INFORME ACTIVIDADES
PERIODO: JULIO de 2026
(CUOTA 1 DE 4)

y entidades aliadas
para el desarrollo de
jornadas, ferias 'y
actividades de
acercamiento entre la
oferta y la demanda
laboral en el marco de
Campus Empleo.

DE.: LINA PATRICIA OSORIO HOYOS

PARA: MARIA FERNANDA ARTEAGA MELO - SUPERVISORA DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES NO. 4171.010.26.1.318 de 2026

OBJETO DEL PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL

CONTRATO DESARROLL.O DE ACTIVIDADES ADELANTADAS EN LA
SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO DEL DISTRITO
ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI

ACTIVIDADES REALIZADAS POR OBLIGACION ESPECIFICA

1: Participar en la|No realice actividad en este item | N/A

estructuracion, para el periodo reportado.

articulacion y

seguimiento de la

estrategia Campus

Empleo, orientada a

fortalecer la vinculacion

entre la oferta

institucional de

empleabilidad y las

instituciones de

educacion media,

técnica y superior.

2: Gestionar la|2.1. Apoyé logisticamente la feria| Soporte de actividad 2.1:

articulacion con|de empleo realizada  por

instituciones Comfenalco Valle en el barrio| https://drive.google.com/driv

educativas, empresas|Manuela Beltran de la comuna 14. | e/u/2/folders/1SjaPkOjunOv

Durante el evento, realicé registro
fotogréafico, y seguimiento a las
actividades de registro y atencion
de los asistentes.

SEIrJiHjgQGVfYX3wEojl

3: Gestionar la
elaboracion de
respuestas a consultas
técnicas, solicitudes de
informacion y derechos
de peticion
relacionadas con las
estrategias de
Empleabilidad.

3.1. Apoyé con la proyecciéon del
documento de respuesta del
peticionario Oscar Enrique Solaez
De La Hoz, con relacién a la oferta
institucional de la Secretaria de
Desarrollo Econdémico orientadas
a fortalecer la inclusiéon laboral de
la ciudad.

Soporte de actividad 3.1.:

https://drive.google.com/driv
e/u/2/folders/1lyksZnBVAloq
0JZ30pjbZQgMKMV3nIg5N




4. Participar en
reuniones, comités y
delegaciones asignadas
al area de
Empleabilidad,
elaborando actas e
informes técnicos que
permitan consolidar
hallazgos y
COMpPromisos.

4.1. Asisti a la mesa de trabajo de
planeacion del evento de
lanzamiento del programa
“Enrutados” desarrollado por el
Banco Interamericano de
Desarrollo — BID y CUSO
internacional, para definir roles y
responsabilidades durante el
mismo; como producto de la
reunion se realizé la agenda del
evento y se presentd la pieza
gréfica de convocatoria.

4.2. Estructuré el correo
electronico de invitacion para el
evento de lanzamiento del
programa “Enrutados”
desarrollado por el Banco
Interamericano de Desarrollo —
BID y CUSO internacional, en
cumplimiento de los compromisos
adquiridos por el equipo de
empleabilidad con respecto al
apoyo logistico del evento.

Soporte actividad 4.1.:

https://drive.google.com/driv
el/u/2/folders/1fUARbspf7BYf
zbNN_vVDZWIokW3F24Tv

Soporte Actividad 4.2.:

https://drive.google.com/dri
ve/u/2/folders/1C4pJ4onclu
d8gWDfmaT_NY6I2NFSul
RE

5! Apoyar el
cumplimiento de los
lineamientos del

Sistema de Gestion de

Calidad, banco de
proyectos, gestion
documental y demas

requerimientos
administrativos del area
de Empleabilidad.

5.1. Realicé el diligenciamiento de
la matriz PIIP solicitado por el
equipo de Planeacion  del
organismo, a través de la cual se
reportaron los avances en materia
de proyectos del equipo de
empleabilidad y se cargaron las
evidencias en las carpetas de
acuerdo con lo reportado.

Soporte actividad 5.1:

https://drive.google.com/driv
el/u/2/folders/1QxFDMCNU1
XKNnJnSwp-BNnNH1OEnN-
sX0Q

|
A PATRICIA O;/)\?IO HOYOS

J-’&Mx Qv
LI

Contratista
C.C. 1143839313 de Cali
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DOCUMENTO SOPORTE
ADQUISICIONES EFECTUADAS A SUJETOS

