MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION MAJAO01.04.03.P002.F004
r‘:‘ (MIPG)
ALCALDIA DE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERV|S|ON
VERSION 002
) ) CONTRATO DE PRESTACION DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL
1. TIPO DE INFORME
X
INFORME PARCIAL INFORME FINAL
Cuota Numero 3

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4132.010.26.1.792 de 2025

Nombre completo del contratista: RAUL PALACIOS GOMEZ

Documento de identificacion:16.940.178

Nombre del supervisor: ALEXANDRO BADA RODRIGUEZ

Organismo: Departamento Administrativo de Planeacion Distrital

Objeto del contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SUBDIRECCION DE
PLANIFICACION DEL TERRITORIO DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE
PLANEACION

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacion
03/0Oct/2025 30/Dic/2025

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
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Terminacién anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de trece millones ochocientos
pesos m/cte. $ 13.860.000

sesenta mil

Adicion: N/A

Prorroga: N/A

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:

Sl | NO

e Recibo de consignacibn en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la
Construccién AFC del periodo de la cuota.

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

Informacion:

Valor Total del
Contrato

Valor Cuota a
cancelar

Valor Acumulado
Cancelado

Saldo por Cancelar

$ 13.860.000

$ 4.620.000

$9.240.000

$0

Informacion del pago de seguridad social:

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

cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.

Prohibida su alteracion o modificacion por
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Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema|No. Planilla:4629160627

de Pensiones y Riesgos|No. PIN, Autorizacién, Referencia, Pago:9994847562
Laborales Operador: SOI

Fecha de Pago: 28 de noviembre de 2025

Periodo de pago de la seguridad social: NOVIEMBRE 2025

Observaciones al informe financiero y contable: El contratista acredité el pago de los aportes
a la Seguridad Social Integral correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2025, ultimo mes
legalmente exigible al contratista para el trdmite de la dltima cuota del contrato, de
conformidad con lo dispuesto en Ley 1995 de 2019. No obstante, en cumplimiento a lo
sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 que establece que: "Las Entidades publicas
en el momento de liquidar los contratos deberan verificar y dejar constancia del cumplimiento
de las obligaciones del contratista frente a los aportes mencionados durante toda su
vigencia, estableciendo una correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que
debieron haber sido cotizadas", y teniendo en cuenta que a la luz del articulo 60 de la Ley 80
de 1993 la liquidacién de los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a
la gestion no es obligatoria, el contratista debera acreditar ante el Supervisor el pago de los
aportes su seguridad social del mes de DICIEMBRE de 2025 remitiendo los
correspondientes soportes al correo electrénico institucional del Supervisor con copia al
correo institucional del Organismo, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al
vencimiento del plazo para la autoliquidacion y el pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y Aportes Parafiscales, establecido en el Decreto 1990 de 2016, o
la disposicion que la derogue o modifique. La acreditacion del pago de los aportes se
anexara al expediente. En caso de que el contratista no cumpla esta obligacion, el
Supervisor debera reportar el eventual incumplimiento en el pago de aportes a la Unidad

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
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lugar.

Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccion
Social (UGPP), con el fin de que esta entidad adelante las acciones pertinentes a que haya

5. INFORME TECNICO

1.

Brindar apoyo en la digitalizacion del repositorio cartografico y planimétrico de la
Subdireccion de Planificacion del Territorio.

CUOTA 1:
El contratista durante este periodo no se realizé actividades relacionadas.

CUOTA 2:
El contratista durante este periodo no se realiz6 actividades relacionadas

CUOTA 3:
El contratista apoy0 en la verificacion y digitacién correcta del listado de nomenclatura
en la base de datos suministrada por el area de nomenclatura de planeacion distrital

Brindar apoyo en la realizacion de las actividades relacionadas con la atencién a
la ciudadania y respuesta a las peticiones que sean requeridas.

