PERSONERIA MUNICIPAL DE CALI CALI (SANTIAGO DE CALI), 27-08-2024 09:30 AM
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PERSONERIA DE SANTIAGO DE CALI

‘ CUENTA POR PAGAR No. |
[ NIT. 805.003.895-9 CP 2024 - 32660

ORDEN DE PAGO

Tercero: 94414189 iANTE DIDIER

Soporte del tercero: ’ CE 2024 163 ‘ Fecha: | 21-08-2024 { Valor: ] 1,413,645.00

Concepto: g PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE LA GESTION EN LAS ACTIVIDADES QUE DESARROLLA EL PROCESO DE GESTION ADMON Y FINANCIERA DURANTE EL
MES DE AGOSTO/2024 CONTRATO.163 SUPERVISOR JOSE ALEJANDRO ARANGO DCT.EQUI.FACT.NCRS-16210

Cuenta Presupuesto Valor
212020200827 Otros servicios de apoyo n.c.p. 2,127,000.00
Total: | 2,127,000.00

L : SEE e R _ CONTABILIZACION = ST a e onoes :
Cuenta Contable Centro costo Nit Debitos Créditos Base
249055 Servicios 94414189 0.00 1,413,645.00 0.00
511180 Servicios 410 94414189 2,127,000.00 0.00 0.00
240722001 Estampilla Prounivalle (Dptal) 94414185 0.00 42,540.00 2,127,000.00
242406 Fondo de Empleados 94414189 0.00 607,005.00 2,127,000.00
240722003 Estampilla Porhospitales (Dptal) 94414189 0.00 21,270.00 2,127,000.00
243627 Retencidn impuesto industria 94414189 0.00 21,270.00 2,127,000.00
comercio Compras y

?40722005 Estampilla Prodesarrollo {Distrital) 94414189 0.00 / 21,270.00 / 2,127,000.00

7 Fd

Total | 2,127,000.0d ¥ 2,127,000.00 °

R R R T N S T T i
L Cuenta Contable : 3 Centro costo Nit il Debitos Créditos Base
Total | 1]
T~ /-\\
CONTABILIZADO POR: \ 7\ BﬁEUCIOI\}\PRESUPUESTAL POR: APROBADO POR:

LORENA CUELLAR SANTAMARIA JOSE ALEJAN
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INFORME No. 6

| INFORME PARCIAL X [ INFORME FINAL |

ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO Y SU EJECUCION
CONTRATO No.: 131.7.1.2024.163
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIDIER ANTE
IDENTIFICACION: 94,414,189
FECHA DE INICIO: 29 DE FEBREROQ DE 2024
FECHA DE TERMINACION: DICIEMBRE 29 DEL 2024

VALOR DEL CONTRATO: 21,270,000
ADICION: N/A
PRORROGA: N/A
SUSPENSION: N/A
CESION: N/A
OTRO SI: N/A
NOMBRE DEL SUPERVISOR: JOSE ALEJANDRQ ARANGO CUERO

EVALUACION DE LA EJECUCION FINANCIERA
CONCEPTO VALOR

Valor inicial 21,270,000

Adicién (+)

Valor total (=) 21,270,000

Total Pagos y/o Amortizaciones antes de Factura =) 10,635,000

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

2,127,000

Alaa|ln| o | o | oo

Saldos actuales después de esta factura (=)

EVALUACION DE LA EJECUCION CONTRAGTUAL

CUMPLIMIENTO

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

1 Brindo apoyo en instalacion de aperiura de puerta del area de despacho del sefor Personero Distrital de Santiago de
Cali.

2 Brindd apoyo en las actividades de mantenimiento correctivo de silla ergondémica de placa No. 3463-547240 del area
de la Direccion Operativa del Ministerio Publico, Promocién y Defensa de los Derechos Humanos.

