MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION MAJAD1.04.03.P002.F004
(MIPG)
A INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERV'S‘ON
L L. SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL
1. TIPO DE INFORME
INFORME PARCIAL INFORME FINAL ||

Cuota Nimero 01

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4137.010.26.1.326 de 2025

Nombre completo del contratista:
SANTIAGO DAVID MORA JURADO

Documento de identificacion:
12751139

Nombre del supervisor:
JONNY RAMOS DIAZ

Organismo:
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE DESARROLLO E INNOVACION INSTITUCIONAL

Objeto del contrato: Prestar los servicios profesionales con el fin de brindar soporte a las
actividades desarrolladas en la Subdireccion de Gestion Estrategica del Talento Humano del
Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovacién Institucional

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio _ Fecha terminacion
04 DE JULIO DE 2025 31 DE DICIEMBRE DE 2025

Modificacion(es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

Terminacion anticipada: N/A

Esle documento es propiedad de la Administracién Central del Distrilo de Santiago de Cali. Prohibida su alleracién o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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ALCALDIA DE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERV|S|ON l

GESTION JURIDICO CONTRATO DE PRESTACION DE G 002
. Wl ol . SERVICIOS PROFESIONALES Y

4 APOYO A LA GESTION PERSONA

| NATURAL }

|

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de Veintidds Millones Setecientos Setenta Mil
Pesos M/CTE ($22.770.000). MTE

Adicion: N/A

| |
y l
Prérroga: N/A F

Informacién para Retencion en la fuente: N/A l

Para efectos de disminucién de la base de retencion en Ia fuente, anexo copia | SI | NO

legible de los siguientes documentos: [

P |

e Recibo de consignacién en mi cuenta de Apoyo|al Fomento de la X
Construccién AFC del periodo de la cuota. .

.|| = Recibo de consignacién en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias X
R del periodo de la cuota.

Informacioén: ‘
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado
| Contrato cancelar Cancelado Saldo por Cancelar
11 22.770.000 $ 3.795.000 $0 ' $18.975.000

- | Informacion del pago de seguridad social: L

Obligacion Datos Cerﬁficacidn o Planilla de Pago

. | Sistema de Salud, Sistema|No. Planilla: 7971944905

.+ |de Pensiones y Riesgos|No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 1619585323
lLaborales Operador: Soi

Fecha de Pago: 2025/07/11

Periodo de pago de la segurid‘,ad social: Junio

[
|

1
. Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
. cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde. ‘ |
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y N
GESTION MAJAO1.04.03.P002.F004 | -
(MIPG)

SCEALTIA INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ,
SANTIAGO DE CALI SUPERVlSION .
GEDSJ!IIﬁT‘IS #;F:ITEIJ\II%O CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
L SERVICIOS PROFESIONALES Y :

APOYO A LA GESTION PERSONA

NATURAL

Observaciones al informe financiero y contable:

5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor: De acuerdo al contrato No. 4137.010.26.1.326 de 2025 y la clausula segunda
objeto contractual y obligaciones del contratista: ademas de los deberes sefialados en el articulo 5°
de la ley 80 de 1993 y de las actividades derivadas de la ley y la naturaleza del contrato de
prestacién de servicios, EL CONTRATISTA cumplié con las obligaciones especificas:

1. Dar apoyo en la representacion judicial y extrajudicial en las actuaciones procesales necesarias
para la defensa de los intereses del Distrito Especial de Santiago de Cali, en temas referentes a la
Seguridad Social Integral cumpliendo con los términos administrativos, judiciales y lo consagrado en
el estatuto del ejercicio del Derecho.

e Para lafecha de presentacion del presente informe no se requirioé

2. Apoyar en la proyeccion y elaboracion de los actos administrativos de reconocimiento y/o pago de
Bonos pensionales, calculos actuariales, devoluciones de aportes, perdidas de ejecutoriedad y
reintegros solicitados a la alcaldia distrital por los fondos de pensiones.

¢ Realiz6 acto administrativo “POR LA CUAL SE RECONOCE CUOTA PARTE DE BONO
PENSIONAL TIPO A, MODALIDAD 2, VERSION 1, A FAVOR DE PORVENIR S.A." del sefior
Danilo Salazar.

e Realiz6 acto administrativo “POR LA CUAL SE RECONOCE CUOTA PARTE DE BONO
PENSIONAL TIPO A, MODALIDAD 2, VERSION 1, A FAVOR DE PORVENIR S.A." del sefor
Wilson Borrero

e Realizé acto administrativo “POR LA CUAL SE RECONOCE CUOTA PARTE DE BONO -
PENSIONAL TIPO A, MODALIDAD 2, VERSION 1, A FAVOR DE PORVENIR S.A"POR LA '
CUAL SE MODIFICA LA RESOLUCION No 4137.040.21.0.1598 DEL 31 DE AGOSTO DE 2023, | -
POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE Y EMITE BONO PENSIONAL TIPO A, MODALIDAD |
2, VERSION 1 CON REDENCION DIFERIDA, A FAVOR DE PORVENIR S.A. FONDO DE
PENSIONES Y CESANTIAS OBLIGATORIAS” de la sefiora Yaneth Rios

3. Apoyar y orientar a los servidores publicos, jubilados, contratista en requerimientos a las entidades | -
de la seguridad social (EPS, AFP, ARL), para evitar la vulneracién de sus derechos. '

Este documenlo es propiedad de la Administracién Ceniral del Distrito de Sanliago de Cali. Prohibida su alleracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
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NATURAL

|

¢ Para la fecha de presentacién del presente informe no se reciquiric’:.

