Bogota D.C., 19 de diciembre de 2025

Doctora

LEIDY MARCELA PINILLA PINILLA
Alcaldesa Local de Usme

Ciudad

ASUNTO: Entrega del informe No. 6 de actividades correspondiente a la ejecucion del Contrato de

Prestacion de Servicios No. 510 de 2025

Cordial Saludo,

Me dirijo a usted para presentarle de forma oficial el INFORME No. 6 de actividades, correspondiente
a la ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios No. 510 de 2025, para el periodo comprendido
entre el 1 de diciembre de 2025 al 17 de diciembre de 2025, junto con los soportes respectivos.
Para efectos de pago, favor consignar en la Cuenta Ahorros No 113-312745-79 de BANCOLOMBIA.
Cualquier informacion adicional, con gusto sera suministrada.

Cordialmente.

DARIO GOMEZ HENAO

.C. 1053777240

Celular: 3128637283

Direccion: CALLE 65 No 4 -10

Correo electronico: ivangoh24(@gmail.com


mailto:ivangoh24@gmail.com

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 6
periodo: del 1 DICIMBRE AL 17 DICIEMBRE DE 2025
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO
No. CONTRATO Y FECHA 0510-2025 21 de julio de 2025
MBRE DEL CONTRATISTA IVAN DARIO GOMEZ HENAO
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTI FICACION C.C. No. 1.053.777.240
PLAZO DE EJECUCION 5 MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 52.500.000
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $6.300.000
No. DEL PROYECTO (IMPUTACION PRESUPUESTAL) 0230117459920242731
FECHA ACTA DE INICIO 21 de julio de 2025
PRORROGA 0
ADICION $0
SUSPENSION N/A
FECHA DE TERMINACION INICIAL 20 de diciembre de 2025 " " FECHA DE TERMINACION CON PRORROGA "—» N/A
OBJETO DEL CONTRATO PPRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO ESPECIALIZADO PARA APOYAR LOS TEMAS DE CONTRATACION DEL DESPACHO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
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2. Realizar la revision y/o realizar las evaluaciones en la

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

etapa precontractual de los procesos adelantados por el
Fondo de Desarrollo Local de Usme en dicha materia.

no se requirio cjecucién de la presente actividad en el periodo del mes de diciembre

3. Brindar acompafiamiento al Despacho del Alcalde(sa)
en la revision juridica de las respuestas dadas a los
diferentes requerimientos o solicitudes interpuestas por
los Entes de control (Procuraduria, Veeduria,
Contraloria, Personeria, entre otros), corporaciones
piblicas y/o la comunidad en general, que le sean

no se requirio cjecucién de la presente actividad en el periodo del mes de
diciembre

no se requirio cjecucién de la presente actividad en el periodo del mes de diciembre

Alcalde(sa) Local

4. Brindar acompafiamiento juridico, en las diversas
mesas de trabajo y/o comités que se planteen a nivel
local, como a nivel interinstitucional y que sea designado

por el Alcalde(sa) Local.

asignados por el supervisor del contrato y/o el

no se requirio ejecucion de la presente actividad en el periodo del mes de diciembre

1o se requirio ejecucion de la presente actividad en el periodo del mes de
diciembre

no se requirio ejecucion de la presente actividad en el periodo del mes de diciembre

5. Brindar apoyo a la Supervision a la ejecucion de los
contratos y/o convenios suscritos o que suscriba el
Fondo de Desarrollo Local de Usme y que le sean

designados por el Alcalde(sa) Local y/o el supervisor del
contrato.

no se requirio ejecucion de la presente actividad en el periodo del mes de diciembre

no se requirio ejecucion de la presente actividad en el periodo del mes de

diciembre

1o se requirio cjecucion de la presente actividad en el periodo del mes de diciembre

Se acompafio como apoyo a la supervision de los contratos asignados
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

7. Colaborar en el desarrollo de las actuaciones

ias de tipo | que
debaadelantar el Fondo de Desarrollo Local de Usme.

no se requirio ejecucion de la presente actividad en el periodo del mes de diciembre

no se requirio ejecucion de la presente actividad en el periodo del mes de
diciembre

1o se requirio ejecucion de la presente actividad en el periodo del mes de diciembre

8. Contribuir con las dems actividades que sc generen

enel despacho y/o en el Fondo de Desarrollo Local y

que le scan asignadas por el Alcalde(sa) Local y/o ¢l

Apoyoala Supervision del contrato y que surjan de
naturaleza del contrato

Se acompaiio la revision de cuentas mes de diciembre 2025

revision de cuentas mes de diciembre 2025
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

INFORMACION ADICIONAL

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL:

MBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PAGO DE SALUD

IBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PAGO
DE ARL

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PENSION

NUEVA EPS

POSITIVA

PORVENIR

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente

desarrolladas en el periodo indicado, que seré

por las

en el presente

que sirve como soplorte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

CONTRATISTA

[Firma:

IVAN DARIO GOMEZ HENAO

1.053.777.240

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el

contrato.

queel/la ista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el

LEIDI MARCELA PINILLA PINILLA

C.C. No.1010176424 de Bogota

'/ T KPGYO A'LA SUPERVISION (CUANDO APLIQUE)

LEIDI MARCELA PINILLA PINILLA

C.C. No.1010176424

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = | bi
SOl ~— Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO |DENT|F|CA’C|ONI CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053777240 NUMERO PLANILLA: 7991565641 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VAN DARIO GOMEZ HENAO || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: LADORADA ~ DEPARTAMENTO: CALDAS || DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 65 4-10 TELEFONO: 3550800 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 20251110 NUMERO AUTORIZACION: 1918421227
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - SEGURIDAD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA N TZANTE TIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE o.CO S COTIZACIO EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 672.000 $( $ $ ¢ $ ¢ $ ¢ $ ¢ $ 672.000 $ ¢ $ 672.000
UBTOTALES: $ 672.000 $( $ 672.000
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 $q $q $q $ 525.000 $q $ ¢ $q $ 525.000 $q $q $ 525.000
UBTOTALES: $ 525.000 $ $ $ 525.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE o 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. 1 $ ¢ $ ¢ $ ¢ $ 22.000 $ 22.000 $ $ ¢ $ 22.000
UBTOTALES: $ 22.000 $ ( $ ( $ 22.00
QUIDACION D A ADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
Zlxl <= [
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % = 5 E’:: O Fluwwoo|x o = Z = w < Q |o| k& o 5 FSP e INDICADOFH '5 '6 CENTRO 8
Ne . NOMBRES . 02552 LIBLB%0 &) 6| 3 3| 8| 2| 256 & 8 p VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR TOTAL o TOTALp|  IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |SALARIO S| ZFFIFFOl > > 2 = > < > = (|
3 E 53 3 3 ADMIN |g  IBC  |COTIZACION TARIFA | \oopre| ADMIN o 1BC | COTIZACION \poed woomre| ADMIN o) 1BC DE APORTES ADMIN | o 8T APORTI APORTI APORT| APORT
Qx| *=F = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL] EMPLEADOR EMPLEADC ESPECIAL e 5 TRABAJQ
1 cC GOMEZ  |NDEPENDIE $ 4.200.000 NO 230301- |34 ¢ $672.000 $ $ $ $ Normg $ 672.00( EPS037- |3 $ 525.00 $| $525.00( 14-23- 3 105377724 $ 22.00 $ $ $ $ $ $
1053777240 N0 VAN T aTo PORVENIR | 4.200.00( NUEVA 4.200.00 POSITIVA | | 4.200.00f
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
SA.

2025/11/10 1:20 PM

USUARIO: SOl CC1053777240
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= - _ )
| = Bancolombia
SO// COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053777240
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVAN DARIO GOMEZ HENAO
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CLL 65 4 - 10 TELEFONO: 3550800
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Actividades reguladoras y
02 - SEGURIDAD
NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7991565641 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2025/11/10 1:20 PM

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/10 NUMERO AUTORIZACION: 1918421227
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST J|.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 672.000
SUBTOTAL: 1 $ 672.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 525.000
SUBTOTAL: 1 $ 525.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 22.000
SUBTOTAL: 1 $ 22.000
VALOR SIN MORA: $ 1.219.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.219.000

USUARIO: SOI - CC1053777240
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Documento de Cobro de Servicios prestados por personas naturales no comerciantes inscritas en el regimen simplificado (Art 3 decreto 522 de 2003) y Certificacion
de cumplimiento de requisitos de acuerdo con lo establecido en el paragrafo primero del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
en la Ley 828 de 2003 y ley 1819 de 2016.

Ciudad y fecha: Bogota D.C. 19 de diciembre de 2025 Documento No. 1.053.777.240

Yo IVAN DARIO GOMEZ HENAO identificado como aparece al pie de mi firma,

me permito manifestar bajo la gravedad del juramento que de conformidad con los art. 383, 388 y 330 del Estatuto Tributario mis ingresos se encuentran clasificados
de acuerdo con la determinacion cedular informada.

