MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y

GESTION MAJA01.04.03.P002.F004
(MIPG)
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
ALCALDIA DE SUPERVISION
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y
GESTION CONTRACTUAL APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL [ ]

Cuota NUmero 3

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4132.010.26.1.765-2025

Nombre completo del contratista: MARIA ELENA VALENCIA CANTILLO

Documento de identificacion: 1130630976

Nombre del supervisor: LEIDY JOHANNA ROJAS ARELLANO

Organismo: Departamento Administrativo de Planeacion

Objeto del contrato: Prestar servicios profesionales en el Departamento Administrativo de planeacion.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacion

18/Sep/2025 30/Dic/2025

Modificacion(es) al contrato: N/A.

Suspension: N/A.

Reanudacion: N/A.

Cesion: N/A.

Terminacion anticipada: N/A.

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de DIECISEIS MILLONES CIENTO SETENTA MIL
PESOS MCTE. ($16.170.000).

Adicion: N/A.

Prorroga: N/A.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION CONTRACTUAL

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION
(MIPG)

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SUPERVISION
CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

MAJAO01.04.03.P002.F004

VERSION 002

Informacion para Retencion en la fuente: N/A.

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

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

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

Informacion:

Valor Total del
Contrato

Valor Cuota a cancelar

Valor Acumulado
Cancelado

Saldo por Cancelar

$ 16.170.000

$4.620.000

$6.930.000

$4.620.000

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacion

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Pensiones y
Laborales

Sistema de Salud, Sistema de

No. Planilla: 7991458039
No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 1928751895
Riesgos | Operador: SOI
Fecha de Pago: 14/nov/2025
Periodo de pago de la seguridad social: Octubre 2025

Observaciones al informe financiero y contable:

5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor: Certifico que la contratista MARIA ELENA VALENCIA CANTILLO cumplié con
el objeto del contrato No. 4132.010.26.1.765-2025 correspondiente a la TERCER cuota, para lo cual
realizé las siguientes actividades:

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali.

cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.

Prohibida su alteracion o modificaciéon por
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y

GESTION MAJA01.04.03.P002.F004
(MIPG)
N g INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
ALCALDIA DE SUPERVISION
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y
GESTION CONTRACTUAL APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL
CUOTA 03:

1. Elaboracion de informes presupuestales en la estructuracion de proyectos de inversion en San-
tiago de Cali.

- La contratista apoyo la elaboracion de los informes de ejecucion ZPS_POAI 2026 del Departamento
de Planeacion en el aplicativo SGAFT-SAP.

2. Apoyar el tramite y gestion de las modificaciones presupuestales de los proyectos de inversion del
DAPD, aplicando los instrumentos y herramientas establecidos por el Departamento Administrativo
de Planeacion Distrital.

- La contratista realizd oficio de modificacion ajuste de actividad BP-26005244 “Consolidacion del
sistema de informacion geografica de Santiago de Cali”

- La contratista realizé oficio de solicitud control posterior de viabilidad BP-26006001 “Fortalecimiento
del patrimonio cultural social y administrativo que custodia la Planoteca del Distrito Especial de
Santiago de Cali»

3. Apoyar el seguimiento a la ejecucion presupuestal y fisica de los proyectos de inversion y metas
del plan de desarrollo en los formatos dispuestos por el Departamento Administrativo.

- La contratista particip6 en la capacitacion de seguimiento de metas del plan de desarrollo 1S y 3S

4. Apoyar el seguimiento y revision de los ID de los procesos incluidos y proyectados a reportar en el
Plan Anual de Adquisiciones (PAA) del Departamento Administrativo de Planeacion Distrital.

- La contratista apoyo la revision del estado de los decretos pendientes de recepcion para incorporacion
de los recursos y su inclusion en el Plan Anual de Adquisiciones

5. Apoyar en todas aquellas actividades que sean asignadas por el supervisor o el Director del DAPD
que tengan relacion con el objeto del contrato.

-La contratista elaboré acta de capacitacion No. 4132.010.14.12.107 “Realizar capacitacion reportes de Se-
guimiento al Plan de Desarrollo 3s y Plan de Accion del Departamento Administrativo de Planeacion Distri-
tal 1s”.

