MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION MAJA01.04.03.P002.F004
(MIPG)
ALCALbiA DE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERV|S|ON
GESTION JURIDICO CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRAGTUAL SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL X INFORME FINAL

Cuota Numero 1

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4137.010.26.1. 459 -2026

Nombre completo del contratista: JHON ELKIN COLORADO SANTAMARIA

Documento de identificacion: 94.418.763 de Cali

Nombre del supervisor: GLORIA ESPERANZA MILLAN MILLAN

Organismo: Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovacion Institucional

Objeto del contrato: Prestar los servicios de apoyo a la gestién con el fin de brindar
soporte a las actividades adelantadas en la Subdireccion de Gestion
Organizacional del Departamento Administrativo de Desarrollo e

Innovacion Institucional

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacion

14/ago/2026 31/oct/2026

Modificacion(es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

Terminacion anticipada: N/A

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: NUEVE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL
PESOS M/CTE ($9.765.000).

Adicion: N/A

Prorroga: N/A

Informacion para Retencion en la fuente:

Para efectos de disminucién de la base de retencién 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
$9.765.000 $ 3.255.000 $0 $6.510.000

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacioén Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema | No. Planilla: N/A

de Pensiones y Riesgos|No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: N/A
Laborales Operador: N/A

Fecha de Pago: N/A

Periodo de pago de la seguridad social: N/A

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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Observaciones al informe financiero y contable: N/A.

5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor: Segun lo establecido en el Contrato de Prestacion de Servicios No.
4137.010.26.1.459-2026 me permito presentar informe de las actividades desarrolladas por
la contratista JHON ELKIN COLORADO SANTAMARIA:

2.Brindar apoyo asistencial en la consolidacion y analisis de las necesidades de
Modernizacién Institucional en la Entidad para Cali como Distrito.

e Revis6 la informacién de la carpeta del area de modernizacién para conocer los
tramites y procesos que se venian manejando con respecto a las necesidades de
cambio de los organismos.

e Revis6 5 documentos de disefo institucional y caracterizacion de necesidades como
parte del proceso de autoinduccion.

https://drive.google.com/drive/folders/1juCt9laVPpDwzfEifVciUx1s1Um8cXQH?usp=drive lin
k

5.Brindar apoyo asistencial en la consolidacién de documentos técnicos de diagnostico y/o
disefio Institucional de los distintos equipos de la Subdireccion de Gestion Organizacional
para Cali como Distrito.

Reviso material existente en el area de modernizacion relacionado con diagnosticos
institucionales para el proceso de Cali como Distrito, como parte del proceso de
autoinduccion.

9.Las demas actividades que se requieran en el DADII, de acuerdo con su profesion,
conocimiento y experiencia en la materia y en desarrollo de su objeto contractual.
Paragrafo: El Contratista ejecutara las actividades que le asigne el supervisor de acuerdo

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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con la necesidad del servicio.

Apoyo coordinando la entrega de viveres al personal de rescate y damnificados por el
terremoto el dia 16 de Agosto de 2026 en el Puesto de Mando Unificado de Cuarto de
Legua.

Asisti a reunion virtual el dia 18 de Agosto de 2026 citada por la Subdirecciéon de Gestién
Organizacional, la cual tenia por asunto “capacitacion cuentas de cobro”.

https://drive.google.com/drive/folders/1fgTnQhQarBG3tipJS8G-AlagyHMpl7k-?usp=drive link

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo: N/A

Observaciones al informe técnico: N/A

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones para este periodo.

e
.,

[\‘. !ﬁ A 7. FIRMAS RESPONSABLES
? ym
GLORIA iESPERANZA MILLAN MILLAN

Nombre y firma del Supervisor

— e 2

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Distrito de Santiago de Cali, 28 de agosto
de 2026

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
(MIPG) MAHP03.03.01.P011.F001
6’ DOCUMENTO SOPORTE
ALCALDIA DE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A SUJETOS NO
SANTIAGO DE CALI OBLIGADOS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA O VERSION 004
GESTION DE HACIENDA PUBLIC, DOCUMENTO EQUIVALENTE
CONTABILIDAD GENERAL
A. DATOS DEL ADQUIRENTE

1. Fecha de la Transaccion 28/8/2026 2. Nimero Consecutivo DS 4137 2756
3. Nombre/Razén Social DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI 4. RUT/NIT 890.399.011 3

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE
5. Organismo DESARROLLO E INNOVACION 6. Centro Gestor 4137

INSTITUCIONAL
7. Direccién - Organismo AV 2 Norte # 10-70 8. Teléfono 8846396

B. DATOS DEL PROVEEDOR DE BIENES Y/O SERVICIOS
BENEFICIARIO DEL PAGO
9. Apellidos y Nombres
Completos del Proveedor Bienes | COLORADO SANTAMARIA JHON ELKIN 10. NIT/C.C. 94.418.763 9
y/o Servicios
11. Direccion AV 8 N No 47-15 12. Ciudad Santiago de Cali
13. Correo Electronico luisacordoba0316@gmail.com 14. Teléfono 3225183930
C. INFORMACION DE LA OPERACION
15. Concepto de la Operacion Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion Cuota (1)
16. Valor de la Operacion $ 3.255.000| Tres millones doscientos cincuenta y cinco mil pesos M/CTE
D. INFORMACION CONTRACTUAL
18. CDP 3700029522
17. Numero Contrato 4137.010.26.1. 459 -2026
19. RPC 4500436839

20. Objeto del Contrato

Prestar los servicios de apoyo a la gestién con el fin de brindar soporte a las actividades
adelantadas en la Subdireccion de Gestion Organizacional del Departamento
Administrativo de Desarrollo e Innovacién Institucional

