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FECHA: 18 DE FEBRERO DEL 2025
| INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO X \ CONVENIO\

“~ CONTRATO NUMERO: 1.240.17.13.-0206 DEL 16 DE ENERO DEL 2025

N

P S

A

DISPONIBILIDAD: 5500005852 de ENERO 9 DEL 2025 REGISTRO PRESUPUESTAL: 5600075359 del 16
ENERO del 2025.

RUBRO: 121000/1117/2320202008/2714015010150000/P127-102386/1/2/01/03 Ingresos
corrientes de Libre Destinacion/SECR ASUNTO ETNICOS/Servicios prestados/Informacion estadistica
d/REALIZAR RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS SOBRE...

PROYECTO: PI27-102386 IMPLEMENTACION DE UN OBSERVATORIO DE DISCRIMINACION RACIAL PARA
COMUNIDADES ETNICAS DEL VALLE DEL CAUCA.

CQDIGO Pl: PI27-102386

CODIGO BPIN: BPIN_2024003760018

Centro Gestor/Dependencia: 1117 Secretaria de Asuntos Etnicos

Sector PDD: 27-INFORMACION ESTADISTICA

PROGRAMA PDD: P14-El Valle a otro nivel digital

SUBPROGRAMA PDD: 1401501- Informacién estadistica y de calidad y observatorio multisectoriales

META(S) DE RESULTADO: MR 14015- Alcanzar 80 puntos en el resultado de capacidad estadistica territorial
(ICET) medido por el DANE, durante el periodo de gobierno. MR 14015- Alcanzar 80 puntos en el resultado de
capacidad estadistica territorial (ICET) medido por el DANE, durante el periodo de gobierno.

META(S) DE PRODUCTO MP: MP1401501020401102-Implementar un observatorio para la prevencién del
racismo y demas formas conexas de discriminacion racial en el Valle del Cauca, durante el periodo de gobierno.
OBJETIVO GENERAL: implementacién de un observatorio de discriminacion racial para comunidades etnicas
del valle del cauca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Realizar recoleccion y analisis de datos sobre la discriminacién racial en el Valle
del Cauca

CUENTA MAYOR: 5507050701 — Honorarios.

ELEMENTO PEP: Pi27-102386/1/2/01/03.

POSICION PRESUPUESTAL: 2-320202008 - Servicios prestados a las empresas y servicios de produccién.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales en la secretaria de asuntos étnicos en el marco marco
del proyecto denominado: "implementacion de un observatorio de discriminacion racial para comunidades étnicas
del valle del cauca".



Cédigo: FO-M9-P2-02
Version:02
Departamento del INFORME DE SEGUIMIENTO DE
Valle del Cauca P
R SUPERVISION Fecha de Aprobacion: 17/06/2019
Pagina2de?
INTERVENTOR: \ CARLOS ALBERTO PEREA MARTINEZ

| Subdirector Comunidades NARP.
Ubicacién: antigua beneficencia del Valle piso 4.
Teléfono: 8900888 ext. 111.

Cedula de ciudadania: 16.733.072.

)

CONTRATISTA JUAN CAMILO ARBOLEDA MORENO
Cargo: Confratista.
Ubicacién: Calle 47 #462-09
: Teléfono: 3182316844
Cedula de ciudadania: 1.010.002.740

'LUGARDONDE SE SECRETARIA DE ASUNTOS ETNICOS
REALIZA LA REUNION

HORA DE INICIO S50 AN
(AM /PM)
e 9:30 AM.
HORADE
FINALIZACION
(AMIPM)

| OBJETIVO DEL INFORME

El objeto de esta reunioén eserar constancia del cumplimiento del cronograma de actividades y plan de trabajo
presentado durante el mes de FEBRERO DEL 2025.

