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PERSONERIA DE SANTIAGO DE CALI
NIT. 805.003.895-9 P e0dp = 30UL5
Tercero: 1107530941 ILAURA VALENTINA VARGAS MONSALVE
Soporte del tercero: CE 2026 10 | Fecha: ] 25-05-2026 { Valor: l 5,222,631.00
Concepto: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA PERSONERIA DE CALI DURANTE EL 01 AL 31 DE MAYO DE 2026/ CONTRATO.010 SUPERV.JOSE o
IALEJANDRO ARANGO C DOC.EQUI.FACT-NCRS-2026-20466

~ EJECUCION PRESUPUESTAL

Cuenta Presupuesto

Valor
212020200814 Otros servicios profesionales, tecnicos y empresariales n.c.p. 5,440,240.00
5,440,240.00 —
: __ CONTABILIZACION
Cuenta Contable Centro costo Nit Debitos Créi:!itos Base
‘Ez4o7zzo01 Estampilla Prounivalle (Dptal) 1107530941 0.00 108,805.00 5,440,240.00
240722003 Estampilla Porhospitales (Dptal) 1107530941 0.00 54,402.00 5,440,240.00
249054 Honorarios 1107530841 0.00 5,222,631.00 0.00
240722005 Estampilla Prodesarrollo (Distrital) 1107530941 0,00 54,402.00 5,440,240.00
)
511175003 Honorarios Persona Natural 410 1107530941 5,440,240.00 0.00 0.00
Total | 5,440,240.000 & 5,440,240.00
A i S USRS TES NOF: R R
[ Centro costo Nit Debitos _ Créditos Base
Total [ I[ ]
CONTABILIZADO POR: EJECUCION PRESUPUESTAL POR: APROBADO POR:
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Personeria INFORME DE SUPERVISION CONTRATISTA
Santiago de Cali

INFORME No. 5

GEFO00MB Y

| INFORME PARCIAL | X | INFORME FINAL |

ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO Y SU EJECUCION

CONTRATO No.: 131.7.1.2026.CD.10

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA VALENTINA VARGAS MONSALVE

IDENTIFICACION: 1.107.530.841

FECHA DE INICIO: 13 de enero de 2026

FECHA DE TERMINACION: 30 de junio de 2026

VALOR DEL CONTRATO: 32.641.440

ADICION: N/A

PRORROGA: N/A

SUSPENSION: N/A

CESION: N/A

OTRO S N/A

NOMBRE DEL SUPERVISOR: JOSE ALEJANDRO ARANGO CUERO

EVALUACION DE LA EJECUCION FINANCIERA

CONCEPTO VALOR

Valor inicial

32.641.440

Adicién (+)

Valor total (=)

32.641.440

Total Pagos ylo Amortizaciones antes de Factura (-)

21.760.960

Valor de la factura para Pagos y/o Amortizaciones (-)

5.440.240

Valores tolales pagados y/o amortizados a la fecha (=)

27.201,200

wlen|en| v | 0| 0 |0

Saldos actuales después de esta factura (=)

6.440.240

EVALUACION DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

No.

VERIFICACION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y RESULTADOS OBTENIDOS EN EL PERIODO

CUMPLIMIENTO

81 NO

Brindd apoye profesional en la liquidacion de vacaciones para algunos funcionarios de la planta de la Personeria Distrital de
Santiago de Cali, segun la planilla 01-LIVA-2026-60.

Brindd apoyo profesional en la liquidacion de viaticos para el funcienario GERARDO MENDOZA CASTRILLON, segun la planilla
01-VIAT-2026-529.

Brindé apoyo profesional en la liquidacién de la némina mensual de los funcionarios de la Personerfa Distrital de Santiago de
Cali, correspondiente al mes de MAYQ de 2026, segun la planilla 01-LINO-2026-173.

Brindo apoyo profesional en el proceso de liquidacion y cargue de archivo plano de la seguridad social, correspondiente al
periodo de salud 202605, de los funcionarios de la planta de la Personeria Distrital de Santiago de Cali.

Brind6 apoyo profesional en el Comité de Sostenibilidad Contable, llevado a cabo el pasado 05 de mayo de 2026 en el Salén de
Personeros.

CONCEPTO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Obligaciones Generales y Especificas

El contratista cumplié con |a totalidad de obligaciones generales y especificas que se detallan en la clausula Primera del Complemento del
Contrato Electronico No.:

131.7.1.2026.CD.10

Asl mismo, el Contratista cumplié con la obligacién de mantenerse al dia con el pago correspondiente a los sistemas de seguridad social en Salud, Pensiones y ARL, de
acuerdo con las bases de cotizaclén que estan en las normas vigentes.

Se anexa soporte corespondiente al mes de: MAYO afio: 2026 Planilla No.:

80484851

\& JOSE ALEJANDRO ARANGO CHER® - DIRECTOR FINANCIERO Y ADMINISTRATIVO




s Personeria

'*j ") Santiago de Cali

130.5.2 Sy
INFORME DE CONTRATISTAS

INFORME DE ACTIVIDADES No. 5

NOMBRE DEL CONTRATISTA: :LAURA VALENTINA VARGAS MONSALVE
PROCESO: GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA
NUMERO DEL CONTRATO: 131.7.1.2026.CD.10
FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO: 11 de enero de 2026
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 13 de enero de 2026

PERIODO QUE CUBRE EL INFORME: 0I1 al 31 de mayo de 2026.