3 Brindé apoyo en la instalacion de trasiado de placa de vidrio que hace parte de una division de Iz oficing dela
Direccién Operativa para |z Vigilancia de la Conducta Oficial al area de la Direccién Financiera y Administrativa

4 Brindd apoyo en el mantenimiento preventivo (limpieza) en los ventanales de Ia oficina del sefior Personero Distrital
Santiago de Cali.

RK x| x| x

CONCEPTO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Obligaciones Generales y Especificas

El contratista cumplio con la totalidad de obligaciones generales y especificas que se detallan en la clausula Primera del Complemento

del Contrato Electronico No.: 131.7.1.2024.163

Asi mismo, el Contratista cumplié con la obligacién de mantenerse al dia con el pago correspondiente a los sistemas de seguridad social en Salud,
Pensiones y ARL, de acuerdo con las bases de cotizacion que estan en las normas vigentes.

Se anexa soporte correspondiente al mes de: [iulio [ afo: 2024 [ Planilla No.: | 8379370517 .~

W

DIRECTOR FINANCIERO Y ADMINISTRATIVO

-

12,762,000 .~
8,508,000
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INFORME DE CONTRATISTAS

INFORME DE ACTIVIDADES No. 06

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:

DIDIER ANTE

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
131.7.1.2024.163

28/02/2024

29/02/2024

01/08/2024 AL 31/08/2024

21.270.000

2.127.000

JOSE ALEJANDRO ARANGO CUERO
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO DE LA GESTION EN LAS ACTIVIDADES QUE DESARROLLA
EL PROCESO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA PERSONERIA DISTRITAL
SANTIAGO DE CALI".

No.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES Y
RESULTADOS REALIZADOS EN EL PERIODO

de Santiago de Cali.

Brindé apoyo en instalacién de apertura de puerta del area de despacho del sefior Personero Distrital

SG.FO 004A V6.0 F2024/05/06
Pégina 1de 8
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Personeria
3 Santiago de Cali

INFORME DE CONTRATISTAS

No.

~ DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES Y
~ RESULTADOS REALIZADOS EN EL PERIODO

]
Sk Pe‘!:SOIlCTfE} GESTION DE MANTENIMIENTO LOCATIV
& "-‘,L( Santiago de Cali

240383

- “ Flw Fie I
,. Sluznafio ~f Cfvernpi-Doracs
PrOCES: s i DIEonne D eTe w4 § Parei
i Derpaciic? Cumnes Dereal

LT A

PLACADE DTN A

B I G A Mo TS i i

B alremgan Fare Py A

MANTERIMIENTO LOGCATIVO

‘ORDEN OF SEAVICIO No.. 2 PREVENTIVO!

ﬂrjﬂz‘c ”:"3.‘-,.. or . SomrETTVG| X
Fecho

(R | Sl aelile 7 ez

FECHA BE SOLUCICN AL
REQUERIMIENTG:

ol E_Z]m[ m@

ﬂzw S0 LBUARID CLE RETIBE A

~
e 1
i.

MASTENMIENTD 1 ! m&cam:c

NOMBRE ¥ FIRMA. NOMBRE Y FIRMA,
i

BORIXT AR
Pages ey

1cdeagoste 2028
Instalacion de aperture de 13 puerta de secretaria de despache
et E IR

Humanos.

Brindé apoyo en las actividades de mantenimiento correctivo de silla ergondémica de placa No. 3463-
2 | 547240 del area de la Direccion Operativa del Ministerio Publico, Promocién y Defensa de los Derechos

SG.FO 004A VB.0 F2024/05/06
Pégina2de6
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Personeria
-Santiago de Cali

INFORME DE CONTRATISTAS

No.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES Y
RESULTADOS REALIZADOS EN EL PERIODO

