PERSONERIA MUNICIPAL DE CALI CALI (SANTIAGQ DE CALI), 28-08-2024 10:34 AM
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_ CUENTA POR PAGAR No. |
PERSONERIA DE SANTIAGO DE CALI
NIT. 805.003.895-9 & 20 - S0
//
Tercero: | 1113667685 ‘ ALVAREZ TELLO STEFANIA
Soporte del tercero: { CE 2024 139 ~ ‘ Fecha: L 23-08-2024 ’ Valor: W 2,408,250.00
Concepto: PRESTAR SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION A LA GESTION EN LAS ACTIV,QUE DESARROLLA GESTION DE TALENTO HUMANO ADSCRITO A LA D.F.A.
DURANTE EL MES DE AGOSTO /2024 CONTRAT0.139 SUPERV. DANIELA AYALA POTES DCT.EQUI.FACT.NCRS-2024-16289
T i R 2 IR EIEEUﬁON PRESUEUE_@?I_’AL ST S £ z £ T
Cuenta Presupuesto Valor
212020200814 Otros servicios profesionales, tecnicos y empresariales n.c.p. 2,535,000.00
Total: | 2,535,000.00
SREG N e e S S S e CONTABILIZACION = S EE
Cuenta Contable Centro costo Nit Debitos Créditos Base B
249055 Servicios 1113667685 0.00 2,408,250.00 0.00
511180 Servicios 410 1113667685 2,535,000.00 0.00 0.00
243627 Retencidn impuesto industria 1113667685 0.00 25,350.00 2,535,000.00
comercio Compras
240722005 Estampilla Prodesarrollo (Distrital) 1113667685 0.00 25,350.00 2,535,000.00
240722003 Estampilla Porhospitales (Dptal) 1113667685 0.00 25,350.00 2,535,000.00
240722001 Estampilla Prounivalle (Dptal) 1113667685 0.00 50,700.00 2,535,000.00
Total | 2,535,000.00 " 2,535,000.00 "
o S T SN = v:, SRR AJUSTESNNE AR Rl 0 2T s et
B Cuenta Contable Centro costo _ Nit _ Debitos 2 Créditos Base
Total | I
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@4 Personeria
% Santiago de Cali

INFORME DE SUPERVISION CONTRATISTA
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INFORME No.7

| INFORME PARCIAL |

X | INFORME FINAL |

ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO Y SU EJECUCION

CONTRATO No.:

131.7.1.2024.139

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

STEFANIA ALVAREZ TELLO

IDENTIFICACION:

1.113.667.685

FECHA DE INICIO:

16 DE FEBREROQ DE 2.024

FECHA DE TERMINACION:

30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

VALOR DEL CONTRATO:

20.280.000

ADICION:

N/A

PRORROGA:

N/A

SUSPENSION:

N/A

CESION:

N/A

OTRO Si:

N/A

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

DANIELA AYALA POTES

EVALUACION DE LA EJECUCION FINANCIERA

CONCEPTO

VALOR

Valor inicial 20.280.000

Adicién (+)

Valor total (=) 20.280.000

Total Pagos y/o Amortizaciones antes de Factura (-) 15.210.000

Valor de la factura para Pagos y/o Amortizaciones {-)
Valores totales pagados y/o amortizados a la fecha (=)

2.535.000
17.745.000
2.535.000

|| o | 6| o | n

Saldos actuales después de esta factura (=)

EVALUACION DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

CUMPLIMIENTO

No. VERIFICACION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y RESULTADOS OBTENIDOS EN EL PERIODO al NO

4 Brindd apoyo en la consolidacidn documental de Iz historia automotriz de 2 vehiculos de la Entidad.

Brindd apoyo en la elaboracién de datos estadisticos de los vehiculos de la entidad de los meses Febrero, Marzo,
Abril, Maye, Junio, Julic y Agosto.

Brindd apoyo en la logistica de la capacitacién de Accidentes Laborales brindada por las ARL POSITIVA el diz 13 de x
agosto.

Brindé apoyo en la consolidacion de la informacién para el reporte de novedades de vacaciones del personal con el
4 Rad. No. 20242400074313. X

Brindé apoyo en la radicacion para cobro de incapacidad en el portal de  Salud Total EPS-S S.A. de la funcionaria
Maria Fernanda Gémez. X

8 Brindé apoyo en fa cosolidacion dei cuadro de Controi Sistematizado de incapacidades mes de Agosto X

Brindd apoyo en [a elaboracion de Solicitud Permiso para Encuentro “perspectiva de desarrolio para Municipios
Afros” Rad. No. 20241000077973. X

Brindd apoyo en el reporte de novedades relacionadas con las incapacidades del personal, la reubicacién de areas,
8 retiros de los sindicatos, auto descuentos, terminacién de com-encargos, retiro de personal y las horas extras. X
Rad. No.20242400079613.