CUOTA 1:

El contratista apoy6 en la atencidén de los usuarios con el fin de solucionar inquietudes
o aclarar conceptos en cuanto a la asignacion y la certificacion de nomenclatura.

CUOTA 2:

El contratista apoyo en la atencion de los usuarios con el fin de solucionar inquietudes
o aclarar conceptos en cuanto a la asignacion y la certificacion de nomenclatura.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
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CUOTA 3:

El contratista apoy6 en la atencion de los usuarios con el fin de solucionar inquietudes
o aclarar conceptos en cuanto a la asignacion y la certificacion de nomenclatura.

3. Realizar acompafiamiento a las visitas de campo que requiera en la Subdireccion
de Planificacién del Territorio, en especial las requeridas para el ajuste y
actualizacion de la informacién geografica y alfanumérica de estratificacion.

CUOTA 1:

El contratista realizd visita de campo en la comuna 2 barrio San Antonio, se realizo
registro fotogréfico como soporte al perfil urbanistico.

CUOTA 2:
Durante este periodo no se realizaron actividades relacionadas
CUOTA 3:
Durante este periodo no se realizaron actividades relacionadas

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
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4. Apoyar en todas aquellas actividades que sean asignadas por el supervisor o el
subdirector de Planificacion del Territorio.

CUOTA 1:

El contratista brindé apoyo técnico en la organizacién, depuracion y estandarizacion de
la informacion referente a la nomenclatura domiciliaria para su posterior inclusion en la
base de datos oficial, de las comunas 19, 2 y 20.

CUOTA 2:

Apoyo en la verificacion y digitacion correcta del listado de nomenclatura en la base de
datos suministrada por el area de nomenclatura correspondiente a las comunas 52 y
54.

Brind6 apoyo técnico en la estandarizacion de la informacion referente a la
nomenclatura domiciliaria para su posterior inclusion en la base de datos oficial, de las
comunas 52y 54.

CUOTA 3:

El contratista brindé apoyo técnico en la organizacion, depuracion y estandarizacién de
la informacion referente a la nomenclatura domiciliaria para su posterior inclusion en la
base de datos oficial, de la comuna 5.

Link de Evidencias:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1XZkmpK8smFItRGDMOtS6NtXBo6vrKGZc/edit?us
p=drive link&ouid=107920964237898442260&rtpof=true&sd=true

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
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Recibo a Satisfaccion de Servicios:Con la firma del presente informe se deja constancia del
recibo a satisfaccion por parte del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI DISTRITO
ESPECIAL, DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION MUNICIPAL, de los
servicios prestados pactados en el Contrato No. 4132.010.26.1.792 de 2025.

Constancia de Paz y Salvo: El contratista a la fecha del presente informe no posee a su
cargo elementos devolutivos de propiedad del Municipio de Santiago de Cali, entregados por
este organismo para el desempefio de sus actividades. Asi mismo, se encuentra a paz y
salvo con archivo de Gestiébn Documental y entreg6 Backup al area de sistemas.

Observaciones al informe técnico: N/A

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se realizan recomendaciones en el periodo

7. FIRMAS RESPONSABLES

ALEXANDRO BANDA RODRIGUEZ
Supervisor

1
£, A .

R i! /

:‘J‘fa‘rl-:' 2

VIVIANA BARRERO VARELA
Apoyo a la supervision

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Distrito Especial Santiago de Cali, 22 de
diciembre de 2025

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
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oo 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 22/12/2025 2. Numero Consecutivo DS 4132 4431

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 AVDA 2 NORTE# 10 Y 11 PISO 10 CAM 8. Teléfono 602-6689100