L
4. Dar apoyo profesional en la elaboracion y proyeccion de las respuestas a derechos de peticion,
tutelas, solicitudes relacionadas con el proceso de Seguridad Social Integral y demas temas que son
competencia del proceso.

e Para la fecha de presentacién del presente informe no se reﬂ;uirié
|
f

5. Dar apoyo técnico y juridico en la depuracién y conciliacién de las deudas que tiene la Alcaldia
Distrital con las entidades de |a seguridad social.

¢ Realizd proyeccion de oficio dirigido a JULIA BETANCOURT GUTIERREZ funcionaria Ejecutora

de Cobro Coactivo. Oficina Asesora juridica Ministerio de Educacion Nacional
|

|
6. Las demas actividades que se requieran en el Departamento Administrativo de Desarrollo e
Innovacion Institucional, de acuerdo con su profesién, conocimiento y experiencia en la materia y en
desarrollo de su objeto contractual. |

Paragrafo: El contratista ejecutara las actividades que le asigne el supervisor de acuerdo con la

: bt |
necesidad del servicio. )

¢ Apoyo en actividades solicitadas en la oficina tales como la asesorfa juridica para adicionar a las respuestas
como la ley 1755 de 2015,

Recibo a Satisfaccion de Servicios:N/A

|
Constancia de Paz y Salvo :N/A L
Observaciones al informe técnico:N/A f

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA
| |

No se reportan recomendaciones para este periodo. Para el contratista Santiago David Mora Jurado,
Contrato No 4137.010.26.1.326 de 2025, Cuota 1 [

|
!

\ |
-Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Céli. Prohibida su alteracién o modificacién por
_cualquier medio, sin previa autorizacion del sefor Alcalde. |
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VERSION

002

7. FIRMAS RESPONSABLES

JONNY_RAMOS DIAZ

Nombre y firma del Supervisor

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Santiago de Cali, 23 de julio de 2025

Este documento es propiedad de la Administracion Cenlral del Disirilo de Sanliago de Cali.

cualquier medio, sin previa aulorizacion del sefior Alcalde.

Prohibida su alteracién o modificacion por
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
(MIPG) MAHP03.03.01.P011.F001

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 23/07/2025 2. Numero Consecutivo DS 4137 1.643

3. Nombre/Razoén Social DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI 4. RUT/NIT 890.399.011 3
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE

5. Organismo DESARROLLO E INNOVACION 6. Centro Gestor 4137
INSTITUCIONAL

7. Direccion - Organismo AV 2 Norte # 10-70 8. Teléfono 6671146

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

9. Apellidos y Nombres Completos

del Proveedor Bienes y/o Servicios MORA JURADO SANTIAGO DAVID 10. NIT/C.C. 12.751.139 0
11. Direccion CALLE 13 # 50 80 CASA 30 12. Ciudad CALI
13. Correo Electrdnico santiagodavidmora@hotmail.com 14. Teléfono 3006207211

C. INFORMACION DE LA OPERACION

15. Concepto de la Operacion Prestacion de Servicios Profesionales como Abogado  CUOTA: (01)
p TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL
16. Valor de la Operacion $ 3.795.000 PESOS M/CTE

D. INFORMACION CONTRACTUAL

) 18. CDP 3700026794
17. Numero Contrato 4137.010.26.1.326-2025

19. RPC 4500372853

"Prestar los servicios profesionales con el fin de brindar soporte a las actividades
20. Objeto del Contrato desarrolladas en la Subdireccion de Gestion Estrategica del Talento Humano del
Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovacion Institucional"

VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL

21. Valor del Contrato 22,770,000 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 sefioPAlgialald. de 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12751139 || \OMERO PLANILLA: 7071944905  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANTIAGO DAVID MORA JURADO | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: CALLE 19 A # 29-42 LAS CUADRAS  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/11  NUMERO AUTORIZACION: 1619585323
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 242.900 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 242.900 $ 400 $ 243.300
SUBTOTALES: $242.900 $ 400 $ 243.300