CONCEPTO DEL SUPERVISOR YIO INTERVENTOR
Obligaciones Generales v Especificas

El contratista cumplié con la totalidad de obligaciones generales y especificas gue se detallan en la clausula Primera del Complemento
del Contrato Electronico No.:

131.7.1.2024.138

Asi mismo, el Contratista cumplié cen la obligacién de mantenerse 2l dia con el pago correspondiente z los sistemas de seguridad social en Salud, Pensiones
¥ ARL, de acuerdo con las bases de cotizacién que estén en las normas vigentes.

AGOSTC |

Se anexa soporte correspondiente al mes de: | afio: | 2024 | Planilla No.: [ 7934870233

ANIE ALAZPOTES-PERSONERA DELEGADA




pideel Personeria
' Santiagq__de Cali

INFORME DE CONTRATISTAS

INFORME DE ACTIVIDADES No. 7

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
PROCESO:

NUMERO DEL CONTRATO:

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO:
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO:
PERIODO QUE CUBRE EL INFORME:
VALOR TOTAL:

VALOR MENSUAL:

SUPERVISOR:

SUSPENSION:

REINICIO:

PRORROGA:

ADICION:

OTRO SI:

STEFANIA ALVAREZ TELLO
Gestién del Talento Humano
131.7.1.2024.139

15 de Febrero del 2024

16 de Febrero del 2024
AGOSTO DE 1 AL 31 DE 2024
20.280.000

2.535.000

Daniela Ayala Potes

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS ACTIVIDADES QUE
DESARROLLA EL PROCESO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO ADSCRITA A LA
DIRECCION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA DE LA PERSONERIA DISTRITAL DE
SANTIAGO DE CALI.

No.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES Y
RESULTADOS REALIZADOS EN EL PERIODO

Brindé apoyo en la consolidacion documental de la historia automotriz de 2 vehiculos de la
Entidad.

Brindé apoyo en la elaboracion de datos estadisticos de los vehiculos de la entidad de los
meses Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio y Agosto.

Brindé apoyo en la logistica de la capacitacién de Accidentes Laborales brindada porlas ARL
POSITIVA el dia 13 de agosto.

—
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Personeria INFORME DE CONTRATISTAS
Santiago de Cali

No.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES Y
RESULTADOS REALIZADOS EN EL PERIODO

Brindé apoyo en la consolidacion de la informacion para el reporte de novedades de vacaciones
del personal con el Rad. No. 20242400074313.

i 3 Personeria
’I-w\l:r“thuh

PROCESO YO FECHADE FECHAINICIC| FECHADE

e e e OFICINA INGRESD | T OD® | A cACIONES |RENTEGRD
1 |Lorena Feranse Cuellar] 31 478,257 | (VeCCRn PNy | oo | 2025.200¢ | zovmmoos | tsozns
Adminisiratva
2| CdendoBae | 18692150 ooveo 0EATT | 0232024 | 200202 | 23002024
3| FrncscoOscio | 16.622.962 DOvVeo WOT00 | 2023-204 | 20u202¢ | 2300024
1

Brindé apoyo en la radicacién para cobro de incapacidad en el portal de  Salud Total EPS-S
S.A. de la funcionaria Maria Fernanda Gémez.

0835249302
Mo e radcacdn ce Lo prostacion quedd an un estado para ser por una o

1a sokcitig Sefer ususrio con e fin de garnm:zu que ia lﬂrmﬂm o5 verazy comects. ou radicacin de la PreSiNCion sconomice suik suCisde. en Cx
se

Brindé apoyo en la cosolldac:]on del cuadro de_ (_.‘.ontrol Slstematlzado de Incapacidades mes

de Agosto. B e e e o
' ~|-~-~m~- WSO e . . S wi [

Brindé apoyo en la elaboracion de Solicitud Permiso para Encuentro “perspectiva de
desarrollo para Municipios Afros” Rad. No. 20241000077973.