NO OBLIGADOS A EXPEDIR FACTURA DE VERSION 004

VENTA O DOCUMENTO EQUIVALENTE

A. DATOS DEL ADQUIRENTE

1. Fecha de la Transaccion 31/07 /2026 2. Nimero Consecutivo DS 4171 1226
3. Nombre/Razén Social DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI 4. RUT/NIT 890.399.011 3
5. Organismo SECRETARIA DESARROLLO ECONOMICO 6. Centro Gestor 4171
7. Direccién - Organismo CARRERA 9 No. 10-04 Aristi 8. Teléfono (602) 4856215
B. DATOS DEL PROVEEDOR DE BIENES Y/O SERVICIOS
BENEFICIARIO DEL PAGO
o Ag,’f;\'jggj ;g?e?:;ej,g‘;r:ﬂ%izde' OSORIO HOYOS LINA PATRICIA 10.NIT/CC. | 1.143.839.313 2
11. Direccién CALLE 2 # 99-120 12. Ciudad CALI
13. Correo Electronico linaosoriohoyosdeconomico@gmail.com 14. Teléfono 3137965607

C. INFORMACION DE LA OPERACION

15. Concepto de la Operacion PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CUOTA 1

16. Valor de la Operacion $5.663.000 CINCO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA 'Y TRES MIL PESOS M/CTE

D. INFORMACION CONTRACTUAL

18. CDP 3500276170

17. Ndmero Contrato 4171.010.26.1.318 DE 2026

19. RPC 4500433091

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
ADELANTADAS EN LA SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO DEL DISTRITO ESPECIAL
DE SANTIAGO DE CALI.

20. Objeto del Contrato

DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE MIL QUINIENTOS PESOS
M/CTE

21. Valor del Contrato $19.820.500

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su reproduccién por cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde. Pégina 1 de 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i i f EXONERADO PAGO
cc 1143839313 LINA PATRICIA OSORIO HOYOS calle 2 # 99-120 s54g110 | iNacsoriohoyosdeconomico®G | - o o ARISCALES Y 92781656 03/07/2026 ! 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-06 2026-06 1 $0 $657.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 283.200 0 0 0 0 0 283.200 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 362.500 0 0 0 0 0 362.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.900 11.900 0 0 11.900 119 11.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 283.200 283.200
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 362.500 362.500
ICBF Riesgos Laborales 1 11.900 11.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 657.600 657.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
" - ’ EXONERADO PAGO
cc 1143839313 LINA PATRICIA OSORIO HOYOS calle 2 # 99-120 5548110 "”““”“&ﬁfdgg‘:&"’m'C‘J@G PARAFISCALES Y 92781656 03/07/2026 ! 0
- SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-06 2026-06 1 $0 $657.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u g Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 &
1 114;;29313 OSORIO HOYOS LINA PATRICIA | 59 | O N 230301 | 2.265.200 | 30 362.500 0 0 0 0 EPS002 2.265.200. |80 283.200 14-23 2.265.200 | 30 1 11.900 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




M Gma" Lina Osorio <linaosorio1991@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 446963352

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 3 de julio de 2026 a las 13:36
Para: Linaosorio1991@gmail.com

iHola, Lina Osorio !

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 657.600,00

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 03/07/2026

CUS: 446963352

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
wh No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

[C]

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.



"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:;

La informacion contenida en este email esta destinada para el uso del individuo o entidad a la cual esta direccionade y contiene informacion que es de
caracter Confidencial o Privada, Si usted no es el destinatario autorizadeo, cualguier retencion, distribucion, utilizacion, dhulgacion o copia del presents
mensaje esta terminantemente prohibida y puede ser sancionada por la ley. 5i por ermor recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion
https:fwww pse com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosotros, v elimine el mensaje y cualquier copia del mismo de forma
inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar que contenga codigo malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin
embargo, es respansabilidad del destinatario confirmar este hecho en el momento de su recepcion, El presente mensaje no es una declaracion oficial de ACH
COLOMBIA 5.4 ni de ninguna de sus miembros de |os cuerpos directivos de la compania. Gracias,”



https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
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MODELO INTEGRADO I?E PLANEACION Y

. GESTION MAJAO01.04.03.P002.F004

Zid (MIPG)
&!-;"71.3
ALCALDIA DE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERV'S'ON
GESJII%I;#TT?\I/%O CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL |:|

Cuota Nimero 1

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4171.010.26.1.318 de 2026

Nombre completo del contratista: Lina Patricia Osorio Hoyos

Documento de identificacion: 1143839313 de Cali

Nombre del supervisor: Maria Fernanda Arteaga Melo

Organismo: Secretaria de Desarrollo Econémico

Objeto del contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE|
ACTIVIDADES ADELANTADAS EN LA SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO DEL
DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacion

25/JUL/2026 15/0CT/2026

Modificacion(es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesioén: N/A

Terminacion anticipada: N/A

e documento es propiedad de la Administracion Central del DISINo de Santiago de Call. Pronibida su alteracion 0 maoditicacion por

cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.