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $189.800 $0 $ 300 $0 $ 189.800 $ 300 $0 $190.100
SUBTOTALES: $189.800 $ 300 $0 $190.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 8.000 $ 8.000 $100 $0 $18.100
SUBTOTALES: $8.000 $ 100 $0 $8.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC EAU(DI?I'«’A/BO :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.518.000 NO 25-14 30 $ $242.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 242.900EPS005- |30 $ $189.800 $0 $189.80014-23- 30 $ 12751139 | $8.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12751139 SANTIAGO ICONTRATO COLPENSI 1.518.000 SANITAS 1.518.000 POSITIVA 1.518.000
DAVID PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/07/10 7:38 PM USUARIO: SOI CC12751139 PAGINA 1 DE 1



Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 10 Jul 2025 19:38:24
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1619585323

Comercio Referencia 1
SOl ACH 10.80.25.153
Fecha Referencia 2
10 Jul 2025 19:38:24 CC

Numero de factura Referencia 3
7971944905 12751139
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de

Seguridad Social y Parafisacales $441,500
Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1937245323 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kkk 1595

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



Santiago de Cali, 23 de Julio de 2025

JONNY RAMOS DIAZ
Profesional Especializado
Subdireccion Estratégica del Talento Humano

De acuerdo al contrato de prestacion de servicio No. 4137.010.26.1.326 de 2025,
relaciono informe de gestion correspondiente a la cuota 01 del 2025.

1. Dar apoyo en la representacion judicial y extrajudicial en las actuaciones
procesales necesarias para la defensa de los intereses del Distrito Especial de
Santiago de Cali, en temas referentes a la Seguridad Social Integral cumpliendo con
los términos administrativos, judiciales y lo consagrado en el estatuto del ejercicio
del Derecho.

e Para la fecha de presentacion del presente informe no se requirio.

2. Apoyar en la proyeccion y elaboracion de los actos administrativos de
reconocimiento y/o pago de Bonos pensionales, célculos actuariales, devoluciones
de aportes, pérdidas de ejecutoriedad y reintegros solicitados a la alcaldia distrital
por los fondos de pensiones.

e Realicé acto administrativo “POR LA CUAL SE RECONOCE CUOTA PARTE DE
BONO PENSIONAL TIPO A, MODALIDAD 2, VERSION 1, A FAVOR DE PORVENIR
S.A.” del sefor Danilo Salazar.

e Realicé acto administrativo “POR LA CUAL SE RECONOCE CUOTA PARTE DE
BONO PENSIONAL TIPO A, MODALIDAD 2, VERSION 1, A FAVOR DE PORVENIR
S.A.” del senor Wilson Borrero

e Realicé acto administrativo “POR LA CUAL SE RECONOCE CUOTA PARTE DE
BONO PENSIONAL TIPO A, MODALIDAD 2, VERSION 1, A FAVOR DE PORVENIR
S.A“POR LA CUAL SE MODIFICA LA RESOLUCION No 4137.040.21.0.1598 DEL 31
DE AGOSTO DE 2023, POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE Y EMITE BONO
PENSIONAL TIPO A, MODALIDAD 2, VERSION 1 CON REDENCION DIFERIDA, A



FAVOR DE PORVENIR S.A. FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS
OBLIGATORIAS” de la sefora Yaneth Rios.

3. Apoyar y orientar a los servidores publicos, jubilados, contratista en
requerimientos a las entidades de la seguridad social (EPS, AFP, ARL), para evitar
la vulneracion de sus derechos.

e Para la fecha de presentacion del presente informe no se requirio.

4. Dar apoyo profesional en la elaboracién y proyeccion de las respuestas a
derechos de peticion, tutelas, solicitudes relacionadas con el proceso de Seguridad
Social Integral y demas temas que son competencia del proceso.

e Realicé contestacién a Derecho de peticion

5. Dar apoyo técnico y juridico en la depuracion y conciliacion de las deudas que
tiene la Alcaldia Distrital con las entidades de la seguridad social.

e Realicé proyeccion de oficio dirigido a JULIA BETANCOURT GUTIERREZ
funcionaria Ejecutora de Cobro Coactivo. Oficina Asesora juridica Ministerio de
Educacién Nacional

6. Las demas actividades que se requieran en el Departamento Administrativo de
Desarrollo e Innovacion Institucional, de acuerdo con su profesion, conocimiento y
experiencia en la materia y en desarrollo de su objeto contractual.

Paragrafo: El contratista ejecutara las actividades que le asigne el supervisor de
acuerdo con la necesidad del servicio.

e Apoyeé en actividades solicitadas en la oficina tales como la asesoria juridica
para adicionar a las respuestas como la ley 1755 de 2015.

También certifico el cumplimiento del pago de la seguridad social de la cuota
No. 01:



Informacién del pago de seguridad social:

Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago

No. Planilla: 7971944905

Sistema de Salud, Sistema de Pensionesy | Nq. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 1619585323
Riesgos Laborales
Operador: SOI

Fecha de Pago: 2025/07/11

Periodo de pago de la seguridad social: Junio
IBC: $1,518,000

Forma de Pago: Mes Vencido

Mes Anticipado

Extemporaneo

Cordialmente,

Santiago David Mora Jurado
Profesional Universitario— Contratista



