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VERSION 004

A. DATOS DEL ADQUIRENTE

1. Fecha de la Transaccion 2. Numero Consecutivo29/04/2026 DS 4137/ 296 ,

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

5. Organismo 41376. Centro Gestor

7. Direccion - Organismo AV 2 Norte # 10-70 8. Telefono 3128599198

Rotes Bejarano Lila Esmeralda 10. NIT/C.C. 66.880.995 8

11. Direccion carrera 7Dbis No. 72a52 CALI12. Ciudady

13. Correo Electronico 14. Telefonolila.potes@cali.gov.co 3177064884

C. INFORMACION DE LA OPERACION

Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion f CUOTA: (04)15. Concepto de la Operacion

16. Valor de la Operacion $ 3.551.000 Tres millones quinientos cincuenta y un mil pesos mete.

D. INFORMACION CONTRACTUAL

370002805418. CDP
/17. Numero Contrato 4137.010.26.1.109.2026

19. RPCy

20. Objeto del Contrato

$ 21.306.00ty Veintiun millones trescientos seis mil pesos mete.21. Valor del Contrato

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su reproduccidn por cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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9. Apellidos y Nombres Completes 
del Proveedor Bienes y/o Servicios

DOCUMENTO SOPORTE 
EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A SUJETOS NO 

OBLIGADOS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA O 
DOCUMENTO EQUIVALENTE

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

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE 
DESARROLLO E INNOVACION 
INSTITUCIONAL

MODELO INTEGRADO DE PLANEAClON Y GESTlON 
(MIPG)

INICIAL: 4500399558 , 
ADICION: 4500417541*

ALCALDlA DE 
SANTIAGO DE CALI

GESTlON de hacienda publica 
CONTABILIDAD GENERAL

Prestar los servicios de apoyo a la gestion con el fin de brindar soporte a las actividades 
adelantadas en la Subdireccion de Gestion Estrategica del Tajento Humane del 
Departamento Administrative de Desarrollo e Innovacion Institucional. /

7*

mailto:lila.potes@cali.gov.co


      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900

Pensión 1 280.200 280.200

Riesgos Laborales 1 9.200 9.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 508.300 508.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 66880995 LILA  ESMERALDA POTES 

BEJARANO CRA 7D BIS 72A 52 3177064884 lilaepotes@hotmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

73766408 07/04/2026

I $508.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s
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la

se
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Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 66880995 POTES BEJARANO LILA 
ESMERALDA 57 0 N 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 30 218.900 14-23 1.750.905 30 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 66880995 LILA  ESMERALDA POTES 

BEJARANO CRA 7D BIS 72A 52 3177064884 lilaepotes@hotmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

73766408 07/04/2026

I $508.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



Actividades realizadas:

3

4. Dar apoyo para tomar fotocopias cuando sea necesario.

Objeto contrato: Prestar los servicios de apoyo a la gestidn con el fin de brindar 
soporte a las actividades adelantadas en la Subdireccidn de Gestidn Estrategica 
del Talento Humano del Departamento Administrative de Desarrollo e Innovacidrx 
Institucional

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

Las evidencias siguientes actividades se encuentran en el siguiente link drive: 
https://drive.goQqle.com/drive/folders/QALcBAh2jFW8SUk9PVA

Santiago de Cali, 29 de Abril del 2026 z

INFORME DE GESTION QUOTA No 4
Nombre completo: Lila Esmeralda Pptes Bejarano z
Cedula de ciudadania: 66880995
Fecha de transaccidn: 29 de Abril del 2026 /
Contrato No. 4137.010.26.1.109 del 2026 /
Nombre supervisor: ANGELA MARIA HERRERA CALERO

1. Dar apoyo para recepcionar los diversos actos administrativos y documentos que 
produce el Subproceso de Gestidn y Desarrollo Humano y los que remitan los 
Organismos del DISTRITO ESPECIAL, DE SANTIAGO DE CALI..

• Di apoyo recepcionando 189 oficios para visto bueno.
• Di apoyo recepcionando 07 Verificaciones de cumplimientos de la 

convocatoria.
• Di apoyo recepcionando 8 oficios de Prorroga para posesidn.

