MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y

GESTION MAJAO1.04.03.P002.F004
(MIPG)

ALc{BIA DE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGOC DE CALL SUPERV|S|ON
GESTION JURIDICO CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
CESTON GO AR AL SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

1. TIPO DE INFORME .

INFORME PARCIAL [x] INFORME FINAL D

Cuota NUmero 5

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4137.010.26.1.045 de 2025

Nombre completo del contratista: LILA ESMERALDA POTES BEJARANO

Documento de identificacion: 66.880.995

Nombre del supervisor: ANGELA MARIA HERRERA CALERO

Organismo: Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovacion Institucional

Objeto del contrato: Prestar los servicios de apoyo a la gestion con el fin de brindar soporte a
las actividades adelantadas en la Subdireccién de Gestion Estratégica del Talento Humano
del Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovacién Institucional.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacion

14/Enero/2025 ' 30/Junio/2025

Modificacién(es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacién: N/A

Cesion: N/A

Terminacién anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: ES HASTA POR LA SUMA DE DIECIOCHO MILLONES
SETECIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE ($18.780.000).

Adicion: N/A

Prorroga: N/A

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distritoc de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por

cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
; GESTION MAJA01.04.03.P002.F004
4 (MIPG)
g ALCALIA/DE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
. SANTIAGO DE CALI SUPERV|S|ON

G/\Eg’\';llgll\é JURIDICO CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
ol OMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y
A APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

Informacién para Retencién en la fuente:

Para efectos de disminucién de la base de retencion en la fuente, anexo copia| SI | NO
legible de los siguientes documentos:
- ||» Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la X
~ Construccién AFC del periodo de la cuota.
+ Recibo de consignaciéon en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias X
del periodo de la cuota.

Informacion;
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado
‘ Contrato cancelar Cancelado Saldo por Cancelar
: $ 18.780.000 $ 3.130.000 $ 12.520.000 $ 3.130.000
Obligacién Datos Certificacion o Planilla de Pago

+ | Sistema de Salud, Sistema|No. Planilla: 86587292

- [Laborales Operador: MI PLANILLA
- Fecha de Pago:14 DE MAYO DE 2025

de Pensiones Riesgos|No. PIN, Autorizacién, Referencia, Pago: 86587292

Periodo de pago de la seguridad social: MAYO de 2025

Observaciones al informe financiero y contable: N/A

4 5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor:

4137.010.26.1.045 de 2025, la contratista realizé las siguientes actividades:

De acuerdo a la clausula primera segln las actividades del complemento del contrato No.

.
o\

- Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por

, cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
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- MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION - MAJAQ1.04.03.P002.F004
(MIPG)
‘;“\ :
ALCALDIA DE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERV|S|ON
cec DMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y
APQOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

1. Brindar apoyo para recepcionar los diversos actos administrativos y documentos que
produce el Subproceso de Gestion y Desarrollo Humano y los que remitan los Organismos
del DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO EMPRESARIAL Y DE
SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALI..

e Brind6 apoyo recepcionando 156 oficios para visto bueno.

2. Brindar apoyo para clasificar y archivar los diversos documentos en las carpetas de gestion
de los diferentes Procesos que se adelantan en el Departamento Administrativo de Desarrollo
e Innovacién Institucional.
+ Brindé apoyo clasificando, foliando y archivando 3 carpetas de Derecho de peticion del -
ano 2024.
¢ Brind6 apoyo clasificando, foliando y archivando 1 carpeta de Derecho de peticion del
ano 2025.

3. Brindar apoyo con el aplicativo de gestion documental para todo el proceso Gestion y| -
Desarrollo Humano.
e Brindd apoyo, utilizando el Orfeo para consultar destinatarios de 112 documentos
ingresados en la correspondencia y para dar respuesta a solicitudes de Actos
Administrativos. -

4. Brindar apoyo para archivar y custodiar los documentos que hacen parte de las carpetas |
del archivo de gestion.
e Brindé apoyo ingresando 5 carpetas entregadas por los diferentes
Subprocesos a sus respectivas cajas de conservacion.

5. Dar apoyo para tomar fotocopias cuando sea necesario.
o Brindé apoyo fotocopiando peticiones de Situaciones Administrativas.

6. Apoyar en la digitacién de los documentos que ingresan en el archivo de Gestion.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por

cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION MAJAQ1.04.03.P002.FO04
(MIPG)
ALCALOI DE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERV|S|ON
APOYQO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

» Brind6 apoyo digitando 4 indices documental de la carpetas de Derecho de peticién de
la vigencia 2024 y 2025.

