MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION MAJAO1.04.03.P002.F004
(MIPG)
ALLALDIA DE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALJ SUPERV'S'ON
GESTION JURIDICO CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
ADIINIS TRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y
GESTION CONTRACTUAL
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL
1. TIPO DE INFORME
INFORME PARCIAL X INFORME FINAL

Cuota Numero 4

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4137.010.26.1.169 de 2025 ,

Nombre completo del contratista: NORLEYBA HENAO QUINTERO _ /

Documento de identificacion: 66.950.326

Nombre del supervisor: FERNANDO ALFONSO CHAVEZ DURAN - JENNY ISABEL VERA -~
GALVIS ‘ ’

Organismo: Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovacién Institucional

Objeto dei contrato: Prestar los servicios profesionales con el fin de brindar soporte a las
actividades adelantadas en el Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovacion
Institucional.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacion
25/Feb/2025 / 30/Jun/2025

Modificacion(es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

Terminacién anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de DIECISIETE MILLONES SETENTA'Y SIETE
MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($17.077.500) ~

Adicion: N/A

Prérroga: N/A

Informacion para Retencion en la fuente:

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION
(MIPG)

/\LC[\LFDIA/& DE
SANTIAGO DE CALI

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SUPERVISION

CpNTRATo DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y

GESTION JURIDICO
ADMINISTRATIVA

MAJA01.04.03.P002.F004

VERSION 002

GESTION CONTRACTUAL ‘
: APOYO A LA GESTION PERSONA

| NATURAL

Para efectos de disminucion de la base de retencién en la fuente, anexo copia | Sl | NO

legible de los siguientes documentos:

o Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la X

Construcciéon AFC del periodo|de la cuota. .

°® Recibo de consignacién en mi cuenta del Fondo de Pensiones X

voluntarias del periodo de la cuota.

Informacion:
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado
\ Saldo por Cancelar
Contrato cancelar Cancelado
$17.077.500 / $3.795.000 $9.487.500 $3.795.000 -

informacion del pago de seguridad social:

Obligacién

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema
de Pensiones y Riesgos
Laborales

No. Planilla: 1072473598 ~ | #
No. PIN, Autorizacién, Referencia, Pago: 8823125656 ¢
Operador: SIMPLE o
Fecha de Pago: 08 de mayo de 2025

Periodo de pago de la seguridad social: mayo de 2025 -

Observaciones al informe financiero y contable:
La contratista realiz6 reajuste ala seguridad social de los meses Marzo y Abril del 2025

-

Obligacién

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema
de Pensiones y Riesgos
Laborales ‘

No. Planilla: 9483186778- 9485330475 :
No. PIN, Autorizaciéon, Referencia, Pago: 1000001952-
04418450 -

q)perador: APORTES EN LINEA 7

ﬁecha de Pago: 28/abr/2025 - A

Periodo de pago de la seguridad social: Marzo y Abril del 2025

5. INFORME TECNICO

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito 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
e GESTION MAJAO01.04.03.P002.F004
(MIPG)
ALALPIA D INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
GESTION JURIDICO CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
ADMINISTRATIVA
SR N AT UAL SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

Concepto Supervisor: De acuerdo con la Clausula Primera segin las actividades del
complemento del contrato de Prestacion de Servicios No. 4137.010.26.1.169 de 2025 el
contratista realiz6 las siguientes actividades:

1. Apoyar la implementacion de las politicas y lineamientos de la gestién documental en el
grupo administrativo del Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovacién Institucional.
Apoyo en el inventario de las carpetas correspondientes a la empresa de Emsirva, realizando la
revision de cada carpeta, verificando la serie de historias laborales y el conteo de folios en cada
una de ellas. Para un total de 16 cajas X-300, con el contenido de 280 carpetas; donde se
evidencidé que presentaban deterioro de los documentos, y en gran parte se podria decir la
mayoria sueltos.

3. Apoyar con el diligenciamiento de los informes, archivos y solicitudes de informacion
requerida por los entes de control, organismos internos y externos y/o por el supervisor del
contrato.

Apoyo en el diligenciamiento del Formato Control de Ingreso de Documentos al Expediente que
corresponde a la serie Contratos del afio 2024 persona natural, para un total de 1 caja X 300
con el contenido de 25 carpetas, ubicado en el sétano dos, edificio Boulevard.