Por lo que se concluye que las obligaciones contractuales durante FEBRERO DEL 2025 fueron cumplidas a
cabalidad y RECIBIDA A ENTERA SATISFACCION por el Departamento del Valle del Cauca y la SECRETARIA
DE ASUNTOS ETNICOS.
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VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES, ACTIVIDADES U OBLIGACIONES
ESPECIFICAS CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO POR PARTE DEL CONTRATISTA.

\1 y Cumplir el objeto del contrato dentro de los términos pactado.
2) Realizar recoleccion y andlisis de datos sobre la discriminacion
racial en el Valle del Cauca.
3) Realizar talleres y capacitaciones a funcionarios publicos y
comunidad en general sobre la discriminacion racial y sus
implicaciones para las comunidades étnicas del Valle del Cauca.
4) Disefar e implementar un formato fisico y digital que permita
recolectar los datos-sobre la-discriminacién racial en departamento del
Valle de Cauca.
5) Disefar, estructurar e implementar una ruta integral para la
prevencién y atencion de la discriminacion racial en el Departamento‘
del Valle del Cauca, que contempla estrategias de sensibilizacion,
formacién, acompanamiento psicosocial y acceso a la justicia para las
comunidades étnicas del departamento.
6) Difundir la ruta de atencién frente en los casos de discriminacion
racial a los funcionarios y comunidad en general del departamento del
Valle de Cauca.

ESPEGIFICACIONES, NN Precis.;ar,- rgcop?lar, prgcesar y.analizar la informacién relacionada

ACTIVIDADES U con la discriminacién étnica y racial en el departamento del Valle del

™~

-

OBLIGACIONES Cauca. ) - 7 ‘ _ |
ESPECIFICAS 8) Generar informacién, recomendaciones y lineamientos de accién en
 CONTRACTUALES. materia de politicas publicas, planes programas, proyectos y
' normativas que contribuyan a la eliminacion de la discriminacion étnica
N y racial.

\ 9) Realizar la entrega oportuna y adecuada de toda la documentacion
solicitada por la Secretaria de Asuntes Etnicos, incluyenda la carga de
informacion al drive, digitalizacién de listados de asistencia, encuestas,
y la subida de informes y documentas correspondientes al SECOP 1.
10) Cumplir con las demas actividades que sean asignadas por el
supervisor del contrato, inherentes a la naturaleza del mismo. |

PORCENTAJE DE . Indicar el porcentaje de cumplimiento de cada una de las 100%
CUMPLIMIENTO. especificaciones, actividades u obligaciones especificas del objeto
contractual o en forma general segun el tipo de contrato y sus
entregables, parcial y acumulado: .
N \
‘Porcentaje de cumplimiento de las especificaciones, actividades 50%
u obligaciones especificas del objeto contractual.

Ofras consideraciones. SIN NOVEDAD
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SUGERENCIAS
sugeren(_:ia Fecha de entrega Responsable

Sin novedad

PRORROGAS, SUSPENSIONES O ADICIONES

Fecha suspension, prorroga o adicion Fecha de reinicio Responsable

Sin novedad

SEGUIMIENTO TECNICO O DE EJECUCION.

Mencionar las especificaciones, actividades u obligaciones especificas del objeto contractual ejecutadas:

en el mes de FEBRERO DEL 2025.

1) “H contratista cumplié el objeto del contrato dentro de los términos: pactado.

2) Elcontratista realizé recoleccion y analisis de datos sobre la discriminacion racial en el Valle del Cauca.

3) EIl contratista implementé un formato fisico y digital que permita recolectar los datos sobre la
discriminacidn racial en departamento del Valle de Cauca.

