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Fecha: Abril 22 de 2026 

CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS: PROFESIONALES     DE APOYO A LA GESTIÓN  

 

Contrato No: 1.410-19.13-4949 de enero 16 de 2026  

Otrosi No: 1.410-19.13-4949-1 de abril 20 de 2026 

DATOS PLAN DE DESARROLLO 

Línea Estratégica 
Territorial:   

4- Valle territorio de vida 
 

Programa: Pg 41-Valle Seguro 

Meta de Resultado:                
41001-Reducir al 544,39 la tasa de hurtos por cada 100.000 
habitantes durante el periodo de gobierno  

Subprograma Sg 4100101-Convivencia y Seguridad Ciudadana  

Meta Producto:                              

MP4100101084501029 - Apoyar financieramente un 
proyecto de prevención situacional del delito en el valle del cauca, 
anualmente.  
 

Proyecto: 
Implementación de estrategias para la prevención situacional del delito 
en el Valle del Cauca.   
 

Actividad del Proyecto:  
Brindar asistencia técnica a los municipios a través de acciones de 
prevención de la violencia y la delincuencia en el marco de la prevención 
situacional del delito. 

 

INFORME DE ACTIVIDADES  

ABRIL 

ACTIVIDAD CONTRACTUAL DESCRIPCIÓN EJECUCIÓN DE LA ACTIVIDAD 
RELACIÓN DE 

EVIDENCIA 

1. Realizar el seguimiento y 
evaluación del proyecto de 
inversión. 

brindé apoyo en el seguimiento y monitoreo de los 
operativos de control y seguridad desarrollados a 
nivel barrial en el municipio, liderados por personal 
de la fuerza pública con rango de sargentos y 
mayores en las diferentes comunas, en el marco 
de las estrategias institucionales orientadas a la 
mitigación de los altos índices de hurto y estafa. 

EVIDENCIA 1: 
Registro 

fotográfico  

2. Proyectar y revisar 
informes, oficios y demás 
comunicaciones o 
documentos relacionados 
con los asuntos 
relacionados con el 
proyecto de inversión. 

Brindé acompañamiento a los mediadores en las 
reuniones de seguimiento estratégico orientadas al 
análisis y control de los diferentes índices de 
extorsión en los corregimientos aledaños al 
municipio de Santiago de Cali, en el marco de las 
acciones interinstitucionales para la prevención y 
mitigación de este delito 

EVIDENCIA 2: 
Registro 

fotográfico  

 X
x
x
x 
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3. Brindar asistencia 
técnica desde el área de su 
conocimiento en los 
asuntos relacionados con 
el proyecto de inversión. 
 

Asistí a reunión con el Secretario se abordaron los 
siguientes temas estratégicos: fortalecimiento de 
los frentes judiciales, optimización de los 
mecanismos de cooperación interinstitucional, 
especialmente en materia de intercambio y gestión 
de información, y articulación con las diferentes 
secretarías para la planificación y ejecución de 
iniciativas como las caravanas por la vida y otras 
actividades orientadas a mejorar la percepción de 
seguridad ciudadana.” 

EVIDENCIA 3: 
Registro 

fotográfico  

4. Realizar el cargue 
mensual de la información 
de las cuotas de pago 
resultante de sus 
obligaciones del presente 
contrato a la plataforma 
SECOP ll, informes que 
deben contar con la firmas 
que correspondan. 

Realicé el cargue de mi cuenta de cobro 
corresponidente a la cuota No 3 del mes de febrero 
con todas las evidencia que demuestran la 
ejecucion de las actividades especificas de mi 
contrato. 

EVIDENCIA 4: 
Registro 

fotográfico 
Secop ll 

 

El Contratista ha cumplido con el pago oportuno de los aportes legales de salud, pensión y ARL, adjunta 
pago de seguridad social correspondiente al mes de MARZO 2026 Planilla No. 1080235158 Referencia 
de pago No. 8823970311 Operador Pago Simple 

Para constancia de lo anterior, se firma en Cali Valle del Cauca el 22 de abril de 2026. 

 

 

 

Nombre: HARRISON MORENO MOSQUERA 

C.C. 1143936150 de CALI    
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Evidencia 1 

 
 
Evidencia 2 
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Evidencia 3 

 
 
Evidencia 4 
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CALI

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1143936150

PAGADO 19/03/2026

Fecha creación reporte: 2026-03-19, 11:42:34 AM Numéro Planilla:

marzo de 2026 marzo de 2026

1080235158

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

HARRISON MORENO MOSQUERA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

DIAGONAL 72 A 26 I 27

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3162410778

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1
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IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823970311
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V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 20.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1143936150 00 (231001) COLFONDOS $ 1.980.000 $ 316.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.980.000 $ 247.500 $ 1.980.000HARRISON MORENO
MOSQUERA 30X 30 03059 0 $ 585.000

$ 585.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 585.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.980.000 $ 1.980.000 $ 1.980.000 $ 0 $ 316.800 $ 247.500 $ 20.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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



CER_AFI_2026010646491

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

HARRISON MORENO MOSQUERA identificado con CC. 1143936150 registra la siguiente información en el ramo
de Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 21 días del mes de enero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

NI - 890399029

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA

Tipo y Numero de
Documento

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2026/01/21

Estado afiliación Activo

Independiente con Contrato

2026/01/19

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2026/04/30

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

1841201 - ACTIVIDADES
EJECUTIVAS DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA,
INCLUYE EL DESEMPENO DE
LAS FUNCIONES

1

Fecha retiro Estado del contrato Activo

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC21012026H1143936150M2381568. Este código es válido por un mes.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

www.positiva.gov.co







































 

 

 