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USME
NIT 899.999.061-9
Direccion Cl. 137 Sur #3A-44, Bogota Teléfono (601) 382 06 60
DEBE A:

IVAN DARIO GOMEZ HENAO , identificado con cédula de ciudadania 1.053.777.240

Por concepto: PPRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO ESPECIALIZADO PARA APOYAR LOS TEMAS DE CONTRATACION DEL

DESPACHO
Periodo: o 1 de diciembre de 2025 a 17 de diciembre de 2025
Fecha de suspension (Inicio/Fin): . N/A a N/A
Lasumade: _ $5.950.000
No. Contrato: _ 0510-2025 Tipo contrato: . PRESTACION DE SERVICIO
Planillas pago seguridad social: 7994076145__ - 0
Periodo de pago: Diciembre Riesgo: __ 1 - N/A
Fecha de pago: 4 de diciembre de 2025 - N/A
Favor consignar en: BANCOLOMBIA SA Cuenta: AHORROS Ne 11331274579
Ingreso base de cotizacion: $4.200.000 Pago: 6  de ____ 6

Conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el Codigo Penal y Certifico bajo la gravedad del juramento que los
documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y ARL, corresponde a los ingresos provenientes del
contrato de prestacion de servicios celebrado con EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USME materia del pago sujeto a retencion. De
igual manera certifico que todo lo declarado anteriormente es verdadero y se puede comprobar en cualquier momento para lo cual otorgo las autorizaciones
correspondientes.

(A

IV, DA\TIO GOMEZ HENAO

C.C. No. 1.053}777.240

DIRECCION: CALLE 65 4-10 TELEFONO: 3128637283
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|+ Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

UTC -5 14:26:59

IVANDARIO GOMEZ H...

Buscar...

Ayuda Espariol (Colombia

Evaluacion de la Entidad Estatal

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Referencia Fecha prevista de entrega % ejecucion prevista Fecha real de entrega % ejecucioén real Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de
Si No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 1 1/08/2025 1/08/2025 12:00:00 3.500.000 COP Pagado Detalle
11:49:00 AM ((UTC- PM ((uTC-05:00)
05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)
Pago 002 2 1/09/2025 8:45:00 1/09/2025 12:00:00 10.500.000 COP Pagado Detalle
AM ((UTC-05:00) PM ((uTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito) Bogota, Lima, Quito)
Pago 003 3 2/10/2025 3:12:00 1/10/2025 12:00:00 10.500.000 COP Pagado Detalle
PM ((uTC-05:00) PM ((uTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito) Bogota, Lima, Quito)
Pago 004 4 19 dias de tiempo 20 dias de tiempo 10.500.000 COP Pagado Detalle
transcurrido transcurrido
(4/11/2025 2:54:00 (4/11/2025 12:00:00
PM(UTC-05:00) PM(UTC-05:00) Bogota,
Bogota, Lima, Quito) Lima, Quito)
Crear
jecucion del contrato
on Nombre del archivo Cargado por
2025.pdf CRP 510-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
MEZ HENAO IVAN.pc ARL - GOMEZ HENAO IVAN.pdf Comprador Descargar Detalle
SE CPS 510-2025.pdf ACTA SIPSE CPS 510-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
pago hacienda certificado ivan.pdf Proveedor Descargar Detalle
pagos hacienda certificado (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
- 2025-11-24T14242 .508.pdf certificado - 2025-11-24T142425.50 8.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
< >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.


https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
http://www.colombiacompra.gov.co/soporte

Bogota, D.C. 19 de diciembre de 2025

Doctora:

LEIDY MARCELA PINILLA PINILLA
Alcalde Local de Usme

Ciudad

Cordial saludo,

Por medio de la presente, informo que a la fecha no dispongo de usuario razon por la cual
durante el presente periodo no se me realizaron asignaciones al aplicativo ORFEO.

Atentamente,

[

F ﬂ \

IVAN DARIO GOMEZ HENAO
C.C. No. 1053777240

CPS 510 de 2025
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

= Bancolombia

El servicio de liquidacion SOI certifica que IVAN DARIO, identificado con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1053777240, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados para

los periodos que se relacionan a continuacion:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

LA DORADA DEPARTAMENTO:
CLL 65 4-10 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

1053777240

IVAN DARIQ

CALDAS

3550800

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y facilitadoras de la acf
02 - SEGURIDAD

INFORMACION HISTORICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
NOVIEMBRE 2025-NOVIEMBRE 2025 7991565641 2025/11/10 I-INDEPENDIENTES $1.219.000
OCTUBRE 2025-OCTUBRE 2025 7987464091 2025/10/16 I-INDEPENDIENTES $1.219.000
W 7983393084 2025/09/10 I-INDEPENDIENTES $1.219.000
AGOSTO 2025-AGOSTO 2025 7981831955 2025/08/05 I-INDEPENDIENTES $1.219.000
JULIO 2025-JULIO 2025 7981827249 2025/08/05 I-INDEPENDIENTES $ 413.300
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA OE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista IVAN DARIO GOMEZ HENAO
sobre las actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una vez realizada la revision del informe, se autoriza el pago
correspondiente al periodo comprendido entre:

