PERSONERIA MUNICIPAL DE CALI CALI (SANTIAGO DE CALI), 29-05-2026 10:02 AM
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CUENTA POR PAGAR No. |
PERSONERIA DE SANTIAGO DE CALI
NIT. 805.003.895-9 & 2018 ' 3N
Tercero: 31436632 ‘ FATIMA MILDRED VELASQUEZ LONDONO
Soporte del tercero: CE 2026 207 Fecha: ‘ 27-05-2026 { Valor: l 3,736,167.00
Concepto: IPRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA PERSONERIA DE SANTIAGO DE CALI PERIODO DEL 01 AL 31 DE MAYO 2026 CONTRATO.207. SUPERV.
IADDY SALCEDO ARANGO. DOC.EQUI.FACT-NCRS-2026-20583
S Al i o - ; . EJECUCION PRESUPUESTAL VP =
-
Cuenta Presupuesto Valor |
1212020200814 Otros servicios profesionales, tecnicos y empresariales n.c.p. 3,891,840.0_0‘
Total: | 3,801,840.00
LERs B e S R S CONTARILIZACION 5ai3 g
‘[ Cuenta Contable Centro costo Nit Debitas Créditos Base
249054 Honorarios 31436632 0.00 3,736,167.00 0.00
511175003 Honorarios Persona Natural 410 31436632 3,891,840.00 0.00 0.00
i2407220{1'.-‘. Estampilla Porhospitales (Dptal) 31436632 0.00 38,918.00 3,891,840.00
;’240722005 Estampilla Prodesarrollo (Distrital) 31436632 0.00 38,918.00 3,891,840.00
240722001 Estampilla Prounivalle {Dptal) 31436632 0.00 77,837.00 3,891,840.00
Total 3,891,840.000 ~—  3,891,840.00 ~
RN G S R e B P TS TS NI LA o g L S, :
L Cuenta Contable Centro costo Nit Debitos  Créditos Base
Total | [ |
CONTABILIZADO POR: EJECUCION PRESUPUESTAL POR: ‘ APROEADO POR: -
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o Personeria
g0 Santiago de Cali

INFORME DE SUPERVISION CONTRATISTA

FO O
130.6.2
INFORME No. 05
[ INFORME PARCIAL _ | X | INFORME FINAL ] ]
ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO Y SU EJECUCION
CONTRATO No.: 131.1.7.2026.CD.207
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EATIMA MILDRED VELASQUEZ LONDONO
IDENTIFICACION: 31.436.632
FECHA DE INICIO: Enero 26 de 2026
FECHA DE TERMINACION: Mayo 31 de 2026
VALOR DEL CONTRATO: 15.567.360
ADICION: 7.783.680
PRORROGA: Junio 30 de 2026
SUSPENSION: N/A
CESION: N/A
OTRO Sl N/A
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DRA. ADDY SALCEDO LONDONO
EVALUACION DE LA EJECUCION FINANCIERA
CONCEPTO VALOR
Valor inicial| § 15.567.360
Adicion (+)| § 7.783.680
Valor total (=)| $ 23.351,040
Total Pagos y/o Amortizaciones antes de Factura (-)| $ 15.567.360
Valor de la factura para Pagos y/o Amortizaciones ()] § 3.891.840
Valores totales pagados y/o amortizados a la fecha (=)| § 19.458.200
Saldos actuales después de esta factura (=)| $ 3.891.840
EVALUACION DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
CUMPLIMIENTO
No. VERIFICACION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y RESULTADOS OBTENIDOS EN EL PERIODO S| NO
Brindd apoyo profesional al Proceso Gestion Tecnoldgica y de la Informacion en |a radicacién y reasignacion de las
i) PQRS, del buzén de entrada de UPAP, que se recepcionan diariamente en la Personeria Distrital de Cali, a través del X
correo electronico, la pagina web y la ventanilla unica.
2 Brindé apoyo profesional al proceso de Gestion Tecnologica y de la informacion, en la revision juridica de las PQRS
recibidas diariamente a través del Sistema de Gestion Documental ORFEO, para su correcta reasignacion y tramite. X
3 Apoyd las demas actividades que le fueron asignadas por el supervisor de acuerdo al objeto del contrato. X
20262460178412] 2026248501 48812 20262450167612 20262460162672
20262460176262| '2025’2430’%4?930‘2" 20262460167422 ~ 20262450162322|
20262450176292| 20262450149292 20262460166872| 20262460161962
20262460176242 20262460148992 20262450166802 20262450161672
20262480174192|  202624650148612] 20262460166712| 2026245016 1342
T 20262450172362 50262460148432|  202624501656642| ~ T 20262450161232|
20262460172192| —20262460148042|  20262450166602| T 30262460180622
20262460171932| 20262460148032 20262460166672| 20262460160122
20282460171912| 20262460147832 20262460156292 202624560169282
T20262460171892| 20262460147812| 20262460166292| 2026246501 69262
20262460170632 T 20262450147362 202624650164872| 20262450169162
“20262480170202| 20262460147342] 20262460164802| 20262450169082
20262460169282 T 20262460147312 20262460164642| 20262460159032
20262460168422 20262460147302 20262460164482 20262450168862
20262460168342 20262460147292 20262450164442 20262460168812
20262460168312| 20262460147282| 20262460164232| 202624501568662
4 20262460167662| 20262450147272| T 20262450164212| T 20262460168402 X
20262460167642 20262450147232) 20z62480163842|  20262460168332
20262450167612 20262460146782 20262460162812 20262460168312
20262450167462| 20262450146692 202624501652802 20262460168202
20262460166292| 202624601454562  206262480161802| 20262460168072
20262460166232| 50263480146342|  20262460161762 ~ 20262460168062
20262450164432] 202624560144442 20262460161712 20262460168032
20262460164402| 20262460144382 20262450160362] 20262460184332
0262450163922  20262450184122| 20262460160312
B 20262460163902 20262460184142|  20262460160262
T 20262460163092) 20262450184172| 2026246016 60242
20262460163082 20262460184212 20262460160172
20262460163072 20262460184232 20262450160132
20262460163032 20262460184262| 20262450160092)
zoﬁ:éa_z}'so’ls_'zfz' 20262450184292| '2:_:'262}60_7 qgis_é