4) Elcontratista realiz6 la entrega oportuna y adecuada de toda la documentacion solicitada por la Secretaria
de Asuntos Etnicos, incluyendo la carga de informacién al drive, digitalizacion de listados de asistencia,
encuestas, y la subida de informes y documentos correspondientes al SECOP Il

5) l\:.l contratista cumplié con las demas actividades que sean asignadas por el supervisor del contrato,
inherentes a la naturaleza del mismo.

eguimiento técnico segun corresponda, si es aplicable se hace la anotacién; si no lo es, se escribe NO
APLICA. Si es necesaria otra informacidén técnica se puede agregar.
K\Sugerir las necesidades de cambio o ajuste: NO APLICA
e Acciones de [as partes de los cambios o ajustes: NO APLICA
Solicitudes y requerimientos técnicos del contratista: NO APLICA
e Recomendaciones a las solicitudes y requerimientos técnicos del contratista: NO APLICA
e Necesidad de hacer efectivas las garantias: NO APLICA
Documentos y soportes riecesarios frente a la necesidad de hacer efectiva las garantias del contrate: NO

APLICA
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Seguimiento administrativo segin corresponda, si es aplicable se hace. a‘s'én'ota'd,
escribe NO APLICA. Si es necesaria otra informacion administrativa s_e:. puede gregar
= Expediente electronico o fisico del contrato completo, actualizado y: cur gl:e

NO APLICA
» Aprobacion de garantias con el cumplimiento de los requisitos Iegales N
. Cumphmlento de las obhgaclones laborales: NO APLICA L‘,'

= Cumplimiento de los principios de publicidad de los procesos de contrataqlén,,

1 65 documentos del
proceso NO APLICA -r- ;

!’r'egifirldad social, salud

j er ir?1norma aplicable de
1

ocupacional, planes de contingencia, normas ambientales, y
acuerdo con la naturaleza del contrato:

2025, de conformidad con lo dispuesto en la clausula segunda del Contrato o [gqcre

2018 y 948 de 2018, la Ley 1753, articulo 135 de 2015, el objeto se ha desarrollado.qefacuerdo a lo establecido
leyi6i7!de 2000, Ley 821 de

a de las causales de

con el Depanamento segun el numeral 3 del Articulo 32 de la Ley 80.

SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE .

COSTOS DEL CONTRATO

Concepto
Concepto Valor (Anticipo, Observaciones
avances,
pagos)
Valor inicial del ' | CuOTA1 PAGADO
contrato $ 20.000.000
Valor Adiciones 0
Reajustes 0
Actualizacién de |
precios 0
Valor Total del
Contrato $ 20.000.000
Valor pagado $5.000.000 .
Valor causado que no |
se ha pagado $ 5.000.000 I
Valor total ejecutado $ 10.000.000
Valor saldo por
iy $ 10.000.000
Intereses moratorios 0
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| SEGUIMIENTO

Seguimiento financiero y contable seglin corresponda, si es aplicable se hace la anotacidn; si no lo es,
se escribe NO APLICA. Si es necesaria otra informacién financiera o contable se puede agregar.

N Seguimiento de la gestion financiera del contrato, incluyendo el registro presupuestal, la planeacion de
los pagos previstos y la disponibilidad de caja: EL CONTRATO SE EJECUTA FINANCIERAMENTE
COMO SE PERFECCIONO, CUENTA CON EL REGISTRO PRESUPUESTAL Y LOS PAGOS SE
EJECUTAN DE ACUERDO A LO PACTADO.
_» Documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a satisfaccion de los
T bienes o servicios objeto del contrato: EL PRESENTE INFORME ES SUFICIENTE PARA EFECTUAR
EL PAGO CORRESPONDIENTE; PUESTA QUE DA PLENA CONSTANCIA DE LAS ACTIVIDADES
EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA SEGUN EL OBJETO Y SUS ESPECIFICACIONES.
e Pagos y ajustes que se hagan y balance presupuestal del contrato para efecto de pago y de liquidacién
del mismo: NO APLICA
e Entrega de los anticipos pactados al contratista, y la adecuada amortizacién del mismo, en los términos
de la ley y del contrato: NO APLICA
e Actividades adicionales que impliquen aumento del valor o modificacion del objeto del contrato cuentan
con autorizacion y se encuentran justificados técnica, presupuestal'y juridicamente: NO APLICA
o Tramites para la liquidacion del contrato y entrega de los documentos soporte que correspondan para
efecluarla: NO APLICA
e« Costo de actividades por entregables: NO APLICA
DESCRIPCION ENTREGABLES VALOR VALOR TOTAL
Entregable 1: $ $
Actividades:
Entregable 2: $ $
Actividades:
Entregable 3: $ $
Actividades:
Entregable 4: $ $