21. Valor del Contrato

$ 9.765.000 M/CTE

NUEVE MILLONES SETEECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su reproduccionRagicaalqleet medi
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EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que JHON ELKIN COLORADO SANTAMARIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 94418763 esté registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 94418763

NOMBRES Y APELLIDOS JHON ELKIN COLORADO SANTAMARIA
TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO COMPANERO (A) PERMANENTE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 27/04/2024

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 20/08/2026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JHON ELKIN COLORADO SANTAMARIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 94418763, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 20 de agosto de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JHON ELKIN COLORADO SANTAMARIA identificado con CC. 94418763 registra la siguiente informacién en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

Tipo y Numero de

NI - 890399011
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de 2026/08/13 Fechainicio

cobertura contrato 2026/08/06

Independiente con Contrato Fecha de fin

2026/10/31
contrato

Tipo de vinculacion

1841201 - Actividades

Riesgo 1 . . e .
- o ejecutivas de la administracion
Cdbdigo actividad S
A publica, incluye el desempeno
econdémica .
e . de las funciones
Estado afiliacion Activa
Fecharetiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 13 dias del mes de agosto del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC13082026N94418763A21137390. Este coédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



Distrito de Santiago de Cali, Agosto 28 de 2026

Sefor

Gloria Millan Millan

Supervisor

Subdireccion de Gestion Organizacional

REFERENCIA: INFORME DE GESTION CUOTA No. 1 Contrato 4137.010.26.1.459 de
2026

Dando cumplimiento a los requerimientos establecidos para el pago de la cuota no. 01
segun Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion No.
4137.010.26.1.459 de 2026, me permito presentar informe de las actividades
desarrolladas por mi, durante el periodo del contrato:

RESULTADOS SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO:
Concepto Supervisor: Segun lo establecido en el Contrato de Prestaciéon de Servicios

Profesionales No. 4137.010.26.1.459 de 2026, me permito presentar informe de las
actividades desarrolladas por el contratista JHON ELKIN COLORADO SANTAMARIA:

1. Brindar apoyo asistencial en la ejecucion y el seguimiento de las actividades planificadas,
sobre los procesos de modernizacion e innovacion organizacional para Cali como Distrito.

Esta actividad no se realizo en esta cuota

2. Brindar apoyo asistencial en la consolidacién y analisis de las necesidades de Modernizacion
Institucional en la Entidad para Cali como Distrito.

e Revisd la informacion de la carpeta del area de modernizacion para conocer los
tramites y procesos que se venian manejando con respecto a las necesidades de

cambio de los organismos.

e Revis6 5 documentos de disefio institucional y caracterizacién de necesidades como

parte del proceso de autoinduccion.

https://drive.qooqale.com/drive/folders/1juCt9laVPpDwzfEjfVciUx1s1Um8cXQH?usp=drive li

nk

3. Brindar apoyo asistencial en el analisis de estructura organizacional, funciones y planta en la
entidad, requeridas por los estudios técnicos para Cali como Distrito.

Esta actividad no se realizo en esta cuota

Pagna 1
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Brindar apoyo asistencial en las mesas técnicas de acompafiamiento técnico para la
elaboracion de estudios técnicos

Esta actividad no se realizo en esta cuota

Brindar apoyo asistencial en la consolidacion de documentos técnicos de diagnostico y/o
disefo Institucional de los distintos equipos de la Subdireccion de Gestion Organizacional para
Cali como Distrito.

Revise material existente en el area de modernizacion relacionado con diagnosticos
institucionales para el proceso de Cali como Distrito, como parte del proceso de
autoinduccién.

https://drive.google.com/drive/folders/1lvp8XmnBT8rAnU KE6RHXK5evUIBX XHy?usp
=drive link

Aplicar los lineamientos de gestién documental para el control de los documentos y registros
que se generen en el desarrollo de las actividades del objeto contractual

Esta actividad no se realizo en esta cuota

El contratista debera gestionar, tramitar, atender, responder y archivar de manera oportuna,
dentro de los términos legales, las PQRSD que le sean asignadas en el sistema de gestion
documental o en el correo electronico.

Esta actividad no se realizo en esta cuota

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 retencién documental vigente

Esta actividad no se realizo en esta cuota

Las demas actividades que se requieran en el DADII, de acuerdo con su profesion,
conocimiento y experiencia en la materia y en desarrollo de su objeto contractual.
Paragrafo: El Contratista ejecutara las actividades que le asigne el supervisor de acuerdo
con la necesidad del servicio.

Apoyo coordinando la entrega de viveres al personal de rescate y damnificados por el
terremoto el dia 16 de Agosto de 2026 en el Puesto de Mando Unificado de Cuarto de
Legua.

Asisti a reunion virtual el dia 18 de Agosto de 2026 citada por la Subdireccién de
Gestion Organizacional, la cual tenia por asunto “capacitacion cuentas de cobro”.
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https://drive.qooqale.com/drive/folders/1fgTnQhQarBG3tipJS8G-AlagyHMpl7k-?usp=driv

e link

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Segun lo establecido en el contrato de prestacion de servicios CLAUSULA SEXTA,
AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y ARL, confirmo que me
encuentro al dia en el pago correspondiente a los sistemas de seguridad social en
salud, pension y ARL, de acuerdo con las bases de cotizacion establecidas en las
normas vigentes. Lo anterior conforme a la siguiente informacion:

IBC: N/A

Forma de pago: N/a

Numero Planilla: Certificado de afiliacién

No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago:N/A
Operador: N/A

Fecha de Pago: N/A

Periodo de pago de la seguridad social: N/A

Cordialmente,

JHON ELKIN COLORADO SANTAMARIA

C.C. No. 94.418.763
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