I - 3 | i /‘
CL)-.-:'L w‘ri'n“-';—,-oj. \’U:F'\ -—_:U,fym 4 Jfﬂ‘

el ocn]
Personeria GESTION DE MANTENIMIENTO LOGATIVO
S Sa.uhago de Cali

2e03a3
FoCHA o6 (5 s E AR ":f
i
FUNCIGNARID, —ome v Rowmemd Landan~ | Dres
PROCEEG: Dz o Prumueny do SOHN-
CIeNA “u—ecrrm QM’\ “&
TIPC BIEN. a uh'..n:s.—
FLACA DL DIEN: Zif(.s T TP E
DESCRPGION SE LANECESI0RE T PROBLEIA T
RN I & mguet d evgd S il zioprr
Eate  Sr pese Leian mrv e v Gary on g5
L
MANTENIMIENTD LOCATIVG
ORDEN DE SERVICIO Na. - PROVENTIVG:
Rogponsabls fantos, =
rolirie mwuﬁ(-@./”ﬂ comAmCTIvE.]
Fecha RECURSOS REQUERIDOS
Asigrscidn DES
CANT DETALLE
Cond 1l S Jh ouzd. T —=
N G Frl 1 enfatam] 7 et
A&"A AR z Hoves Diar.
CUIERVACIONES:

FECMA OF JOIAN AL
Hetiresc o e ol ves IARD P

REQPONBABLE DEL USUARIOQUE RECIDE A
MANTENIMIENTO ror SATISFACCION

: )
mvmm( !: NOMBRE YFANA

A0S ITRVLO IR
Pigiratdan

SG.FO 004A VB.0 F2024/05/08
Pagina 3de 8




B ol ,
il Personeria INFORME DE CONTRATISTAS
‘§ Santiago de Cali

No.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES Y
RESULTADOS REALIZADOS EN EL PERIODO

5 AGOSTC 202¢

MANTENIMIENTC DE SILLA DE DERECHDS HUMANDS

Brindé apoyo en la instalacion de traslado de placa de vidrio que hace parte de una divisién de la oficina

de la Direccion Operativa para la Vigilancia de la Conducta Oficial al 4rea de la Direccion Financiera y
Administrativa (Gestion de Talento Humano)

~Z,

SG.FO 004A V8.0 F2024/05/06
Pagina 4 de 6




Personeria
Santiago de Cali

INFORME DE CONTRATISTAS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES Y

No. : o1y :
RESULTADOS REALIZADOS EN EL PERIODO

?ﬁ@)&f&a CIITIGN DF MANTENILENTO LOGATIVD

248293

e w E e [Ele &

TRCCEEC: Lz hde o Lewata foon Ky o

orcma DEB

o zEe v e gt

FLACADE BRX, M 18 agasta del 2074

e e ey Tantenimients de la oficing de mlento humana
L (Rl _g’.— ﬁ'.:_-w.m P swotosi o pudes ‘ =

B MANTENSRINTD LOEATHIG i

ORDEN DE SEAVICIO No. __ &1 e rRVONTIVS,

ir i 5. o.lf” r.p,/,. conugTG | ¥

Fache RECURACS REQUERIRGE

S, CANT DETALLE

VT F S [ £ I e v

v Foy i
A T edfoea Fodere -

CUBLHVASIONT S

Rt o ) s Aﬁﬂ @

, .+ REEPONSADLE DOL USUATI QUERETIE A

T MANTUMENTO SATISRACCION.

v, -
H‘E/ \\Ii-m ;

. ;{z.ﬁ;:, BANA ADLANE ¥ FIRIA

4 Brindé apoyo en el mantenimiento preventivo (impieza) en los ventanales de la oficina del sefior

Personero Distrital Santiago de Cali.

SG.FO 004A V6.0 F2024/05/05
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4 Personeria

‘ ’é’--f' Santiago de Cali

INFORME DE CONTRATISTAS

No.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES Y
RESULTADOS REALIZADOS EN EL PERIODO

