








2. Número Consecutivo DE 4137 919

4. RUT/NIT 890,399,011 3    

6. Centro Gestor

8. Teléfono

10. NIT/C.C. 1,107,523,560 7    

12. Ciudad

14. Teléfono

18. CDP

19. RPC

20. Objeto del Contrato
Prestar los servicios de apoyo a la gestión con el fin de brindar soporte a las actividades
adelantadas en la Subdirección de Gestión Estratégica del talento Humano del
Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovación Institucional.

21. Valor del Contrato $ 12,568,500
DOCE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS
PESOS M/CTE.

16. Valor de la Operación $ 2.793.000 DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE.

D. INFORMACIÓN CONTRACTUAL

17. Número Contrato 4137.010.26.1.171-2025
3700026286

4500362339

13. Correo Electrónico valeriacarmona8@hotmail.com 3046392737

C. INFORMACIÓN DE LA OPERACIÓN

15. Concepto de la Operación Prestación de Servicios Apoyo a la Gestión   CUOTA:  (05).

B. DATOS DEL PROVEEDOR DE BIENES Y/O SERVICIOS
BENEFICIARIO DEL PAGO

9. Apellidos y Nombres 
Completos del Proveedor Bienes 
y/o Servicios

SILVA CARMONA VALERIA

11. Dirección Calle 15 No. 41A-53 CALI

5. Organismo
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE 
DESARROLLO E INNOVACION 
INSTITUCIONAL

4137

7. Dirección - Organismo
Avenida 2 Norte # 10 - 70, Edificio Cam 
Torre Alcaldía pisos 14

6533796

A. DATOS DEL ADQUIRENTE

1. Fecha de la Transacción 6/27/2025

3. Nombre/Razón Social DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

GESTIÓN DE HACIENDA PÚBLICA
CONTABILIDAD GENERAL

MAHP03.03.01.P011.F001

003VERSIÓN

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN
(MIPG)

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES

NO OBLIGADAS A FACTURAR 
NO RESPONSABLES DEL IVA

Este documento es propiedad de la Administración Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su reproducción por cualquier medio, sin previa autorización del señor Alcalde.  Página 1 de 1
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $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 $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 1107523560 SILVA VALERIA 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS010 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1107523560 SILVA CARMONA VALERIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 15 #41A53 CALI-VALLE 4080722 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 86678831 9486678831 I 2025/07/14 2025/06/05 BANCO AV VILLAS 0 $413,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1107523560 SILVA CARMONA VALERIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 15 #41A53 CALI-VALLE 4080722 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 86678831 9486678831 I 2025/07/14 2025/06/05 BANCO AV VILLAS 0 $413,300

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

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

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

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300
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