












2. Número Consecutivo DS 4137 1647

4. RUT/NIT 890.399.011 3    

6. Centro Gestor

8. Teléfono

10. NIT/C.C. 12.751.139 0    

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

 MORA JURADO SANTIAGO DAVID

santiagodavidmora@hotmail.com

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

9. Apellidos y Nombres Completos 

del Proveedor Bienes y/o Servicios

11. Dirección CALLE 13 # 50 80 CASA 30 CALI

3006207211

6671146

B. DATOS DEL PROVEEDOR DE BIENES Y/O SERVICIOS

BENEFICIARIO DEL PAGO

A. DATOS DEL ADQUIRENTE

1. Fecha de la Transacción 28/11/2025

41375. Organismo

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE 

DESARROLLO E INNOVACION 

INSTITUCIONAL 

Prestar los servicios profesionales con el fin de brindar soporte a las actividades

desarrolladas en la Subdirección de Gestión Estrategica del Talento Humano del

Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovación Institucional

21. Valor del Contrato $22.770.000
VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA  MIL QUINIENTOS  

PESOS M/CTE

17. Número Contrato

3700026794

20. Objeto del Contrato

4500372853

15. Concepto de la Operación Prestacion de Servicios Profesionales como Abogado     CUOTA:  (05)

4137.010.26.1.326-2025

 TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS  

PESOS M/CTE 

D. INFORMACIÓN CONTRACTUAL

$ 3.795.00016. 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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 12751139
SANTIAGO DAVID MORA JURADO

PASTO NARINO
CALLE 19 A # 29-42 LAS CUADRAS 2222222

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

SUCURSAL 006 - DEFENSORIA DEL PUEBLO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7988034449 I-INDEPENDIENTES
octubre 2025 octubre 2025

0
2025/10/21 1868808108

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 350.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 350.300 $ 0 $ 350.300
SUBTOTALES: $ 350.300 $ 0 $ 350.300

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 273.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 273.700 $ 0 $ 0 $ 273.700
SUBTOTALES: $ 273.700 $ 0 $ 0 $ 273.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 11.500 $ 11.500 $ 0 $ 0 $ 11.500
SUBTOTALES: $ 11.500 $ 0 $ 0 $ 11.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
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N
O

E
X

T
R

A
N

JE
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T
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S

P
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S
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C

A
V
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V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
12751139

MORA
JURADO
SANTIAGO
DAVID

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.189.200 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.189.200

$ 350.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 350.300EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.189.200

$ 273.700 $ 0 $ 273.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.189.200

12751139 $ 11.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 635.500

2025/10/21 3:45 PM USUARIO: SOI CC12751139 1PÁGINA 1 DE



Comercio Referencia 1
SOI ACH 10.80.25.153

Fecha Referencia 2
21 Oct 2025 15:43:23 CC

Número de factura Referencia 3
7988034449 12751139

Descripción del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

$635.500

Número de comprobante Costo de la transacción
TR1542338108 $ 0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia 
 **** 1595

Comprobante en línea
Pago PSE

21 Oct 2025 15:43:23

Pago exitoso
CUS 1868808108



Santiago de Cali, 28 de noviembre 2025 
 
 
JONNY RAMOS DIAZ 
Profesional Especializado 
Subdirección Estratégica del Talento Humano 
 
 
De acuerdo al contrato de prestación de servicio No. 4137.010.26.1.396 de 2025, relaciono 
informe de gestión correspondiente a la cuota 05 del 2025. 
 
1. Dar apoyo en la representación 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. 

 

● Para la fecha de presentación del presente informe no se requirió 

2. Apoyar en la proyección y elaboración de los actos administrativos de reconocimiento y/o 
pago de Bonos pensionales, cálculos actuariales, devoluciones de aportes, perdidas de 
ejecutoriedad y reintegros solicitados a la alcaldía distrital por los fondos de pensiones. 
 

