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Correo:
Contado
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DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
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CALI

Valle del Cauca
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Persona Juridica

O-13;O-48

Transferencia Débito Interbancario

INFORMACIÓN DEL VENDEDOR Y/O PRESTADOR DE SERVICIO
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Dirección: 

Departamento 

Ciudad: 

NIT / Número de Documento

Tipo de Contribuyente 

Tipo de Responsabilidad

Correo Teléfono

11440411371

JAIRO GUSTAVO CHAVEZ CERON

CRA. 49 A # 12-65 APARTAMENTO 401 C

CALI

Valle del Cauca

chacer901127@hotmail.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.120.19.13-3560 

CONTRATO DEL 16 

ENERO 2026 . OBJE

 5,000,000.00 5,000,000.00NIU  1.001 00001

Monto

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Nro Tipo Código Descripción Porcentaje %

DATOS DE REFERENCIA

NUMERO DOCUMENTO REFERENCIATIPO DOCUMENTO REFERENCIA FECHA REFERENCIA

OBSERVACIONES

5600103031,, Nro planilla:-,1.120.19.13-3560, CUOTA 5

IVA

SUB TOTAL

TOTAL DOCUMENTO

1 / 1

RETEIVA

RETEICA

TOTAL COMPRA

 5,000,000.00

 0.00

 5,000,000.00

Autorización Habilitación Facturación Electrónica No. 18764097095164 del 8/15/2025,Desde el No. DS16-5332 hasta el No.DS16-10000 Vigencia: Desde 8/15/2025 hasta 2/15/2027

Total en Palabras:

 5,000,000.00

RETERENTA
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HHHHHHHPHPPHPHPHHHHHPHHHPHHHHHHHHHPHPHPHPHHHHHHHPPPHP

Cinco  millones  de  pesos.- 
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Santiago de Cali, mayo 22 de 2.026

Cordial saludo,

Dicho informe referente a asuntos asignados y tramitados se resume en los siguientes puntos:

••••• .JdT
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1. Realice la revision juridica y de documentacidn del expediente de la senora MARIA RAQUEL 
RIOS DE FAJARDO, sobre la acreencia de Pago de Salaries y Prestaciones Sociales, con el fin 
de realizar la solicitud de elaboration del Certificado de Disponibilidad Presupuestal - CDP, y asi 
continuar con el pago de la acreencia.

2. Realice la revision juridica y de documentacidn del expediente de la senora MARIA DEL 
CARMEN APONTE SANCHEZ, sobre la acreencia de Sustitucidn Pensional, con el fin de realizar 
la solicitud de elaboration del Certificado de Disponibilidad Presupuestal - CDP, y asi continuar 
con el pago de la acreencia.

Doctor
DANIEL ROBINSON SANTOS CUEVAS
Subdirector Tecnico Juridico
Departamento Administrative de Hacienda y Fianzas Publicas

JAIRO GUSTAVO CHAVEZ CERON 
Contratista 

Tel:316 622 06 70

Dando cumplimiento con la obligation contractual suscrita entre mi persona y el Departamento 
Administrative de Hacienda y finanzas Publicas mediante contrato numero 1.120.19.13-3590 del 
16 de enero del 2026, del cual usted oficia como Supervisor, me permito presentar informe 
correspondiente a las actividades realizadas por mi parte durante el mes de marzo de 2026.

Il
1

1 
:lg! i

ei'”m

r. •¥ v/ JI ■ ;
ggggrggggggj'^gigg  ̂ ;

ggg;ggggg^;gg.;g g : '

: ■ ■■ ■ 



%
B

r

C..U Wo- OM^t.

Pag. 2

3. Realice la revision de la resolucion definitiva del expediente de la sefiora AMPARO GARCIA 
DUQUE, sobre la acreencia de Indemnizacidn Sustitutiva, con el fin de realizar la solicitud de 
elaboracion del Registro Presupuestal de Compromiso - RPC, y asi continuar con el pago de la 
acreencia.

