ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

INFORME ACTIVIDADES

(CUOTA 1 DE 3)

DE: Juan Gabriel Bustamante Giraldo

PARA: Maria Fernanda Arteaga Melo, Supervisora del contrato de prestacion de
servicios profesionales especializados No. 4171.010.26.1.373 de 2025.

Objeto del contrato: PRESTAR SEVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN LA SECRETARIA DE DESARROLLO DEL DISTRITO
ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI

Actividades realizadas

Yo Juan Gabriel Bustamante Giraldo, cumpli con el objeto del contrato
4171.010.26.1.373 de 2025 donde realicé las siguientes actividades segun las
obligaciones:

1. Apoyar la coordinacién, gestionar y participar en la formulacion, articulacion e
implementacion de la estrategia integral de empleabilidad de Santiago de Cali,
asegurando su alineacion con el mercado laboral, las necesidades de las poblaciones
priorizadas y la articulacion con actores del ecosistema de empleo, para promover la
insercion laboral efectiva y sostenible.

Durante este periodo, actualicé el cronograma de actividades de los proyectos Mi Cali
Beca, Ferias de Empleo y Proyecto de Confecciones, el cual fue entregado a la
Secretaria como herramienta para proyectar las fechas clave de cada iniciativa y
establecer expectativas claras para su seguimiento.

Asimismo, participé como panelista en el webinar “Formacion laboral en ciudades”,
donde comparti la experiencia de Cali durante los afos 2019-2020 y socialicé el nuevo



enfoque del proyecto de confecciones que se implementara con el apoyo del BID, CUSO
y la Embajada de Canada.

Ver Anexo 1 — Link:

https://drive.google.com/drive/folders/TMhAGxC8KOz7EaOoGBYK4DX3gGZMoXsqi?u
sp=sharing

2. Apoyar la supervision, estructuracion y evaluacion, previa designacion del(a)
ordenador(a) del gasto, de los procesos contractuales que adelanta la Secretaria de
Desarrollo Economico del Distrito de Cali.

Apoyé la revision técnica de la primera cuenta del convenio con CORFECALI, verificando
los soportes y avances reportados en el desarrollo de las ferias de empleo. Ademas,
participé en la evaluacion de los proponentes presentados en la Solicitud de Informacién
a Proveedores (SIP) del proyecto de confecciones, contribuyendo a la estructuracion de
los procesos contractuales en curso.

Ver Anexo 2 — Link:

https://drive.google.com/drive/folders/1nf_yvexcsxMPdgLQcOqTLgjgoGulgYvw?usp=sh
aring

3. Apoyar la coordinacion y garantizar el cumplimiento de los lineamientos del Sistema
de Gestidon de Calidad, gestion documental, atencion a PQRS, politica publica, Banco de
Proyectos y demas requerimientos técnicos y administrativos del area.

Durante este mes, apoyé la gestién de derechos de peticion relacionados con el area de
empleabilidad, asegurando respuestas oportunas y conforme a los lineamientos del
Sistema de Gestion de Calidad y el protocolo institucional de atencién al ciudadano.

Ver Anexo 3 — Link:

https://drive.google.com/drive/folders/1 Tf7AUOpulU5w71ETCNb6X4iAHO10TOF4?usp
=sharing



4. Brindar acompafnamiento técnico en los procesos de planeacion y seguimiento a los
proyectos a cargo de la Subsecretaria de Servicios Productivos y Comercio Colaborativo.

Apoyé la formulacion técnica de proyectos de cooperacion internacional para fortalecer
la estrategia de empleabilidad de la Secretaria. Se elaboraron propuestas dirigidas a la
GlZ, la Coalicién de Alcaldes de las Américas y la Casa del Valle, orientadas a financiar
procesos de formacién y la implementacion de credenciales digitales inmutables como
herramienta de certificacion y trazabilidad.