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

9. Apellidos y Nombres
Completos del Proveedor Bienes |PALACIOS GOMEZ RAUL 10. NIT/C.C. 16.940.178 3
y/o Servicios

11. Direccién Calle 48 # 101-40 12. Ciudad cali

13. Correo Electrénico palaciosraul6@gmail.com 14. Teléfono 3167440598

C. INFORMACION DE LA OPERACION

15. Concepto de la Operacion Prestacion De Servicios Profesionales Cuota tres (3) Final

16. Valor de la Operacion 4.620.000( cuatro millones seiscientos veinte mil pesos M/CTE

D. INFORMACION CONTRACTUAL

18. CDP 3500247287
17. Nimero Contrato 4132.010.26.1.792 -2025

19. RPC 4500385420
20. Objeto del Contrato PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION
21. Valor del Contrato $ 13.860.000|Trece millones ochocientos sesenta mil pesos M/CTE

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su reproduccionRagicaalqleet medi
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOI i SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16940178 | | \UMERO PLANILLA: 4629160627  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAUL PALACIOS GOMEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA54A # 5A - 80 TELEFONO: 5538019 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/28  NUMERO AUTORIZACION: 9994847562
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 $299.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 299.000 $0 $299.000
SUBTOTALES: $299.000 $0 $299.000

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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 233.600 $0 $0 $0 $ 233.600 $0 $0 $ 233.600
SUBTOTALES: $ 233.600 $0 $0 $ 233.600

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 $19.600 $19.600 $0 $0 $19.600
SUBTOTALES: $ 19.600 $0 $0 $19.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % b—) 5 g L <§( 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONBI';ERlsOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
con cotomeconmte mocs smo g % o3 £ EBEBEE R L3 818 50 £ 20 E oun D e comacen TaREn | JOTL | pou S e comzacion VAR TOTAL | woun (3 me | pe  OTALI powi | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc PALACIOS INDEPENDIE $1.868.678 NO 230301- |30 $ $299.000 $0 $0 $0 $0 Normal $299.000CIA 30 $  $233.600 $0 $233.60014-23- 30 $ 16940178 | $ 19.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16040178 [FOMEZ - ATE o PORVENIR| | 1.868.678 SURAMERI | 1.868.678 POSITIVA 1.868.678
PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
TOTAL PAGADO: $ 552.200

2025/11/28 10:18 AM  USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1
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INFORMEDEACTIVIDADES

| INFORMECONTRATISTA |
| CONTRATISTA | | RAULPALACIOSGOMEZ |
| NUMERODELCONTRATO | | 4132.010.26.1.792 de2025 |
| FECHADEINICIO | | 03 DE OCTUBRE DE 2025 |
| FECHADETERMINACION | | 30 DE DICIEMBRE DE 2025 |
| VALORDELCONTRATO | | $13.860.000 |
| VALORDELACUOTA | | $4.620.000 |
| NUMERODECUOTA E |

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA
SUBDIRECCION DE  PLANIFICACION DEL TERRITORIO  DEL
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION

Supervisor: ALEXANDER JOSE BANDA RODRIGUEZ

1. Brindar apoyo en la digitalizacion del repositorio cartografico vy
planimétrico de la Subdireccién de Planificacidn del Territorio.

CUOTAIL:
Durante este periodo no se realizaron actividades relacionadas
CUOTA 2:
Durante este periodo no se realizaron actividades relacionadas.

CUOTA 3:

Apoyé en la verificacion y digitacion correcta del listado de nomenclatura en la
base de datos suministrada por el &rea de nhomenclatura de planeacion distrital

2. Brindar apoyo en la realizacion de las actividades relacionadas con la
atencién ala ciudadania y respuesta a las peticiones que sean requeridas.

CUOTA 1:

Apoyé en la atencion de los usuarios con el fin de solucionar inquietudes o
aclarar conceptos en cuanto a la asignacion y la certificacion de nomenclatura.



INFORMEDEACTIVIDADES

CUOTA 2:

Apoyé en la atencion de los usuarios con el fin de solucionar inquietudes o
aclarar conceptos en cuanto a la asignacion y la certificacion de nomenclatura.

CUOTA 3:

Apoyé en la atencion de los usuarios con el fin de solucionar inquietudes o
aclarar conceptos en cuanto a la asignacion y la certificacion de nomenclatura.

