanc- 	k '1, alvr culo 	01'1  rjq  
3. 	,,,,,., 	111/„.1u-C-11 bu:vez  

4 	-4,-111...> -5, ,‹.- .0 	4-0.1(.7442714.... 

t".241" IV nt.l.F.,1, ,,,,,w,..16:;/kUuk, 

V.,s0,4-ekose ‘4015L  

U1.47A5,..-1-40-Q-£647. 

1,,,d1.4_,,olaola 

C -1N, 	- 

C7 -(\ 

c 	...ct . 

PlePH, 

' 	74 

2 , ..)» S 	 - 	

--- 

(a 1.,\onallor7 ettslian 7a.elk C.,,LA,40. C. A 
Ineradjublellt: 
- 	--'"1"-?2. 

) 1'111119 	V.L'S 	It)1  rf-A, 

8 1)‹„V; V»"‘) G5-..1x9 1 

C05.1714,41  

t 	1.0)5931 

1  n'O, aiii  4) 	-- ...  

120‘4•C;01,10.11‘25  <COM, 

edy 5 0 .,20 u t, 

0 „b, 

C. p 	 

Z> c., ...rN 

te R 
9.1.LiarL311571>/r(.0  ay  
10 0,,,, lo,j0, G0..309.,,,..? 

for 

. cl.Kce 

i 1  >4c5KL:u..c.0 	12 iueZ) ti , P. e. ,.../ S. Cu •LeSP  ir 1.-'7) O C lir 	 

6 



CONTRALORÍA 
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Igualmente, manifiesto que he dado cumplimiento con los certificados del Sistema de 
Seguridad Social, de acuerdo con lo establecido en las normas vigentes, fecha de 
expedición del presente informe; 28 de agosto de 2025. 

Atentamente, 

 

1111 

 

Nombre: Sebastian Castillo Quitian 
Cédula: 1.032.469.409 

OLGA LUCÍA GONZÁLEZ PINZÓN 
Directora de Carrera Administrativa" 
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eCcompensar i miplanillacom 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1032469409 SEBASTIAN CASTILLO QUITIAN calle 60 # 38-41 1111111 sebscastillo@hotmail.com  

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD !MUNICIPIO 

ÚNICA I — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 

PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAJMESAÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPO 

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2025-07 2025-07 1 15/08/2025 88363441 $1.070.900 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 428.700 0 0 0 10 2.800 0 431 500 1 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP ~bre NIT 
Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia  

Dia mora  Valorco 	Moracón  ValoFrsMpora Total a Pagar 
Afiliadoslio  

230301 Porvenir 800224808-8 548.700 0 0 O 0 10 3.500 0 552.200 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 17.900 17.900 10 200 18.100 . 179 18.100 1  

TOTALES CAJAS 

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 68.600 10 500 69.100 1  

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

O I 	10 I 	O 0 I 	
0 

'Cap 

0 I 	
10 O O O 

ESAP 

I 1 1 I 
MEN 

1 1_ I 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas 

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora 

Total 
a  Pagar  

Salud 1 428.700 431.500 

Pensión 1 548.700 552.200 

Riesgos Laborales 1 17.900 18.100  

CCF 1 68.600 69.100 

ESAP O O O 

ICBF 0 0 0  

MEN 0 0 0  

SENA O O O  

TOTALES 4 1.063.900 1.070.900 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



11 
11.:1 compensar i miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1032469409 SEBASTIAN CASTILLO OUITIAN calle 60 # 38-41 1111111 sebscastillo@hotrnall.com  

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO 

ÚNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA. PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/ANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2025-07 2025-07 1 15/08/2025 88363441 $1.070.900 

ETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

Tipo 
No. de 
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  Apellidos   y   Nombres  
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Cód.   EPS IBC EPS  C"'"i" I   Valor UPC Cád.  A,   IBC ARL 
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 C"''ión   "49°    CCF   BC CCF  '  

Aporte 
 CCF 

IBC otros 
peratixales 

Aporto 
SENA 

Aporto 
ICBF 

Aporte 
ESAP 

Apode 
MEM 

CC 1032469409 CASTILLO OUITIAN SEBASTIAN 59 	0 230301 3429.000 548.700 0 0 0 EPS008 3.429.000 428.700 14-23 3.429.000 17.900 CCF24 3429.000 68.900 0 0 0 0 0 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



 Yo,

 Identificado (a): D.V. 