CONCEPTO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Obligaciones Generales y Especificas

del Contrato Electronico No.:

El contratista cumplié con la totalidad de obligaciones generales y especificas que se detallan en la clausula P

rimera del Complemento

131.1.7.2026.CD.20
7

; n bue estdn en las normas vigentes.

Asi mismo, el Contratista cumplid con la obligacion fde \mantenerse al dia con el pago correspondiente a los siste
Pensiones y ARL, de acuerdo con las bases de cotiza

mas de seguridad social en Salud,

ang: 2026

Planilla No.:

| 85800329

Se anexa soporte correspondiente al mes de:

\\ | [Mayo i
\

= |
RA. ADDY SALCEDO LONDONO - SUBDIRECTORA
PAgina 1




FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO:

- .
i Personeria

i &.‘( Santiago de Cali

INFORME DE CONTRATISTAS

130.5.2

INFORME DE ACTIVIDADES No. 05

FATIMA MILDRED VELASQUEZ LONDONO
GESTION TECNOLOGICA Y DE LA
INFORMACION

131.7.1. 2026.CD.207

Enero 23 de 2026

Enero 26 de 2026

Del 01 de Mayo al 31 de Mayo de 2026
$15.567.360

$3.891.840

DRA. ADDY SALCEDO LONDONO
N/A

N/A

Junio 30 de 2026

$7.783.680

N/A

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
PROCESO:
NUMERO DEL CONTRATO:

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO:
PERIODO QUE CUBRE EL INFORME:
VALOR TOTAL:

VALOR MENSUAL.:

SUPERVISOR:

SUSPENSION:

REINICIO:

PRORROGA:

ADICION:

OTRO Sl

OBJETO DEL CONTRATO

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

No.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES Y
RESULTADOS REALIZADOS EN EL PERIODO

Brindé apoyo profesional al Proceso Gestion Tecnolégica y de la Informacion en la radicacion
y reasignacion de las PQRS, del buzén de entrada de UPAP, que se recepcionan diariamente
en la Personeria Distrital de Cali, a través del correo electronico, la pagina web y la ventanilla
unica.

Brindé apoyo profesional al proceso de Gestion Tecnolégica y de la informacién, en la revision
juridica de las PQRS recibidas diariamente a través del Sistema de Gestion Documental

2 ORFEO, para su correcta reasignacion y tramite.
Apoyé las demas actividades que me fueron asignadas por el supervisor de acuerdo al objeto
3 | del contrato.
20262450178412 20262450149812 | 20262450157512 20262450162572
20262450176252 |  20262450149302 | 20262450157422 20262450162322
20262450175292 20262450149292 | 20262450156872 20262450161962
20262450175242 20262450148992 | 20262450156802 20262450161672
20262450174192 |  20262450148512| 20262450156712 20262450161342
20262450172362 20262450148432 | 20262450156642 |  20262450161232
4 20262450172192 20262450148042 | 20262450156602|  20262450160622
20262450171932 | 20262450148032| 20262450156572 2026245060122
20262450171912|  20262450147832 20262450156292 20262450159235?
20262450171892 20262450147812 | 20262450155292 20262450159252
20262450170632 20262450147352 | 20262450154872 20262450159152 |
T 20262450170202 | 20262450147342 | 20262450154802 202624501590821
20262450169282 20262450147312 | 20262450154642  20262450159032

04A VB 0 F2024/05/06




sl Personeria

e er’ : INFORME DE CONTRATISTAS
B2 Santiago de Cali

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES Y
i RESULTADOS REALIZADOS EN EL PERIODO