Realizar acompafiamiento a las visitas de campo que requiera en la
Subdireccién de Planificacion del Territorio, en especial las requeridas
para el ajuste y actualizacion de la informacion geogréfica y alfanumérica
de estratificacion.

CUOTA 1:

Realicé visita de campo en la comuna 2 barrio San Antonio, se realizé registro
fotografico como soporte al perfil urbanistico.

CUOTA 2:
Durante este periodo no se realizaron actividades relacionadas
CUOTA 3:

Durante este periodo no se realizaron actividades relacionadas



INFORMEDEACTIVIDADES

4. Apoyar en todas aquellas actividades que sean asignadas por el supervisor o

el subdirector de Planificacién del Territorio.
CUOTA 1:

Brindé apoyo técnico en la organizacién, depuracion y estandarizacion de la
informacion referente a la nomenclatura domiciliaria para su posterior inclusion en
la base de datos oficial, de las comunas 19, 2 y 20.

CUOTA 2:

Apoyé en la verificacion y digitacion correcta del listado de nomenclatura en la
base de datos suministrada por el &rea de nomenclatura correspondiente a las
comunas 52 y 54.

Brindé apoyo técnico en la estandarizacion de la informacion referente a la
nomenclatura domiciliaria para su posterior inclusion en la base de datos oficial, de
las comunas 52 y 54.

CUOTA 3:

Brindé apoyo técnico en la organizacion, depuracién y estandarizacién de la
informacion referente a la nomenclatura domiciliaria para su posterior inclusion en

la base de datos oficial, de la comuna 5.

SEGURIDADSOCIAL:

No. Planilla: 4629160627

No. PIN, Autorizacién, Referencia, Pago: 9994847562
Operador: SOI

Fecha de Pago: 28 de noviembre de 2025

Periodo de pago de la seguridad social: NOVIEMBRE

Observaciones Pago Seguridad social: Se anexa soporte de pago
correspondiente al mes de noviembre de 2025.

El contratista acreditd el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral
correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2025, ultimo mes legalmente exigible
al contratista para el tramite de la Ultima cuota del contrato, de conformidad con lo
dispuesto en Ley 1995 de 2019. No obstante, en cumplimiento a lo sefialado en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 que establece que: "Las Entidades publicas en
el momento de liquidar los contratos deberan verificar y dejar constancia del
cumplimiento de las obligaciones del contratista frente a los aportes mencionados
durante toda su vigencia, estableciendo una correcta relacion entre el monto
cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas", y teniendo en cuenta



INFORMEDEACTIVIDADES

gue a la luz del articulo 60 de la Ley 80 de 1993 Ila liquidaciéon de los contratos de
prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion no es obligatoria, el
contratista deberad acreditar ante el Supervisor el pago de los aportes su
seguridad social del mes de DICIEMBRE de 2025 remitiendo los
correspondientes soportes al correo electrénico institucional del Supervisor con
copia al correo institucional del Organismo, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes al vencimiento del plazo para la autoliquidacion y el pago de los
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Aportes Parafiscales,
establecido en el Decreto 1990 de 2016, o la disposicion que la derogue o
modifique. La acreditacién del pago de los aportes se anexara al expediente. En
caso de que el contratista no cumpla esta obligacion, el Supervisor debera
reportar el eventual incumplimiento en el pago de aportes a la Unidad
Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la
Proteccion Social (UGPP), con el fin de que esta entidad adelante las acciones
pertinentes a que haya lugar.

Se adjuntan evidencias en el drive:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/AIXZkmpK8smFItRGDMOtS6NtXBo6vrKGZc/edit
?usp=drive link&ouid=107920964237898442260&rtpof=true&sd=true

Firmado en: Santiago de Cali Distrito Especial, 22 de Diciembre de 2025

Qwﬂ Palhaes

Raul Palacios Gémez
Contratista
C.C.16.940.178
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