4. Apoyar la organizacion fisica de los documentos y el archivo del grupo administrativo del
Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovacion Institucional acorde a los lineamientos
de gestién documental.

Apoyd realizando revision, ordenacion, refoliacion, marcacion de carpetas, ingreso de
documentos tales como: Ficha técnica, matriz de riesgo, planilla de la seguridad social,
revaluacion de proveedores, que corresponde a la serie de Contratos de Prestadores de
Servicios del afio 2024 persona natural, para un total de 1 caja X 300 que corresponde a 25
carpetas, pertenecientes del grupo administrativo del Departamento Administrativo de
Desarrollo e Innovacion Institucional.

6. Proyectar las respuestas asignadas en los sistemas de gestibn documental de la
Alcaldia

MIRAVE y/o Orfeo, siguiendo los lineamientos sobre gestion documental y la ley de archivo.
Entregd  pantallazo del Orfeo en ceros. ElI Orfeo es solo informativo.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION MAJAO1.04.03.P002.F004
(MIPG)
ALCALDIA DE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERV|S|ON
Gfs&m:‘ggiiﬁ\'/io C‘ONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
e MINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

7. Las demas actividades que se requieran en el Departamento Administrativo de Desarrollo e
Innovacién Institucional, de acuerdo con su profesion, conocimiento y experiencia en la materia
y en desarrollo de su objeto co:ntractual. Paragrafo: El contratista ejecutara las actividades que
le asigne el supervisor de acue‘rdo con la necesidad del servicio.

Apoyd en la entrega de 13 Corptratos de Prestadores de Servicios del afio 2024, que estan en

custodia en el archivo sétano dos, edificio Boulevard de Educacién Municipal, y ser llevados al

edificio CAM piso 14, Departa‘mento Administrativo de Desarrollo e Innovamon Institucional,

solicitados por Contraloria, y re‘mbldos por el contratista Luis Torres.

Por directriz, del supervisor, apoyd en la revision del inventario correspondiente a la empresa
de Emsirva, ubicada en la calle|6 No. 44-110, edificio central telefénica Tequendama de Emcali,
desde el dia 8 al 24 de abril del 2025, dando por terminada la actividad solicitada.

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo:

RELACION DE EQUIPO

ITEM | SERIE CPU SERIE DE MONITOR MOUSE TECLADO SCANER

1 MXL5460HDL CNC54201K3 S/N KU-1156 N/A

Observaciones al informe técnico: N/A

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se repoy‘ta"u recomendacionés para este periodo.

[ ) 7. FIRMAS RESPONSABLES

FERNAN O@&F% 10) HV-Z DURAN JENQW VERA GALVIS

Nombre y M Nombre y firma del Supervisor

Fecha de sﬂjscripciéh del informe de supervision: Distrito Especial Santiago de Cali, 23 de mayo
de 2025 '

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
Pagina4de 5




m‘&»

ALCALDU\ DE

SANTIAGO DE CAL}

GESTION DE HACIENDA PUBLICA
CONTABILIDAD GENERAL

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

(MIFG)

DOCUMENTO SOPORTE

EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A SU.JETOS NO

OBLIGADOS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA O
DOCUMENTO EQUIVALENTE

MAHF03.03.01.P011.F001

VERSIGN

A. DATOS DEL ADQUIRENTE

23/05/2025

4137 893

iz ~s‘;;DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

#| DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE
ol ~“|DESARROLLO E INNOVACION
w54 INSTITUCIONAL

890.399.011 3

Z|Avenida 2 Norte # 10 - 70, Edificio Cam
“#|Torre Alcaldia pisos 14

4137

6533796

B. PATOS DEL PROVEEDOR DE BIENES Y/OQ SERVICIOS
BENEFICIARIO DEL PAGO

_{“_bi‘ ‘;;é’; 3’0’-
Cornlra“zmsS HENAO QUINTERO NORLEYBA -~

66.950.326 1

: 'a_CALI

i|Calle 62 A # 1 - 210 Ap. E113 SSmeineit
- x%'a'
norhenaof4@gmail.com &{;Jéfﬁﬂ% 73116077506