Link de evidencias:
https://drive.google.com/drive/folders/1XUCJT5PfYudp6bJaP4WIMLvFaD4gO 0S?usp=drive_link

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y

GESTION MAJA01.04.03.P002.F004
(MIPG)
N g INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
ALCALDIA DE SUPERVISION
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y
GESTION CONTRACTUAL APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A.

Constancia de Paz y Salvo: N/A.

Observaciones al informe técnico: N/A

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones para este periodo.

7. FIRMAS RESPONSABLES

oyl fpstt

LEIDY JO
Nombre y firma del Supervisor

N O e |
NICOLE DI-DOMENICO MARTINEZ
Apoyo a la supervision

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Santiago de Cali 19 Noviembre 2025.

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

cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MAHP03.03.01.P011.F001
(MIPG)
B 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 Transaccion 19/11/2025 2. Numero Consecutivo DS 4132 3915

3. Nombre/Razén Social DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI 4. RUT/NIT 890.399.011 3

Departamento Administrativo de

Planeacion 6. Centro Gestor 4132

5. Organismo

7. Direccién - Organismo Av. 2 Norte No. 10-70 Torre Alcaldia 8. Teléfono 6689100

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

9. Apellidos y Nombres
Completos del Proveedor Bienes |VALENCIA CANTILLO MARIA ELENA 10. NIT/C.C. 1.130.630.976 9
y/o Servicios

11. Direccién CARRERA 119#60-144 12. Ciudad SANTIAGO DE CALI

13. Correo Electrénico mariavalencia25@outlook.com 14. Teléfono 3124287463

C. INFORMACION DE LA OPERACION

15. Concepto de la Operacion PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CUOTA TRES (3)

16. Valor de la Operacién $ 4.620.000 CUATRO MILLONES SIESCIENTOS VEINTE MIL PESOS MCTE

D. INFORMACION CONTRACTUAL

18. CDP 3700027440

17. Numero Contrato 4132.010.26.1.765-2025
19. RPC 4500383358

20. Objeto del Contrato Prestar servicios profesionales en el Departamento Administrativo de Planeacion.

21. Valor del Contrato $ 16.170.000 [DIECISEIS MILLONES CIENTO SETENTA MIL PESOS MCTE.

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su reproduccionRagicaalqleet medi
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INFORME DE ACTIVIDADES
PERIODO SEPTIEMBRE A DICIEMBRE 2025 (CUOTA 3 DE 4)

DE: MARIA ELENA VALENCIA CANTILLO

PARA: LEIDY JOHANNA ROJAS ARELLANO, Supervisor del contrato de
prestacion de servicios en el Departamento Administrativo de
Planeacion como PROFESIONAL No. 4132.010.26.1.765-2025.

Objeto del contrato: Prestar servicios profesionales en el Departamento
Administrativo de planeacion.

En cumplimento con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
profesionales en el Departamento Administrativo de Planeaciéon, me permito
entregar mi informe de las siguientes actividades realizadas en el periodo del
mes de octubre de 2025:

Yo, MARIA ELENA VALENCIA CANTILLO, identificado con la cédula de
ciudadania 1.130.630.976 de CALI, en cumplimiento del contrato de prestacién
de servicios No. 4132.010.26.1.765-2025, cuyo objeto es “Prestar servicios
profesionales en el Departamento Administrativo de Planeacion”, certifico que
realicé las siguientes actividades correspondiente a la 03 Cuota, en funcién de
las obligaciones especificas de mi contrato:

CUOTA 03:

1. Elaboracidon de informes presupuestales en la estructuracion de proyectos de
inversion en Santiago de Cali.

-Apoyé en la elaboracion de informes de ejecucion ZPS-POAI 2026 del Departamento
de Planeacion en el aplicativo SGAFT-SAP.

2. Apoyar el tramite y gestion de las modificaciones presupuestales de los proyectos
de inversion del DAPD, aplicando los instrumentos y herramientas establecidos por
el Departamento Administrativo de Planeacion Distrital.

-Realicé oficio de modificacion ajusté de actividad BP-26005244 “Consolidacion del
sistema de informacion geografica de Santiago de Cali”.

-Realicé oficio de solicitud control posterior de viabilidad BP-26006001
“Fortalecimiento del patrimonio cultural social y administrativo que custodia la
Planoteca del Distrito Especial de Santiago de Cali”

3. Apoyar el seguimiento a la ejecucién presupuestal y fisica de los proyectos de
inversion y metas del plan de desarrollo en los formatos dispuestos por el
Departamento Administrativo.