Ver Anexo 4 — Link:

https://drive.google.com/drive/folders/1XCRbuN-
pLRyrWtTWdHMhtUgrDTGyb74i?usp=sharing

5. Apoyar a la Secretaria de Desarrollo Econdmico en las delegaciones a mesas de
trabajo, reuniones, comités y eventos que le sean asignados relacionadas con el objeto
contractual, y llevar las actas e informes de trabajo de las reuniones a las que asista.

Participé en la presentacion institucional de la estrategia Mi Cali Beca ante la Secretaria
de Salud, con el fin de coordinar acciones para la identificacion y priorizacién de personas
con discapacidad como poblacion beneficiaria del programa. También asisti a una
reunion de seguimiento de actividades de las diferentes areas de la Subsecretaria de
Servicios Productivos y Comercio Colaborativo.

Ver Anexo 5 — Link:

https://drive.google.com/drive/folders/1vr2dSNVDuqjMBhZVzNagmMQGfw5YP8V_?usp
=sharing

6. Las demas actividades que estén relacionadas con el objeto contractual o con la
misionalidad de |la Secretaria de Desarrollo Econémico

Acomparé el desarrollo de la feria de empleo en el Orquideorama, liderada por
CORFECALI y con participacion de Comfenalco y 81Pass. Durante la jornada, se realizo



la caracterizacion completa de los asistentes, lo cual permite mejorar el seguimiento,
trazabilidad y analisis de impacto de los procesos de intermediacion laboral.

Ver Anexo 6 — Link:

https://drive.google.com/drive/folders/11AnWpVyR6U-
5hQ9fQkRHIuXZCGgMOPtz?usp=sharing

JUAN/GABRI USTAMANTE GIRALDO

. 94.528.819 de Cali



MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
(MIPG) MAHP03.03.01.P011.F001
ke DOCUMENTO SOPORTE
ALCALDIA DE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A SUJETOS NO
SANTIAGO DE CALI OBLIGADOS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA O VERSION 004
GESTION DE HACIENDA PUBLICA DOCUMENTO EQUIVALENTE
CONTABILIDAD GENERAL

A. DATOS DEL ADQUIRENTE

1. Fecha de la Transaccién 04-07-2025 2. Numero Consecutivo DS 4171 772
3. Nombre/Razdn Social Distrito de Santiago de Cali 4. RUT/NIT 890.399.011 3
5. Organismo Secretaria de desarrollo econémico 6. Centro Gestor 4171
7. Direccion - Organismo Carrera 9 # 10-04 Aristi 8. Teléfono (602) 4856215

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

9. Apellidos y Nombres Completos

del Proveedor Bienes y/o Servicios Bustamante Giraldo Juan Gabriel 10. NIT/C.C. 94.528.819 4
11. Direccion CARRERA 2B OESTE # 5-168 12. Ciudad CALI
13. Correo Electrénico juangabrielbustamante@gmail.com 14. Teléfono 3113046534

C. INFORMACION DE LA OPERACION

15. Concepto de la Operacion Prestacion de servicios profesionales especializados cuota 1

16. Valor de la Operacion $ 7.525.000(Siete millones quinientos veinticinco mil pesos m/cte

D. INFORMACION CONTRACTUAL

18. CDP 3500240254
17. Numero Contrato 4171.010.26.1.373 de 2025

19. RPC 4500371612

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS CON EL FIN DE APOYAR LAS
ACCIONES DE FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES DEL ECOSISTEMA LABORAL PARA
EL DESARROLLO PRODUCTIVO SOSTENIBLE EN SANTIAGO DE CALI A LA SECRETARIA DE
DESARROLLO ECONOMICO

20. Objeto del Contrato

21. Valor del Contrato $ 22.575.000|Veintidés millones quinientos setenta y cinco mil pesos m/cte

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde. Pagina 1 de 1



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: JUAN GABRIEL BUSTAMANTE GIRALDO NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 86972632 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 06/06/2025 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 30/05/2025 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: SCOTIABANK COLPATRIA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