4. Realice el PROTOCOLO DE CONTROL DE CALIDAD Y MATRIZ DE VERIFICACION 
JURIDICA Y FINANCIERA: GRUPO ARP del expediente de la sehora MAGNOLIA SUAREZ 
DIAZ, sobre la acreencia de SUSTITUCION PENSIONAL Y RETROACTIVO PENSIONAL, con
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5. Realice el PROTOCOLO DE CONTROL DE CALIDAD Y MATRIZ DE VERIFICACION
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el fin de realizar la solicitud de elaboration del Certificado de Disponibilidad Presupuestal - CDP, 
y asi continuar con el pago de la acreencia.

6. Realice el PROTOCOLO DE CONTROL DE CALIDAD Y MATRIZ DE VERIFICACION 
JURIDICA Y FINANCIERA: GRUPO ARP del expediente de la senora MARIA RAQUEL RIOS 
DE FAJARDO, sobre la acreencia de PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES, con

!' fi
W ft

JURIDICA Y FINANCIERA: GRUPO ARP del expediente de las senoras RUBIELA TAMAYO DE 
VASQUEZ y ELSA MARY GARCIA GARCIA, sobre la acreencia de SUSTITUCION PENSIONAL 
Y RETROACTIVO PENSIONAL, con el fin de realizar la solicitud de elaboracidn del Certificado 
de Disponibilidad Presupuestal - CDP, y asi continuar con el pago de la acreencia.
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7. Realice el PROTOCOLO DE CONTROL DE CALIDAD Y MATRIZ DE VERIFICACION
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solicitud de elaboracion del Certificado de Disponibilidad Presupuestal - CDP, y as! continuar con 
el pago de la acreencia.

el fin de realizar la solicitud de elaboracion del Certificado de Disponibilidad Presupuestal - CDP, 
y as! continuar con el pago de la acreencia.

8. Realice solicitud de actualizacidn de los intereses moratorios en liquidacidn dirigida a la 
liquidadora del grupo Ley 550 por directriz en oficio SADE No. 2026016291 del Despacho de 
Hacienda, del expediente de la acreedora MAGNOLIA SUAREZ DIAZ, identificada con cedula 
de ciudadania No. 29.400.617, conforme a la Sentencia del 10 de diciembre de 2024, proferida

JURIDICA Y FINANCIERA: GRUPO ARP del expediente de la sehora MARIA DEL CARMEN 
APONTE SANCHEZ, sobre la acreencia de SUSTITUCION PENSIONAL, con el fin de realizar la
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9. Realice solicitud de liquidacidn dirigida a la liquidadora del grupo Ley 550, del expediente de 
la acreedora MARIA DEL CARMEN APONTE SANCHEZ, identificada con cedilla de ciudadanla 
No. 31.267.697, conforme a la Sentencia del 29 de septiembre de 2023, proferida por el Tribunal 
Administrative del Valle del Cauca Sala Segunda de Decision Oral, y la Adicion a la Sentencia 
de Primera instancia del 29 de agosto de 2025, proferida por el Tribunal Administrative del Valle 
del Cauca Sala Segunda de Decision Oral, bajo el proceso No. 76001233300020190076400, 
proceso de SUSTITUCION PENSIONAL, para la verificacibn de los valores definitives a pagar 
por este concepto.

por el Juzgado Doce Administrative Oral del Circuito de Cali - Valle del Cauca, bajo el proceso 
No. 76001333301220220022200, proceso de SUSTITUCION PENSIONAL Y RETROACTIVO 
PENSIONAL, para la verificacibn de los valores definitives a pagar por este concepto.
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Gracias par su registio

Google Formularies

Pag. 6

11. Asisti presencialmente a la sensibilizacion de “PLAN MEJORAMIENTO - GESTION DE 
RECURSO HUMANO”, dictada por Despacho del DAHFP.

