
















PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 12751139
SANTIAGO DAVID MORA JURADO

PASTO NARINO
CALLE 19 A # 29-42 LAS CUADRAS 2222222

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

SUCURSAL 006 - DEFENSORIA DEL PUEBLO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6016543918 I-INDEPENDIENTES
mayo 2026 mayo 2026

0
2026/05/19 316711571

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 350.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 350.300 $ 0 $ 350.300
SUBTOTALES: $ 350.300 $ 0 $ 350.300

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 273.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 273.700 $ 0 $ 0 $ 273.700
SUBTOTALES: $ 273.700 $ 0 $ 0 $ 273.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 11.500 $ 11.500 $ 0 $ 0 $ 11.500
SUBTOTALES: $ 11.500 $ 0 $ 0 $ 11.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE
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SEGURIDAD SOCIAL
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IBC COTIZACIÓN
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SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
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TOTAL
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ARP
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TOTAL
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ADMIN
TOTAL
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TOTAL
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
12751139

MORA
JURADO
SANTIAGO
DAVID

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.189.200 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.189.200

$ 350.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 350.300EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.189.200

$ 273.700 $ 0 $ 273.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
2.189.200

12751139 $ 11.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 635.500

2026/05/17 5:59 PM USUARIO: SOI CC12751139 1PÁGINA 1 DE



Comercio Referencia 1
SOI ACH 10.80.25.153

Fecha Referencia 2
17 May 2026 17:42 CC

Número de factura Referencia 3
6016543918 12751139

Descripción del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

$635.500

Número de comprobante Costo de la transacción
TR260517174218Ppe9xO $ 0

Producto origen
Producto  
 **** 1595

Comprobante en línea
Pago PSE

17 May 2026 17:42



 
Santiago de Cali, 29 de mayo 2026 
 
 
 
 
JONNY RAMOS DIAZ 
Profesional Especializado 
Subdirección Estratégica del Talento Humano 
 
 
 
De acuerdo al contrato de prestación de servicio No. 4137.010.26.1.133 de 2026, 
relaciono informe de gestión consolidado. 
 
 
Cuota 5 
 
1. Dar apoyo en la representación judicial y extrajudicial en las actuaciones 
procesales necesarias para la defensa de los intereses del Distrito Especial de 
Santiago de Cali, en temas referentes a la Seguridad Social Integral cumpliendo con 
los términos administrativos, judiciales y lo consagrado en el estatuto del ejercicio 
del Derecho. 
 

 
● Para la fecha de presentación del presente informe no se requirió 

 
2. Apoyar en la proyección y elaboración de los actos administrativos de 
reconocimiento y/o pago de Bonos pensionales, cálculos actuariales, devoluciones 
de aportes, perdidas de ejecutoriedad y reintegros solicitados a la alcaldía distrital 
por los fondos de pensiones. 
 
 

● Realicé acto administrativo “POR LA CUAL SE RECONOCE UN BONO 
PENSIONAL TIPO A, MODALIDAD 2, VERSION 1, A FAVOR DEL FONDO DE 
PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION S.A.” De la señora LUZ DARY 
CALVACHE RENGIFO. 

● Realicé acto administrativo “POR LA CUAL SE RECONOCE UN BONO 
PENSIONAL TIPO A, MODALIDAD 2, VERSION 1, A FAVOR DEL FONDO DE 
PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION S.A” Del señor RICARDO YATE 
VILLEGAS. 

● Realicé acto administrativo “POR LA CUAL SE RECONOCE UN BONO 
PENSIONAL TIPO A, MODALIDAD 2, VERSION 1, A FAVOR DEL FONDO DE 
PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION S.A” Del señor JOSE GIRALDO 



CANCIMANCE  

● Realicé acto administrativo “POR LA CUAL SE RECONOCE UN BONO 
PENSIONAL TIPO A, MODALIDAD 2, VERSION 1, A FAVOR DEL FONDO DE 
PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION S.A” Del señor LUIS JAIRO 
PARAMO. 

 
3. Apoyar y orientar a los servidores públicos, jubilados, contratista en 
requerimientos a las entidades de la seguridad social (EPS, AFP, ARL), para evitar 
la vulneración de sus derechos. 
 

 Para la fecha de presentación del presente informe no se requirió 

 
4. Dar apoyo profesional en la elaboración y proyección de las respuestas a 
derechos de petición, tutelas, solicitudes relacionadas con el proceso de Seguridad 
Social Integral y demás temas que son competencia del proceso. 
 

 Para la fecha de presentación del presente informe no se requirió 

 
5.  Dar apoyo técnico y jurídico en la depuración y conciliación de las deudas que 
tiene la Alcaldía Distrital con las entidades de la seguridad social. 
 

 Para la fecha de presentación del presente informe no se requirió 

 
6.  Las demás actividades que se requieran en el Departamento Administrativo de 
Desarrollo e Innovación Institucional, de acuerdo con su profesión, conocimiento y 
experiencia en la materia y en desarrollo de su objeto contractual. 
Parágrafo: El contratista ejecutara las actividades que le asigne el supervisor de 
acuerdo con la necesidad del servicio. 
 

 Para la fecha de presentación del presente informe no se requirió 

 

7. 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 

Retención Documental vigente. 

·    Para la fecha de presentación del presente informe no se requirió. 



8.  Las demás actividades que se requieran en el DADII, de acuerdo con su 
profesión, conocimiento y experiencia en la materia y en desarrollo de su objeto 
contractual. 
Parágrafo: El contratista ejecutará las actividades que le asigne el supervisor de 
acuerdo con la necesidad del servicio. 

● Apoyé en actividades solicitadas en la oficina tales como la asesoría jurídica 
para adicionar a las respuestas como la ley 1755 de 2015.  

 
 

Información del pago de seguridad social: 

Obligación Datos Certificación o Planilla de Pago 

  No. Planilla: 6016543918 

Sistema de Salud, Sistema de Pensiones y 
Riesgos Laborales 

No. PIN, Autorización, Referencia, Pago: 316711571 

Operador: SOI 

Fecha de Pago: 2026/05/19 

Periodo de pago de la seguridad social: abril 

IBC: $2.189.200 

Forma de Pago:  Mes Vencido  
 

  

  
    

  Mes Anticipado x    

  
    

  Extemporaneo      

        

 
Cordialmente, 
 

 
Santiago David Mora Jurado 
Profesional Universitario– Contratista 