€. INFORMACION DE LA OPERACION

Prestacion de Serviclos profesionales

CUOTA: (04) ¢

$ 3.795.000|TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA ¥ CINCCO MIL PESQS MCTE -

D. INFORMACION CONTRACTUAL

17 Numero Contrato Gia o
ﬂj" ;3:": =
: "‘m‘ gl

4137.010.26.1.169-2025 /

3700025702

"""Atm l-n 3 l

4500361937

= K2
I W, :

o
g
T,

“
L

20, Ob]eto del Contrato

"
u
7
H
b
St e d *

{Prestar los serviclos profesionales con el fin de brindar sopotte a las actividades adelantadas
7 _.|en el Departamento Administrativo de Desarrolle e Innovacién Institucional.

$17.077.500

/ DIECISIETE MILLONES SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

Este documento es propiedad de la Administracién Central def Distrito de Santiago de Cali, Prohibida su raproduccién por cuaiquier medio, sin previa autorizacion del seficPAjatdd.de 1
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-05-08, 04:16:36 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1072473598

Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025 Referencia pago (PIN): 8823125656

PAGADO 08/05/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NORLEYBA HENAO QUINTERO

Documento CC66950326 Direccion CL 62A #1 - 210 CONJUNTO APTO E 113
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116077506

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 66950326 NORLEYBA HENAO QUINTERO 59 00 0 0 (25-14) COLPENSIONES $1.518.000 $242.900 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.518.000 $189.800 0,522 $1.518.000 $8.000 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.518.000 $1.518.000 $1.518.000 $0 $242.900 $189.800 $8.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.700 $0 $440.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




gportes Resumen General de Pago

7
» enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaciéon dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 66950326 HENAO QUINTERO NORLEYBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 62a #1-210 Apto E 113 | CALI-VALLE 4867054 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 04418450 9485330475 N 2025/05/08 2025/04/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $27,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) i $15,100 S0 Ny $15,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $15,100 S0 $0 $15,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $500 $0 S0 $500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $500 S0 S0 $500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,800 S0 $0 $11,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $11,800 $0 $0 $11,800
TOTAL 1 $27,400 $0 $0 $27,400

Pagina 2 de 2 2025/04/28 01:11 PM




aportes

Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Excner.lag;FSENA e
CC 66950326 HENAO QUINTERO NORLEYBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 62a #1-210 Apto E 113 | CALI-VALLE 4867054 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 04418450 9485330475 N 2025/05/08 2025/04/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $27,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codiga |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
ados 00 00 00 800 0 0 00 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $94,500 $15,100 $94,500 $11,800 $0 $o0 $94,500 $500 $0 $0
Cludad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $94,500 $15,100 $94,500 $11,800 $0 $0 $94,500 $500 $0 $0
1 |cc [66950326 [HENAO NORLEYBA  [25-14 30 ($1,423,500) (5227,800) |  EPS037| 30 ($1,423,500) ($178,000) 0 $0 S0 14-23] 30 ($1,423,500) (57,500) | o0 S0 S0
2 CC 166950326 HENAO NORLEYBA  [25-14 30 $1,518,000 $242,900 EPS037| 30 $1,518,000 $189,800 0 S0 S0 14-23| 30 $1,518,000 $8,0001 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $94,500 $15,100 $94,500 $11,800 $0 so §94,500 $500 $0 $o0

Pagina 1 de 2
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@ cninea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 66950326 HENAO QUINTERO NORLEYBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 62a #1-210 Apto E 113 | CALI-VALLE 4867054 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1000001381 9483675500 1 2025/05/08 2025/04/03 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 S0 $7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 50 50 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 SO S0 $413,300

nNZ_:._ A 4.~ AAAC IN4IAN ATT.A4 A



@0 enlnea Eae
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 66950326 HENAO QUINTERO NORLEYBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 62a #1-210 Apto E 113 | CALI-VALLE 4867054 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1000001381 9483675500 1 2025/05/08 2025/04/03 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
" CIP 00 800 00 000 0 0 00 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 1,423,500 $7,500 $0 S0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 Icc lmsom ln:mo NORLEYBA Izs-u l 30 1,423,500 $227,800|  EPS037| 30 $1,423,500 $178,000 0 50 so| 1423 30 $1,423,500 7,500 o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
ML Llua b da N
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g 3portes Resumen General de Pago