REGISTRO DE
ASISTENCIA - PLAN
DE MEJORAMIENTO -
GESTION DE

RECURSO HUMANO

GOBERNACldN

Volte <1*1 Camo

4 Parece sc-Bpachoio e.ite forrnuiarto? /nfeerne

10. Realice solicitud de liquidacion dirigida a la liquidadora del grupo Ley 550, del expediente de 
la acreedora MARIA RAQUEL RIOS DE FAJARDO, identificada con cedula de ciudadania No. 
66.700.795, conforme a la Sentencia No. 177 del 11 de septiembre de 2025, proferida por el 
Juzgado Quinto Administrative Oral del Circuito de Cali, bajo el proceso No. 
76001333300520200023400, proceso de Pago de Salaries y Prestaciones Sociales, para la 
verificacion de los valores definitives a pagar por este concepto.

12. Asisti presencialmente a la sensibilizacion de “AFIANZAMIENTO DE INFORMACION 
SOBRE PROCEDIMIENTOS DEL ACUERDO DE REESTRUCTURACION DE PASIVOS (ARP) 
Y POS ACUERDO”, dictada por La Subdireccion Tecnica Juridica del DAHFP.
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13. Asistl virtualmente a la sensibilizacion de “LENGUAJE CLARO", dictada por la facilitadora 
Valentina Chavarriaga - Profesional Universitario.

REGISTRO DE 
ASISTENCIA - 
LENGUAJE 
CLARO

I

CAPACITACldN 
Y/O 
SENSIBILIZACION 
de afianzamiento 
de informacion 
so bre 
p roc eel i m i entos, 
instructivos y 
lineamientos del 
Acuerdo de 
Reestructu raci on 
de Pasivos (ARP) y 
F»os /Xcuerdo.
Se hn reglfitrado to r<e?ripue>st n

GOBERNACI6N 
f VALLE DEL CAUCA
✓ Departamento Administrative 
* de Hacienda y Flnanias Publicas

^..@0©

Capacitacion 
Lenguaje Claro

Facilitador: 
Valentina Chavarriaga 

Profesional Universitario

Fecha: 5 de mayo 
Hora: 9:00 a.m.
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14. Realice la debida clasificacion de residues en las respectivas canecas, contribuyendo as! a 
todo Io relacionado a la Gestion Ambiental

15. Implemente todo Io relacionado a la Gestion Ambiental, empezando a clasificar los residues 
y ahorro de papel: reciclando el papel, al igual que he optimizado los recursos imprimiendo a 
doble cara con el fin de minimizar el gasto de papel, para asi contribuir al impacto ambiental.
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16. Asisti virtualmente a la sensibilizacion de “AHORRO AGUA Y ENERGIA”, dictada por la 
ingeniera LUISA FERNANDA GOMEZ - Ingeniera Ambiental.

r watoeti SfiUeMtoi'O ctei V^e
so&pacboM iorriufa
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Asistencia a 
eventos de 
sensibilizacion, 
reuniones, mesas 
de trabajo, 
talleres, 
socializacidn y 
capacitacidn
Se ha reglstrado tu respuesta

©

17. Preste apoyo a la difusion de la informacidn oficial del Departamento Administrative de 
Hacienda y Finanzas Publicas y la Gobernacidn del Valle del cauca, por medio de interacciones 
dando me gusta, comentario y reposteo en la red social de Instagram a traves del usuario 
@gust_519:

Vanos parlidpantes se unieron a la reunion

■giwaaasr @ ib.~• —

--- © |
_____________ *1

Juan Feriando ostSpresenMndoj nncrando

IM mis
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Publicaciones

rentasgobvalie © y 2 personas tnSs

55 Q 5 17 ‘v’

f|. Les gusta a pipewan6663 y otras personas 
rentasgobvalie Cada cigarrlllo X (legal que entra al 
Valle le quita oportunidades a miles de perso... mas 
gust_519 Que buena informacidn 
usee 1 clia

<- Publicaciones<- Publicaciones

a i
J

m * lOr m Ji C53> 1:46 0(9^0

58 Q5 19 V3
Les gusta a pipcwan6663 y otras personas

<.■ rentasgobvalie -J| jAtencidnl,. mas 
gust.519 Que buena informacidn 
I lace 21 boras