 Celular: 

 Dirección: 

 En mi calidad de: Persona Jurídica         Persona Natural

SI

PLANILLA N° MES COTIZACION

días del mes de del año 

sebscastillo@hotmail.com Correo Electrónico

1. Declaro bajo la gravedad de juramento que:

SI USTED TIENE DEDUCCIONES EL ANEXO, CERTIFICACIONES Y/O DOCUMENTOS SOPORTES DEBEN SER RADICADOS UNICAMENTE EN LA 

PRIMERA CUENTA O CUANDO SE PRESENTE ALGUNA NOVEDAD

a) Declaro para efectos de lo dispuesto en el Parágrafo 2 del Art.383 del E.T. que he contratado o vinculado dos (2) o más 

trabajadores por lo menos durante 90 días, para el desarrollo del objeto del contrato.  SI NO

No. De CuentaConcepto

AFC

Entidad Bancaria
Pension voluntaria

28

Firma

2025Se firma a los  

Calle 60 No 38-41

SEBASTIAN CASTILLO QUITIAN Contrato N° 263-2025

1.032.469.409                          

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPÚBLICA

DECLARACION JURAMENTADA 2025

 Número:

3233272969

NIT: C.C: C.E:

$ 431.500 $ 552.200 $ 18.100

RESUMEN DE LA PLANILLA

NO

Para tal efecto adjunto:

Declaro que estoy inscrito en el Régimen Simple de Tributación (Únicamente si en su RUT tiene la responsabilidad fiscal 47)

SI NO

SI

NOSI

ANEXAR SOPORTE DE PAGO

88363441

CONCEPTO

d) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T. solicito deducción pagos por salud (medicina

prepagada, plan complementario, poliza de salud (pagados vigencia inmediatamente anterior) de acuerdo a lo

relacionado en el Anexo 1 respaldada con la Certificación de la Entidad Promotora de Salud.

SI

Julio

NOPercibí en el año 2023 ingresos superiores a 1.400 UVT´s  ó  $59´377.000 de pesos, 

De acuerdo a los establecido en el Artículo 15 de la Ley 100 de 1993, Artículo 3º. de la Ley 797 de 2003 y para dar 

cumplimiento a lo dispuesto en el Parágrafo 1 del Art. 4º. Del Decreto 2271 de 2009 declaro que los documentos que adjunto 

como soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos 

provenientes del contrato suscrito con la Contraloría General de la Republica.

Declaro que la totalidad de mis ingresos por el respectivo periodo para cotización alcanza el tope legal de veinticinco (25) 

salarios mínimos legales mensuales vigentes.                                             

 soy   DECLARANTE DE RENTA

NOMBRE ENTIDAD

VALOR SIN INTERESES*

SALUD PENSION A.R.L

COMPENSAR PORVENIR POSITIVA

FECHA DE PAGO 15/08/2025

Agosto

NO

c) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T., solicito deducción por intereses de vivienda

(pagados en el año inmediatamente anterior) de acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1 respaldada con la

Certificación de la Entidad que financia el crédito.
SI

2. Solicitud Deducciones del Articulo 387 del E.T. 

b) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T. solicito deducción por Dependientes a mi cargo de

acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1.

