
      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 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 1 350.000 350.000

Pensión 1 448.000 448.000

Riesgos Laborales 1 14.700 14.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 812.700 812.700

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

EPS010 EPS Sura 800088702-2 350.000 0 0 0 0 0 0 350.000 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 800224808-8 448.000 0 0 0 0 0 0 448.000 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 14.700 14.700 0 0 14.700 147 14.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 16457665 OSCAR WILFRAN JIMENEZ LOPEZ CRR 6 # 5 - 33 6690696 jioswil2014@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA YUMBO SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-05 2024-05 I 04/06/2024 77580971 $812.700

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 16457665 JIMENEZ LOPEZ OSCAR WILFRAN 59 0 N 230301 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS010 2.800.000 350.000 14-23 2.800.000 1 14.700 0 0 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 16457665 OSCAR WILFRAN JIMENEZ LOPEZ CRR 6 # 5 - 33 6690696 jioswil2014@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA YUMBO SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-05 2024-05 I 04/06/2024 77580971 $812.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Firma Digital: 1M7abWMZ20hr7dl8Ods2sQqrsSUZy07dfM1/AHCtdntnYtpWO46DN1x/gb0f6QoO
+Id/8e+n2rxRBpTqUXz6dsvO+iz6lLkjoP2WdTXMiRRXarplAq
4k0hWSArvPf4M3 yIa9jjjLdrqtVAWWH1NKngcL+rs65Wi+TQ+h+4LzlCSllNjOI9g+C5rlopzorkgi x7SvS1xLx2Sv80DC+l57KWIvDh3pDr6KkG6
pBCEGFP0E20NRbhDmByrs5S6o+CkW WMc/b75GEYaqO0yhFqpGiNlIcnGAQ0UwoL5H/D4haemL8alUwBOVwCeBm1G3oo1B 6oE3DguVfIQaiOytLbkF
qw==

Esta factura es un título valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfacción.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

OSCAR WILFRAN JIMENEZ LOPEZ
NIT: 16457665-8

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CR 6 5 33, Yumbo, Valle Del Cauca, Colombia

Tel. 3005951167

Email. jioswil@hotmail.com

Autorización factura electrónica de venta No. 18764069157621 válida desde 2024-04-17 hasta 2024-10-17 rango
desde FE28 hasta FE100.

Cliente: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
NIT : 890399029
Dirección: CL 10 CR 6 Y 8 P 3 ED SAN FRANCISCO, Cali, Valle

Del Cauca, Colombia
Teléfono: 8860044
Email: convivenciafacturacion@valledelcauca.gov.co

Tipo de negociación: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Pago: 22/05/2024
Total de Lineas: 1

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA : FE29

MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISIÓN: 07:13:59
FECHA FIRMADO: 22/05/2024 07:14:01

FECHA DE EMISIÓN

DIA MES AÑO
22 05 2024

FECHA DE VENCIMIENTO

DIA MES AÑO
22 05 2024

# CÓDIGO DESCRIPCIÓN U.M CANTIDAD PRECIO U.
IMPUESTOS

DCTO. TOTAL
NOM. % o VAL MONTO

1 001 Cuota No 1
Mes de mayo de 2024, contrato No.
1.410-17.13.6142 de 20 de mayo de 2024

WSD 1,00 $7.000.000,00 0,00 $7.000.000,00

           

           

           

           

Notas:

SON: (siete millones pesos )
CUFE: 212fefe5b2cb5a8d53ebd21a6dde6b455829755caea5e61b6275ab6e17d48ab0b250f3b97a3e2342ff13ca8a3a5ef508

Subtotal: $7.000.000,00

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

Total: $7.000.000,00
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INFORME DE ACTIVIDADES N° 02 
 

 

 
 

 

Cali, Junio 17 de 2024 

CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS:  PROFESIONALES              DE APOYO A LA GESTIÓN  

Contrato N°:  1.410-17.13-6142 del 20 mayo de 2024 
 

DATOS PLAN DE DESARROLLO 

 
Línea Estratégica Territorial: LT3. POLOS DE DESARROLLO URBANO PARA LA 

COMPETITIVIDAD Y EQUIDAD 
Línea de acción:   LA303. CALIDAD DE VIDA Y BIENESTAR SOCIAL PARA 

TODOS 
Programa: Pg30304. Convivencia con Enfoque Diferencial 
Subprograma: Sp3030403. Convivencia y Seguridad Ciudadana 
Meta Resultado MR30304002. Mantener en 100% la ruta de cooperación 

interinstitucional para mejorar la atención al ciudadano, la 
convivencia y seguridad en el departamento del Valle del Cauca 

Meta Producto MP303040300203. Ejecutar 1 Plan estratégico "Por Un Valle 
Seguro" para garantizar la ejecución de acciones integrales de 
convivencia y seguridad en el departamento del Valle del Cauca, 
durante el periodo de gobierno 

Proyecto Generación de estrategias de seguridad y convivencia por un 
Valle seguro en el Departamento del Valle del cauca. 