Actividades:

' TOTALES: $ $
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| SEGUIMIENTO JURIDICO 2

El seguimiento juridico del contrato busca la conformidad de la ejecumén del contrato con el texto del contrato
'y la normatividad aplicable. Se debe indicar la normatividad aplicada.

Ley 80 de 1993.

El articulo 2 # 4 literal h) de la Ley 1150 de 2017.
El Articulo 2.2.1.2.1.4.9 Decreto 1082 de 2015.
Ordenanza 415 18 de junio de 2016.

| INFORME SOBRE SANCIONES ]
NO APLICA

INFORME SOBRE LA PARTICIPACION SOCIAL EN LA EJECUCION DEL CONTRATO — INSTANCIAS Y
MECANISMOS DE CONTROL SOCIAL O VEEDURIAS CIUDADANAS

NO APLICA

' Fecha del préximo informe 18 de MARZO del 2025

Para constancia de lo anterior firma la presente acta el Interventor a los:
18 dias del mes de FEBRERO del 2025

SEJb.dire-ctor omunidades NARP.



INFORME DE GESTION FEBRERO DE 2025

CONTRATO No. 1.240.17.13.0206 del 16 de ENERO del 2025

CONTRATISTA: Juan Camilo Arboleda Moreno
IDENTIFICACION: 1.010.002.740 de Palmira (Valle)
SUPERVISOR: Carlos Alberto Perea Martinez
VALOR DEL CONTRATO: $ 20.000.000

TERMINO: 16 de ABRIL del 2025
MUNICIPIO ASIGNADO: Pradera — Jamundi

INTRODUCCION

El presente documento corresponde al informe de gestién No. 1 del mes de FEBRERO DE
2025, del contrato de prestacion de servicios profesionales No. 1.240.17.13.0206 del 16 DE
ENERO DEL 2025. Celebrado entre el Departamento del Valle del Cauca, secretaria de
Asuntos Etnicos cuyo objeto es: Prestar servicios profesionales en la secretaria de
asuntos étnicos en el marco del proyecto denominado: "implementacién de un
observatorio de discriminacién racial para comunidades étnicas del valle del cauca”.
en cumplimiento de las metas del plan de desarrollo 2024-2027 de la Gobernacion del Valle
del Cauca.

META DE PRODUCTO: MP1401501020401102 Implementar un observatorio para la
prevencion del racismo y demas formas conexas de discriminacién racial en el Valle del
Cauca, durante el periodo de gobierno. ‘



1. ACTIVIDAD CONTRACTUAL:
Cumplir el objeto del contrato dentro de los términos pactado.

1.1. AVANCE CUALITATIVO ACTIVIDAD CONTRACTUAL:
ACTIVIDAD REALIZADA MUNICIPIO POBLACION (APORTA
IMPACTADA LISTADO DE

ASISTENCIA?

Realicé la planificacion del
borrador de los contenidos de la -
pagina web del observatorio
Contra la Discriminaciéon Racial
(ODER). Y apoyé en la

definicion de los posibles
indicadores para la evaluacién
de la informacion recolectada.

Nota:

1.2.