● Realicé acto administrativo “POR LA CUAL SE RECONOCE BONO PENSIONAL 
TIPO B/1, A FAVOR DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES – 
COLPENSIONES.” de la señora BEATRIZ ALARCON, RESOLUCIÓN No 
4137.040.21.1.1562 DEL 11 DE NOVIEMBRE DE 2025.  

● Realicé acto administrativo “POR LA CUAL SE RECONOCE BONO PENSIONAL 
TIPO B/1, A FAVOR DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES – 
COLPENSIONES.” Del señor BENJAMIN RODRIGUEZ  RESOLUCIÓN No 
4137.040.21.1.1551 DEL 11 DE NOVIEMBRE DE 2025 

● Realicé acto administrativo “POR LA CUAL SE RECONOCE BONO PENSIONAL 
TIPO B/1, A FAVOR DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES – 
COLPENSIONES.” Del señor LUIS EVELIO TORO. RESOLUCIÓN No. 
4137.040.21.1.1548 DEL 10 DE NOVIEMBRE DE 2025. 

● Realicé acto administrativo “POR LA CUAL SE RECONOCE BONO PENSIONAL 
TIPO B/1, A FAVOR DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES – 
COLPENSIONES.” De la señora PATRICIA HELENA OSORIO. RESOLUCIÓN No 
4137.040.21.1.1561 DEL 11 DE NOVIEMBRE DE 2025. 
 

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

● Realicé la modificación del acto administrativo el cual era necesario actualizar con 
forme a la normatividad vigente “POR LA CUAL SE MODIFICA LA RESOLUCION No. 
4137.010.21.0.1985 DE AGOSTO 04 DE 2025, QUE ORDENA UN REINTEGRO POR 
CONCEPTO DE INCAPACIDAD MEDICA A UN FUNCIONARIO PÚBLICO”. 



4. Dar apoyo profesional en la elaboración y proyección de las respuestas a derechos de 
petición, tutelas, solicitudes relacionadas con el proceso de Seguridad Social Integral y 
demás temas que son competencia del proceso. 

● Para la fecha de presentación del presente informe no se requirió 

5.  Dar apoyo técnico y jurídico en la depuración y conciliación de las deudas que tiene la 
Alcaldía Distrital con las entidades de la seguridad social. 

● Para la fecha de presentación del presente informe no se requirió 

6.  Las demás actividades que se requieran en el Departamento Administrativo de 
Desarrollo e Innovación Institucional, de acuerdo con su profesión, conocimiento y 
experiencia en la materia y en desarrollo de su objeto contractual. 
Parágrafo: El contratista ejecutara las actividades que le asigne el supervisor de acuerdo 
con la necesidad del servicio. 

● Apoyé en actividades solicitadas en la oficina tales como la asesoría jurídica para 
adicionar a las respuestas como la ley 1755 de 2015.  

 
 
Certifico que he cumplido con el pago de la seguridad social, según lo establecido en el 
contrato de prestación de servicios CLÁUSULA SEXTA, AFILIACIÓN AL SISTEMA DE 
SEGURIDAD SOCIAL Y ARL, confirmo que me encuentro al día en el pago correspondiente 
a los sistemas de seguridad social en salud y ARL, de acuerdo con las bases de cotización 
establecidas en las normas vigentes. Lo anterior conforme a la siguiente información: 

 

Información del pago de seguridad social: 

Obligación Datos Certificación o Planilla de Pago 

  No. Planilla: 7988034449 

Sistema de Salud, Sistema de Pensiones y 
Riesgos Laborales 

No. PIN, Autorización, Referencia, Pago: 1868808108 

Operador: SOI 

Fecha de Pago: 21/10/2025 

Periodo de pago de la seguridad social: Septiembre 

IBC: $1,518,000 

Forma de Pago:  Mes Vencido  x   

      

  Mes Anticipado     

      

  Extemporaneo      

        

 
Cordialmente, 

 
Santiago David Mora Jurado 
Profesional Universitario– Contratista 