Péaginalde 4
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Zid (MIPG)
&!-;"71.3
ALCALDIA DE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERV'S'ON
GESJII%I;#TT?\I/%O CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de Diecinueve Millones Ochocientos
Veinte Mil Quinientos Pesos M/Cte ($19.820.500)

Adicién No. N/A

Prérroga No. N/A

Informacion para Retencion en la fuente:

Para efectos de disminucion de la base de retencion en la fuente, anexo copia | SI | NO
legible de los siguientes documentos:

e Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la X
Construccién AFC del periodo de la cuota.

e Recibo de consignacion en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias X
del periodo de la cuota.

Informacion:
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado
Saldo por Cancelar
Contrato cancelar Cancelado
$19.820.500 $5.663.000 0 $14.157.500

Informacién del pago de seguridad social:

Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema|No. Planilla: 92781656

de Pensiones y Riesgos|No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 446963352
Laborales Operador: Compensar MiPlanilla.com

Fecha de Pago: 03/Julio/2026

Periodo de pago de la seguridad social: Junio de 2026

Observaciones al informe financiero y contable: N/A.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
Pagina 2 de 4



MODELO INTEGRADO I?E PLANEACION Y

. GESTION MAJAO01.04.03.P002.F004

Zid (MIPG)
&!-;"71.3
ALCALDIA DE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERV'S'ON
GESJII%I;#TT?\I/%O CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor; la contratista realiz6 las siguientes actividades por obligacion especifica:

Obligacion 1: Participar en la estructuracién, articulacién y seguimiento de la estrategia Campus
Empleo, orientada a fortalecer la vinculacién entre la oferta institucional de empleabilidad y las
instituciones de educacién media, técnica y superior.

No se presentaron actividades para este item en el periodo reportado.

Obligacion 2: Gestionar la articulacion con instituciones educativas, empresas y entidades aliadas para
el desarrollo de jornadas, ferias y actividades de acercamiento entre la oferta y la demanda laboral en
el marco de Campus Empleo.

2.1. La contratista en cumplimiento de sus obligaciones contractuales, apoyo0 logisticamente la feria de
empleo realizada por Comfenalco Valle en el barrio Manuela Beltran de la comuna 14. Durante el
evento, la contratista realiz6 registro fotogréafico, y seguimiento a las actividades de registro y atencion
de los asistentes.

Link: https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1SjaPkOjUnOvsEIrJiHjgQG VY X3wEojl

Obligacién 3: Gestionar la elaboraciéon de respuestas a consultas técnicas, solicitudes de informacién
y derechos de peticion relacionadas con las estrategias de Empleabilidad.

3.1. La contratista apoy6 con la proyeccién del documento de respuesta del peticionario Oscar Enrique
Solaez De La Hoz, con relacion a la oferta institucional de la Secretaria de Desarrollo Econémico
orientadas a fortalecer la inclusion laboral de la ciudad.

Link: https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1yksZnBVAlog0JZ30pjbZQqMKMV3nIg5N

Obligacion 4: Participar en reuniones, comités y delegaciones asignadas al area de Empleabilidad,
elaborando actas e informes técnicos que permitan consolidar hallazgos y compromisos.

4.1. La contratista en cumplimiento de sus obligaciones contractuales, asistié a la mesa de trabajo de
planeacion del evento de lanzamiento del programa “Enrutados” desarrollado por el Banco
Interamericano de Desarrollo — BID y CUSO internacional, para definir roles y responsabilidades
durante el mismo; como producto de la reunion se realizo la agenda del evento y se presento la pieza
gréafica de convocatoria.

Link: https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1fUARbspf7BYfzbNN_vVDZWIokW3F24Tv

e ento es propiedad de Mministracior entra
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.

Pagina 3 de 4
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VERSION 002

4.2. La contratista en cumplimiento de sus obligaciones contractuales, estructurd el correo electrénico
de invitacion para el evento de lanzamiento del programa “Enrutados” desarrollado por el Banco
Interamericano de Desarrollo — BID y CUSO internacional, en cumplimiento de los compromisos
adquiridos por el equipo de empleabilidad con respecto al apoyo logistico del evento.

Link: https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1C4pJ4onclud8gWDfmaT_NY6I2NFSulRE

Obligacioén 5: Apoyar el cumplimiento de los lineamientos del Sistema de Gestion de Calidad, banco
de proyectos, gestion documental y demas requerimientos administrativos del area de Empleabilidad.

5.1. La contratista realizo el diligenciamiento de la matriz PIIP solicitado por el equipo de Planeacion
del organismo, a través de la cual se reportaron los avances en materia de proyectos del equipo de
empleabilidad y se cargaron las evidencias en las carpetas de acuerdo con lo reportado.

Link: https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1QxFDMCNU1xKNnJnSwp-BNnNH1OEN-sX0Q

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo: N/A

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

Observaciones al informe técnico: N/A

7. FIRMAS RESPONSABLES

A
MAW RNANDA ARTEAGA MELO

Supervjsora

Fecha de suscripcién del informe de supervisién: Santiago de Cali, 31/JUL/2026.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por

cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.

Péagina 4 de 4
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