Brindé apoyo en el reporte de novedades relacionadas con las incapacidades del personal,
la reubicacion de areas, retiros de los sindicatos, auto descuentos, terminaciéon de com-
encargos, retiro de personal y las horas extras. Rad. No0.20242400079613.
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Swntlags e Lati

INCAPAGIDAD] PECHA | FEGHADE
NOMBREYAPELLIDC | CEDWLA PrROCTES =5 ptadeii DR e | heaiary
Ann Ruth Tom Temanowa 31 5TRATT v Hon SURA Faza 1 BOTROAL | VRTTI2OPL NO
Ciusodonn
5 = Ceechon N
‘Sendro Paincia Agreda (2R v SURA Re22 2 T2 | 1RO NO
iy _ Harrenos ’ ) B oSl ezl MIPERCLOVEE
Mima Frmanda Gomer | 31 270,801 Despacha  |SAUD TOTAL e M 2 | renmenns | wommos NG
Eafher ines Kome s G5 Bas 5o Des NUEVALPS ADUQ 3 TUCTRUZA | P00V NO
Humanos
Extola Cambah 31086776 | Takenko Humane 508 CEM 2% 2 | 2007202 | zsorem | NoO
Orianda Barera Cutlia 16808150 noveo ses ot 2 | 240mmo24 | 2nomeess NG
Noncy Mendam Gsere | 3%839.142 :f:““‘“ £ SANITAS 520 1 |eworzese |sooraee:|  wo
Alicia Del Secono Ordeiiez | 30723734 :.. SANITAS M 1 28072004 | 25072024 NO

Fmwana MMana Onaeo Talla Co047 252 Deeco NUTVACPS e 2 2OUTI0Z4 | JATT2024 NO
it R 3’”—”'":__ | su B o |z |aeerwe | sovszen NO
Carmen Busson Comnn N5 1R neveo [ANITAS F4a2 16 JOTT074 | LOOTO4 NO

E 2 3 1045 Uireczion o T (——

Harcld Excobar Rognguer lgasoans Tinsnclerny NUEVA Ei*g 501 3 RURAC24 | TUCAZ0N NO
Cormmon Dummon Gomen | 29325 180 ooNCO SANITAS e 2003 2 | 11oa202 | 1zoaae NO
Moria Femanda Gomes | 310975207 Despeche | SALUD TOTAL MG B |worzess| roam| NG
Gommon Do Comas | 201325788 DOvEo SANTTAS =X Joux z | wowaee | wcawm| w0
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Personeria
§ Santiago de Cali

INFORME DE CONTRATISTAS

=S

Personeria
‘ : e Santizgo de Cali
NOVEDAD NOMBRE Y APELLIDOC CEDULA CARGO AREA ANTERIOR | AREA TRASLADC FECHA
Dimcciér} Qpemtrva
. Protesional | Gestién Talento g o
REUBICACION Luz Marina Palomeque 31.872.176 G Piblico, Promocién| 18/07/2024
Especializado Humano v Dofensa de los
Derechos Humanos
Direccién Operativa | Direccién Operativa
Peisonais del Ministerio de Participacion
REUBICACION Alicia Ordofiez 30.723.734 Puablico. Promocién Ciudadana y 180712024
Delegado y Defensa de los Proteccidn del
Derechos Humanos Interés Publico
Direccién Operativa | Direccidén Operativa
. = e e de Participacion del Ministerio
REUBICACION Sandra Patricia Agreda 56.846.012 ) Ciudadana y Puiblico, Promocidn| 18/07/2024
Celeg Proteccidn del vy Defensa de los
Interés Publico Derechos Humanos
Direccién Operativa mrﬁ?&?ﬂ%ﬁgm
REUBICACION Ximena Maria Tello 66.847.252 | Tersenero | parala Vigilancia | g "aomodicnl ermerzo2s
Delegado de la Conducta
Oficial y Defensa de los
Derechos Humanos

"""' Personeria

. Santiago de Cali
FECHA INICIO YIO
NOVEDAD NOMBREY APELLIDO CEDULA CARGO FINAL DE SINDICATO
NOVEDAD
RETRo | DegoFemandoTnjilo | oot 108 | PersoneroDelegado |SUSPENIEraRaMIde) o oo NERISS
Rodallega la nomina de Julic
RETIRO Angela Mana Lopez 34560408 | Personero Delegado 210812024 USSOC
RETIRO Maria Femanda Arias 42 154875 | Personero Delegado 3i08/2024 USSGC
ey Personeria
S Santiago de Cali
j FECHADE ENTIDAD A LA
NOVEDAD NOMBRE Y APELLIDO CEDU CARGO
i AFILIACION QUESE AFILIA
INGRESO | Mercedes Hurtado Villegas 31905453 2/08/2024 Personera Delegade JURISCOOP
INGRESO Giovanni Hoyos Avilez 16.773.144 3170812024 Personero Delegado EMI
= JUZGADOC-BANCO
RETIRO Olivia Joba Alegria Hurtado 25718311 2/08:2024 Personera Delegads
4 ’ ERONEraUER82% | pe occiDENTE
Ber e |
w anlingo :l H
FECHAINICIO| FECHADE
ACTO FONDODE ]
NOVEDAD NOMBREYAPELLIDO | CEDULA CARGO DE TERMINACION| EPS CESANTIAS
ADMINISTRATIVO o PENSIONES
Tiiﬁﬁg'g” OTONIEL CARDONAVARGAS |04 285417 ADM?I:J:'I‘L::'N ; e 'jzn:i:;z ®| o0e202¢ | 1302204 | SOS |COLPENSIONES mﬁomga

B EO DOLA VE O FE2024/05/08
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Personeria

< 50 4 Santiago de Cali

INFORME DE CONTRATISTAS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES Y

No.

