
ALCALDÍA DE

SANTIAGO DE CALI

GESTIÓN JURÍDICO ADMINISTRATIVA

GESTION 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

MAJA01.04.03.P002.F004

VERSIÓN 002

INFORME PARCIAL

Cuota Número: 6

1. TIPO DE INFORME

INFORME FINAL X

2.ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCIÓN

Contrato No. 4137.010.26.1.018-2025 ☑

Nombre completo del contratista: MAYRA ALEJANDRA SEPULVEDA MORENO

Documento de identificación: 1.143.978.468/

Nombre del supervisor: FERNANDO ALFONSO CHAVEZ DURAN

JENNY ISABEL VERA GALVIS

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

INFORME JURÍDICO

Fecha de Inicio

10/01/2025/

Fecha terminación

30/06/2025

Modificación(es) al contrato: Otro si aclaratorio No.1 al contrato de Prestación de Servicios de

Apoyo a la gestión con fecha de suscripción del 21 de enero del 2025.

Otro si de Adición- Modificación No.2 al contrato de Prestación de Servicios de apoyo a la
gestión con fecha de suscripción del 04 de febrero del 2025.

Suspensión: N/A

Reanudación: N/A

Cesión: N/A

Este documento es propiedad de la Administración Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteración o modificación por

cualquier medio, sin previa autorización del señor Alcalde.
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Terminación anticipada: N/A

INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de DIECISÉIS MILLONES CIENTO DIEZ MIL
PESOS M/CTE. ($16.110.000)
Adición: Por un valor de Tres Millones Seiscientos Cuarenta Y Cinco Mil Pesos M/cte.

($3.645.000).
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

Recibo de consignación en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la

Construcción AFC del periodo de la cuota.

X

Recibo 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

$ 19.755.000 $3.414.000 $16.341.000 $0

Información del pago de seguridad social:

Obligación Datos Certificación o Planilla de Pago

Este documento es propiedad de la Administración Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteración o modificación por

cualquier medio, sin previa autorización del señor Alcalde.
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Nombres Codigo IBC Aporte Codigo IBC Aporte Codigo IBC Aporte Codigo IBC Aporte IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

1 CC 1143978468 SEPULVEDA MAYRA 230201 30 $1,423,500 $227,800 EPS018 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $14,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e 
ICBF

CC 1143978468 SEPULVEDA MORENO MAYRA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 28 c 72 103 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4050979 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1532928644 9486747698 I 2025/06/17 2025/06/05 BANCO CAJA SOCIAL 0 $420,700

2025/06/05 02:09 PM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e 
ICBF

CC 1143978468 SEPULVEDA MORENO MAYRA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 28 c 72 103 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4050979 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1532928644 9486747698 I 2025/06/17 2025/06/05 BANCO CAJA SOCIAL 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

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

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $0 $0 $14,900

14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $0 $0 $14,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $420,700 $0 $0 $420,700

2025/06/05 02:09 PM

Resumen General de Pago


























