2. Brindar apoyo para clasificar, archivar y custodiar los diversos documentos en 
las carpetas de gestidn de los diferentes Procesos que se adelantan en el 
Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovacidn Institucional.
• Brinde apoyo clasificando y archivando 3 carpetas de derecho de peticiones del 

ano 2026.
3. Brindar apoyo en la digitacidn y gestidn de documentos mediante el aplicativo de 
gestidn documental para todo el proceso Gestidn y Desarrollo Humano.

• Brinde apoyo, utilizando el Orfeo para consultar destinatarios de 140 
documentos ingresados en la correspondencia y para dar respuesta a 
solicitudes de Actos Administrativos.

https://drive.goQqle.com/drive/folders/QALcBAh2jFW8SUk9PVA


Situacionespeticiones defotocopiando

09. Dar apoyo para recibir y despachar correspondencia.

j.

$

6. Brindar apoyo en las actividades que se requieren en el grupo jurldico respecto a 
las situaciones administrativas que soliciten los diferentes organismos de la 
administracion.

8. Brindar apoyo para la atencidn a los usuarios presenciales y por via telefonica 
que requieran informacion.

10. El contratista debera gestionar, tramitar, atender, responder y archivar de 
manera oportuna, dentro de los terminos legales, las PQRS que le sean asignadas 
en el sistema de gestion documental o en el correo electronico.

11. Entregar al final del contrato los documentos producidos en el desarrollo del 
objeto contractual de manera organizada en carpetas, de acuerdo con la Tabla de 
Retencion Documental.

• Atendi usuarios internos y externos tanto presencial, virtual y via telefonica 
con el propbsito de orientar sus inquietudes y solicitudes frente al Proceso de 
Gestion y desarrollo Humano.

• Brinde apoyo asignando 88 orfeos de las peticiones que llegan para ser 
tramitadas por el grupo juridico para dar respuesta de manera oportuna a 
los peticionarios

• Brinde apoyo subiendo la informacion en el Drive del grupo Juridico y de 
comisiones.

• Apoye recibiendo, digitando y entregando 160 documentos de 
correspondencia a los subprocesos del proceso gestion y desarrollo 
humano.

• Apoye entregando 08 oficios en el centro de correspondencia.

• Apoye recibiendo, digitando y asignando 88 documentos de PQRS a los 
subprocesos del proceso gestion y desarrollo humano, para su respectivo 
tramite.

7. Dar apoyo para elaborar los carnets de los servidores publicos del DISTRITO 
ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI.

• Brinde informacion del paso a paso para solicitar el cambio de carne.

• Brinde apoyo
Administrativas.
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Certificacion de Cumplimiento del page de la Seguridad Social:

> Planilla No: 73766408

No. PIN, Autorizacidn, Referencia, 73766408

J
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Pago: IBC: $ 1.750.905 /

Operador: Ml PLANILLA

Forma de pago anticipada/fecha de Pago: 07/ABRIL/2026

Periodo de pago de la seguridad social: ABRIL de 2026 *

• La contratista se compromete a entregar al final del contrato los 
documentos producidos en el desarrollo del objeto contractual de manera 
organizada en carpetas, de acuerdo con la Tabla de Retencion 
Documental.

ERALDA POTES
V

LILA
CC.66880995

12. brindar apoyo en las demas actividades que se requieren en el Departamento 
Administrative de Desarrollo e Innovacion Institucional, de acuerdo con su profesion, 
conocimiento y experiencia en la materia y en desarrollo de su objetivo del 
contractual.

• Brinde apoyo elaborando el informe trimestral de Situaciones 
Administrativas.

• Brinde apoyo elaborando el informe de volumetria y planilla de aseo del 
archive de GYDH.

Segun Io establecido en el contrato de prestacion de servicios No 4137.010.26.1.109 
del 2026, <5lAUSULA SEGUNDA, PARAGRAFO I; certifico que he cumplido con el 
pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social integral, 
incluyendo salud (EPS SURA), pension (FONDO DE PENSIONES PORVENIR) y 
riesgos laborales ARL (POSITIVA),

AtentampRt


