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TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO PERIODO DEL INFORME
DESDE HASTA
PARCIAL | 2| FINAL 2331-2021 1 ”°2"£Tbre 30 noviembre 2021
CONTRATANTE Departamento del Cauca
CONTRATISTA David Alejandro Trujillo Daza
No. DE IDENTIFICACION 10.497.623 EXPEDIDA EN | Santander de Quilichao |
No. TELEFONO y/o CELULAR 3182819686
SUPERVISOR y/o . .
INTERVENTOR Luis Cornelio Angulo Mosquera
NIVEL PROFESIONAL Nivel Directivo DESPACHO Secretaria de Gobierno y
Participacidn
CDP No. 4714 agosto 30 del 2021 | CRP No. '2\'(‘)’2?477 del 12 de octubre
VALOR TOTAL
IMPUTACION PRESUPUESTAL 03-3-3614519-1077 DEL $13.150.095
CONTRATO

FORMA DE PAGO

El valor total estimado del contrato a celebrar es hasta por
TRECE MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL NOVENTA Y
CINCO PESOS M/CTE ($13.150.095) de los cuales hasta DIEZ
MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS
M/CTE ($10.245.000), corresponden al pago por concepto
de honorarios, y hasta DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCO
MIL NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($2.905.095), como
tope mdaximo por concepto de gastos permanencia, viaje
y/o desplazamiento durante la vigencia del contrato.

PAGO
No.

VALOR A PAGAR $ 3.415.000
BALANCE FINANCIERO
VALOR CONTRATO $13.150.095
VALOR EJECUTADO $5.691.666
SALDO POR EJECUTAR $7.458.429
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PAGO SEGURIDAD SOCIAL NOVIEMBRE 2021
IBC al sistema de Seguridad
PERIODO
. 0 .
Social (40% del Ingreso $1.686.00 R Noviembre 2021
mensual)
VALOR
EPS SOS PAGADO $210.800
. VALOR
ARL Positiva PAGADO $41.100
. VALOR
AFP Colpensiones SRR $ 269.800
VALOR TOTAL PLANILLA $521.700 PLANILLA No. 54594305
ANEXA CERTIFICACION PARA ASIMILARSE A ASALARIADO
SI | x NO
(Retefuente)

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales para apoyar la formulacién y estructuracidn de proyectos en la secretaria de
gobierno y participacién que permitan la ejecucién y desarrollo de los objetivos especificos determinados
en el proyecto “Fortalecimiento de la capacidad de planeacién y asistencia pedagdgica del fondo territorial
de seguridad y convivencia ciudadana (fonset) vigencia 2021 del departamento del Cauca

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBIDO A SATISFACCION

El Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 certifica
que el Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades descritas
a continuacién, dentro del periodo de tiempo comprendido entre el 1 de noviembre de 2021 y el 30 de
noviembre de 2021 y cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se autoriza el pago.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION

Acorde a las revisiones realizadas al informe dos (02), del periodo comprendido entre 1 DE
NOVIEMBRE 2021 y el 30 de NOVIEMBRE de 2021, presentado por el contratista DAVID ALEJANDRO
TRUIJILLO DAZA, este se aprueba. Se hizo revisidn del contenido, parte contractual, medios de verificacion
y soportes de vinculacidn, ademas de estar al dia con el pago de la seguridad social. En la consulta realizada
a ADRESS se encuentra ACTIVO y estado cotizante.

El suscrito supervisor certifica que se ha cumplido con las condiciones y obligaciones a cargo del
contratista y se da el visto bueno correspondiente del servicio prestado. El suscrito supervisor certifica
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gue el contratista cumplié a cabalidad con sus obligaciones del Sistema General de Seguridad Social en
Salud durante el periodo mes de NOVIEMBRE 2021 vigencia del contrato No. 2331-2021 tal como se
demuestra en el informe presentado.

DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD’S, DVD’S

1. Cuenta de cobro: 1 folio
Informe Recibido a satisfaccidn: 3 folios
3. Formato informe: 9 folios
e Evidencias carpetas digitales

Act 1: 4 archivos formato pdf 28 folios
Act 2: 49 archivos formato pdf 667 folios \66 archivos
Act 3: 3 archivos formato pdf 68 folios 798 folios
Act 4: 3 archivos formato pdf 12 folios
Act 5: 2 archivos formato pdf 4 folios
Pago Seguridad Social noviembre 2021: 4 folios

5. Certificado SIA Observa: 4 folios
6. Certificacidon Bancaria: 1 folio

Dado en la ciudad de Popayan, los 6 dias del mes de diciembre 2021

FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO CR518-02 3182819686 | DDAZAS2@HOTMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CAUCA CALOTO NO 2021-11 2021-11 I 09/11/2021 54594305 $521.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 210.800 0 0 0 0 0 0 210.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 269.800 0 0 0 0 0 0 269.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 41.100 41.100 0 0 41.100 411 41.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 210.800 210.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 269.800 269.800
ICBF Riesgos Laborales 1 41.100 41.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 521.700 521.700

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 10497623 DAVID ALEJARDRO TRUJILLO CR518-02 3182819686 | DDAZAS2@HOTMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CAUCA CALOTO No 2021-11 2021-11 I 00/11/2021 54594305 $521.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 10497623 TRUJILLO DAZA DAVID ALEJANDRO 59| 0 N 25-14 1.686.000 269.800 0 0 0 0 EPS018 1.686.000 210.800 14-23 1.686.000 | 3 41.100 0 0 0 0 0 0 0

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




27/11/21 12:43 Correo: DAVID A- TRUJILLO DAZA - Outlook

Fwd: Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1197656621

David Alejandro Trujillo Daza <datruda@gmail.com>
Sab 27/11/2021 12:38 PM

Para: ddaza82@hotmail.com <ddaza82@hotmail.com>

Enviado desde mi iPhone

Inicio del mensaje reenviado:

De: serviciopse@achcolombia.com.co

Fecha: 9 de noviembre de 2021 a las 2:06:28 p. m. COT
Para: datruda@gmail.com

Asunto: Confirmacion Transacciéon PSE - CUS 1197656621

jHola, David Alejandro Trujillo Daza

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DE
OCCIDENTE y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1197656621

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 521.700

Fecha de Transaccion: 09/11/2021

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATY 3ZmYAZS05M2JhLWIWZTYtMDACLTAWCgAQABO0jtdX6DQtAs4K5CtTO5d0%3D 12
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