94528819
mayo 2025
mayo 2025
$873,700

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1516718061

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $15,800
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $481,600
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $376,300

$873,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 04528819 JUAN GABGR:E;E;STAMANTE Carrera 2B Oeste #5- | 053954155 | juangbustamante@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2025-05 2025-05 I 30/05/2025 86972632 $873.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 376.300 0 0 0 0 0 0 376.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 481.600 0 0 0 0 0 0 481.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.800 15.800 0 0 15.800 158 15.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 376.300 376.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 481.600 481.600
ICBF Riesgos Laborales 1 15.800 15.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 873.700 873.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 04528819 JUAN GABGR:E;E;STAMANTE Carrera 2B Oeste #5- | 053954155 | juangbustamante@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA ALl NO 2025-05 2025-05 | 30/05/2025 86972632 $873.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 94528819 BUSTAMANTE GIRALDO JUAN GABRIEL 59| 0 N 25-14 3.010.000 481.600 0 0 0 0 EPS010 3.010.000 376.300 14-23 3.010.000 1 15.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que JUAN GABRIEL BUSTAMANTE GIRALDO, identificada con CC nimero 94528819, aportd por JUAN
GABRIEL BUSTAMANTE GIRALDO, identificado(a) con CC numero 94528819 por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 86972632 para el periodo de salud 2025-05 y
pensiones 2025-05 de la siguiente forma.

TARIFA COTIZACION

Y/O APORTE

NUMERO DE

CODIGO NOMBRE PLANILLA

PERIODO

APORTE

COTIZANTE
SUBTIPO
CORRECION
CLASE RIESGO
EXONERACION

Pensiones 25-14 Administrador | 900336004 |59 0 0 30 $3.010.000  0,16000 $481.600 | Mayo - 2025 86972632 30/05/2025 | N

a Colombiana

de Pensiones

Colpensiones
Salud EPS010 EPS Sura 800088702 |59| 0 0 30| $3.010.000  0,12500 $376.300 | Mayo - 2025 86972632 30/05/2025 | N
Riesgos 14-23 POSITIVA 860011153 |59| 0 0 30| $3.010.000 0,00522| 1 $15.800 | Mayo - 2025 86972632 30/05/2025 | N
Laborales COMPANIA

DE
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 30 dias del mes Mayo de 2025
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 04528819 JUAN GABGR:E;E;STAMANTE Carrera 2B Oeste #5- | 053954155 | juangbustamante@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2025-05 2025-05 I 30/05/2025 86972632 $873.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 376.300 0 0 0 0 0 0 376.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 481.600 0 0 0 0 0 0 481.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.800 15.800 0 0 15.800 158 15.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 376.300 376.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 481.600 481.600
ICBF Riesgos Laborales 1 15.800 15.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 873.700 873.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 04528819 JUAN GABGR:E;E;STAMANTE Carrera 2B Oeste #5- | 053954155 | juangbustamante@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA ALl NO 2025-05 2025-05 | 30/05/2025 86972632 $873.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 94528819 BUSTAMANTE GIRALDO JUAN GABRIEL 59| 0 N 25-14 3.010.000 481.600 0 0 0 0 EPS010 3.010.000 376.300 14-23 3.010.000 1 15.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: JUAN GABRIEL BUSTAMANTE GIRALDO NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 86972632 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 06/06/2025 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 30/05/2025 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: SCOTIABANK COLPATRIA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

94528819
mayo 2025
mayo 2025
$873,700

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1516718061

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $15,800
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $481,600
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $376,300

$873,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION MAJA01.04.03.P002.F004
(MIPG)
ALCALI;)iA DE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERV'S'ON
GESTION JURIDICO CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y
GESTION CONTRACTUAL
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL | |

Cuota Numero 1

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4171.010.26.1.373 de 2025

Nombre completo del contratista: Juan Gabriel Bustamante Giraldo

Documento de identificacion: 94.528.819

Nombre del supervisor: Maria Fernanda Arteaga Melo

Organismo: Secretaria de Desarrollo Econdémico

Objeto del contrato: PRESTAR SEVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN LA SECRETARIA DE DESARROLLO DEL DISTRITO
ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacién
25/jun/2025 31/ago/2025