08 de mayo 
ri-.

rentasgobvalie Si y baciendavalle



https://www.instaqram.com/reel/DX7HRB5xU42/?iqsh=IVlThhNWMzYXA3cnZoMw==

https://www.instaqram.eom/p/DYAb3WHkTbK/7iqsh-MW44cGd1 cG1xMndzeQ==

https://www.instaqram.com/p/DYAvlDXkabX/?iqsh=MWqOdHZIdnRnZXpiOA==

https://www.instaqram.com/reel/DYCiqZ9RFhd/?iqsh=bG4yMTk4MWIocXNi

https://www.instaqram.com/reel/DX 7i4pyi2B/?iqsh=:MWk0emqwYXIiMzBzNq==

https://www. instagram.com/reel/DX-f2UHRR9v/?igsh=MXqxYWJpb3Uzdms4aw==
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18. Preste apoyo a la difusion de la informacion oficial del Departamento Administrativo de 
Hacienda y Finanzas Publicas y la Gobernacion del Valle del cauca, por medio de interacciones 
dando me gusta y comentario en la red social de FaceBook a traves del usuario GUSTAVO 
CHAVEZ:

Oza nSr-a: ef.

29 de mayo

334 -666
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https://www.instaqram.com/reel/DX7HRB5xU42/?iqsh=IVlThhNWMzYXA3cnZoMw==
https://www.instaqram.eom/p/DYAb3WHkTbK/7iqsh-MW44cGd1_cG1xMndzeQ
https://www.instaqram.com/p/DYAvlDXkabX/?iqsh=MWqOdHZIdnRnZXpiOA
https://www.instaqram.com/reel/DYCiqZ9RFhd/?iqsh=bG4yMTk4MWIocXNi
https://www.instaqram.com/reel/DX_7i4pyi2B/?iqsh=:MWk0emqwYXIiMzBzNq
https://www._instagram.com/reel/DX-f2UHRR9v/?igsh=MXqxYWJpb3Uzdms4aw


https://www.facebook.eom/share/r/1J5Nq9B5BK/

https://www.facebook.eom/share/p/1PEAqpAMe8/

https://www.facebook.eom/share/r/1DtPGxPR7w/

Atentamente,
O

d
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JAIRO GUSTAV'
C.C. 1.144.041^

Si tiene alguna inquietud a la presente, estare pendiente para resolverla.

CERON
ai(y)

https://www.facebook.eom/share/r/1J5Nq9B5BK/
https://www.facebook.eom/share/p/1PEAqpAMe8/
https://www.facebook.eom/share/r/1DtPGxPR7w/
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Fecha creación reporte: 2026-05-07, 11:22:49 AM Numéro Planilla:

abril de 2026 abril de 2026

1080890997

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JAIRO GUSTAVO CHAVEZ CERON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 18A #55 - 105 CAÑAVERALES 6 APTO 151M

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3166220670

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

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

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823053087
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
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s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 10.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1144041137 00 (230301) PORVENIR $ 2.000.000 $ 320.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 2.000.000 $ 250.000 $ 2.000.000JAIRO GUSTAVO CHAVEZ
CERON 3030 03059 0 $ 580.500

$ 580.500

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 $ 580.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 0 $ 320.000 $ 250.000 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



  Fecha

  Empresa

CC 1144041137

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

abril de 2026

abril de 2026

8823053087 / 1080890997

JAIRO GUSTAVO CHAVEZ CERON

Información de la Planilla Pagada

(1052) - BANCO AV VILLAS

2026-05-07, 11:02:44 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.

$ 580.500

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 320.0001PORVENIRN800224808

$ 0EPS005 $ 250.0001SANITAS EPSN800251440

$ 014-23 $ 10.5001POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROSN860011153

SubTotales: $ 0$ 580.500

$ 580.500Total a Pagar:

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




