
PROPUESTA PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 

 

Santiago de Cali, Septiembre de 2026. 

 

ALEXANDER MONDRAGON VALENCIA 

Director Departamento Administrativo de Tecnologías de la Información y las 

Comunicaciones  

Alcaldía de Santiago de Cali 

 

 

REFERENCIA: Propuesta de prestación de servicios para desarrollo de contrato. 

 

 

Yo, María Camila Castillo Matamoros, identificado(a) con la cédula de ciudadanía 

No. 1193112245 expedida en Cali, presento a usted propuesta para la prestación 

de servicios la cual acompaño de los documentos que soportan mi formación 

académica y experiencia, así como la relación de dicha documentación en el 

Sistema de Información y Gestión del Empleo Público – SIGEP.  

 

Para el contrato a suscribir con el Departamento Administrativo de Tecnologías de 

la Información y las Comunicaciones de Cali, acatare las directrices impuestas tanto 

por el Organismo como por la Alcaldía para el buen desarrollo del contrato, 

realizando las tareas asignadas por el Departamento a su cargo.  

 

Manifiesto que no estoy incursa en alguna causal de inhabilidad e incompatibilidad 

señaladas en la ley, y no presento prohibición especial para contratar.  

 

Bajo la gravedad de juramento, y en cumplimiento del mandato de buena fe 

consagrado en el artículo 83 de la Constitución Política de Colombia, declaro que 

todos los documentos e información presentados en esta propuesta corresponden 

a la verdad. Autorizo expresamente al Departamento Administrativo de Tecnologías 

de la Información y las Comunicaciones (DATIC) para que, de oficio o a solicitud de 

parte, verifique la autenticidad, exactitud y coherencia de la información aportada, 

pudiendo acudir para ello a las personas, empresas o entidades respectivas de 

donde provenga. En caso de evidenciarse la presunta comisión de fraude o la 

aportación de información falsa, asumo las consecuencias penales, disciplinarias y 

fiscales a las que haya lugar, sometiéndome a las sanciones establecidas en la Ley 

599 de 2000 (Código Penal Colombiano), específicamente en lo referente a la 

Falsedad en Documentos (Artículos 286, 287, 289 y 291) y el Fraude Procesal 

(Artículo 453), así como a las demás normas que regulen la materia. 

 



Ejecutare el contrato dentro del plazo que estipule el Departamento Administrativo 

de Tecnologías de la Información y las Comunicaciones de Cali para su 

cumplimiento. 

 

 

 

Cordialmente, 

 
 

Cordialmente, 

 

 

_____________________________ 

María Camila Castillo Matamoros 

C.C: 1193112245 

Cel: 3164821076  
Correo: camilacasm12@gmail.com 



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 335.000 335.000

Pensión 1 428.800 428.800

Riesgos Laborales 1 14.000 14.000

CCF 1 53.600 53.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 831.400 831.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 335.000 0 0 0 0 0 0 335.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 428.800 0 0 0 0 0 0 428.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.000 14.000 0 0 14.000 140 14.000 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 53.600 0 0 53.600 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1193112245 MARIA CAMILA CASTILLO 

MATAMOROS Cra 32 12a27 3164821076 camilacasm12@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-09 2026-09

95111123 10/09/2026

I $831.400

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$2,680,000



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Afiliado

Voluntario 
Aportante
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s Cotización / 
Valor UPC
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Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1193112245

CASTILLO MATAMOROS MARIA 
CAMILA 57 0 N 230301 2.680.000 30 428.800 0 0 0 0 EPS010 2.680.000 30 335.000 14-23 2.680.000 30 1 14.000 CCF57 2.680.000 30 53.600 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1193112245 MARIA CAMILA CASTILLO 

MATAMOROS Cra 32 12a27 3164821076 camilacasm12@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-09 2026-09

95111123 10/09/2026

I $831.400

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$2,680,000



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 10/09/2026

Periodo liquidación Salud:

Empresa: MARIA CAMILA CASTILLO MATAMOROS NIT: 1193112245

Número de Radicación: 95111123

Número Autorización: 643255752

Número de Administradoras: 4

Total de empleados: 1

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DE BOGOTA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $14,000

230301 800224808 Porvenir 1 $0 $428,800

CCF57 890303208 Comfamiliar Andi  Comfandi Caja de 
Compensacion Fliar

1 $0 $53,600

EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $335,000

$831,400

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: I Periodo liquidación Pensiones: septiembre 2026

Total a pagar: $831,400

Fecha de vencimiento: 13/10/2026

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

septiembre 2026

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



  Espacio reservado para la DIAN

Renta líquida ordinaria 
del ejercicio

Impuesto de ganancias ocasionales

Rentas exentas y/o deduc. 
imputables (Limitadas)
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