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CONTRATO/ CONVENIO No. Fecha de suscripcion:
Contrato 1050-2025 de Prestacion de servicios 19 de Septiembre de 2025

OBJETO: Prestar servicios profesionales a la Secretaria de Desarrollo Econémico, apoyando a la Oficina de Control Disciplinario Interno en la
sustanciacion y tramite de quejas, asi como en la elaboracion y gestion de expedientes de indagacion previa e investigacion disciplinaria. Asi
mismo, apoyar en las demas gestiones administrativas que se requieran para el adecuado funcionamiento de dicha dependencia.

SUPERVISOR: MANUEL RICARDO BAQUERO CHINGATE, *FUNCIONARIO OFICINA CONTROL DISCIPLINARIO
INTERNO

CERTIFICA

Que FELIX EDUARDO MURILLO PLATA, identificado con CC No. 1,111,791,373, cumplié el objeto contractual y obligaciones
durante €l periodo comprendido entre el 1 de Diciembre de 2025y el 31 de Diciembre de 2025

DETALLESDE LA EJECUCION DEL PERIODO Y ACUMULADA

Vaor gecutado este periodo: $ 5,500,000.00 Vaor gecutado acumulado (incluyendo este periodo): $ 18,150,000.00

Porcentaj e acumulados de gjecucion (Incluyen este periodo):  Ejecucion Fisica100.00 % Ejecucion Financiera 94.29 %

APORTESA SEGURIDAD SOCIAL

Se efectuaron los pagos al Sistema General de Seguridad Socia correspondientes al mes de Diciembr e de 2025

FINANCIACION DEL PAGO

Vigencia Rubro Valor
2025 0230117459920240269 Fortalecimiento de la capacidad administrativay técnica de la Secretaria Distrital 5,500,000.00
AUTORIZACION DE PAGO

Que teniendo en cuenta lo anterior, y en cumplimiento de la clausula FORMA DE PAGO 6 DE DESEMBOL SO DE LOS APORTES
segin corresponda, del Contrato o Convenio de la referencia, €l suscrito supervisor AUTORIZA e pago No. CUATRO (4),
correspondiente alasumade CINCO MILLONES QUINIENTOSMIL PESOS M/L ($5,500,000.00) .

Por indicacion del Contratista o Asociado, € valor neto del pago sera consignado en la Cuenta Bancaria de Ahorros No. 488443936379
de Davivienda.

Se expide esta certificacion parael correspondiente tramite de pago, en Bogota D.C., €l 31 de Diciembre de 2025

=t Zé/_m;“ </,

MANUEL RICARDO B/’(QUERO CHINGATE FELIX EDUARDO MURILLO PLATA
*FUNCIONARIO OFICINA CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO Contratista

L os siguientes documentos deben ser entregados a la Direccion de Gestién Cor por ativa

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

El recibo de la documentacién adjunta no implica la verificacion ni la aceptacion de su contenido por parte de la Entidad.
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DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacion (19/12/2025) Periodo del informe: Desde (01/12/2025) Hasta (31/12/2025)

Nombre del Contratista/Asociado: Felix Eduardo Murillo Plata

Nombre Supervisor: Manuel Ricardo Baquero Chingaté

DATOS DEL CONTRATO /CONVENIO

Contrato/convenio No. 1050 DE 2025

Objeto: “Prestar servicios profesionales a la Secretaria de Desarrollo Econémico, apoyando a la Oficina de
Control Disciplinario Interne en la sustanciacion y tramite de quejas, asi como en la elaboracién y gestién de
expedientes de indagacion previa e investigacion disciplinaria. Asi mismo. apoyar en las demas gestiones
administrativas que se requieran para el adecuado funcionamiento de dicha dependencia”.

Plazo: En letras: Ciento cinco (105) dias

Valor Contrato: Diecinueve Millones Doscientos Cincuenta Mil Pesos ($19.250.000)

Fecha Suscripcién (19/09/2025).