- Participé en la capacitacion de seguimiento de metas del plan de desarrollo 1S y
3S.



INFORME DE ACTIVIDADES
PERIODO SEPTIEMBRE A DICIEMBRE 2025 (CUOTA 3 DE 4)

4. Apoyar el seguimiento y revision de los ID de los procesos incluidos y proyectados
a reportar en el Plan Anual de Adquisiciones (PAA) del Departamento Administrativo
de Planeacion Distrital.

- Apoyé la revision del estado de los decretos pendientes de recepcion para
incorporacion de los recursos y su inclusion en el Plan Anual de Adquisiciones.

5. Apoyar en todas aquellas actividades que sean asignadas por el supervisor o el
Director del DAPD que tengan relacién con el objeto del contrato.

-Elaboré acta de capacitacién No. 4132.010.14.12.107 “Realizar capacitacion
reportes de Seguimiento al Plan de Desarrollo 3s y Plan de Accion del
Departamento Administrativo de Planeacion Distrital 1s”.

SEGURIDAD SOCIAL.:

Yo, MARIA ELENA VALENCIA CANTILLO, identificada con la cédula de ciudadania
1130630976 de CALI (Valle), en cumplimiento del contrato de prestacion de
servicios No. 4132.010.26.1.765 de 2025, certifico que he cumplido con el pago de
la seguridad social, con forma de pago (mes vencida) pagada con el numero de
planilla 7991458039 el IBC Ingreso Base de Cotizacion por valor de $1.848.000
que corresponde al 40% del valor de la cuota, correspondiente al mes de octubre
de 2025.

Observaciones Pago Seguridad social: Sin Observaciones.

Se adjuntan evidencias en el drive:

https://drive.google.com/drive/folders/1XUCJT5P{fYudp6bJaP4WIMLvFaD4gO 0S?usp=driv
e link

Firmado en: Santiago de Cali Distrito Especial, 19 de noviembre de 2025.

If\b Q_S\_;/l; \bg\i‘_-u &) =
Maria Elena Valencia Cantillo
Contratista
C.C.1.130.630.976
Copia: Expediente - contrato
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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: 1130630976 | | NUMERO PLANILLA: 7091458039  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ELENA VALENCIA CANTILLO | pERi0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERAB5E #33-20 TELEFONO: 5141190 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 1928751895
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 295.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 295.700 $0 $ 295.700
SUBTOTALES: $295.700 $0 $295.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 231.000 $0 $0 $0 $231.000 $0 $0 $ 231.000
SUBTOTALES: $231.000 $0 $0 $ 231.000

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 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No PENTIFICA NomBRES |, 11PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é E %'% QL Bey%E & b 23 8|S 2 %68 S il VOLUNTARIGS || [NDICADOR 100 9 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO|S| S| 22| £ | e |FIFFFoO > | > | 0| o 2] 3 S |gf > & IN < 2
SE z ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc ALENCIA |[NDEPENDIE $ 1.848.000 NO 230301- |30 $ $295.700 $0 $0 $0 $0 Normal $295.700EPS005- |30 §  $231.000 $0 $231.00014-23- 30 $113063097| $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1130630076 FAN LG ATE 1o PORVENIR| | 1.848.000 SANITAS 1.848.000 POSITIVA 1.848.000
ELENA PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/11/14 1:56 PM USUARIO: SOI CC1130630976 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1130630976

CALI DEPARTAMENTO:
CARRERA 85 E # 33 - 20 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

MARIA ELENA VALENCIA CANTILLO
VALLE

5141190

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7991458039 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/11/14 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
1928751895

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 295.700
SUBTOTAL: 1 $ 295.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 231.000
SUBTOTAL: 1 $ 231.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.700
SUBTOTAL: 1 $9.700
VALOR SIN MORA: $ 536.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 536.400
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‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla Integrada de
Seqguridad Social y Parafisacales

Tienda
SOIACH

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
14 de noviembre de 2025 alas 1:52 p. m.

CUS
1928751895

Referencia Nequi
00099

;Cuanto?
$536.400,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia 1
10.80.25.153

Numero de referencia 2
CcC

Numero de referencia 3
1130630976

Factura de comercio
7991458039

Tu plata salio de:

E Disponible