ValorNIT

SI NO

Acogiéndome al beneficio del Articulo 126-1 y 126-4 del ET, solicito que para el presente pago que está en tramite se aplique la deducción por concepto de:

NO

3. Solicitud Deducción de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 10 0 0 0

ICBF

0 10 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 428.700 431.500

Pensión 1 548.700 552.200

Riesgos Laborales 1 17.900 18.100

CCF 1 68.600 69.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.063.900 1.070.900

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 428.700 0 0 0 10 2.800 0 431.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 548.700 0 0 0 0 10 3.500 0 552.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 17.900 17.900 10 200 18.100 179 18.100 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 68.600 10 500 69.100 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1032469409 SEBASTIAN  CASTILLO QUITIAN calle 60 # 38-41 1111111 sebscastillo@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-07 I 15/08/2025 88363441 $1.070.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1032469409 CASTILLO QUITIAN SEBASTIAN 59 0 N 230301 3.429.000 548.700 0 0 0 0 EPS008 3.429.000 428.700 14-23 3.429.000 1 17.900 CCF24 3.429.000 68.600 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1032469409 SEBASTIAN  CASTILLO QUITIAN calle 60 # 38-41 1111111 sebscastillo@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-07 I 15/08/2025 88363441 $1.070.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Cuenta de cobro No. 03 
28 de agosto del 2025 

 

Contraloría General de la República  

NIT. 899.999.067-2 

 

Debe a: 

 

SEBASTIÁN CASTILLO QUITIAN 
C.C.  1.032.469.409 

 

La suma de: 

 

CINCO MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/L ($5.900.000) 
 

Por concepto de: 

 

Servicio Valor 

Prestación de servicios profesionales – Contrato CGR No. 263 de 

2025 Periodo a cobrar (28/07/2025 a 27/08/2025) 

$ 5.900.000 

Total $ 5.900.000 

 

 

Atentamente, 

 

 
 
 
 

Nombre Sebastián Castillo Quitian 
CC. 1.032.469.409 
Dirección: Calle 60 No 38-41  
Celular: 3233272969 
 
 
Información Bancaria: 
Cta. De Ahorros No. 912-222898-29 Bancolombia 
Titular: Sebastián Castillo Quitian 
 



 

 

Carrera 69 número 44-35 piso 3 Código postal 111071 PBX 5 187000 
cgr@contraloria.gov.co www.contraloriagen.gov.co  Bogotá D.C. Colombia 

  

Bogotá, 28 de agosto del 2025 
 
Doctor   
Wilson Cruz Camargo 
Director de Recursos Financieros 
Contraloría General de la República 
Bogotá 
 
Asunto: Solicitud del segundo pago del contrato CGR 263 de 2025 
 
Sebastián Castillo Quitian, en calidad de contratista de la Contraloría General de 
la República, de acuerdo con el Contrato No. 263 de 2025, en cumplimiento del 
numeral 4 “Forma de pago” de las estipulaciones contractuales, solicito 
respetuosamente realizar el trámite de pago, con base en la siguiente información 
y la captura de pantalla, del cargue del documento en el SECOP II de los anexos 
para el cumplimiento que se relacionan: 
 

OBJETO DEL CONTRATO Y/O 
CONVENIO 

Prestación de servicios profesionales 
para apoyar jurídicamente a la Dirección 
de Carrera Administrativa en el desarrollo 
de las diferentes etapas del Concurso 
Abierto de Méritos 2024-2026. 

NOMBRE DEL CONTRATISTA O 
PARTE CONTRACTUAL 

SEBASTIAN CASTILLO QUITIAN 

VALOR PAGO/DESEMBOLSO 
Cinco millones novecientos mil pesos 
($5.900.000) 

PERIODO  28 de julio al 27 de agosto del 2025 

ENTIDAD BANCARIA         BANCOLOMBIA 

CUENTA CORRIENTE (  ) O DE 
AHORROS (X) No.        

912-222898-29 

  
Certifico que la información relativa a la ejecución del contrato fue debidamente 
incorporada en el SECOP II. 
 

Atentamente, 

 

 

 

 

NOMBRE: Sebastián Castillo Quitian 

CÉDULA: 1032469409 

Folios (2) 

mailto:cgr@contraloria.gov.co
http://www.contraloriagen.gov.co/
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