7. Brindar apoyo en las actividades que. se requieren en el grupo juridico respecto a las
situaciones administrativas que soliciten los diferentes organismos de la administracién.

e Brindé apoyo asignando 60 orfeos de las peticiones que liegan para ser tramitadas por
el grupo juridico para dar respuesta de manera oportuna a los peticionarios.
» Brindo6 apoyo subiendo la informacién en el Drive del grupo Juridico.

8. Dar apoyo para elaborar los carnets de los servidores publicos del DISTRITO ESPECIAL,
DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE SANTIAGO
DE CALL.

¢ Dio informacién del paso a paso para solicitar el cambio de Carnet.

9. Brindar apoyo para la atencion a los usuarios presenciales y por via telefénica que
requieran informacion. :
e Atendié usuarios internos y externos tanto presencial, virtual y via telefénica con el
Propésito de orientar sus inquietudes y solicitudes frente al Proceso de Gestion y
desarrollo Humano.

10. Dar apoyo para recibir y despachar correspondencia.
* Apoyo6 recibiendo, digitando y entregando 130 documentos de correspondencia a los
subprocesos del proceso gestion y desarrollo humano.
e Apoy6 entregando 13 oficios en el centro de correspondencia.

11. brindar apoyo en las demas actividades que se requieren en el Departamento
Administrativo de Desarrollo e Innovacion Institucional, de acuerdo con su profesion,
conocimiento y experiencia en la materia y en desarrollo de su objetivo del contractual.

» Brindo apoy¢ realizando oficio para solicitar activacion del Aplicativo de Historias
Laborales.

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

“ Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por
. cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION MAJA01.04.03.P002.F004
(MIPG)
ALCALDIA DE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CAL! SUPERVIS'ON
Gfgj‘llg:\é JURIDICO CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
APQOYOQ A LA GESTION PERSONA
NATURAL

Constancia de Paz y Salvo: N/A

Observaciones al informe técnico: N/A

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones para este periodo.

7. FIRMAS RESPONSABLES

pF—(

LA MARIA HERRERA CALERO
Nongbre y firma del Supervisor

Fecha de suscripcién del informe de supervision: Santiago de Cali Distrito Especial, 23 de
Mayo del 2025 )

Este documento es propiedad de la Administracién Central de! Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por

cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION ’
(MIPG) MAHP03.03.01.P011.F001
DOCUMENTO SOPORTE v
EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A SUJETOS NO ’
SANTIAGO Dt CALI OBLIGADOS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA O VERSION 004
GESTION DE HACIENDA PUBLICA DOCUMENTO EQUIVALENTE
CONTABILIDAD GENERAL
A. DATOS DEL ADQUIRENTE ‘
1. Fecha de la Transaccién 23/05/2025 2. Nimero Consecutivo (22 4137 197] v
3. Nombre/Razén Soctal DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI 4. RUT/NIT 890.399.011 3
DEPARTAMENTQ ADMINISTRATIVO DE
5. Organismo DESARROLLO E INNOVACION 6. Centro Gestor 4137] ,
JINSTITUCIONAL
7. Direccién - Organismo |AV 2 Norte # 10-70 8. Teléfono 3128599198 ..
B. DATOS DEL PROVEEDOR DE BIENES Y/O SERVICIOS o
BENEFICIARIO DEL PAGO
9. Apellidos y Nombres Completos | . . -
del Proveedor Bienes y/o Serviclosl Potes Bejarano Lila Esmeralda ‘10. NIT/C.C. 66.880.995 8
3 4
11, Direccién |carrera 7Dbis No. 72a52 '12. Ciudad |caLr
. y
13, Correo Electrénico lila.potes@cali.gov.co 14, Teléfono 3177064884
C. INFORMACION DE LA OPERACION
15. Concepto de la Operacién Prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestion ~ CUOTA: (05) ’
.
16. Valor de la Operacién $ 3.130.000| Tres millones ciento treinta mil pesos mcte.
D. INFORMACION CONTRACTUAL
18. CDP 3700025521 ,
17. Nimero Contrato 4137.010.26.1.045.2025
19, RPC 4500352057
Prestar los servicios de apoyo a |a gestldén con el fin de brindar soporte a las actividades ‘
20. Objeto de! Contrato adelantadas en la Subdireccion de Gestion Estratégica del Talento Humano del
Departamento Administrativo de Desarrollo € Innovacién Institucional.
21, Valor del Contrato $ 18.780.000|dieciocho mlllones setecientos ochenta mil pesos mcte.

