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CERTIFICADO DE SUPERVISION PARA PAGO

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
DESARROLLO 6

Secretarfa de Desarrollo Econémico ch' ado al procaji ml ento: Q"o,o co*da
Aplicaatodos | os procedimientos de contratacion Pagina | 1 de 1
CONTRATO/ CONVENIO No. Fecha de suscripcion:
Contrato 0523-2025 de Prestacion de servicios 11 de Febrero de 2025

OBJETO: Prestar servicios de apoyo a la gestién a la subdireccion de Informacion y estadisticas en el proceso de captura de informacién
primariay socializacion de la ofertainstitucional de la SDDE en las diferentes localidades de Bogota.

SUPERVISOR: YANETH LUCIA PINILLA BELTRAN, SUBDIRECTOR(A) DE INFORMACION Y ESTADISTICAS
CERTIFICA

Que JUAN SEBASTIAN CASTANEDA RODRIGUEZ, identificado con CC No. 1,031,153,212, cumpli6 e objeto contractua y
obligaciones durante el periodo comprendido entre el 1 de Abril de 2026 y e 30 de Abril de 2026

DETALLESDE LA EJECUCION DEL PERIODO Y ACUMULADA

Valor gecutado este periodo: $  2,990,000.00 Valor gecutado acumulado (incluyendo este periodo): $ 43,654,000.00

Porcentaj e acumulados de gjecucion (Incluyen este periodo):  Ejecucion Fisica 97.33 % Ejecucion Financiera 97.33 %

APORTESA SEGURIDAD SOCIAL

Se efectuaron los pagos a Sistema General de Seguridad Social correspondientes al mes de Abril de 2026

FINANCIACION DEL PAGO

Vigencia Rubro Valor
2025 0230117040120240267 Generacion y articulacion de lainformacién sobre el desarrollo econémico de Bog 2,990,000.00

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
segun corresponda, del Contrato o Convenio de la referencia, € suscrito supervisor AUTORIZA el pago No. QUINCE (15),
correspondiente ala sumade DOSMILLONES NOVECIENTOSNOVENTA MIL PESOSM/L ($2,990,000.00) .

Por indicacién del Contratista o Asociado, € valor neto del pago serd4 consignado en la Cuenta Bancaria de Ahorros No.
055000280019254 de Davivienda.

Se expide esta certificacion para el correspondiente tramite de pago, en Bogota D.C., €l 4 de Mayo de 2026

‘Ba SUAN LASTARNERA
YANEAHCOCIA PINITEA BECTRAN JUAN SEBASTIAN CASTAREDA RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR(A) DE INFORMACION Y ESTADISTICAS Contratista

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

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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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
N _ ; i EXONERADO PAGO
cc 1031153212 JUAN SEBASTIAN CASTANEDA | CARRERA26A#42- | 3012950800 | lManscastanempresarial@gmall. | - "o \ppiscALES ¥ 67699746 2710412026 ! 0
com
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $524.500
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 20 3.000 221.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 20 3.800 284.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 18.300 18.300 20 300 18.600 18.600 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 221.900
) [ 20 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 284.000
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.600
) [ 20 [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 524.500

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
< " ’ - : EXONERADO PAGO
cc 1031153212 JUAN SEBASTIAN CASTANEDA | CARRERA26A#42- | 3012950800 | lManscastanempresarial@gmall. | - "o \ppiscALES ¥ 67699746 2710412026 1 0
com
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $524.500

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

Tipoy R HEE & Uit Fondo g

. . S| 21215 E elulelelalelslsl2s 2] el 2 18] cod al. .| Voluntario | Voluntario | pensional . 4 lcotizacion /| cod g2 . | codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. [ Namero de Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEEE R EE E B E B e R el Bl A DAt Sl oensional de | cod.eps | Bceps | 8 [Pracion/) Cod | pcarL | £ [ £ | cotizacion | 940 | Bcccr [ £ | Ape [ IBCouos f ARcue | Avorie | Abore | Ak
dentificacion HEIHEH g . | subsistencia 3
HE g solidaridad 3
o © o

1 103ﬁ§3212 CASTANEDSAESAO:TR“AGNU EZ JUAN 59| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 2 18.300 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
N _ ; i EXONERADO PAGO
cc 1031153212 JUAN SEBASTIAN CASTANEDA | CARRERA26A#42- | 3012950800 | lManscastanempresarial@gmall. | - "o \ppiscALES ¥ 75905305 2710412026 ! 0
com
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $0 $517.400
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
) [ [) [ 0 [ [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
< " ’ - : EXONERADO PAGO
cc 1031153212 JUAN SEBASTIAN CASTANEDA | CARRERA26A#42- | 3012950800 | lManscastanempresarial@gmall. | - "o \ppiscALES ¥ 75905305 2710412026 1 0
com
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $517.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