CONTENIDOS DE LA PAGINA WEB

ACERCA DE OBSERVATORIO | APRENDA Y ACTUE | ACTUALIDAD CONTACTO
NUESTRA INFORMES CONCERTOS BASICOS NOTICIAS
HISTORIA

INDICADORES BIBLIOTECA VIRTUAL EVENTOS
{QUIENES
SOMOS? PUBLICACIONES GENERACION DE

OPORTUNIDADES

LCOMO MORMATIVIDAD
FUNCIONA? CAMPAFIAS
ESPACIOS APRENDIZAJE
INSTITUCIONALES

INDICADORES ODER

IMPACTO ACCESIBILIDAD

IMPACTO PSICOSOCIAL

IMPACTO ECONOMICO

Salud Farmas de discriminacién
s« Porgenero
Educacidn . Fisica
*  Sexual
Programas de bienestar . Psicoldgica
e Verhal, etc,
Espacios de reprasentacion y
participacian ' Seguridad

Terrilorialidad

Cultura artes

Tasa de denuncias

Localidad
Seguridad
Casos vs repartes

Empleabilidad ~ emprendimiento

Creditos de financiamiento
Brecha salarial

Intersectarialidades (género)

INDIGENAS

NEGROS, AFROCOLOMBIANGOS, RAIZALES Y PALENQUEROS

EVIDENCIAS ACTIVIDAD CONTRACTUAL (Fotos y listados de asistencia):




2. ACTIVIDAD CONTRACTUAL:

Disenar e implementar un formato fisico y digital que permita recolectar los datos

sobre la discriminacidn racial en departamento del Valle de Cauca.

2.1.  AVANCE CUALITATIVO ACTIVIDAD CONTRACTUAL:

ACTIVIDAD REALIZADA MUNICIPIO | POBLAGION ¢APORTA
IMPACTADA LISTADO DE
ASISTENCIA?

Realicé un analisis de referentes
para el disefio de la pagina web del - - -
Observatorio Contra la
Discriminacién Racial, tomando
como referencia observatorios ya
implementados en la Gobernacion
del Valle del Cauca.

Nota:

2.2. EVIDENCIAS ACTIVIDAD CONTRACTUAL (Fotos y listados de asistencia):

GOBERNACION

BT, WML

‘%’. il Observatario (5
Nt A '(l\' a Braveacitny tomrrol dp vistencis
posie

Bienvenido a la plataforma de Gestiéon de Delitos

Selecciona la opcidn que necesiles

8

-

4

§
e
i
E

Hustracion 1 Observatorio de Prevencidn y Control de Vielencia https:/Aviw.abservatariodeldelitevolle.co/home

L S




: ' LR " Los mejoresmomentas
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BORLA EQUIDAD

FARIE UndATRFRATUS

TREET
PSICORENTACIONES

Hustracion 2 OGEN, Observatorio de Género hieps./fogenvalledelcauca.gov.co/principaliloaded

OBSERVATORIO DE INFORMACION DE SALUD

Eﬁ m.% J‘«f' 2

Famtnasr beien $avmor s

ﬂ 5 )

bapeatl Prrivgann

Huctmcmn 3 Obsuvntm ‘o de !nfm ‘macidén de Snlud

3. ACTIVIDAD CONTRACTUAL:

Realizar la entrega oportuna y adecuada de toda la documentacion solicitada por la
Secretaria de Asuntos Etnicos, incluyendo la carga de informacién al drive, digitalizacion
de listados de asistencia, encuestas, y la subida de informes y documentos

correspondientes al SECOP |I.
3.1. AVANCE CUALITATIVO ACTIVIDAD CONTRACTUAL.



ACTIVIDAD REALIZADA MUNICIPIO | POBLACION ¢APORTA
IMPACTADA LISTADO DE

ASISTENCIA?

Realicé entrega oportuna y
adecuada de toda la - - -
documentacién solicitada por la
Secretaria de Asuntos Etnicos.

Nota:

3,2. EVIDENCIAS ACTIVIDAD CONTRACTUAL (Fotos y listados de asistencia):

DIFORME BE SEGUIMIENTO D
SUPERVISION

ez bl | INEGRAVE DE SCOMMIEITOUE
dotn Nyl SUPERMZION

4. ACTIVIDAD CONTRACTUAL.:
Cumplir con las demas actividades que sean asignadas por el supervisor del contrato,

inherentes a la naturaleza del mismo.

