
ALCALDÍA DE

SANTIAGO DE CALI

GESTIÓN JURÍDICO
ADMINISTRATIVA

GESTIÓN CONTRACTUAL

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y
GESTIÓN

(MIPG)

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE

SUPERVISIÓN
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y

APOYO A LA GESTION PERSONA

NATURAL

1. TIPO DE INFORME

MAJA01.04.03.P002.F004

VERSIÓN 002

INFORME PARCIAL INFORME FINAL

Cuota Número 6

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCIÓN

Contrato No. 4137.010.26.1.012 de 2025

Nombre completo del contratista: PAOLA ANDREA GONZALEZ ARROYO

Documento de identificación: 1.143.841.581

Nombre del supervisor: JENNY ISABEL VERA GALVIS
FERNANDO ALFONSO CHAVEZ DURAN

Organismo: Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovación Institucional

Objeto del contrato: Prestar los servicios de apoyo a la gestión con el fin de brindar soporte a

las actividades adelantadas en el Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovación

Institucional.

3. INFORME JURÍDICO

Fecha de Inicio

10/ENERO/2025

Fecha terminación

30/JUNIO/2025

Modificación(es) al contrato: N/A

Suspensión: N/A
Reanudación: N/A

Cesión: N/A

Terminación anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS

OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE. ($20.484.000).

Adición: N/A

Prórroga: N/A

Información para Retención en la fuente:

Para efectos de disminución de la base de retención en la fuente, anexo copia

legible de los siguientes documentos:

SI NO

Este documento es propiedad de la Administración Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteración o modificación por cualquier
medio, sin previa autorización del señor Alcalde.
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GESTIÓN JURÍDICO
ADMINISTRATIVA

GESTIÓN CONTRACTUAL

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y
GESTIÓN
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CONTRATO DE PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION PERSONA

NATURAL

MAJA01.04.03.P002.F004

VERSIÓN 002

Recibo de consignación en mi cuenta de Apoyo al Fomento de
Construcción AFC del periodo de la cuota.

la X

XRecibo de consignación en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias
del periodo de la cuota.

Información:

Valor Total del

Contrato

Valor Cuota a

cancelar

Valor Acumulado

Cancelado Saldo por Cancelar

$ 20.484.000 $ 3.414.000✓ $ 17.070.000 $0

Información del pago de seguridad social:

Obligación

Sistema de Salud, Sistema
de Pensiones y Riesgos
Laborales

Datos Certificación o Planilla de Pago

No. Planilla: 1072210453

No. PIN, Autorización, Referencia, Pago: 1503553685

Operador: SIMPLE

Fecha de Pago: 24 de Mayo de 2025

Periodo de pago de la seguridad social: Mayo de 2025

Observaciones al informe financiero y contable: El contratista acreditó el pago de los aportes
a la Seguridad Social Integral correspondiente al mes de Mayo de 2025(o el mes legalmente
exigible a la terminación del contrato); último mes legalmente exigible al contratista para el
trámite de la última cuota del contrato, de conformidad con lo dispuesto en decreto 1273 de

2018. No obstante, en cumplimiento a lo señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 que
establece que: "Las Entidades públicas en el momento de liquidar los contratos deberán
verificar y dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones del contratista frente a los
aportes mencionados durante toda su vigencia, estableciendo una correcta relación entre el
monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas", y teniendo en cuenta que

a la luz del artículo 60 de la Ley 80 de 1993 la liquidación de los contratos de prestación de

servicios profesionales y de apoyo a la gestión no es obligatoria, el contratista Deberá acreditar
ante el Supervisor el pago de los aportes de la seguridad social del mes de Junio de 2025 (о

el mes que se encuentre pendiente de pago), periodo que corresponde al último mes del
contrato, remitiendo los correspondientes soportes al correo electrónico institucional del
supervisor con copia al correo institucional del Organismo, dentro de los cinco (5) días hábiles
siguientes al vencimiento del plazo para la autoliquidación y el pago de los aportes al Sistema

Este documento es propiedad de la Administración Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteración o modificación por cualquier
medio, sin previa autorización del señor Alcalde.
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CALI

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1143841581

PAGADO 24/05/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-05-30, 12:25:42 PM Numéro Planilla:

mayo de 2025 mayo de 2025

1072210453

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

PAOLA ANDREA GONZALEZ ARROYO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CRA 55 B OESTE  17C 08

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3138720092

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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Salud
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T
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ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A
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P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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S
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C

C
F

D
ia

s 
E

P
S
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Administradora Aporte
Pensión
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n
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IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres
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T

T
D

E IBC
Pensión
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S
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T
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 Identificación

A
V

P
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E
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G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 7.500 (CCF57) COMFANDI $ 1.423.500 $ 28.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1143841581 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS010) EPS SURA $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500PAOLA ANDREA GONZALEZ
ARROYO 3030 303059 0 $ 441.800

$ 441.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 441.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 227.800 $ 178.000 $ 7.500 $ 28.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



  Fecha

  Empresa

CC 1143841581

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

mayo de 2025

mayo de 2025

1072210453

PAOLA ANDREA GONZALEZ ARROYO

Información de la Planilla Pagada

(1001) - BANCO DE BOGOTA

2025-05-24, 08:11:38 AM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1503553685

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 172.29.10.57

SIMPLE S.A.

$ 441.800

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 025-14 $ 227.8001COLPENSIONESN900336004

$ 0EPS010 $ 178.0001EPS SURAN800088702

$ 014-23 $ 7.5001ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEGN860011153

$ 0CCF57 $ 28.5001COMFANDIN890303208

SubTotales: $ 0$ 441.800

$ 441.800Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.


















































