Fecha Acta de inicio (22/09/2025)

Fecha de Terminacion (31/12/2025)

Porcentaje de ejecucion financiera: 94.2857 % Porcentaje de ejecucién en tiempo: 100 %

MODIFICACIONES AL CONTRATO/CONVENIO

Modificacion / Acta No 1 $
Fecha de Suscripcion:

Adicién al valor: (si aplica)
Prérroga al Plazo: (si aplica)
Plazo suspendido: (si aplica)

Modificacion / Acta No 2 $
Fecha de Suscripcion:

Adicién al valor: (si aplica)

Prérroga al Plazo: (si aplica)

Plazo suspendido: (si aplica)

Anticipo $ Ejecucién de Anticipo $

Saldo por amortizar $ Rendimientos financieros generados: $

"Incluyendo el pago de este periodo

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 version oficial publicada en la Intranet.
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EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligaciones Contractuales

Actividades realizadas

Soportes @

1. Apoyar en el tramite de los
procesos disciplinarios en
cada una de las etapas de
instruccion que segun el
grado de complejidad le
sean asignados por el jefe
de la Oficina de Control
Interne Disciplinario de la
Entidad.

El 11 de diciembre, dentro del Exp. 025-
2025, se realiz6 la remision del Auto que
ordena la practica de pruebas.

El 11 de diciembre, dentro del Exp. 027-
2025, se realizo la remision del Auto de
Copia.

El 16 de diciembre se remitio la
Indagacion Previa del Expediente No.
062-2025 para conocimiento y revision
por parte de la profesional encargada.
El 18 de diciembre, dentro del Exp. 029-
2025, se realizo la remision del Auto de

Se adjunta la evidencia
correspondiente a las
actividades realizadas.

asignados por el supervisor
o el jefe de la Oficina de
Control Disciplinario Interne.

Copia.

2. Elaborar y proyectar Durante el mes de diciembre se
informes, peticiones, presentaron dos informes de gestion. El
requerimientos 'y demas primero comprendié las actividades
solicitudes que le sean realizadas entre el 1 y el 11 de

diciembre, detallando las actuaciones
adelantadas durante dicho periodo. El
segundo informe correspondié a las
actividades ejecutadas del 12 al 16 de
diciembre, en el cual se consignaron las
labores desarrolladas en continuidad
con las funciones asignadas.

Se adjunta la evidencia
correspondiente a las
actividades realizadas.

3. Apoyar en la actualizacion
del Sistema de Informacion
Distrital-SID4, SIAD y los
demas sistemas o bases de
dates con que cuente la
OCDI, de acuerdo a las
instrucciones impartidas.

Durante el mes de diciembre se brindo
apoyo en la actualizacion de los
expedientes  asignados  en los
aplicativos SIAD y SID4, asi como en el
Sistema de Informacion Distrital (SID4)
y demas sistemas o bases de datos con
que cuenta la OCDI, cumpliendo con las
instrucciones impartidas.

Se adjunta la evidencia
correspondiente a las
actividades realizadas.

4. Apoyar el andlisis vy
verificacion de las quejas,
denuncias, informes vy
demas asuntos disciplinarios
radicados en la OCDI, para

El 11 de diciembre se realiz6 el Acta de
Reparto N.° 38 de 2025,
correspondiente a la elaboracién, firma
y remision del acta de distribucion
interna de expedientes.

Se adjunta la evidencia
correspondiente a las
actividades realizadas.

"Incluyendo el pago de este periodo

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 version oficial publicada en la Intranet.
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EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligaciones Contractuales

Actividades realizadas

Soportes @

su  posterior radicacion,
reparto y proyecto de la
decision que en derecho
corresponda.

5. Acudir de manera oportuna,
puntual y proactivamente a
las reuniones a las que fuera
convocado. para tratar
asuntos relacionados con los
tramites  disciplinarios vy
todos los temas que sean de
competencia de la OCDI o
de la SDDE.

Durante el mes de octubre se registré la
asistencia y participacion en las mesas
de trabajo efectuadas los dias 11y 17
de diciembre de 2025, en cumplimiento
de las actividades programadas por la
OCDL.

Copia de asistencia

6. Garantizar la reserve vy
confidencialidad de todos y

cada uno de los asuntos
suministrados para el
desarrollo del objeto del

contrato y sometidos a su
gestién profesional, incluso
después de cesar la
prestacion de sus servicios.

Firma del documento de
confidencialidad sobre reservay manejo
de la informacién.

Documento de
confidencialidad suscrito,
repositorio en el archivo de
la OCDI.

7. Apoyar las demas
actividades que tengan
relacion con el objeto
contractual, previa
coordinacién con el

supervisor del contrato.

