












2. Número Consecutivo DS 4137 1,121

4. RUT/NIT 890,399,011 3    

6. Centro Gestor

8. Teléfono

10. NIT/C.C. 32,697,300 2    

12. Ciudad

14. Teléfono

18. CDP

19. RPC

C. INFORMACIÓN DE LA OPERACIÓN

3. Nombre/Razón Social DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

13. Correo Electrónico

QUEVEDO CHUQUIN ELENA CECILIA

qhelenacecilia@yahoo.es

7. Dirección - Organismo AV 2 Norte # 10-70

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

11. Dirección CLLE 5 C No.26-44 CALI

3147409216

6026602220

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

A. DATOS DEL ADQUIRENTE

1. Fecha de la Transacción 7/23/2025

41375. Organismo Departamento Administrativo de Desarrollo 
E innovacion Institucional 

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.

21. Valor del Contrato $ 20,484,000 VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE.

17. Número Contrato
3700026711

20. Objeto del Contrato

4500372498

15. Concepto de la Operación Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion Cuota UNO

4137.010.26.1.240-2025

TRES MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL PESOS  M/CTE

D. INFORMACIÓN CONTRACTUAL

$ 3,414,00016. Valor de la Operación

GESTIÓN DE HACIENDA PÚBLICA
CONTABILIDAD GENERAL

MAHP03.03.01.P011.F001

004VERSIÓN

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN
(MIPG)

DOCUMENTO SOPORTE
EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A SUJETOS NO 

OBLIGADOS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA O 
DOCUMENTO EQUIVALENTE

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



JAMUNDI

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC32697300

PAGADO 07/07/2025

Fecha creación reporte: 2025-07-07, 03:10:21 PM Numéro Planilla:

junio de 2025 junio de 2025

1073934987

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ELENA CECILIA QUEVEDO CHUQUIN

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 54 #84 - 34 TORRE 1 APTO 303

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3147409216

 Dirección

VALLE DEL CAUCA
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 Tipo Persona
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823278786
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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0,522 $ 7.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 32697300 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500ELENA CECILIA QUEVEDO
CHUQUIN 300 03059 0 $ 185.500

$ 185.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 700 $ 186.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.