Tipoy NRAEE & Uit Fondo g

. . S| 21215 E elulelelalelslsl2s 2] el 2 18] cod al. .| Voluntario | Voluntario | pensional . 4 lcotizacion /| cod g2 . | codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. [ Namero de Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEEE R EE E B E B e R el Bl A DAt Sl oensional de | cod.eps | Bceps | 8 [Pracion/) Cod | pcarL | £ [ £ | cotizacion | 940 | Bcccr [ £ | Ape [ IBCouos f ARcue | Avorie | Abore | Ak
dentificacion HEIHEH g . | subsistencia 3
HE g solidaridad 3
o © o

1 103ﬁ§3212 CASTANEDSAESAO:TR“AGNU EZ JUAN 59| 0 N X 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 2 18.300 0 0 0 0 0 0 0 0

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




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

. Codigo: GCR-P3-F6
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
Version: 2
Fecha: 24 de julio de 2023
INFORME FINAL DE SUPERVISION PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE Pagina: Pégina 01 de 01

Elaborado por:

MG

Camila Herrera - Contratista OJ

DE CONTRATOS ) Revisado por:

VALERIE SANGREGORIO G.

Jefe Oficina Juridica
VALERIE SANGREGORIO G.

Aprobado por: Jefe Oficina Juridica
1.INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre / Razén Social Juan Sebastian Castafeda Rodriguez Natural X Juridica
Identificacion 1031153212 Direccion  |Cra 26a # 42 65 sur
Correo castaneda.sdde@gmail.com Teléfono de 315552890 Extension
Contacto
2.NFORMACION DEL CONTRATO
Contrato No. 0523-2025 Fecha de iniciacién | 13/02/2025 |Fecha de Terminacién |30/04/2026
Prestar servicios de apoyo a la gestion a la subdireccion de Informacion y estadisticas en el proceso de captura de informacion
Objeto primaria y socializacion de la oferta institucional de la SDDE en las diferentes localidades de Bogota.
CDP ‘ Registro Presupuestal ‘

3. INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

Valor Inicial:
Adicion No. 1
Adicién No. 2
Reduccioén No. 1
Reduccién No. 2
Valor Total:

Valor Ejecutado:
Saldo No Ejecutado
Valor a Reintegrar
Valor a Liberar

Valor a Pagar

Porcentaje de Ejecucién

$ 29.900.000
$ 14.950.000
$ 44.850.000,00
$ 43.654.000,00
$ 1.196.000
$ 1.196.000
$ 2.990.000

97,33

4.EL SUPERVISOR CERTIFICA:

* Que EL CONTRATISTA cumplié a

con el objeto y

expediente contractual

con las normas leaales vigente:

del contrato en un 97,33% y ejecuté el 97,33% de los recursos asignados, accorde con lo evidenciado por el supervisor en los informes que se encuentran en el

* Que EL CONTRATISTA dié cumplimiento durante la ejecucién de la contratacién al pago de la totalidad de los aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral y parafiscales de conformidad

OBSERVACIONES:

* Que el contratista se encuentra a paz y salvo con los siguientes tramites:

Sl NO No aplica Observaciones

Entrega Carnet

Entrega de Bienes

Soliictud cierre de correo, aplicaciones ir

Persona Natural

* Que en el expediente contractual reposan los siguientes documentos:

Aporte a pension

Aporte a salud

Firma del supervisor

Aporte ARL

Nombre del Supervisor:

Producto(s) N/A

c.c.:

Aplica:

PE-P1-F3

Cargo:

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

Firma del Contratista:

Nombre del contratista

c.c.:

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 comparario con la version oficial publicada en la Intranet.

C_, 74{/% ?aa??i

Yaneth Lucia Pinilla Beltran

51902984

o any

JUAR LASTARERA

Juan Sebastian Castafieda Rodriguez

1031153212
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Cadigo: GD-P7-F1
Gestion Documental Version: 1
Fecha: 06 Diciembre de 2022
Pagina: Paginalde 1
Elaborado por: Gloria Patifio / Profesional Universitario SAF
i Paz y Salvo de Gestion
ALCALDIA MAYOR y . Isaias Sanchez Rivera
DE BOGOTA D.C. Documental Revisado por: bdi
SECHETARIA [E DESARROLLD ECONGMIE Subdirector SAF
Gloria Edith Martinez/
Aprobado por: Directora DGC

BAJO ESTANDAR

MIPG

PAZY SALVO DE GESTION DOCUMENTAL

El suscrito funcionario de Gestién Documental se permite certificar que el siguiente contratista se encuentra a
PAZ y SALVO por concepto de Archivo Central y Correspondencia
Numero y afio del contrato 523-2025
Nombre completo del contratista JUAN SEBASTIAN CASTANEDA RODRIGUEZ
Numero de documento de identificacion 1031153212
Fecha de expedicion del paz y salvo 30/04/2026
Tigricl 3 Rechriguez O

INGRID JOHANNA RODRIGUEZ DELGADILLO

Profesional Universitario ( E ) -Proceso Gestion Documental

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.