RESULTADOS REALIZADOS EN EL PERIODO

sl Personeria
g8 Santiago de Cali

ACTO  [LABORO [FONDO DE ;
‘ AREA EPS | Covcionss | CESANTIAS

NOVEDAD |NOMBREYAPELLIDO| CEDULA CARGO NISTRATIVO| HASTA
Direccion Operativa
Res No.184 DEL 14 e Prathciact
P NERO e Participacion
RETIRO i S(.)LARTE 94488007 i DEAGOSTODE |14-2g0-24 Ciudadana y SANITAS | COLPENSIONES |PROTECCION
GARClA DELEGADO 3024 Friteccidn dal
Intersés Publico

méay Personeria
S Santiago de Cali

NOMBREY APELLIDO CEDULA CARGO PROCESO
Estela Carabali 31.968.776 Tgr,tmco. Financiero y Administrativo
Administrativo
Ana Mileide Galindez Montenegro]  38.683.203 Ayudante Gestion De Legalidad
Jhon Fredy Martinez G 94.073.247 Conductor Financiero y Administrativo
Carlos Ceballos 16.595.018 Conductor Financiero y Administrativo
Diego Frey Tabares Casaran 16.725.244 Conductor Financiero v Administrativo
Ayudant
Luz Dary Guaca 31.984 911 yu - .e Financiero y Administrativo
Asistencial

Se da cumplimiento a las actividades acordadas relacionadas en el contrato.

STEFANIA ALVAREZ TELLO.

FO 004
dded

1A VB.0 F2024/05/06



CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL PERSONA NATURAL

Yo, STEFANIA ALVAREZ TELLO identificado con cédula de
ciudadania No. 1.113.667.685, expedida en Palmira (Valle del Cauca)
mediante el presente documento me pemmito manifestar bajo la
gravedad de juramento que me encuentro al dia y a paz y salvo por
concepto de pago de aportes al sistema de seguridad social que me
resultan exigibles por la Ley.

Que si dado el caso que tenga ingresos como trabajador independiente
0 por prestacion de servicios como contratista de dos o mas
empleadores, estas cotizaciones correspondientes son efectuadas en
forma proporcional al ingreso devengado de cada uno de ellos en
minimo sobre 40%.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en los articulos 15, 17 y 157
de la Ley 100/93, articulo 50 de la Ley 789/03, articulos 26 y 27 de la
Ley 1393/10, articulos 108 y 647 del E.T., articulo 123 Ley 1438/11 y
articulos 3, 4 y 5 de la Ley 797/03 en este Gltimo articulo 5.

Dada en Santiago de Cali, a los treinta (30) dias del mes de agosto de
2024,

Se anexa planilla No. 7934870233 del mes de agosto del 2024,

el orSL

STEFANIA ALVAREZ TELLO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROEBANTE DE PAGO

= Bancolombia

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:

CALI DEPARTAMENTO:
CALLE 8 #20B8-173 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

1113667685

STEFANIA ALVAREZTELLO
VALLE

1000000

[-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicic de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7934870233 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/28 NUMERQ AUTCRIZACION: 867677185
[ NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR| VSP | VST | SLN [COM] IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
[ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
t TOTAL PAGADO: $ 377.300
2024/08/26 9:29 AM USUARIC: SOi - CC1113667585 PAGINA 1 DE 1




Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: STEFANIA ALVAREZ TELLO
Nro. de recibo: 7934870233
Descripcién del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.153
Concepto: CC
_ Razén Social: 1113667685
Fecha y hora de la transaccion: Lunes 26 de Agosto de 2024 09:29:32 AM

Nro. de comprobante: 0000001645
Valor pagado: $ 377,300.00
Producto; *******g552

Bancolombia S.A.

eleidnica Bancolombiz: Bogota

gena 633 4400 - Bucaramangz 637 2525 - Pereira 2
cursales T onicas en el extarior. Esparfia 800 585 717 - Eslados Un
T una aiena o nelificacién de una transaccion que presenta alguna in

4343 0000 - Medelii
P
4

B~ -~ I { e ~ Tmib ey 2k
Bancolombia nunca le solicitard sus da

En casodere

rsonales o de sus producios bancarios mediant
bir aigung, repdérizio de inmediatc 2 corrensospethoso@




