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1. TIPO DE INFORME

□XINFORME PARCIAL INFORME FINAL
/

Contrato No. 4137.010.26.1.247 de 2025

Fecha de Inicio
02/JUL/2025 31/DIC/2025

Modificacion(es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacidn: N/A

Cesion: N/A

Terminacion anticipada:

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

*
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Este documento es propiedad de la Administracldn Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohrbida su alteracibn o modificacibn por 
cualquier medio, sin previa autorizacibn del seAor Alcalde.

GESTlON JURlDICO 
ADMINISTRATIVA 

GESTlON CONTRACTUAL

ALCALDlA DE 
SANTIAGO DE CALI

MODELO INTEGRADO DE PLANEAClON Y 
GESTlON 

(MIPS)

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE 
SUPERVISION 

CONTRATO DE PRESTAClCN DE 
SERVICIOS PROFESIONALES Y 

APOYO A LA GESTlON PERSONA 
NATURAL

/

Nombre complete del contratista: MIGUEL ACEVES MEJIA CAMPO /
Documento de identificaci6n:16.648.587
Nombre del supervisor: FERNANDO ALFONSO CHAVEZ DURAN
Organismo: Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovacion Institucional_________
Objeto del contrato: Prestar los servicios de apoyo a la gestidn con el fin de brindar soporte a 
las actividades adelantadas en el Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovacion 
Institucional

Cuota Numero 01___________________________________________
2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUClON

3. INFORME JURiDICO
/ Fecha terminacion

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de DIECISEIS MILLONES CIENTO DIEZ MIL / 
PESOS M/CTE ($ 16.110.000).
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Adicion: N/A

Prorroga: N/A

SI NO

X

X

Informacion:

Saldo por Cancelar

/$16,110,000 $2,685,000 $0 $13,425,000

Datos Certificacion o Planilla de Pago
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Este documento es propiedad de la Administracidn Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracidn o modificacidn por 
cualquier medio, sin previa autorizacidn del senor Alcalde.

Sistema de Salud, Sistema 
de Pensiones y Riesgos 
Laborales

GESTlON JURIDICO 
ADMINISTRATIVA 

GESTlON CONTRACTUAL

Valor Total del 
Contrato

Valor Cuota a 
cancelar

MODELO INTEGRADO DE PLANEAClON Y 
GESTlON 

(MIPG)

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE 
SUPERVISION 

CONTRATO DE PRESTAClON DE 
SERVICIOS PROFESIONALES Y 

APOYO A LA GESTlON PERSONA 
NATURAL

Valor Acumulado 
Cancelado

ALCALDiA DE
SANTIAGO DE CALI

Informacion para Retencion en la fuente:
Para efectos de disminucion de la base de retencion en la fuente, anexo copia 
legible de los siguientes documentos:

Informacion del pago de seguridad social: 
Obligacibn

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

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

No. Planilla: 1073851144 ✓
No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 8822876427 ' 
Operador: SIMPLE7
Fecha de Pago: 09/07/2025 .
Periodo de pago de la seguridad social: JULIO del 2025

Observaciones al informe financiero y contable: Anexo resolucion No.2022_840995 por el 
cual se reconoce pension de vejez.
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5. INFORME T^CNICO

• Brindo apoyo en la clasificacion de la correspondencia interna (2.350)

1. Brindar apoyo en las actividades asignadas al Lider de Contratacion y al Llder de Apoyo 
Administrative del Departamento Administrative de Desarrollo e Innovacion Institucional 
durante todas las etapas de las actividades referentes a la AdquisiciOn de Bienes, Obras y/o 
Servicios.

• Brindo apoyo en todas las actividades referentes a la AdquisiciOn de Bienes, Obras y/o 
Servicios que se le asignaron durante el mes de julio.

• Brindo apoyo para la entrega de la correspondencia interna y externa en las diferentes 
entidades del Municipio (2. 350).

3. Dar apoyo para clasificar y distribuir la correspondencia generada por el Departamento 
Administrative de Desarrollo e InnovaciOn Institucional.

ALCALDlA DE 
SANTIAGO DE CALI

GESTlON JURlDICO 
ADMINISTRATIVA 

GESTlON CONTRACTUAL

• BrindO apoyo en la clasificaciOn y organizaciOn de la correspondencia del CDC (1.932)
• BrindO apoyo en la clasificacion y organizaciOn de las planillas para su respective 

archivo (32)

MODELO INTEGRADO DE PLANEAClON Y 
GESTlON 

(MIPG)

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE 
SUPERVISION 

CONTRATO DE PRESTAClON DE 
SERVICIOS PROFESIONALES Y 

APOYO A LA GESTlON PERSONA 
NATURAL

2. Brindar apoyo en el Centro de DocumentaciOn y Correspondencia del Departamento 
Administrativo de Desarrollo e InnovaciOn Institucional realizando la entrega de forma agil de 
la correspondencia interna y externa.

