MODELOQ INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION MAJA01.04.03.P002.F004
(MIPG)
ALt‘lALb-frf‘\lDE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPER\”S]ON
GESTION JURIDICO CONTRATO DE PRESTACION DE GEREIGH -
L vl o SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL
1. TIPO DE INFORME
INFORME PARCIAL X INFORME FINAL

Cuota Numero 5
2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4137.010.26.1.252 de 2025

Nombre completo del contratista: RUTH FABIOLA SOLIS VALENCIA

Documento de identificacion; 66.747.315

Nombre del supervisor; JONNY RAMOS DIAZ

Organismo: Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovacién Institucional

Objeto del contrato: Prestar los servicios de apoyo a la gestion con el fin de brindar soporte a las
actividades adelantadas en el Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovacion
Institucional.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha termihacién
02/JULIO/2025 31/DICIEMBRE/2025

Modificacion(es) al contrato: Modificacion 1 de fecha 16 de julio de 2025, por medio del cual se
modifican las obligaciones especificas de la Clausula Primera del complemento al contrato
Electrénico No. 4137.010.26.1.252 de 2025.

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

Terminacién anticipada: N/A

Esle documenlo es propiedad de la Administracién Cenlral del Disirilo de Sanliago de Cali, Prohibida su alleracién o madificacién por
cualquier medio, sin previa aulorizacién del sefior Alcalde.
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION
(MIPG)

ALCALD—[-!; DE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI : SUPERV|S|ON
Gigh}:ﬁrg#gi#?b%o CONTRATO DE PRESTACION DE
GESTION CONTRACTUAL SERVICIOS PROFESIONALES Y
APQOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

MAJA01.04.03.P002.F004

VERSION 002

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

PESOS M/CTE. ($16.110.000).

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de DIECISEIS MILLONES CIENTO DIEZ MIL

Adicién: N/A

Prorroga: N/A

Informacion para Retencion en la fuente:

legible de los siguientes documentos:

Para efectos de disminucion de la base de retencién en la fuente, anexo copia| SI | NO

Construccion AFC del periodo de la cuota.

e Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la X

del periodo de la cuota.

e Recibo de consignacion en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias %

Informacion:
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado
Contrato cancelar Cancelado Saldo por Cancelar
$16.110.000 $ 2.685.000 $ 10.740.000 $ 2.685.000
Informacién del pago de seguridad social:
Obligacién Datos Certificacion o Planilla de Pago

No. Planilla: 90837352

de Pensiones y Riesgos|Operador: M| PLANILLA

Laborales Fecha de Pago:12 de Noviembre de 2025
Periodo de pago de la seguridad social: Octubre de 2025

Sistema de Salud, Sistema|No. PIN, Autorizacién, Referencia, Pago: 1923682039

habiles correspondientes.

Observaciones al informe financiero y contable: La contratista pagé la planilla de seguridad
Social del mes Octubre 2025 en Mora, a lo cual se compromete a pagarlo dentro de los dias

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

cualquier medio, sin previa autarizacion del sefior Alcalde.
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION MAJA01.04.03.P002.F004
(MIPG)
ALCALDIA E INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERVISION
GESTION JURIDICO CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
b el SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor: De acuerdo al contrato No. 4137.010.26.1 252 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 prestacion de servicios, EL CONTRATISTA cumpli® con las obligaciones
especificas:

1. Apoyar en el manejo de la informacion radicada a traves del sistema de gestion documental,
correo electrénico y demas aplicativos.

-Apoyo en el manejo de informacion radicada a través de las diferentes herramientas oficiales e
institucionales revisando, clasificando la documentacién recibida y enviada.

2. Apoyar en recibir, radicar y distribuir documentos y correspondencias de acuerdo con eI
sistema de gestion documental.

- Apoyo en la distribucion de documentos de incapacidades medicas asignandole por el S|stema
de gestién documental y en fisico a las funcionarias Diana Franco y Adriana Puente.

-Apoyo en la distribucion de documentos de bonos pensionales, calculo actuarial, devoluciones
de aportes, reintegros asignandole por el sistema de gestion documental y en fisico a la
funcionaria Emilsen Rodriguez.

-Apoyo6 al Subproceso de Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo se entregé en fisico al
funcionario Francisco Guzman. '

3. Brindar apoyo para la elaboracioén, registro y control de documentos, de acuerdo con el sistema
de gestion documental, como oficios, actas y listados de asistencia para las reuniones que
competen al proceso de Gestion de seguridad social integral.

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

4. Asistir a las reuniones, mesas de trabajo y convocatorias que le sean asignadas por el
supervisor del contrato.

o Para la fecha de presentacion del presente informe no se requirié.

Este documenlo es propiedad de la Adminisiracion Central del Dislrilo de Sanliago de Cali. Prohibida su alteracién o medificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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MODELO INTEGRADOQ DE PLANEACION Y
GESTION MAJA01.04.03.P002.F004
(MIPG)
MLGRITIHA B INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERVISION
GESTION JURIDICO CONTRATO DE PRESTACION DE VERSIGN 0
O ol e el SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

Sistema de Seguridad Social Integral en la Plataforma electrénica de SECOP |I.

procesos de contratacion.

en desarrollo de su objeto contractual.

-Apoyo en la revision del correo institucional, imprimiendo y entregando a quien corresponda.

5. Apoyar en la revisién de documentos de los procesos de contratacién relacionados con el

- Para la fecha del presente informe no requirid apoyo en la revisién de documentos de los

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

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo: N/A

Observaciones al informe técnico: N/A

5. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones para este periodo.