1 de diciembre de 2025 y _ 17 dediciembre de 2025
Contrato: 0510-2025
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIO
Contratista: IVAN DARIO GOMEZ HENAO
Cédula o NIT: 1.053.777.240
Objeto:

PPRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO ESPECIALIZADO PARA APOYAR LOS TEMAS DE CONTRATACION DEL DESPACHO

Plazo de contrato: 5 MESES Rubro presupuestal: 0230117459920242731
Fecha Iniciacion: 21 de julio de 2025
Fecha de Terminacion: 20 de diciembre de 2025 Fecha de terminacion con prorroga N/A
Prorroga: 0
Valor inicial pactado: $52.500.000
Valor Adicional: $0
Valor a Pagar: $5.950.000
Suspension (Inicio/Fin): N/A _ N/A
Numero de PIN: 7994076145 - 0
Periodo cotizado: Diciembre - N/A

Se verifico el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, y ARL (Administradora de
riesgos laborales) y al Sistema de Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Paragrafo 1 del Art. 23 la Ley 1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley
1955 de 2019.

En constancia se firma el: 19 de diciembre de 2025
Apoyo a la supervjgion Supervisor
[&74 [&74
LEIDI MARCELA PINILLA PINILLA LEIDI MARCELA PINILLA PINILLA
ALCADESA LOCAL DE
USME ALCADESA LOCAL DE USME
C.C.No.1010176424 Bogota D.C.
C.C. No.1010176424 de Bogota
GCO-GCI-F149
Calle Calle 137 B Sur No. 14 - 24 Version: 01
Teléfono (601) 769 31 00 Vigencia: 21 de octubre de 2019
Informacion Linea 195 Bogota D.C. Caso HOLA 75721
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Cédigo GCO-GCI-F102

X Version: 4
° -s Vigencia 15 septiembre de
SECRETARIA DE
BOGOT[\ GOBIERNG CONTROL DE RETIRO 2021

Caso HOLA: 189189

LA SECRETARIA DISTRITAL DR GOBIERNO / ALCALDIA LOCAL DE USME

CERTIFICA QUE:
Fecha. 25/11-2025 Dependencia: CONTRATACION
El(la) sefior(a): IVAN DARIO GOMEZ HENAO
Identificado(a) con la cédula de ciudadania No.: 1053777240
Correo Personal : IVANGOMEZ@GMAIL COM Celular : 3043502185
Direccion para notificacion (puede ser el correo personal): IVANGOMEZ@GMAIL.COM
INFORMACION DEL CONTRATO
Contrato No. 510-2025 Proyecto No. 230114459920242000
Desde: 21/07/2025 Hasla:
MOTIVACION DE LA SOLICITUD
@ Terminacion de contrato OCesién de contrato Otra:
¢POSEE CUENTA DE CORREO INSTITUCIONAL? Sl UNO 2 “CUALY DARIO.GOMEZ@GOBIERNOBOGOTA.GOV.CO

Observaciones

ENTREGA EQUIPO DE COMPUTO:
I‘):D Fw Ve Spe—

BANDEJA DE SIPSE SIN PROCESOS PENDIENTES:

Verificd

Nombre m oS

=l I B [Moter medon asgras =

Observaciones
A la fecha las bandejas del aplicativo de gestion documental se e cias
Supervisor Orfeo .
v 0 Hene VyLATO OVEO 2R -14-25
DIRECCIONVADMINISTRATIVA/AREA DE GESTION DEL DESARROLLO-ADMINISTRATIVA Y FINANCIERO
AREA DE INVENTARIOS/ PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones

——r I'K{(QS)\ xo{)go\ A N HD

Nombre &Ulw Ol laviey MMO
AREA INVENTARIOS/PROFESIONAL NIVEL CENTRAL Observaciones

evie \Y\\QV\\CN (@) d@
Verificd_ W WB m & qs‘qm LS C
Nombre e vy SO0 pof (gorg Mo feco
ADMINISTRATIVA/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones

::;L:L/\/;% NO feve amguado cagoele

GESTION DOCUMENTAL/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones T o

SERIE CONTRATOS:
/%% Mo TebiE o, erpiel TS B PReES

Verifico 4-~42-225

Nombre Ley 594 de 2000 Ley General de Archivo Titulo IV Articulo 15
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