20262450168422 20262450147302 | 20262450154482 20262450158852 |
20262450168342 20262450147292| 20262450154442 20262450158812
20262450168312 20262450147282 | 20262450154232 20262450158662
20262450167562 20262450147272 | 20262450154212|  20262450158402
20262450167542 20262450147232| 20262450153842|  20262450158332
20262450167512 20262450145782| 20262450152812 20262450158312
20262450167462 |  20262450145592 | 20262450152802,  20262450158202
20262450166292|  20262450145452 20262450151802 20262450158072
20262450165232 |  20262450145342 20262450151752 20262450158062
20262450164432 20262450144442 | 20262450151712 20262450158032
20262450164402 20262450144382  20262450150362 20262450184332 '
20262450163922  20262450184122  20262450150312
‘iozéiiéﬁﬁéiéﬁif 20262450184142 20262450150262
20262450163092 20262450184172 8 20262450150242 |
20262450163082  20262450184212| 20262450150172

| 20262450163072| 0262450184232 20262450150132
120262450163032]  20262450184262 20262450150092 |
20262450162892  20262450184292 20262450149862

&
Se da cumplimiento a Igs actividades acordadas relacionadas en el contrato.

D044 V6.0 FZ024/05/06




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

Yo, FATIMA MILDRED VELASQUEZ LONDONO identificada con
cédula de ciudadania No. 31.436.632, expedida en Cartago (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
o0 por prestacion de servicios como contratista de dos o mas
empleadores, estas cotizaciones 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, 17y 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
articulos 3, 4 y 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 anexa planilla de pago numero 85800329 del mes de Mayo de 2026.
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SUApor‘te | Informe Histérico Detallado

1 e n I a ce 3) Periodo Cotizacion 202605 Numero planilla 85800329

coperativo
Periodo Servicio 202605
Tipo Planilla  |: PLANILLA INDEPENDIENTES

"—— T Periodo de consulta del Informe: 202605
Pagada 21/05/2026

Fecha de Creacién del Informe: jueves, 21 de mayo de 2026 03:54:46 PM

I. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Social FATIMA MILDRED VELASQUEZ LONDONO

Documento CC31436632 Direccién CL9#10-59

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6022097795

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO [ Total Afillados | 1
Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Documento CC 31436632 Nombres y Apellidos (Cod) Cludad - Departamento
Tipo de Cotizante 59 00 VELASQUEZ LONDORNO FATIMA MILDRED 76147000 - 76
Extranjero | Residente |
Novedades
Digs /08 30 [P ErS 30| | NG |ReT | ToE | TAE [TDP | TAP |VSP| COR |VST |SLN | IGE |LMA|VAC |AVP |VCT | IRP
Dias ARP 30 | Dias CCF 0
[ salario [ $ 1.750.905

Ill. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Cadigo AFP 230301
Cadigo AFP Traslado Cadigo CCF NIN-CC
PORVENIR NINGUNA CCF
IBC AFP $ 1.750.905 IBC CCF $0
Total Cotizacién AFP $ 280.200 Aporte CCF $0
Fondo de Solidaridad Penslonal $0
Fondo de Subsistencia Pensional $0
Codigo EPS EPS037 IV. Parafiscales
Cédigo EPS Traslado Aoorte Minlaterio $0
NUEVA EPS P2

Aporte ICBF $0
IBC EPS $ 1.750.905 Aporte SENA $0
Aporte EPS $218.900

rte ESAP
Aporte UPC 50 L .
ARL SURA
IBC ARP $ 1.750.905
Aporte ARP $9.200
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 Bogoté (601) 742 44 88 uBucaramanga (607) 697 87 27 uCali (602) 485 94 44 o
Cartagena (605) 693 77 27 nPereira (606) 340 13 27 nManizales (606) 892 80 27 oMedellin (604) 604 27 27 nDesde otras ciudades: 01 8000 5199 77 0
WhatsApp: 31644160852

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




Transaccion Aprobada

Su planilia ha sido enviada y pagada con exilo. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planitia en G‘ e q)

operative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5
Razon Social del Operador de Informacién Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2026-05-21, 03:49:51 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos mayo de 2026
Periodo de Cotizacién Para Salud mayo de 2026
Empresa FATIMA MILDRED VELASQUEZ LONDORO
CEDULA CIUDADANIA CC 31436632
Cédigo Sucursal (Nombre) (]
Referencia de Pago/ Numero Planilla 85800329
Tipo de Planilla 1
Namero Transaccion Bancaria/ CUS 326644877
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 508.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direcclon IP de Origen www.suaporte.com.co
Nit Codigo Administradora Nimero Afilladoa Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $ 280.200 50
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $218.900 $0
NB90I03790 14-11  ARL SURA 1 $9.200 $0
SubTotales: $508.300 $0
Total a Pagar: $ 508.300
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 nBogota (601) 742 44 88 nBucaramanga (607) 697 87 27 nCali (602) 485 94 44 0
Cartagena (605) 693 77 27 oPereira (606) 340 13 27 oManizales (606) 892 80 27 uMedellin (604) 604 27 27 nDesde otras ciudades: 01 8000 519877 0
WhatsApp: 3164416952

Enlaca Onerativo no se hace resnonsable de las nlanillas v naaos realizados a través de otros d da inf idn dado aue no tiena madios nara corroborar pERTO