4. Brindar apoyo en la clasificacion y organizaciOn de la correspondencia allegada al Centro 
DocumentaciOn y Correspondencia del Departamento Administrativo de Desarrollo e 
InnovaciOn Institucional, segun Io dispone la Ley 594 DE 2000 o de Archivo General de la 
NaciOn y demds normatividad aplicable.

VI—----------------------------------------------------------------------------------------------
Este documento es propiedad de la Administracidn Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracidn o modificacidn por 
cualquier medio, sin previa autorizacibn del seflor Alcalde.
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Concepto Supervisor:
De acuerdo a la Clausula Primera segun las actividades del complemento del contrato de 
PrestaciOn de Servicios No 4137.010.26.1.247 de 2025 zel contratista realizO las siguientes 
actividades.

1
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5. Dar apoyo para tomar fotocopias cuando se requiera.

• Apoyo tomando 63 fotocopias para el CDC

Recibo a SatisfacciOn de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo: N/A

Observaciones al informe tOcnico: N/A

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

7. FIRMAS RESPONSABLES

P^gina 4 de 4

Este documento es propiedad de la Administracidn Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracidn o modificacidn por 
cualquier medio, sin previa autorizacidn del seflor Alcalde.

• Apoyo en el centre de documentaciOn con las diferentes labores asignadas.
• Apoyd en las diferentes actividades asignadas por el supervisor.
• ApoyO en la elaboracidn de un informe, brindando los datos de las planillas y oficios 

entregados en el mes de julio.
• Brindo apoyo en la elaboracidn de los informes del supervisor (1).

gestiOn jurIdico 
ADMINISTRATIVA 

gestiOn contractual

ALCALDlA DE 
SANTIAGO DE CALI

MODELO INTEGRADO DE PLANEAClON Y 
gestiOn 

(MIPG)

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE 
SUPERVISION 

CONTRATO DE PRESTAClON DE 
SERVICIOS PROFESIONALES Y 

APOYO A LA GESTION PERSONA 
NATURAL

FERNAND
Nombre y fr

No se reportan recomendaciones para este periodo

>IAVE> DURAN
isGr /

Fecha de suscripcidn del informe de supervision: Distrito Especial Santiago de Cali, 23 de 
julio del 2025

6. Las demds actividades que se requieran en el Departamento Administrative de Desarrollo 
e Innovacion Institucional, de acuerdo con su profesidn, 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.

®C
■pSK
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A. DATOS DEL ADQUIRENTE

/1. Fecha de la Transaccldn 23/07/2025 2. Numero Consecutive DS 4137 1.193

3. Nombre/Razon Social DISTRITO DE SANTIAGO DE CAU 4. RUT/NIT 890.399.011 3

5. Organismo 41376. Centro Gestor

7. Dlrecclon - Organismo AV 2 Norte # 10-70 8. Telefono 6533796

MEJIA CAMPO MIGUEL ACEVES 10. NIT/C.C. 16.648.587 1

11. Direccldn CRA 6A H 70-30 12. Ciudad CALI

13. Correo ElectrOnlco miguelitoaceve$15@gmail.corr> 14. Telefono 318.7037391

c. informaci6n de la operaci6n

15. Concepto de la Operacion Prestaclon de Serviclos de Apoyo a la Gestidn CUOTA: (01)

16. Valor de la Operacidn $ 2.685.000 DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE

D. INFORMAClbN CONTRACTUAL

18. CDP 3700026687
17. Numero Contrato 4137.010.26.1.247-2025

450037254219. RPC

20. Objeto del Contrato

21. Valor del Contrato $ 16.110.000 DIECISEIS MILLONES CIENTO DIEZ MIL PESOS M/CTE

9. Apellldos y Nombres Completes 
del Proveedor Blenes y/o Serviclos

Prestar los serviclos de apoyo a la gestidn con el fin de brindar soporte a las actlvidades 
adelantadas en el Departamento Administrative de Desarrollo e Innovaclbn Instituclonal

DOCUMENTO SOPORTE 
EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A SUJETOS NO 

OBLIGADOS A EXPEDIR FACTURA OE VENTA O 
DOCUMENTO EQUIVALENTE

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

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE 
DESARROLLO E 1NNOVACION 
INSTITUCIONAL

MODELO INTEGRADO DE PLANEAClON Y GESTlON 
(MIPG)w

ALCALDlA DE 
SANTIAGO DE CALI 

gestiOn de HACIENDA PUBUCA 
CONTABILIDAO GENERAL



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CALI

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CALLE 100 E 22  99   TALANGA CC 16648587