41. AVANCE CUALITATIVO ACTIVIDAD CONTRACTUAL.

ACTIVIDAD REALIZADA MUNICIPIO | POBLACION (APORTA
IMPACTADA LISTADO DE
ASISTENCIA?

Participé en encuentros técnicos
de planificacion de trabajo en los - - =
nuevos proyectos de la Secretaria
de Asuntos Etnicos.

Nota:




4.1.1. EVIDENCIAS ACTIVIDAD CONTRACTUAL (Fotos y listados de asistencia):

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali, el dia 28 de FEBRERO
del 2025.

JUom C:tmf o ﬁfba/ecfa “ﬂ/(c;’rﬂno

Juan Camilo Arboleda Moreno 4
C.C. 1010002740
Contratista




SO// e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Banco
COMPROBANTE DE PAGO <D

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010002740
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CAMILO ARBOLEDA MORENO
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CL 47A 46A 09 TELEFONO: 3182316

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7960975752 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/18 NUMERO AUTORIZACION: 1276317450
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7955461491 PLANILLA ASOCIADA: 2025/02/07
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $60.500
SUBTOTAL: 1 $ 60.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $47.300
SUBTOTAL: 1 $ 47.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $2.100
SUBTOTAL: 1 $2.100
VALOR SIN MORA: $ 109.200
VALOR MORA: $ 700
TOTAL PAGADO: $ 109.900
2025/02/18 3:03 PM USUARIO: SOI - CC1010002740 PAGINA 1DE 1




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Banco

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010002740

PALMIRA DEPARTAMENTO:
CL 47A 46A 09 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JUAN CAMILO ARBOLEDA MORENO
VALLE

3182316

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7955461491 TIPO DE PLANILLA:

MES: enero PERIODO COTIZACION
ARO: 2025 SALUD:
0

2025/02/07 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2025
1250845765

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 259.800
SUBTOTAL: 1 $ 259.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $203.000
SUBTOTAL: 1 $ 203.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.500
SUBTOTAL: 1 $ 8.500
VALOR SIN MORA: $471.300
VALOR MORA: $0
2025/02/07 11:56 AM USUARIO: SOI - CC1010002740 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
‘ESChOl Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL

el < Banco

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010002740 | | NUMERO PLANILLA: 7960975752  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CAMILO ARBOLEDA MORENO | | pbER|0pO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. ;
DIRECCION: _ CL 47A 46A 09 TELEFONO: . 3182316 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/02/18  NUMERO AUTORIZACION: 1276317450
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7955461491 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/02/07
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 60.200 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $ 60.200 $ 300 $ 60.500
[SUBTOTALES: $ 60.200 $ 300 $ 60.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 47.000 $0 $ 300 $0 $ 47.000 $ 300 $0 $47.300
[SUBTOTALES: $ 47.000 $ 300 $0 $ 47.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $2.000 $2.000 $ 100 $0 $2.100
SUBTOTALES: $2.000 $ 100 $0 $2.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N ) NOMBRES . s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 0 .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
CIEEE 3} O 5 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | ooRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 (C ARBOLEDA |NDEPENDIE $1.600.000 NO A[01-30 25-14 30 § $259.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 259.800EPS005- [30 §  $203.000 $0 $203.00014-23- 30 $101000274| $8.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1010002740 MORENG T8 o COLPENSI| | 1.623.500 SANITAS 1.623.500 POSITIVA | | 1.623.500
CAMILO  PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cc ARBOLEDA [NDEPENDIE $2.000.000 NO Clo1-30 25-14 30 § $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- [30 $§  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $101000274| $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1010002740 ORENO  RIE o COLPENSI| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000
CAMILO  PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC ARBOLEDA |[NDEPENDIE $ 2.000.000 NO R{01-30 25-14 0| $376.500 _$60.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 60.200EPS005- |0| $376.500 $ 47.000 $0 $47.00014-23- 0| $376.500101000274| $ 2.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1010002740 JORENO  HIE o COLPENSI SANITAS POSITIVA
CAMILO  PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010002740 | | NUMERO PLANILLA: 7055461491  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CAMILO ARBOLEDA MORENO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 47A 46A 09 TELEFONO: 3182316 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/07 NUMERO AUTORIZACION: 1250845765
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 259.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 259.800 $0 $ 259.800
SUBTOTALES: $ 259.800 $0 $ 259.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 203.000 $0 $0 $0 $ 203.000 $0 $0 $203.000
SUBTOTALES: $203.000 $0 $0 $203.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 8.500 $ 8.500 $0 $0 $8.500
SUBTOTALES: $8.500 $0 $0 $8.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [PENTIFICA \oygres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2|2 & & oL B85 & 6 3|8 68 5 2 560 8 |L6) el VO'?_Fl)JONF;XEISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL é CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|SI2R| £ | @ |F|F|F|FO] > | > | @ e > <) > | & ON : 2
HEE o O = ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC ARBOLEDA [NDEPENDIE $1.600.000 NO 01-30 25-14 30 $ $259.800 $0 $0 $0 $0  Normal $259.800EPS005- |30 $§  $203.000 $0 $203.00014-23- 30 $101000274| $ 8.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1010002740 MORENG T8 o COLPENSI| | 1.623.500 SANITAS 1.623.500 POSITIVA | | 1.623.500
CAMILO  |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
N.I.T.: 890399029-5