LLLLL

Este d! dad de la A ién Central del Distrito de S. i6n del sefior Alcatd

o 85 propi iago de Cali. P su reproduccién por cuatquier medio, sin previa al
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.!:compensor i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1do2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAmLA | FECHA PAGO ASOCADE CANTIDAD
cc 66380995 LILA ESMERAL DA POTES CRATDBIS72A52 | 3377084884 |  Waepotos@notmall.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | Sneaccs | wee
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DWMES/ARO} | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERICOO SALUD | +eraiD0 PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL, A PAGAR
UNICA | - indonondionto VALLE DEL CAUCA CALI NO 202505 202505 ! 1410572025 85587292 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Romwre NIT ntlzackén Qb ot UPC A Incapacidades Licencia Matormidad Ofas Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afillados
Valor Mora UPC
No. Autortzacidén Valor No, Autarizackdn Valor Cotlzacién
EPS010 EPS Sun 800085702.2 178,000 [ [) ° [ [ [ 178,000 1
TOTALES PENSION o ———— S
Codigo AFP Nombre T Cottaacion Aporta Votur Aporte Aparta F3SP - Aty | Dlasmora | (uorsem | Valor Mors Totat a Pagar
230301 [ Porvana & § 8002245088 zreod |/ 0 el 0 1 o Y \, 227800
TOTALES RIESGOS LABORALES / / _ / \ .
Cédigo ARL Nombre L] Culleanim tneapacidaine Aportes Otros | Valor Nato Clas Valor Mora No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totat » Pagar
Oblig No, Vator Sistemnas Cotizacién Mora Cotizacksn | Cotizacibn | Satdo a Favor Favor Solitanana
14.23 T Positiva Sogurns 8600111536 Tl 3 7,500 [ 0 7500 ] s f
TOTALES CAJAS / / /
Cadigo CCF Nombee NIT Valor Aports Qins Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administrad VYalor amtes da IG!
Valor Aporte Dias Moca ValorMors Aporte | TotalaPagar | Mo. Afllados Tipo Admintstradors st plr-for EMA L Totat o Pagar
SENA Sahsd 1 178,000 178.000
0 | 0 | 0 | ° | 0 Pensidn [ 227.800 227,500
CBF Riasgos Labornies 1 7.500 7.500
0 | ) | 0 { 0 | ) cCF 0 o [)
€SAP ESAP [ 0 [)
| | I i ICBF [ 0 [
MEN . MEN [ [ [
{ | | ] SENA o o o
TOTALES 3 413,300 413300
— - - R - B - - -
.. S RN . N S NEEEN SN RN C REEEN C RN - P N <0 RN

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



miplanilla.com
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compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. RS N e N, e LS et o e 8 U N e A . AN =
PAG 2 de 2
T AR DTt 1 DATOSOR ATORIANTE R . oot £ " .. i 7 DATOSDELAPLANLLA g 1. Tw .. @ Mg v
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE RIRFLCION TELEFONO CUKKEQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIANA (DYMESIARD)
cc 66880995 LiLaA Es&m’zmms CRA7DBIS72A52 | 3177064884 liaepotes@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERo | FEMPLeapos ure
PARASFE:S:';-ES ¥ PLANILLA | (DIWMESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE : Ter PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO |  DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO My ? TOTAL A PAGAR
UNICA I.-Indeoendicntc VALLE DEL CAUCA _ CALI NO 2025-05 202505 ! 1410512025 86587292 $413.300
1 e Ao F ¥ & | S R
ETALLE POR COTIZANTE - T | R ;
® . : 55 - =
T ot AL INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES SALUD ‘- & RIESGOS LABORALES 3% 4 % CCF i PARAFISCALES
No.de 1| 5 | Bl coa Vorsntast | volumtarto | pamion Fondo sracitni| csa. s Codig 1BC otros | Aporte | Aporte | Aporte | aports
Tipo | gl te Apsllidos y Nombres § H E i g HEBEBHEBEHHREBHEE E e | Boarp |cottzacion | Yolmr | Volumtario | pansional panalonalde | Co0-EPS | IBCEPS Tvaiorupc | amL | 1BCARL H Cotimmeitn [ “Ce2” | BECCF | MERt | ariscaies | SENA | ICBF | ESAP | MEN
. solidaridad
3 13 3
cc 66380995 POTES BEJARANO LILA ESMERALDA 57| o N I 230301 [ 1.423.500 227.800 [] 0 o o EPS010 1.423.500 178,000 1423 1,423,500 1 7.500 0 o o 0 a b 0

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



miplanilla.com

Santiago de Cali, 23 de Mayo de 2025

INFORME DE GESTION CUOTA No. 5

Nombre completo: Lila Esmeralda Potes Bejarano

Cédula de ciudadania: 66880995

Fecha de transaccion: 23 de Mayo de 2025

Contrato No. 4137. 010.26.1.045 de 2025

Nombre supervisor: ANGELA MARIA HERRERA CALERO

Objeto contrato: Prestar los servicios de apoyo a la gestién con el fin de brindar
soporte a las actividades adelantadas en la Subdireccion de Gestion Estratégica
del Talento Humano del Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovacién
Institucional

L

Actividades realizadas: .