VALOR TOTAL:  32.641.440 COP

VALOR MENSUAL:  5.440.240 COP
SUPERVISOR: JOSE ALEJANDRO ARANGO CUERO
SUSPENSION:  N/A

REINICIO: 'N/A
PRORROGA: N/A
ADICION: - N/A

OTRO SI:  N/A

OBJETO D:E,I;gCONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA PERSONERIA DISTRITAL DE SANTIAGO DE CALI

No. | DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES Y REShLTADOS REALIZADOS EN EL PERIODO

Brindé apoyo profesional en la liquidacién de vacaciones para algunos funcionarios de la planta de la
Personeria Distrital de Santiago de Cali, segun la plamlla 01-LIVA-2026-60.
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Brindé apoyo profesional en la ||qUtdaCIon de yiaticos para el funcionario GERARDO MENDOZA
CASTRILLON, segun la planilla 01-VIAT- 2026—529
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Brindé apoyo profesional en la liquidaciéon de la némina mensual de los funcionarios de la Personeria
Distrital de Santiago de Cali, correspondignte al mes de MAYO de 2026, segin la planilla
01-LINO-2026-173.
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Personeria
Sanlxago de Cali

INFORME DE CONTRATISTAS

No.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES Y RESULTADOS REALIZADOS EN EL PERIODO

Brindé apoyo profesional en el proceso de liquidacion y cargue de archivo plano de la seguridad social,
correspondiente al periodo de salud 202605, de los funcionarios de la planta de la Personeria Distrital
de Santiago de Cali. t

i  aportes Resumen Gengral de Pago
enlinea 1
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
4 Ioentiticacidn | av Razon Social Clase Apertante Sy:q:sgl Principal Direccion Cludss-Dopartamento Teltoro | Exonerado SEHA o
p # kil b (=13
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Brindé apoyo profesional en el Comité de Sostenibilidad Contable, llevado a cabo el 05 de mayo de
2026 en el Salon de Personeros.
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Se da cumplimiento a las actividades acordadas relacibnaqa"s en el contrato.

A \‘-cw A0 §

URA VALENTINA VARGAS MONSALVE

Profesional Contratista Ak
Direccion Financiera y Administrativa o)

\

SG.FO 004A VB.0 F2024/05/06
Pégina 2 de 2







CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL PERSONA NATURAL

LAURA VALENTINA VARGAS MONSALVE, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.107.530.941 de Cali, Valle, mediante el presente
documento, me permito manifestar bajo la gravedad de juramento
que me encuentro al dia, y a paz y salvo, por concepto de pago de
aportes al sistema de seguridad social que me resultan exigibles por la
Ley.

Que si dado el caso que tenga ingresos como trabajador
independiente o por prestacién de servicios como contratista de dos
o mds empleadores, estas cotfizaciones correspondientes son
efectuadas en forma proporcional al ingreso devengado de cada
uno de ellos en minimo sobre 40%.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en los articulos 15, 17 y 157
de la Ley 100/93, articulo 50 de la Ley 789/03, articulos 26 y 27 de la
Ley 1393/10, articulos 108 y 647 del E.T., articulo 123 Ley 1438/11 y
arficulos 3,4y 5 de la Ley 797/03 en este Ultimo articulo 5.

Dada en Santiago de Cali, a los veintinueve (29) dias del mes de
mayo de 2026.

Se adjunta la Planilla Integrada de Autoliquidaciéon de Aportes No.
80484851, correspondiente al periodo de pension 202605.

) % :
L/;LUuﬂ \{\CWC}( 3 \(/CUU?C\\ WQ.
LAURA VALENTINA VARGAS MONSALVE
C.C. 1.107.530.941
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@Wwooaﬁgwoj miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLaNeLy [ FRcHA PAGD ASOCIADA Mowero FeGu B (SANTIDAD | CANTIDAD
e i EXONERADO PAGO
cc 1107530941 LAURA VAL T NA VARGAS CRA 128 # 5745 sroe7e | laurvargasmonsalve@qmaico | EEEOR BEY doagast D026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIFIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-05 2026-05 ] $2,176,086 $675.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION sALUD RIESGOS LABORALES. cer PARAFISCALES
HH 3 Fondo w
Tipoy m Fondo = o
Wo.| Mumerode Apellidos y Nombres m m w“ HEEEEEREEEEHEEEEE | S | mcare £ [cotizacion | Voumtario e penslonal | ponsianal do | Coa.EPs | mceps | B [iofzciinl| Cod | jscare | £ 3 [ cotizacion CE° | mocer | 8 | Apee ovpestetl il K et ll B kBl i
\dentificacion SR collamridad | Subsistencia i Liordedugead
£ VARGAS MONSALVE LAURA ;
B . sy 590 N 2544 | 2476085 30| 348200 ] o 0 0 EPS005 | 2176008 [ 50| 272100 | 1423 | 2476006 | 304 1| 11400 | GoFs6 | 2476006 | 30 | 43s00 0 P! 0




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 299391752

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
11 May 2026 12:25

Numero de factura
80484851

Descripcion del pago
MiPlanillacom Pago Proteccion Socnal

Numero de comprobante
TR260511122504FRTDTp

Producto origen

Producto
*kkik 1 278

P oY

Referencia 1
200.29.103.94

Referencia 2
CC

Referencia 3
1107530941

Valor del Pago
$675.300

Costo de la transaccion
$0

11 May 2026 12:25