] .
PG Personena} GESTIGN DE MANTENIMIENTO LOCATIVO
g !ﬁ Santiago de Cali

240.30.3

— oia E?: VES E Alo 258
FUNCICNARIO: Shaedie, A Chronts

PROCESC: I Peechin fovet Gamiein Bl pres X
CFICINA: \5"3,050'?-0 o

TIPO SIEN: waz}éfa_s

FLACA B 51T _ MR

DLSCRIPCION OE LA NECTSIOAD T PROBLENAT

LY i £
Nk

7
A 2Dt Al 2 -',-arf-,,wzr; e L prims
{:l' 1! LoAoe arrgmzfo
MANT 0 LOCATIVO 1
ORDEN DE SERVICIO No. ___5 - PREVENTIVG:
MANTENIMIENTO:
Respon: ntenimiento: ™ %
_m:,,_‘z'z’ " AL andh coRRzeTVE:| 3¢
Fechs o RECURSOS REQUERIDOS
; CANT CITALLE
1722y vemdioafe, 2 Livalege
Ly fvvne e Oyt 5/ & e e
Ti Lprr 2 Lrates
]
OBSERVACICNES:
FECHA DE SCLUCION AL % ko o
REQUERIMIENTC; ol VES | £ laRo | gery
RESPONSASLE DEL USUARIO QUE RECIBE A
MANTENIMIENTO SATISFACCIGN

NO" YJ{('\'.%?A
;74

SOFOITIVID ENATE
Pl 1t

17 da sgosto 2024

Mantesimiento de ventanas de ta oficies del perrangry

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

Didrer ante

DIDIER ANTE

SG.FO 004A V6.0 F2024/05/08
Pagina6 de 6




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

Yo, DIDIER ANTE, identificado con cédula de ciudadania No.
94.414.189, mediante el presente documento me permito 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
O 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 100/83, 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 ultimo articulo 5.

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

Se anexa planilla de pago nimero 8379370517 de julio de 2024.

FRMA: D dror e
DIDIER ANTE

S



@?gig compensar | miglaniiz.com

Identificacién aportante: 92314189
Fecha iiquidnc‘iﬂn: 14/08/202% 11:11:06
Tipe do planilia:

i - Planllla de Indepandlentes

Numero de planilia: BITAITOSTT
Periodo liguidacién:  Julio 2024

Focha Umito de page | Velor a pagar
i dhinizaas) 1

23/08/2024" 377300,00

*Passtn o8l latha 30 ganerdn inieroses do mom

Informacion de ts plantila

POSITIVA COMPAN|A DE 6300 -
SEGUROS

Porvenir 208000 |
Bervicio Occidental de Salud 162500
SA.S.0SEPS

Utllice su nimero de Identificacion
como nimers de pago sdlo en los
siguientes puntos:

BancodeBogotd
&P Banco AV Villas
@ Banco de Occidente

Déigenae uf foimio do ity ralicarsle;

= Numsio ¢ codula
+ Podecs dapago
+ Operador dantormecdn, miplaaiacom

94414189

i
t (Correspende al nimero de identificacian) E
1 Perindo Pension-Salud; Julio 2024 |

At e deuwn Ron e S han 23030 = mens ey on e
LT S ) pnnades B LT anbis ik rn renegest
PR ST e,

- -
Ndmero de pago en ofras
entidades
Periodo Pensidn - Sajud: Julio
2024

§ 8379370517

{Corresnongs A ni~wrs de plavia)

Puatos do page of miamo dia de goneracion do b
planilla:

Funip 4.72, Punio Red, Punis de Pago, Sedes
Compansar {Autopiats Sur, Av. Primaro ce Maye,
Kennedy, Calle 28, Avenda G, Calie 42 y Suba), Banco
o Bogatd, Banca do Ocoitenty, Rod de Cujwos ATH,
Alnacones Gao Exta.

Puntos de page el dia sigulente al de la ganermcidn
de [= planila:

Banco AV Yillns y Rud Corts,

Si paga fa plonifla despuds da la hora de ciome
de las cperaciones benearias [3:50 p.m.), en
horario agiclenal, duranto los finet de semana o
legtivas, ai page 5o verd refigiada et siguisnte
dia hEbil.