6. FIRMAS RESPONSABLES

JANNY RAMOS DIAZ
Normbre y firma del Supervisor

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Santiago de Cali, 28 de Noviembre de 2025

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o madificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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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 28/11/2025 2. NUmero Consecutivo DS 4137| 1323

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. Direccién - Organismo AV 2 Norte # 10-70 8. Teléfono 6533796

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

9. Apellidos y Nombres Completos

del Proveedor Bienes y/o Servicios SOLIS VALENCIA RUTH FABIOLA 10. NIT/C.C. 66.747.315 1
11. Direccion Kra 1a bis No. 58-220 12. Ciudad CALI
13. Correo Electrénico ruthfabiolasolis@hotmail.com 14. Teléfono 3206422829

C. INFORMACION DE LA OPERACION

15. Concepto de la Operacion Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion =~ CUOTA: (05)

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

D. INFORMACION CONTRACTUAL

18. CDP 3700026679
17. Nimero Contrato 4137.010.26.1.252-2025

19. RPC 4500372541

Prestar los servicios de apoyo a la gestién con el fin de brindar soporte a las actividades

20. Objeto del Contrato adelantadas en el Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovacion Institucional.

21. Valor del Contrato $ 16.110.000(DIECISEIS MILLONES CIENTO DIEZ 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 Alealgiea 1 de 1
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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 66747315 RUTH FABIOLA SOLIS VALENCIA | CARRERAJABISN.S8 | 3702189 | ruthfabiolasolis@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2025-09 2025-09 I 21/10/2025 90005329 $417.200
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
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 178.000 0 0 0 15 1.700 0 179.700 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 900336004-7 227.800 0 0 0 0 15 2.100 0 229.900 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 7.500 7.500 15 100 7.600 75 7.600 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 1 178.000 179.700
0 15 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 229.900
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
) 15 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 417.200

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 66747315 RUTH FABIOLA SOLIS VALENCIA | CARRERAJABISN.S8 | 3702189 | ruthfabiolasolis@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA ALl No 2025-09 2025-09 | 21/10/2025 90005329 $417.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 &
© o
1 cc 66747315 SOLIS VALENCIA RUTH FABIOLA 59| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS018 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 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: RUTH FABIOLA SOLIS VALENCIA NIT: 66747315

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: - septiembre 2025
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: | septiembre 2025
Niamero de Radicacién: 90005329 Total a pagar: $417,200
Fecha de vencimiento: 06/10/2025 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 21/10/2025 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: NEQUI Namero Autorizacion: 1867465068
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $7,600
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $229,900
EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.0.S EPS 1 $0 $179,700
$417,200

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

Le informamos que el pago de la planilla No. 90005329, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

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



Santiago de Cali, 28 de noviembre de 2025

JONNY RAMOS DIAZ

Profesional Especializado

Supervisor

Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovacion Institucional

Asunto: Informe de gestion Cuota 5 - Contrato No. 4137.010.26.1.252-2025

Objeto del contrato: Prestar los servicios de apoyo a la gestion con el fin de
brindar soporte a las actividades adelantadas en el Departamento
Administrativo de Desarrollo e Innovacion Institucional.

De acuerdo con las obligaciones especificas contenidas en el complemento al
contrato electrénico, ejecuté a cabalidad las siguientes actividades dentro del
plazo contractual establecido asi:

1. Apoyar en el manejo de la informacién radicada a través del sistema de gestion
documental, correo electronico y demas aplicativos.

- Apoyé en el manejo de informacion radicada a través de las diferentes
herramientas oficiales e institucionales revisando, clasificando la
documentacion recibida y enviada.

2. Apoyar en recibir, radicar y distribuir documentos y correspondencias de acuerdo
con el sistema de gestién documental.

- Apoyé en la distribucién de documentos de incapacidades médicas asignandole
por el sistema de gestién documental y en fisico a las funcionarias Diana Franco y
Adriana Puente.

-Apoye en la distribucion de documentos de bonos pensionales, calculo actuarial,
devoluciones de aportes, reintegros asignandole por el sistema de gestién
documental y en fisico a la funcionaria Emilsen Rodriguez.

-Apoye al Subproceso de Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo se entregd
en fisico al funcionario Francisco Guzman.

- 3. Brindar apoyo para la elaboracion, registro y control de documentos, de acuerdo
con el sistema de gestion documental, como oficios, actas y listados de asistencia
para las reuniones que competen al proceso de Gestion de seguridad social integral.

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



4. Asistir a las reuniones, mesas de trabajo y convocatorias que le sean asignadas
por el supervisor del contrato.

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

9. Apoyar en la revision de documentos de los procesos de contratacién
relacionados con el Sistema de Seguridad Social Integral en la Plataforma
electrénica de SECOP II.

- Para la fecha del presente informe no requirié apoyo en la revisiéon de documentos
de los procesos de contratacion.

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

-Apoyé en la revision y envio digital de los documentos, que llegaron por por el
correo de 266 '

Tambien certifico que he cumplido con el pago de la seguridad social, segtn lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios CLAUSULA SEXTA, AFILIACION
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, pensién y ARL,
de acuerdo con las bases de cotizacién establecidas en las normas vigentes. Lo anterior
conforme a la siguiente informacion:

Informacién del pago de seguridad social:

Obligacién Datos Certificacion o Planilla de Pago

No. Planilla: 90837352

No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 1923682039
Operador: Ml PLANILLA

Fecha de Pago: 12/ de Noviembre de 2025

Periodo de pago de la seguridad social: Octubre de
2025

IBC: $1.423.500

Forma de pago: Mes Vencido - Extemporaneo

Sistema de Salud,
Sistema de Pensiones y
Riesgos Laborales

N

gUTH FABIOLA SOLIS VALENCIA
C/C No. 66.747.315

Contratista