,
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 66950326 HENAO QUINTERO NORLEYBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 62a #1-210 Apto E 113 | CALI-VALLE 4867054 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 04403024 9485330212 N 2025/04/07 2025/04/28 | BANCO DE OCCIDENTE 21 $28,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,100 $300 S0 $15,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $15,100 $300 S0 $15,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $500 $100 S0 $600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $500 $100 S0 $600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,800 $200 $0 $12,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $11,800 $200 S0 $12,000
TOTAL 1 $27,400 $600 $0 $28,000

Pagina 2 de 2 2025/04/28 01:15 PM



aportes

) Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:?;FSENA e
CC 66950326 HENAO QUINTERO NORLEYBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 62a #1-210 Apto E 113 | CALI-VALLE 4867054 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 04403024 9485330212 N 2025/04/07 2025/04/28 | BANCO DE OCCIDENTE 21 $28,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PAI;AFISCALESA
i i i B rte
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias, IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias | PO -
ados 00 00 00 800 0 0 00 00 0
0 $0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $94,500 $15,100 $94,500 $11,800 S0 $0 $94,500 $500 : -
0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $94,500 $15,100 $94,500 $11,800 $0 $0 $94,500 $500
S0
1 [cc 66950326 [HENAO NORLEYBA  [25-14 30 ($1,423,500) (5227,800) |  EPS037| 30 ($1,423,500) (5178,000) 0 S0 $0 14-23| 30 ($1,423,500) (57,500)| 0 S0
$8 s0
2 JCC |66950326 HENAO NORLEYBA  [25-14 30 $1,518,000 $242,900|  EPS037| 30 $1,518,000 $189,800 0 $0 S0 14-23 30 $1,518,000 $8,000 0 S0
0 $0
Total Afiliados( 1) $94,500 $15,100 $94,500 $11,800 $0 $o $94,500 $500 $

Pagina 1 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 66950326 HENAO QUINTERO NORLEYBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 62a #1-210 Apto E 113 | CALI-VALLE 4867054 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1000001952 9483186778 1 2025/04/07 2025/03/17 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias: 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias: IBC Aporte Dias I1BC Aporte
cursal: PRINCIP Hliados 1 00 800 4 00 8 000 0 0 4 00 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,423,500 $227,800 1,423,500 $178,000 $0 S0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc Iumzs Iusmo NORLEYBA Ps-u I 30 $1,423,500 $227,800|  EPs037| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 $0 14-23| 30 $1,423,500 §7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
N itina 4 da A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 66950326 HENAO QUINTERO NORLEYBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 62a #1-210 Apto E 113 | CALI-VALLE 4867054 lc:F
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1000001952 9483186778 | 2025/04/07 2025/03/17 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO ; AFILIADOS VALOR LIQUIDADO . INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 S0 $227,800

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 50 S0 $7,500

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 S0 S0 $178,000

TOTAL 1 $413,300 $0 $0i $413,300
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Distrito Especial Santiago de Cali, 23 de mayo de 2025

Fernando Alfonso Chavez Duran

Profesional especializado

Supervisor

Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovacién Institucional

Jenny Isabel Vera Galvis (E)
Profesional Especializado
Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovacion Institucional

Asunto: Informe de gestién Cuota 4
Contrato No. 4137.010.26.1.169-2025

Objeto del contrato: Prestar los servicios profesionales con el fin de brindar
soporte a las actividades adelantadas en el Departamento Administrativo de
Desarrollo e Innovacién Institucional.

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

1. Apoyar la implementacion de las politicas y lineamientos de la gestion
documental en el grupo administrativo del Departamento Administrativo de
Desarrollo e Innovacién Institucional.

Apoye en el inventario de las carpetas correspondientes a la empresa de Emsirva,
realizando la revision de cada carpeta, verificando la serie de historias laborales y
el conteo de folios en cada una de ellas. Para un total de 16 cajas X-300, con el
contenido de 280 carpetas; donde se evidencié que presentaban deterioro de los
documentos, y en gran parte se podria decir la mayoria sueltos.