El 3 de diciembre se participé en la
jornada de digiturno.

El 12 de diciembre se respondié al
asesor del despacho el correo de
aclaracion relacionado con el traslado
del 5 de diciembre de 2025, radicado
2025IE0016517, correspondiente a la
Solicitud de Pruebas del Expediente
049-2025.

El 18 de diciembre se participd en la
jornada de digiturno.

Se adjunta la evidencia
correspondiente a las
actividades realizadas.

Utilice las filas que sean necesarias. (2) Relacione los registros que soportan el avance de la actividad: actas
y/o memorias de reunién, oficios, memorandos, informes, etc.), indicando el nUmero de radicacion para los

oficios y memorandos.

"Incluyendo el pago de este periodo

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 version oficial publicada en la Intranet.
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Relacién de Productos a entregar acorde a
lo pactado en el contrato/convenio

Relacién de Productos
efectivamente entregados

% Ejecucion

Utilice las filas que sean necesarias. Anexe los productos que correspondan al periodo.

Relacione los productos entregados, los cuales deben guardar estricta relacion con lo efectivamente pactado, y
para el caso de bienes debe detallar su traslado al almacén con el respectivo documento soporte.

RELACION DE PRODUCTOS ENTREGADOS

Indique Bien o Servicio entregado
acorde a lo pactado en el
contrato/convenio

Actividades realizadas referentes a cada
producto

Documentos Soporte

Utilice las filas que sean necesarias.

RELACION DE BENEFICIARIOS (CONVENIOS)

Indique el tipo de
beneficiarios
definidos en el
estudio previo.
(Anexo técnico)

Indique el nimero de
beneficiarios definidos
en el estudio previo.
(anexo técnico)

Indique el nimero de
beneficiarios
favorecidos en la
ejecucién del convenio

Porcentaje de
cumplimiento

Documentos
Soporte

Utilice las filas que sean necesarias, de acuerdo con los aspectos técnicos definidos en el proceso contractual.

RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

PERIODO AL VALOR APORTADO
QUE FECHA DE PAGO (Sobre el 40% del
ITEM CORRESPONDE ingreso mensual) no
EL PAGO Afo — Mes — Dia debe ser inferior a un
Afo — Mes SMLV
PENSION 2025-12 2025-12-09 $ 640.000
SALUD 2025-12 2025-12-09 $ 500.000
RIESGOS PROFESIONALES 2025-12 2025-12-09 $ 20.900
Fecha de certificacion
APORTES PARAFISCALES

"Incluyendo el pago de este periodo

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 version oficial publicada en la Intranet.
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RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Juridicas)

(Solo para personas naturales
G

obligadas a ello y Personas
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA/ASOCIADO

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES FRENTE AL INFORME PRESENTADO POR EL
CONTRATISTA Y/O ASOCIADO CORRESPONDIENTE AL PERIODO (desde DDMMAAAA hasta DDMMAAA)

El supervisor manifiesta que los bienes y/o servicios derivados del presente contrato/convenio en el periodo del
presente informe:

Cumple| (% No Cumplen:

A cabalidad las especificaciones técnicas y los requisitos pactados para suplir la necesidad que se pretendi6 al
emprender su contratacion.

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
Vo. Bo.

"Incluyendo el pago de este periodo

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 version oficial publicada en la Intranet.
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Original: Expediente del Contrato
Copias: Supervisor del Contrato y Contratista.

" Incluyendo el pago de este periodo

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 version oficial publicada en la Intranet.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1111791373 FELIX EDUARDO MURILLO PLATA | CALLE 145NO.13A 45 [ 7111111 felixmurilloplata@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 2025-12 2025-12 ! 09/12/2025 92222954 $1.160.900
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 500.000 0 0 0 0 0 0 500.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 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 20.900 20.900 0 0 20.900 209 20.900 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 1 500.000 500.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 640.000 640.000
ICBF Riesgos Laborales 1 20.900 20.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.160.900 1.160.900

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 (DIA/MES/ARO)
cc 1111791373 FELIX EDUARDO MURILLO PLATA | CALLE 145NO.13A 45 [ 7111111 felixmurilloplata@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 09/12/2025 92222954 $1.160.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1111791373 MURILLO PLATA FELIX EDUARDO 59| 0 N 230301 | 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS008 4.000.000 500.000 14-23 4.000.000 1 20.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



