












2. Número Consecutivo DS 4137 2255

4. RUT/NIT 890.399.011 3    

6. Centro Gestor

8. Teléfono

10. NIT/C.C. 1.114.455.839 1    

12. Ciudad

14. Teléfono

18. CDP

19. RPC

15. Concepto de la Operación Prestacion de Servicios profesionales    CUOTA:  (06)

4137.010.26.1.123-2026

 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL PESOS M/CTE    

D. INFORMACIÓN CONTRACTUAL

$ 4.805.00016. Valor de la Operación

Prestar los servicios profesionales, con el fin de brindar soporte a las actividades adelantadas

en la Subdirección de Gestión Estratégica del Talento Humano del Departamento

Administrativo de Desarrollo e Innovación Institucional.

21. Valor del Contrato $ 28.830.000 VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE

17. Número Contrato

3700028029

20. Objeto del Contrato

INICIAL: 4500405965 

ADICION 4500417351

A. DATOS DEL ADQUIRENTE

1. Fecha de la Transacción 30/06/2026

41375. Organismo

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE 

DESARROLLO E INNOVACION 

INSTITUCIONAL 

C. INFORMACIÓN DE LA OPERACIÓN

3. Nombre/Razón Social DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

13. Correo Electrónico

GOMEZ PLAZA ANA MARIA 

gomezplazaanamaria@gmail.com

7. Dirección - Organismo AV 2 Norte # 10-70

9. Apellidos y Nombres Completos 

del Proveedor Bienes y/o Servicios

11. Dirección Calle 3 No 7-51  Guacari

3012227268

6533796

B. DATOS DEL PROVEEDOR DE BIENES Y/O SERVICIOS

BENEFICIARIO DEL PAGO

GESTIÓN DE HACIENDA PÚBLICA
CONTABILIDAD GENERAL

MAHP03.03.01.P011.F001

004VERSIÓN

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN
(MIPG)

DOCUMENTO SOPORTE
EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A SUJETOS NO 

OBLIGADOS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA O 
DOCUMENTO EQUIVALENTE

Este documento es propiedad de la Administración Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su reproducción por cualquier medio, sin previa autorización del señor Alcalde.  Página 1 de 1
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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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1114455839
ANA MARIA GOMEZ PLAZA

GUACARI VALLE
CALLE 3 # 7-51 2530817

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades jurídicas.

ÚNICO
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:

6020376805 I-INDEPENDIENTES
junio 2026 junio 2026

0
2026/06/16 391909573

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

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 781.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 781.600 $ 0 $ 781.600
SUBTOTALES: $ 781.600 $ 0 $ 781.600

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

ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.AS. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 610.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 610.700 $ 0 $ 0 $ 610.700
SUBTOTALES: $ 610.700 $ 0 $ 0 $ 610.700

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 $ 25.500 $ 25.500 $ 0 $ 0 $ 25.500
SUBTOTALES: $ 25.500 $ 0 $ 0 $ 25.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES
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G

R
E

T
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E
T
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E
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D

P
T

A
P

C
O
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V
S

P

V
S

T

S
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E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1114455839

GOMEZ
PLAZA ANA
MARIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 4.885.000 231001-
COLFOND
OS

30 $
4.885.000

$ 781.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 781.600ESSC18 -
EMSSANA
R S.AS.

30 $
4.885.000

$ 610.700 $ 0 $ 610.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
4.885.000

111445583 $ 25.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 1.417.800

2026/06/18 9:43 AM USUARIO: SOI CC1114455839 1PÁGINA 1 DE














