2. Realizar articulacién con el Equipo Técnico de Archivo ETA con el proposito
de ejecutar la gestion documental en el grupo administrativo del Departamento
Administrativo de Desarrollo e Innovacién Institucional.

Durante este periodo no ejecuté esta actividad.
3. Apoyar con el diligenciamiento de los informes, archivos y solicitudes de
informacién requerida por los entes de control, organismos internos y externos y/o

por el supervisor del contrato.

Apoyé en el diligenciamiento del Formato Control de Ingreso de Documentos al
Expediente que corresponde a la serie Contratos del afio 2024 persona natural,



para un total de 1 caja X 300 con el contenido de 25 carpetas, ubicado en el
sé6tano dos, edificio Boulevard.

4. Apoyar la organizacion fisica de los documentos y el archivo del grupo
administrativo del Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovacién
Institucional acorde a los lineamientos de gestibn documental.

Apoyé realizando revisién, ordenacién, refoliacién, marcacion de carpetas, ingreso
de documentos tales como: Ficha técnica, matriz de riesgo, planilla de la
seguridad social, revaluacién de proveedores, que corresponde a la serie de
Contratos de Prestadores de Servicios del afio 2024 persona natural, para un total
de 1 caja X 300 que corresponde a 25 carpetas, pertenecientes del grupo
administrativo del Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovacion
Institucional.

5. Proyectar las respuestas asignadas en los sistemas de gestion documental de
la Alcaldia MIRAVE y/o Orfeo, siguiendo los lineamientos sobre gestion
documental y la ley de archivo.

Entregué pantallazo del Orfeo en ceros. El Orfeo es solo informativo.

6. Asistir a las reuniones de seguimiento a que sea citado para socializar temas
del grupo administrativo del Departamento Administrativo de Desarrollo e
Innovacién Institucional.

Durante este periodo no ejecuté esta actividad.

7. Las demas actividades que se requieran en el Departamento Administrativo de
Desarrollo e Innovacion Institucional, de acuerdo con su profesién, conocimiento y
experiencia en la materia y en desarrollo de su objeto contractual. Paragrafo: El
contratista ejecutara las actividades que le asigne el supervisor de acuerdo con la
necesidad del servicio.

Apoyé en la entrega de 13 Contratos de Prestadores de Servicios del afio 2024,
que estan en custodia en el archivo s6tano dos, edificio Boulevard de Educacion
Municipal, y ser llevados al edificio CAM piso 14, Departamento Administrativo de
Desarrollo e Innovacion Institucional, solicitados por Contraloria, y recibidos por el
contratista Luis Torres.

Por directriz, del supervisor, apoyé en la revisiéon del inventario correspondiente a
la empresa de Emsirva, ubicada en la calle 6 No. 44-110, edificio central telefonica
Tequendama de Emcali, desde el dia 8 al 24 de abril del 2025, dando por
terminada la actividad solicitada.

Certifico que he cumplido con el pago de la seguridad social, segun lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios CLAUSULA SEXTA, AFILIACION AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y ARL, confirmando que me encuentro al dia
en el pago correspondiente a los sistemas de seguridad social en salud, pension y



ARL, de acuerdo con las bases de cotizacion establecidas en las normas vigentes.
Lo anterior conforme a la siguiente informacion:

Informacién del pago de seguridad social:

Obligacién

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema
de Pensiones y Riesgos
Laborales

No. Planilla: 1072473598

No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 8823125656
Operador: SIMPLE

Fecha de Pago: 08 de mayo de 2025

Periodo de pago de la seguridad social: Mayo de 2025
IBC: $ 1.518.000

Forma de pago: Mes Vencido I___]

Mes Anticipado EI

Extemporaneo D

Obligacion

Datos Certificacion o Planilla de Pago

No. Planilla: 9483186778- 9485330475

Sistema de Salud, Sistema |No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 1000001952-
de Pensiones y Riesgos|04418450

LAREes Operador: APORTES EN LINEA
Fecha de Pago: 28/abr/2025
Periodo de pago de la seguridad social: Marzo y Abril
del 2025

Atentamente,

SRV Xr\ewa@w}ﬁm

NORLEYBA HENAO QUINTERO

C/c No.66.950.326 de Cali
Contratista