Direccion: Edificio Palacio de San Francisco, carrera, COMUNA 3
Ciudad: CALI

Departamento: Valle del Cauca

Teléfono: +57 (602) 620 00 00

Correo: Facturacion.asuntosetnicos@valledelcauca.gov.co
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Tipo de responsabilidad: ~ 0-13;0-48

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

N° DS041960

Fecha de Generacion: ~ 18/02/2025 00:00:00
Fecha de Pago : 2025-02-18
Medio de Pago : Transferencia Débito Interbancario

Tipo de Negociacion Contado

INFORMACION DEL VENDEDOR Y/O PRESTADOR DE SERVICIO

Nombre Apellido o Razén Social :  JUAN CAMILO ARBOLEDA MORENO

NIT / Numero de Documento 10100027409 Direccion: CLA47A# 46A 9
Tipo de Contribuyente Persona Natural Ciudad: CALI

Tipo de Responsabilidad 0-99 Departamento Valle del Cauca
Correo camilo1995arboleda@gmail.com Teléfono

A} . L Descuento
Descripcion UM Cant Precio Unitario

Recargo IMPUESTOS

% Importe %
1 00001 1.240.17.13-0206 NIU 1.00 5,000,000.00

CONTRATO DEL 16
ENERO 2025 . OBJE

Importe %
5,000,000.00

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Nro Tipo Codigo Descripcién

Porcentaje % Monto

DATOS DE REFERENCIA

TIPO DOCUMENTO REFERENCIA NUMERO DOCUMENTO REFERENCIA FECHA REFERENCIA
OBSERVACIONES

5600075359,, Nro planilla:PLANILLA7955461491-7960975752PAGO12,CUOTA 2 CONT 0206

Total en Palabras: Cinco millones de pesos.-
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MONEDA COoP
SUB TOTAL 5,000,000.00
IVA 0.00
TOTAL DOCUMENTO 5,000,000.00
RETERENTA

RETEIVA

RETEICA

TOTAL COMPRA 5,000,000.00

CUDE:6fc09aa296fcf06e1e78f8e5643719de0babb9231d7fe37a7bd0bb9ef2d1895795a55874bdaad5bf4d43c0cc344c871f

Autorizacién Habilitacion Facturacion Electrénica No. 18764065675259 del 2/16/2024,Desde el No. DS04-752 hasta el No.DS04-10000 Vigencia: Desde 2/16/2024 hasta 8/16/2025

Representacion grafica de la Factura Electronica - por Sig South C ing Colombia S.A.S. NIT:
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