Informacién importante: Con ol objetivo de
avilar inconsistenciaz fo invilamos 2 confirmar
la informacién repartada en la plenils aries
de sealizar 6l pago, recusrde Gue una vez

pogada cuskul 4 deert sokcitod
di 19 o0 sufs] Admi i
Conazea les reday de page para pega

prosencial o lravés de las cusios pedrs realizar
¢l pago de su planilla dando clic .

J

e

A60 14 2024 16:14:05 REMDESID.S
CORRESPONSAL

MULTISERVICIOS SAMYTOS
CL 42A 29 32

BANCO DE BOGOTA

C.UhICO: (024020244 TER: GAO0Y&2
V. ELECTRON {e
#8370 RECIBE: 03773 RRk: (59172
RECAUDO PRee 133028

SERVICIC: 0000001138
FACTURR: £0000C0008379370317
** PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

RECAURO $ 377.300
%% CLIENTE %’

BAICR INFORMACION EN LA LINEA
NACIONAL: 01 8C0ES18877
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

oacompenscr i miplanilla.com

94414189, aportd por DIDIER_ANTE identificado(a) con CC
rtes obligatorios al sistema General de
de 07 - 2024 de la siguiente

La empresa DIDIER ANTE , identificada con CC niimero
nimero 94414189 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de apo

Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, el periodo de pension

forma.

; 2 : | o [ R N {1 B 5] (o ey o | : :
: (g o sl G . : ; i | Vomties
[ NOMBRE : | TARIFA | COTIZAGION | = FsE FSP i UMERO DE
|eoDIGO b E D (A D ASSIC am Al e Bk (el ikt t iy limeiag Ra | PERIODO | | .
ey  ApmiNISTRADORA B = E & e B R T NEACR TP %- C . |APORTE| '¥/O APORTE, 'SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA.| || PLANILLA |
b ' o - - > o — . = 4 - ! A 'E
i230301 | Porvenir 130 | $1300,0 0.16000, $208,000 0 Julic-2024 8379370517 | 15/08/2024 NO
| P { 00! i | ; i
| ! o 1 } H i ! . S s
1423 | POSITIVA 51 30 | $1,300,0 0.00522 $6,800 0! $0| Julio - 2024 = 8379370517 | 15/08/2024 NO
i | COMPANIA DE 9 S T : 00 i i ! i i t i
L | SEGUROS | {11 i i H | { H { {
'EPS018 | Servicio Occidental | 5 | 0/ a0  §1,3000 012500  $162500 S0 S0 Julio-2024 8379370517 | 15/08/2024 NO
i |de Salud S.A.S.05 | 9| |1 i i) { | | |

'EPS {

El presente certificado se expide a los 18 dias del mes Agostode 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de informacion.



»_compensar | miplanilla.com Pag. | 1det
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): DIDIER ANTE
No. Identificacion: CCo4414189
Direccion: CARRERA 28G NO 72V 40
Telefono: 4375799
Correo: didierante04@gimail.com
Ciudad: CALI
Ndamero de Planilla: 8379370517
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante DIDIER ANTE Namero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC94414189 Periodo de Cotizacion Salud julio de 2024
Nimero de planilla 8379370517 Periodo de Cotizacion Pensién  |julio de 2024
Fecha pago 2024-08-15 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 63937720 ) 7— Total Pagado 377300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO Ng:ff&ggg
“14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6800 1
230301 Porvanir 7 208000 1
EPS018.... Senvicio Occidental de Salud S.A. S.0.S EPS 162500 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 94414189
APELLIDOS Y NOMBRES: DIDIER ANTE
: IBC IBC COTIZACION COTIZACION EONDO COTIZACION | APORTE
Cod. EPS | Céd. AFP |IBC SALUD| ooucan | miescos |BCCAJAS| ““gaiyp  |VALOR upPC| “DENsion | SOLIDARIDADY | = opoang CRAS
SUBSISTENCIA
EPS018 | 230301 | 1300000 | 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0
H'.. -
A
e b RE o e miemm POBIATU e marta As Famneancar Nnerador de Informacion \f




