
DIRECCIÓN TECNICA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
SUBDIRECCIÓN TECNICA DE RECURSOS HUMANOS

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

  
  
  
CONTRATO DE SERVICIOS: IDU‐1150‐2026
  
DEPENDENCIA: SUBDIRECCION TECNICA DE CONSERVACION DEL SUBSISTEMA DE TRANSPORTE
  
CONTRATISTA: ESTEBAN CAMILO MEDRANO ESPINOSA
  
IDENTIFICACIÓN: 1049635704 EXPEDIDA EN: TUNJA
    
PERIODO CERTIFICADO DESDE: 1/06/2026 HASTA: 30/06/2026
    
    

   
    
Valor de los honorarios y/o servicios: $3.636.000

Con el presente certifico que el contratista arriba mencionado, cumplió con las obligaciones contempladas en la correspondiente
Contrato de Prestación de Servicios, por lo cual es procedente el pago de los honorarios para el periodo señalado.

Igualmente, el suscrito supervisor del contrato certifica que ha verificado el cumplimiento de las obligaciones del contratista respecto
al pago de sus aportes al sistema de seguridad social integral, de acuerdo con la normatividad vigente; encontrando que existe una
correcta relación entre el monto cancelado y la suma que debió haber sido cancelada.

    
 

    
  

DANIELA LENIS LOPERA 202672_1037586889_2d8c039e‐3a55‐4c76‐90d3‐30120bd34ee4
SUBDIRECTOR TECNICO FIRMA

 
    



FORMATO
INFORME DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

CÓDIGO PROCESO VERSIÓN
FO-TH-34 GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 2

PERIODO DE EJECUCIÓN DEL INFORME
Fecha
Desde: 1 6 2026

Fecha
Hasta: 30 6 2026

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION TECNICA DE CONSERVACION DEL SUBSISTEMA DE TRANSPORTE
CONTRATO

No.: IDU-1150-2026
CONSECUTIVO

No:
220924730

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN EN EL SEGUIMIENTO TÉCNICO A LAS OBRAS DE
CONSERVACIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA VIA EN LA SUBDIRECCIÓN TÉCNICA DE CONSERVACIÓN
DEL SUBSISTEMA DE TRANSPORTE.

FECHA DE INICIACIÓN DEL CONTRATO 27 ENERO 2026

FECHA DE TERMINACIÓN DEL
CONTRATO 26 NOVIEMBRE 2026

ÍTEM OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES / PRODUCTOS
DESARROLLADAS EN EL PERÍODO

1 - Acompañar y/o realizar los recorridos en terreno
para levantar la información de los segmentos
viales que sirva para estructurar los programas

de conservación de la malla vial de Bogotá,
entregando los informes. presentaciones al

supervisor del contrato.

No se realizaron actividades este mes

2 - Apoyar en la revisión de toda la información y
documentación del contrato o convenio

asignado, e informar a la Entidad en caso de
encontrar alguna inconsistencia en la misma.

Apoye en la revisión de toda la información
documentación del contrato o convenio

asignado: INFORME SEMANAL DE
INTERVENTORIA No. 17 03-06-2026

RESPUESTA APROBADO INFORME TECNICO
No. 3 05-06-2026 INFORME MENSUAL No.1 05-

06-2026 INFORME SEMANAL DE
INTERVENTORIA No. 18 11-06-2026

APROBADO INFORME MENSUAL No.1 11-06-
2026 NFORME SEMANAL DE INTERVENTORIA

No. 19 19-06-2026 aprobado informe mensual
No. 2 21-06-2026

3 - Asistir y participar en las reuniones técnicas
que le sean asignados por el jefe del área.

Asistí y participé en las reuniones técnicas que le
sean asignados por el jefe del área:

Administración de Expedientes - Sensibilización



Gestión Documental 5-06-2026 Comité No.13
11-06-2026 Comité No-14 19-06-2026 Anti

soborno 2026-06-09

4 - Atender las solicitudes de conservación del
cliente interno y externo de la entidad, dando

respuesta oportuna con base en la información
disponible en las bases de datos de la entidad.

Atendí las solicitudes de conservación del cliente
interno y externo de la entidad, dando respuesta
oportuna con base en la información disponible
en las bases de datos de la entidad: - informe
mensual componente tecnico aprobado No.1 -
Informe mensual componete tecnico aprobado

No. 2 -Observaciones informe No. 3 -Respuesta
derecho peticion UMV contigencia -Respuesta

derecho peticion Comunidad Teusaquillo -Hueco
en la calle 150#12a-0 -Rehabilitación malla vial

ALCADIA LOCAL DE KENEDY Y UMV -Solicitud
de información gobierno.

5 - Realizar la actualización de filtros y reservas del
programa de conservación sobre la base de
datos de seguimiento de proyectos del IDU.

Realizé la actualización de filtros y reservas del
programa de conservación sobre la base de
datos de seguimiento de proyectos del IDU: -
Captura de pantalla Zipa informes de avance

semanales junio.

 SUPERVISOR CONTRATISTA

 Documento Firmado Electrónicamente 
202672_1037586889_534d3ec7-2fad-46cc-ac6e-289d46e898eb

Documento Firmado Electrónicamente 
202672_1049635704_75eb947b-624e-4a5f-add3-83f07fc4b279

NOMBRE: DANIELA LENIS LOPERA 
C.C 1037586889

NOMBRE: ESTEBAN CAMILO MEDRANO ESPINOSA
C.C 1049635704

CARGO: SUBDIRECTOR TECNICO CARGO: CATEGORIA 5

 
Original:  Subdirección Técnica de Recursos Humanos

1ra copia :  Dependencia responsable del seguimiento al contrato.
2da copia:  Contratista.



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 14 0 0 0

ICBF

0 14 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 1 592.400 598.500

Pensión 1 758.300 766.100

Riesgos Laborales 1 24.800 25.100

CCF 1 94.800 95.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.470.300 1.485.500

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 592.400 0 0 0 14 6.100 0 598.500 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 758.300 0 0 0 0 14 7.800 0 766.100 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 24.800 24.800 14 300 25.100 248 25.100 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 94.800 14 1.000 95.800 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 1049635704 ESTEBAN CAMILO MEDRANO 

ESPINOSA Cra 54 #64a-45 7777777 estebanmedranopersonal1@gm
ail.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

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-05 2026-05

84170654 16/06/2026

I $1.485.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$4,738,800



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
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Cód. 
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s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 
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ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL
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s
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Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1049635704

MEDRANO ESPINOSA ESTEBAN 
CAMILO 59 0 N 230201 4.738.800 30 758.300 0 0 0 0 EPS002 4.738.800 30 592.400 14-23 4.738.800 30 1 24.800 CCF24 4.738.800 30 94.800 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 1049635704 ESTEBAN CAMILO MEDRANO 

ESPINOSA Cra 54 #64a-45 7777777 estebanmedranopersonal1@gm
ail.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

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-05 2026-05

84170654 16/06/2026

I $1.485.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$4,738,800
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