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TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO 
PERIODO DEL INFORME 

DESDE HASTA 

PARCIAL X FINAL  1530-2022 28/02/2022 27/03/2022 

CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA 

CONTRATISTA HEBERT DIOSDADO SOTO LOPEZ 

No. DE IDENTIFICACIÓN 76.303.872 EXPEDIDA EN POPAYAN 

No. TELÉFONO y/o CELULAR 3174970064 

SUPERVISOR PABLO FERNANDO ROSERO ALARCON 

NIVEL PROFESIONAL TECNICO ADMINISTRATIVO DESPACHO 
SECRETARIA 
GENERAL 

INTERVENTOR N/A 

NIVEL PROFESIONAL N/A DESPACHO N/A 

CDP  No. 737 del 7 de enero de 2022 CRP No. 
1205 del 28 de 
enero de 2022 

IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL 
03-23.12.04.45.99.05.2.3.2.02.02.08-
20 

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO 

$13.830.800 

FORMA DE PAGO  
seis (6) actas parciales por valor de 
DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCO 
MIL PESOS M/CTE. 2.305.000 cada una   

PAGO No.  2 

VALOR A PAGAR DOS MILLONES TRECIENTOS CINCO MIL PESOS M/CTE $ 2.305.000 

BALANCE FINANCIERO 

VALOR CONTRATO $13.830.000  

VALOR EJECUTADO  $ $.4.610.000 

SALDO POR EJECUTAR $ $9.220.000 

PAGO SEGURIDAD SOCIAL 

IBC al sistema de Seguridad Social 
(40% del Ingreso mensual) 

$ 1.000.000 
PERIODO 
COTIZADO 

ENERO – 
FEBRERO 2022 

EPS EPS SANITAS VALOR PAGADO $ 125.000 

ARL POSITIVA VALOR PAGADO $10.500 

AFP COLPENSIONES VALOR PAGADO $ 160.000 

VALOR TOTAL PLANILLA $ 295.500 PLANILLA No. 1043560897 

ANEXA CERTIFICACION PARA ASIMILARSE A ASALARIADO (Rete fuente) SI X NO  

OBJETO DEL CONTRATO 

mailto:gestionorganizacional@cauca.gov.co


 
INFORME RECIBIDO A SATISFACCIÓN DEL 

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGO 
DE HONORARIOS 

Código:F02-02-GF 

Versión: 01 

Fecha: 09-06-2020 

Página 2 de 2 

 

Gobernación del Cauca 
Gestión Organizacional 
Calle 4 Carrera 7 Esquina, Popayán 
Teléfonos: (057 +2) 8242121 
gestionorganizacional@cauca.gov.co 
 
 

 

 

EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA A PRESTAR SERVICIOS DE APOYO EN 
EL DESARROLLO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO ARCHIVISTICO DEFINIDO POR EL ARCHIVO GENERAL DE LA 
NACION EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO "IMPLEMENTACIÓN DE BUENAS PRACTICAS PARA EL 
DESARROLLO DE LA GESTIÓN DOCUMENTAL DE LA GOBERNACIÓN DEL CAUCA.  

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBIDO A SATISFACCIÓN 

El Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Artículos 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 
continuación, dentro del período de tiempo comprendido entre el 28 de enero al 27 de febrero de 2022 y 
cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se autoriza el pago. 

DESARROLLO DE LA SUPERVISION 

1. Brindar apoyo en la recopilación de información para la definición y priorización de 
aspectos críticos del Programa de Gestión Documental.  
 

2. Brindar apoyo en la recopilación de información para la compilación de Información 
Institucional para la actualización de las tablas de retención.  
 

3. Brindar apoyo en la organización documental conforme a la ley de archivos de todos 
los archivos obtenidos y actualizados del Programa de Gestión Documental.  
 

4. Brindar apoyo en la organización documental conforme a la ley de archivos de todos 
los archivos obtenidos y actualizados de la Tabla de Retención Documental-TRD.  
 

5. Brindar apoyo para la aplicación de estrategias para la actualización de 

instrumentos archivísticos. 

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 que el contratista cumplió a cabalidad con sus obligaciones del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud durante el periodo comprendido entre el 28 de febrero al 27 de marzo de 2022, 
resaltando que conforme a la normatividad vigente se acepta el pago de seguridad social del mes de Febrero de 
2022, vigencia del contrato 1530-2022 tal como se demuestra en el informe presentado. 

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

1. Planilla de pago de seguridad social del contratista No. 

  1043560897 correspondiente al mes de FEBRERO de 2022. 
2 folios 

Dado en la ciudad de Popayán, a los veinte y nueve  (29) días del mes de marzo de 2022. 

FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR 
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POPAYAN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC76303872

PAGADO 02/02/2022

Fecha creación reporte: 2022-02-02, 10:32:54 AM Numéro Planilla:

febrero de 2022 febrero de 2022

1043560897

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

HEBERT DIOSDADO SOTO LOPEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 79N #9 - 26

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
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Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total
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1,044 $ 10.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 76303872 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000HEBERT DIOSDADO SOTO
LOPEZ 3030 03059 0 $ 295.500

$ 295.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 295.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 0 $ 160.000 $ 125.000 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