 
Actividad BRINDAR ASISTENCIA TECNICA Y OPERATIVA PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS 

ESTRATEGIAS POR UN VALLE SEGURO EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA. 
 

 
INFORME DE ACTIVIDADES 

ACTIVIDAD CONTRACTUAL 
DESCRIPCIÓN EJECUCIÓN DE LA 

ACTIVIDAD 
RELACIÓN DE EVIDENCIA 

1. Brindar asistencia 
técnica en los asuntos 
relacionados con el 
proyecto de inversión. 
 

 
 

Brinde asistencia técnica con la 

planeación estratégica en el mes de 

junio de 2024 con el fin de determinar 

la planificación correspondiente a los 

proyectos y programas del plan de 

desarrollo para dar respuesta a la 

estrategia por un Valle Seguro en la 

secretaria y el fortalecimiento de la 

Sana convivencia en el 

departamento.  En desarrollo del 

proyecto de inversión 

"implementación de estrategias de 

seguridad y convivencia por un 

valle seguro departamento del valle 

del cauca”. 

 
 

  



 

INFORME DE ACTIVIDADES N° 02 
 

 

 
 

 

2. Apoyar en la articulación 
interna y externa de las 
actividades requeridas 
para el cumplimiento de 
las metas asociadas al 
proyecto de inversión. 

 

Apoye durante el mes de junio de 
2024 con la articulación de las 
actividades requeridas para el 
cumplimiento de las metas en los 
proyectos de inversión 
correspondientes al avance de la 
meta "implementación de estrategias 
de seguridad y convivencia por un 
valle seguro departamento del valle 
del cauca”. 

 

3. Contribuir en la 
actualización y 
sostenimiento del 
sistema integrado de 
Gestión institucional en 
el ámbito de su 
competencia. 

 

Apoye durante el mes de junio 2024 

con la actualización y sostenimiento 

del sistema integrado de Gestión, del 

proceso M6P1 (matriz producto y 

servicios, matriz partes interesadas, 

matriz de productos y salidas no 

conformes con los proyectos de 

inversión y las demás áreas 

relacionadas.  En desarrollo del 

proyecto de inversión 

"implementación de estrategias de 

seguridad y convivencia por un valle 

seguro departamento del valle del 

cauca”. 

 

4. Apoyar con el 
seguimiento de la 
ejecución de las 
actividades del proyecto 
de inversión y los planes 
de acción y planes de 
trabajo para el 
cumplimiento de las 
metas del Plan de 
Desarrollo 
 

Apoye en el mes de junio de 2024 
con la revisión y seguimiento del plan 
de trabajo anual del sistema 
integrado de gestión de calidad del 
proceso para evaluar el grado de 
cumplimiento de los objetivos de 
calidad establecidos, así como la 
detección de desviaciones y 
problemas que impidan la 
consecución de los objetivos 
propuestos.  En desarrollo del 
proyecto de inversión 
"Implementación de estrategias de 
seguridad y convivencia por un valle 
seguro departamento del valle del 
cauca”. 

 



 

INFORME DE ACTIVIDADES N° 02 
 

 

 
 

 

5. Realizar el cargue 
mensual de la 
información de las 
cuotas de pago 
resultante de sus 
obligaciones del 
presente contrato a la 
plataforma secop ii, 
informes que deben 
contar  con las firmas 
que correspondan. 

Realice el cargue de los informes 

correspondientes a la cuota del mes 

de Junio 2024 en Secop II. 

 

 

 

Se Adjunta a este Informe para el pago de la cuota (2) adjunto Planilla Pago Seguridad Social No. 
77580971 con Referencia de Pago No. 680538446 correspondiente al mes de mayo de 2024 . 

 

Para constancia de lo anterior, se firma en Cali, el día 17 de junio del 2024 
 
 

  
Firma:    ___________________________ 
 
Nombre: óscar Wilfran Jiménez López                                                                                         

 
C.C. N°: 16457665 

 
  Anexos: (0) Folios       
 
 
 



















      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 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 1 350.000 350.000

Pensión 1 448.000 448.000

Riesgos Laborales 1 14.700 14.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 812.700 812.700

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

EPS010 EPS Sura 800088702-2 350.000 0 0 0 0 0 0 350.000 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 800224808-8 448.000 0 0 0 0 0 0 448.000 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 14.700 14.700 0 0 14.700 147 14.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 16457665 OSCAR WILFRAN JIMENEZ LOPEZ CRR 6 # 5 - 33 6690696 jioswil2014@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA YUMBO SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-05 2024-05 I 04/06/2024 77580971 $812.700

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
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 16457665 JIMENEZ LOPEZ OSCAR WILFRAN 59 0 N 230301 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS010 2.800.000 350.000 14-23 2.800.000 1 14.700 0 0 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 16457665 OSCAR WILFRAN JIMENEZ LOPEZ CRR 6 # 5 - 33 6690696 jioswil2014@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA YUMBO SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-05 2024-05 I 04/06/2024 77580971 $812.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