Modificacion(es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacioén: N/A

Cesion: N/A

Terminacion anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
Pagina 1 de 6



MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION MAJA01.04.03.P002.F004
(MIPG)
ALCALI;)iA DE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERV'S'ON
GESTION JURIDICO CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y
GESTION CONTRACTUAL
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de Veintidés millones quinientos setenta 'y
cinco mil pesos m/cte ($22.575.000)

Adicion: N/A

Prérroga: N/A

Informacién para Retencion en la fuente:

Para efectos de disminucion de la base de retencion en la fuente, anexo copia| Sl | NO
legible de los siguientes documentos:

e Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la X
Construccion AFC del periodo de la cuota.

e Recibo de consignacion en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias X
del periodo de la cuota.

Informacion:
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado
Saldo por Cancelar
Contrato cancelar Cancelado
$22.575.000 $7.525.000 $0 $ 15.050.000

Informacién del pago de seguridad social:

Obligacién Datos Certificacion o Planilla de Pago

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION
(MIPG)
ALCALI;HA DE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERVIS'ON

GESTION JURIDICO CONTRATO DE PRESTACION DE

GESTION CONTRACTUAL SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION PERSONA

NATURAL

MAJAO01.04.03.P002.F004

VERSION 002

Sistema de Salud, Sistema|No. Planilla; 86972632

Laborales Operador: miplanilla.com

de Pensiones y Riesgos|No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 1516718061

Fecha de Pago: 30 de mayo de 2025
Periodo de pago de la seguridad social: mayo de 2025

Observaciones al informe financiero y contable:

5. INFORME TECNICO

Concepto del supervisor

Durante el mes de junio de 2025, el contratista desarroll6 las siguientes actividades en
cumplimiento de sus obligaciones contractuales:

1. Apoyar la coordinacion, gestionar y participar en la formulacién, articulacion e imple-
mentacion de la estrategia integral de empleabilidad de Santiago de Cali, asegurando su
alineacioén con el mercado laboral, las necesidades de las poblaciones priorizadas y la
articulacion con actores del ecosistema de empleo, para promover la insercién laboral
efectiva y sostenible.

En cumplimiento de esta obligacion:

El contratista actualizé el cronograma de actividades de los proyectos Mi Cali Beca, Ferias
de Empleo y Proyecto de Confecciones, incluyendo fechas clave y entregables esperados.
Este insumo fue presentado a la Secretaria de Desarrollo Econdmico para alinear expec-
tativas institucionales sobre la ejecucion.

Adicionalmente, el contratista particip6 como panelista en el webinar “Formacion laboral
en ciudades”, en el cual expuso la experiencia de Cali en los afios 2019-2020 y presenté
el nuevo enfoque del proyecto de confecciones, que se desarrollara con el apoyo del BID,
CUSO y la Embajada de Canada.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por

cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.

Pagina 3 de 6



MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION MAJA01.04.03.P002.F004
(MIPG)
ALCALI;HA DE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERV'S'ON
GESTION JURIDICO CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y
GESTION CONTRACTUAL
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

Ver Anexo 1 - Link:
https://drive.google.com/drive/folders/TMhAGxC8KOz7EaOo-
GBYK4DX3gGZMoXsqi?usp=sharing

2. Apoyar la supervision, estructuracion y evaluacién, previa designacion del(a) ordena-
dor(a) del gasto, de los procesos contractuales que adelanta la Secretaria de Desarrollo
Econdmico del Distrito de Cali.

En cumplimiento de esta obligacion:

El contratista particip6 en la revision técnica de la primera cuenta del convenio con COR-
FECALI, correspondiente a la ejecucion de las ferias de empleo. Asi mismo, brind6 apoyo
en la evaluaciéon de proponentes presentados en la Solicitud de Informacién a Proveedo-
res (SIP) del proyecto de confecciones, contribuyendo a la estructuracién técnica del pro-
ceso contractual.