De acuerdo con las obligaciones especificas contenidas en el complemento al
contrato electrénico, ejecute a cabalidad las siguientes actividades dentro del
plazo contractual establecido asi:

Las evidencias siguientes actividades se encuentran en el siguiente link drive:
https://drive.google.com/drive/folders/0ALcBAh2iFW8SUKIPVA

1. Brindar apoyo para recepcionar los diversos actos administrativos y documentos
gue produce el Subproceso de Gestion y Desarroflo Humano y los que remitan los
Organismos del DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO
EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALI..

o Brindé apoyo recepcionando 156 oficios, para visto bueno.

2. Brindar apoyo para clasificar y archivar los diversos documentos en las carpetas
de gestidén de los diferentes Procesos que se adelantan en el Departamento
Administrativo de Desarrollo e Innovacién Institucional.
e Brindé apoyo clasificando, foliando y archivando 3 carpetas de Derecho de
peticion del afio 2024.
o Brindé apoyo clasificando, foliando y archivando 3 carpetas de Derecho de
peticion del afio 2025.

3. Brindar apoyo con el aplicativo de gestion documentai para todo el proceso
Gestidn y Desarrollo Humano. :
e Brindé apoyo, utilizando el Orfeo para consultar destinatarios de 112
documentos ingresados en la correspondencia y para dar respuesta a
solicitudes de Actos Administrativos.


httDs://drive.qooqle.com/drive/folders/0ALcBAh2iF/A/8SUk9P//A

4. Brindar apoyo para archivar y custodiar los documentos que hacen parte de las
carpetas del archivo de gestion.
o Brinde apoyo ingresando 5 carpetas entregadas por los diferentes
Subprocesos a sus respectivas cajas de conservacion.

5. Dar apoyo para tomar fotocopias cuando sea necesario.

e Brindé apoyo fotocopiando peticiones de Situaciones
Administrativas.

6. Apoyar en la digitacion de los documentos que ingresan en el archivo de Gestion.
e Brindé apoyo digitando 4 indices documental de la carpetas de Derecho de
peticion de la vigencia 2024 y 2025.

7. Brindar apoyo en las actividades que se requieren en el grupo juridico respecto a
las situaciones administrativas que soliciten los diferentes organismos de la
administracion.

e Brindé apoyo asignando 60 orfeos de las peticiones que llegan para ser
tramitadas por el grupo juridico para dar respuesta de manera oportuna a los
peticionarios.

e Brindé apoyo subiendo la informacion en el Drive del grupo Juridico.

8. Dar apoyo para elaborar los carnets de los servidores publicos del DISTRITO
ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO EMPRESARIAL Y DE
SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALL.

o Brindé informacion del paso a paso para solicitar el cambio de carné.

9. Brindar apoyo para la atencién a los usuarios presenciales y por via telefonica
que requieran informacion.

e Atendi usuarios internos y externos tanto presencial, virtual y via telefonica
con el propdsito de orientar sus inquietudes y solicitudes frente al Proceso de
Gestién y desarrollo Humano.

10. Dar apoyo para recibir y despachar correspondencia.

e Apoyé recibiendo, digitando y entregando 130 documentos de
correspondencia a los subprocesos del proceso gestion y desarrollo humano.
e Apoyé entregando 13 oficios en el centro de correspondencia.

11. brindar apoyo en las demas actividades que se requieren en el Departamento
Administrativo de Desarrollo e Innovacion Institucional, de acuerdo con su profesion,
conocimiento y experiencia en la materia y en desarrollo de su objetivo del
contractual.



. Brindé apoyo realizando oficio para solicitar activacién del Aplicativo de
Historias Laborales.

Certificacion de Cumplimiento del pago de la Seguridad Social:

segun lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 4137.010.26.1045
de 2025, CLAUSULA SEGUNDA PARAGRAFO |; certifico que he cumplido con el
pago de los aportes correspondlentes al sistema de seguridad social integral, "
incluyendo salud (EPS SURA), pension (FONDO DE PENSIONES PORVENIR) y
nesgos laborales ARL (POSITIVA), Planilla No: 86587292

No. PIN, Autorlzacuon, Referenma, Pago: 86587292
IBC: $ 1.423.500 |

Operador: M PLANILLA

Forma de pago anticipado, y fecha de Pago: 14 DE MAYO DEL 2025
Periodo de pago)de la seguridad social: MAYO de 2025

N

Atentamente,

‘ (AN ’ ’
LILA ESMERALDA POTES

CC. 66880995






