
ALCALDÍA DE

SANTIAGO DE CALI

GESTIÓN JURÍDICo
ADMINISTRATIVA

GESTIÓN CONTRACTUAL

INFORME PARCIAL

Cuota Número 6

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y

GESTIÓN

(MIPG)

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DЕ

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 FINAL ☑

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCIÓN

Contrato No. 4137.010.26.1.053 de 2025

Nombre completo del contratista: JUAN FELIPE CEDEÑO HERNANDEZ
Documento de identificación: 1144034479

Nombre del Supervisor: ANGELA MARIA HERRERA CALERO

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 la Subdirección de Gestión Estratégica del Talento Humano

del Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovación Institucional

3. INFORME JURÍDICO

Fecha de Inicio

17 DE ENERO DEL 2025

Modificación(es) al contrato: N/A

Suspensión: N/A

Reanudación: N/A

Cesión: N/A

Terminación anticipada: N/A

Fecha terminación

30 DE JUNIO DEL 2025

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

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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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:

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

Construcción AFC del periodo de la cuota.

Recibo de consignación en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias

del periodo de la cuota.

Información:

Valor Total del

Contrato

$20.484.000

Valor Cuota a

cancelar

$3.414.000

Valor Acumulado

Cancelado

$ 17.070.000

Información del pago de seguridad social:

Obligación

Sistema de Salud, Sistema

de Pensiones y Riesgos
Laborales

SI NO

X

X

Saldo por Cancelar

$0

Datos Certificación o Planilla de Pago

No. Planilla O Referencia: 7975182902

No. PIN, Autorización, Referencia, Pago: 1311585720

Operador: SOI
Fecha de Pago: 13/06/2025

Periodo de pago de la seguridad social: Junio de 2025

Observaciones al informe financiero y contable:

5. INFORME TÉCNICO

1. Apoyar la gestión de acciones administrativas que se requieran para ajustar la mode-
lación del Subproceso de Administración de los Sistemas de Evaluación de Desem-

peño cuando se requiera.

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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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1144034479
JUAN FELIPE CEDENO HERNANDEZ

CALI VALLE
CAR 17 C  N D 23 27 3595559
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
SUCURSAL 02 - PLANILLA 2

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

I-INDEPENDIENTES
2025 2025

0

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.500 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 7.500
SUBTOTALES: $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 7.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1144034479

CEDEÑO
HERNANDEZ
JUAN
FELIPE

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800ESSC24-
COOSALU
D ESS

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

114403447 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 413.300

USUARIO: SOI CC1144034479 1PÁGINA 1 DE

1311585720

junio  AÑO

2025/06/13

7975182902
junio    AÑO

2025/06/13 11:53 AM
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