Ver Anexo 2 Link:
https://drive.google.com/drive/folders/1nf_yvexcsxMPdgLQc9qTLgjgoGulgYvw?usp=sha-
ring

3. Apoyar la coordinacion y garantizar el cumplimiento de los lineamientos del Sistema de
Gestidn de Calidad, gestion documental, atencion a PQRS, politica publica, Banco de Pro-
yectos y demas requerimientos técnicos y administrativos del area.

En cumplimiento de esta obligacion:

El contratista apoy6 la gestion y respuesta a los derechos de peticion relacionados con el
area de empleabilidad, garantizando una atencion oportuna y conforme a los lineamientos
institucionales del Sistema de Gestion de Calidad.

Ver Anexo 3 — Link:
https://drive.google.com/drive/fol-
ders/1Tf7AUOpulUSW71ETCNb6X4iAHO10TOF4?usp=sharing

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
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4. Brindar acompanamiento técnico en los procesos de planeacion y seguimiento a los
proyectos a cargo de la Subsecretaria de Servicios Productivos y Comercio Colaborativo.

En cumplimiento de esta obligacion:

Durante este periodo, el contratista brindd apoyo técnico en la formulacion de proyectos
para la gestion de recursos de cooperacion internacional. Se destacan las propuestas
presentadas ante la GIZ, la Coalicion de Alcaldes de las Américas y la Casa del Valle,
orientadas a financiar estrategias de formacién laboral y certificacion con credenciales di-
gitales inmutables.

Ver Anexo 4 — Link:
https://drive.google.com/drive/folders/1XCRbuN-pLRyrWtTWdHMhtU-
grDTGyb74i?usp=sharing

5. Apoyar a la Secretaria de Desarrollo Econémico en las delegaciones a mesas de tra-
bajo, reuniones, comités y eventos que le sean asignados relacionadas con el objeto con-
tractual, y llevar las actas e informes de trabajo de las reuniones a las que asista.

En cumplimiento de esta obligacion:

El contratista participo en la presentacion de la estrategia Mi Cali Beca ante la Secretaria
de Salud, con el objetivo de coordinar la identificacion y priorizacidén de personas con dis-
capacidad como beneficiarias. También asistid a una reunion de seguimiento interno para
revisar el avance de actividades en las distintas areas de la Subsecretaria de Servicios
Productivos y Comercio Colaborativo.

Ver Anexo 5 — Link:
https://drive.google.com/drive/folders/1vr2dSNVDuqjMBhZVzNag-
mMMQGfw5YP8V_?usp=sharing

6. Las demas actividades que estén relacionadas con el objeto contractual o con la misio-
nalidad de la Secretaria de Desarrollo Econémico

En cumplimiento de esta obligacion:

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
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El contratista acompafié el desarrollo de la feria de empleo realizada en el Orquideorama,
liderada por CORFECALI y con participacion de aliados como Comfenalco y 81Pass,
donde se logré la caracterizacién completa de las personas asistentes, fortaleciendo el
componente de trazabilidad en los procesos de intermediacion laboral.

Ver Anexo 6 Link:
https://drive.google.com/drive/folders/11AnWpVyR6U-5hQ9fQkR-
HIuXZCGgMOPtz?usp=sharing

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo: N/A

Observaciones al informe técnico:

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones para este periodo.

7. FIRMAS RESPONSABLES

7 %
i . -
f;,-,-,'_, ,{};{/{ A T /<
/ ..". I,’::..' - —

e

INGRID LORENA RIVERA LUNA
APOYO A LA SUPERVISION

MA?(QQERNAN‘D(A ARTEAGA MELO
SUPERVISOR

Fecha de suscripcidon del informe de supervision: Cali, 4 de julio de 2025

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
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