








2. Número Consecutivo DS 4137 1570

4. RUT/NIT 890.399.011 3    

6. Centro Gestor

8. Teléfono

10. NIT/C.C. 31.879.019 5    

12. Ciudad

14. Teléfono

18. CDP

19. RPC

15. Concepto de la Operación Prestación de Servicios de Apoyo a la Gestión.  CUOTA:  (06).

4137.010.26.1.316-2025

 DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE. 

D. INFORMACIÓN CONTRACTUAL

$ 2.685.00016. Valor de la Operación

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

adelantadas en la Subdirección de Gestión Estratégica del Talento Humano del Departamento

Administrativo de Desarrollo e Innovación Institucional

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

17. Número Contrato

3700026763

20. Objeto del Contrato

4500372775

A. DATOS DEL ADQUIRENTE

1. Fecha de la Transacción 23/12/2025

41375. Organismo

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE 

DESARROLLO E INNOVACION 

INSTITUCIONAL

C. INFORMACIÓN DE LA OPERACIÓN

3. Nombre/Razón Social DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

13. Correo Electrónico

GUERRERO CHICANGANA LUZ MARINA

guerrerochluzma@gmail.com

7. Dirección - Organismo
Avenida 2 Norte # 10 - 70, Edificio Cam 

Torre Alcaldía pisos 14

9. Apellidos y Nombres Completos 

del Proveedor Bienes y/o Servicios

11. Dirección Carrera 48 A No. 14-41 Cali

3024933996

6533796

B. DATOS DEL PROVEEDOR DE BIENES Y/O SERVICIOS

BENEFICIARIO DEL PAGO

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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I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGADA 01/12/2025

Fecha creación reporte: Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: noviembre de 2025

2025-12-01, 01:01:14 PM Número Planilla: 1077345552

Referencia pago 8822901409Periodo Servicio: noviembre de 2025

LUZ MARINA GUERRERO CHICANGANARazón Social

Documento CC31879019 Dirección CRA 31 A 18 39 SANTA HELENA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Ciudad CALI

Representante Legal

Total Afiliados 1

Teléfono 3024933996

Forma ÚNICO

Departamento VALLE DEL CAUCA

Identificación

ARP POSITIVA DE SEGUROS

II. DETALLE DEL APORTANTE
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CC 31879019
LUZ MARINA GUERRERO
CHICANGANA 359 0 0 30 30 0 (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0 (EPS005) EPS SANITAS $1,423,500 $178,000 0.522

$1,423,500
$7,500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $185,500

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAP

III. TOTALES

TOTAL FINALIBC Cajas
Aportes Pensión Incapacidades

ARP
IBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
Aportes Salud

Aportes
Min Educación

IBC Riesgos Aportes Riesgos
(Incapacidades,licen
cias,saldos a Favor)

EPS
Aportes SenaAportes Cajas

$0 $1,423,500 $0 $0$1,423,500 $178,000 $7,500 $0 $0 $0 $0 $0 $185,500$0$185,500$0$0

Página 1 de 1

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



  Fecha

  Empresa

CC 31879019

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

noviembre de 2025

noviembre de 2025

8822901409 / 1077345552

LUZ MARINA GUERRERO CHICANGANA

Información de la Planilla Pagada

(1052) - BANCO AV VILLAS

2025-12-01, 11:37:58 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 172.29.10.57

SIMPLE S.A.

$ 185.500

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0EPS005 $ 178.0001SANITAS EPSN800251440

$ 014-23 $ 7.5001POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROSN860011153

SubTotales: $ 0$ 185.500

$ 185.500Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas 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!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGADA 01/12/2025

Fecha creación reporte: Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: diciembre de 2025

2025-12-01, 01:02:57 PM Número Planilla: 1077617534

Referencia pago 8822901409Periodo Servicio: diciembre de 2025

LUZ MARINA GUERRERO CHICANGANARazón Social

Documento CC31879019 Dirección CRA 31 A 18 39 SANTA HELENA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Ciudad CALI

Representante Legal

Total Afiliados 1

Teléfono 3024933996

Forma ÚNICO

Departamento VALLE DEL CAUCA

Identificación

ARP POSITIVA DE SEGUROS

II. DETALLE DEL APORTANTE
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C
T

Cajas

TotalSubtipo
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S
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Total

T
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E Aporte
PensiónT
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P
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MinisterioAdministradora

Pensiones

IBC
Caja

CC 31879019
LUZ MARINA GUERRERO
CHICANGANA 359 0 0 30 30 0 (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0 (EPS005) EPS SANITAS $1,423,500 $178,000 0.522

$1,423,500
$7,500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $185,500

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAP

III. TOTALES

TOTAL FINALIBC Cajas
Aportes Pensión Incapacidades

ARP
IBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
Aportes Salud

Aportes
Min Educación

IBC Riesgos Aportes Riesgos
(Incapacidades,licen
cias,saldos a Favor)

EPS
Aportes SenaAportes Cajas

$0 $1,423,500 $0 $0$1,423,500 $178,000 $7,500 $0 $0 $0 $0 $0 $185,500$0$185,500$0$0

Página 1 de 1

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



  Fecha

  Empresa

CC 31879019

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

diciembre de 2025

diciembre de 2025

8822901409 / 1077617534

LUZ MARINA GUERRERO CHICANGANA

Información de la Planilla Pagada

(1052) - BANCO AV VILLAS

2025-12-01, 11:38:37 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 172.29.10.57

SIMPLE S.A.

$ 185.500

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0EPS005 $ 178.0001SANITAS EPSN800251440

$ 014-23 $ 7.5001POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROSN860011153

SubTotales: $ 0$ 185.500

$ 185.500Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas 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!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.


















