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 VALLE DEL CAUCA

 MIGUEL ACEVES MEJIA CAMPO

 Total Afiliados

 3187037391

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2025-07-09

I 1073851144Tipo Planilla Referencia pago(PIN)

202507202507

Cliente:

Fecha creación reporte 88228764272025-07-17, 03:22:46 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 03 04
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

MEJIA CAMPO MIGUEL ACEVES

Código Ciudad -
Departamento

76001000 - 76

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 16648587 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

VALLE DEL CAUCA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.423.500 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 0$ 0 EPS0180 $ 1.423.50030 0 0 NIN-AF0 $ 0$ 0 $ 0 0,000 %0 % 0 % 0 %0 %12,5 % NIN-AR

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 0$ 178.000$ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000

NINGUNA AFP S.O.S EPS NINGUNA ARP NINGUNA CCF

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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Santiago de Cali Distrito Especial, 23 de julio de 2025

RESULTADOS SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO

1. Brindar apoyo en las actividades asignadas al Lider de Contratacion y al Lider de 
Apoyo Administrative del Departamento Administrative de Desarrollo e Innovacion 
Institucional durante todas las etapas de las actividades referentes a la Adquisicion 
de Bienes, Obras y/o 
Servicios.
• Brinde apoyo en todas las actividades referentes a la Adquisicion de Bienes, 

Obras y/o Servicios que se me asignaron durante el mes de julio.

3. Dar apoyo para clasificar y distribuir la correspondencia generada por el 
Departamento Administrative de Desarrollo e Innovacion Institucional..
• Brinde apoyo en la clasificacion de la correspondencia interna (2.350)

REFERENCIA: INFORME DE GESTION Mes de julio Cuota No. 1
Objeto del contrato: Prestar los servicios de Apoyo a la Gestion con el fin de 
brindar soporte a las actividades adelantadas en el Departamento Administrative 
de Desarrollo e Innovacion Institucional.

Dando cumplimiento a los requerimientos establecidos segun Contrato de 
Prestacion de Servicios No. 4137.010.26.1.247 de 2025 me permito presentar 
informe de las actividades desarrolladas por mi, durante este periodo.

FERNANDO ALFONSO CHAVEZ DURAN
Profesional Especializado
Supervisor
Departamento Administrative de Desarrollo e Innovacion Institucional

2. Brindar apoyo en el Centro de Documentacion y Correspondencia del 
Departamento Administrative de Desarrollo e Innovacion Institucional realizando la 
entrega de forma agil de la correspondencia interna y externa.
• Brinde apoyo para la entrega de la correspondencia interna y externa en las 

diferentes entidades del Municipio (2.350).

4. Brindar apoyo en la clasificacion y organizacion de la correspondencia allegada 
al Centro Documentacion y Correspondencia del Departamento Administrative de 
Desarrollo e Innovacion Institucional, segun Io dispone la Ley 594 DE 2000 o de 
Archive General de la Nacion y demas normatividad aplicable.

• Brinde apoyo en la clasificacion y organizacion de la correspondencia del 
CDC (1.932)

• Brinde apoyo en la clasificacion y organizacion de las planillas para su 
respective archive (32)



Informacion del pago de seguridad social:

Obligacidn Datos Certificacion o Planilla de Pago

5. Dar apoyo para tomar fotocopias cuando se requiera.
• Apoye tomando 63 fotocopias para el CDC

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.
• Apoye en el centro de documentacion con las diferentes labores asignadas.
• Apoy& en las diferentes actividades asignadas por el supervisor.
• Apoye en la elaboracion de un informe, brindando los datos de las planillas y 

oficios entregados en el mes de julio.
• Brinde apoyo en la elaboracion de los informes del supervisor (1).

Certifico que he cumplido con el pago de la seguridad social, segun Io establecido 
en el contrato de prestacion de servicios CLAUSULA SEXTA, AFILIAClON AL 
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y ARL, confirmando que me encuentro al dia 
en el pago correspondiente a los sistemas de seguridad social en salud, pension y 
ARL, de acuerdo con las bases de cotizacion establecidas en las normas vigentes. 
Lo anterior conforme a la siguiente informacion:

Sistema de Salud, Sistema 
de Pensiones y Riesgos 
Laborales

PO 
^AUCA

Mes Anticipado |yj

Extemporaneo Q

No. Planilla: 1073851144
No. PIN, Autorizacidn, Referencia, Pago: 8822876427
Operador: SIMPLE
Fecha de Pago: 09/07/2025
Periodo de pago de la seguridad social: julio del 2025
IBC: $ 1.423.500
Forma de pago: Mes Vencido [

wgu^uaceveLmejia 
C.C. No. 16.648.587 CAU 
Tel: 318 7037391

^d^^nente^


