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TIPO DE INFORME

No. DE CONTRATO

PERIODO DEL INFORME

DESDE HASTA
PARCIAL FINAL X 3864-2022 29/12/22 30/12/22
N° PROCESO CONTRATACION SECOP | DC-SDEC-MC-012-2022.
CONTRATANTE GOBERNACION DEL CAUCA
CONTRATISTA ASTRID XIMENA CABRERA TORO
No. DE IDENTIFICACION 1061689869 EXPEDIDA EN POPAYAN
No. TELEFONO y/o CELULAR 3206924118
SUPERVISOR NORALBA ZAPATA GONZALEZ
SECRETARIA
Directivo- secretaria de DESARROLLO
NIVEL PROFESIONAL despacho DESPACHO ECONOMICO Y
COMPETITIVIDAD
INTERVENTOR N/A
NIVEL PROFESIONAL N/A DESPACHO N/A
6368 del 21 de 13054 del 29 de
S noviembre de 2022 i diciembre de 2022
03 -
2.3.3.02.35.02.04.2.3.2
.02.02.08 - 20
. VALOR TOTAL
IMPUTACION PRESUPUESTAL 0. DEL CONTRATO $12.444.440
2.3.3.02.35.02.04.2.3.2
.02.02.08 - 785
El DEPARTAMENTO
DEL CAUCA -
SECRETARIA DE
DESARROLLO
ECONOMICO Y
FORMA DE PAGO COMPETITIVIDAD PAGO No. 1
pagara al

CONTRATISTA el valor
total del contrato
contra entrega, previa
presentacion de la
cuenta de cobro y/o
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facturaydela
constancia de recibo a
satisfaccidn de los
elementos suscrita por
el supervisor del
contrato. Para efectos
de realizarse los pagos,
EL CONTRATISTA debe
acreditar que se
encuentra al dia en el
pago de aportes a
seguridad social (salud,
pension y riesgos) y
parafiscales (SENA,
ICBF y CAJAS DE
COMPENSACION
FAMILIAR).

VALOR A PAGAR

DOCE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE. ($12.444.440) IVA

INCLUIDO.

BALANCE FINANCIERO

VALOR CONTRATO $12.444.440
VALOR EJECUTADO $12.444.440
SALDO POR EJECUTAR SO

PAGO SEGURIDAD SOCIAL
IBC al sistema de Seguridad Social PERIODO

1.600.000 DICIEMBRE DE 2022

(40% del Ingreso mensual) > COTIZADO
EPS NUEVA EPS VALOR PAGADO | $200.000
ARL POSITIVA VALOR PAGADO | $ 8.400
AFP PORVENIR VALOR PAGADO | $ 256.000
VALOR TOTAL PLANILLA S 464.400 PLANILLA No. 4478278250
ANEXA CERTIFICACION PARA ASIMILARSE A ASALARIADO S| NO X

(Retefuente)

OBJETO DEL CONTRATO
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REALIZAR MATERIAL GRAFICO, FOTOGRAFICO Y AUDIOVISUAL PARA LA ELABORACION DE VIDEOS,
DETERMINANDO EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO "GENERACION DE ENTORNOS DE
FORMALIZACION EMPRESARIAL EN EL 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
gue el Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades descritas
a continuacién, dentro del periodo de tiempo comprendido entre el 29 de diciembre y el 30 de diciembre
de 2022 y cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se autoriza el pago.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION

Nn

ACTIVIDAD

CANTIDAD

ACCIONES DESARROLLADAS

Realizacion de 5 videos
publicitarios de 50 segundos y
10 fotografias por para cada
una de las 5 organizaciones
beneficiadas

5

La contratista realizd su recorrido para la grabacion,
produccidn y posterior edicion de los cinco videos en los
municipios de:

1. Llegéd hasta Santander de Quilichao, donde
grabé el primer video, haciendo la produccidn
del video promocional, su produccion y edicion,
realizando el registro fotografico contratado.

2. En el municipio de Padilla, la contratista grabd
los mejores productos y servicios de la
organizacién, a quienes también se les realizo el
registro fotografico de la organizacién.

3. Ya en Corinto grabd el video promocional de 50
segundos, realizando el proceso de edicién y
produccion del mismo y el registro fotografico
de la organizacién.

4. La contratista viajé hasta la vereda La Munda de
Miranda, donde grabdé a la organizacion,
promocionando y destacando sus productos y
servicios y realizando el registro fotografico de la
organizacion.

5. El quinto video promocional, la contratista lo
grabdé con la Organizacion de Totord en las
veredas de Alto Moreno, El Hatico y Salado
Blanco, a quienes también les realizo el registro
fotografico de la organizacion.
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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 cumplié a cabalidad con sus obligaciones del Sistema General de
Seguridad Social en Salud durante el periodo de diciembre de 2022, vigencia del contrato No. 3816-2022, tal como

se demuestra en el informe presentado.

DOCUMENTOS ANEXOS

No. FOLIOS, CD’S, DVD’S

1. Seguridad social de diciembre de 2022 (planilla y
soporte de pago)

Dado en la ciudad de Popaydn, 30 dias del mes de diciembre de 2022

/I—

FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

[l
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061689869 | | NUMERO PLANILLA: 4478278250  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASTRID XIMENA CABRERA TORO | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiaAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA114-38 TELEFONO: 8350443 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/12/21  NUMERO AUTORIZACION: 9992703860
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
'SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $ 256.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $200.000
'SUBTOTALES: $200.000 $0 $0 $200.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $8.400 $8.400 $0 $0 $8.400
'SUBTOTALES: $ 8.400 $0 $0 $8.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP [\ ORTES INDICADOR S 5 CENTRO §
Ne - NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE|  ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < 3 Q0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 APORTE ) ADRES | APORTE 9 APORTE:S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 [cCc CABRERA  [NDEPENDIE $1.600.000 NO 230301- [30 $§ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS037- [30 $§  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $106168986| $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061689869 0RO NTX rraTo PORVENIR| | 1.600.000 NUEVA 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000
XIMENA  |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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