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INFORME DE ACTIVIDADES - PRESTACIÓN DE SERVICios 

CONTRATO: 1.330-12.14-0397-2022 de 21 noviembre 2022 
CLAUDIA LORENA ANDRADE GOMEZ 

CONTRATISTA 

Santiago de Cali, noviembre 30 de 2022 

Doctor: 
ALEXANDRA VASQUEZ OROzcO 
Subsecretaria de Emprendimiento y Desarrollo Empresarial 
Secretaria de Desarrollo Económico y Competitividad 
Gobernación del Valle del Cauca 
Cali 

Asunto: Informe de Actividades -PRIMERA cuota del contrato de prestación 
servicios No. 1.330-12.14-0397-2022 del 21 de noviembre de 2022. 

Cordial saludo, 

Por su calidad de Supervisor del Contrato de prestación de apoyo a la gestión 
No.1.330-12.14-0397-2022 del 21 de noviembre de 2022 entre el Departamento del 
Valle del Cauca-Secretaría de Desarrollo Económico-y presento a usted la relación 
de actividades correspondien tes al pago de la cuota del mes de NOVIEMBRE de 
2022. 

DE SERVICIos DE OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION 
PROFESIONALES COMO CONTADORA PUBLICA EN LA SECRETARA 
DESARROLLO ECONÓMICO Y COMPETITIVIDAD EN DESARROLLO DEL 
PROYECTO FORTALECIMIENTO DEL EMPRENDIMIENTO EN EL VALLE 
DEL CAUCA POR MEDIO DEL PROGRAMA VALLE INN Y LA GENERACION 
DE ESPACIOS INTERACTIVOS EN EL VALLE DEL CAUCA 

21 de noviembre de 2022 Fecha de Inicio: 
Fecha de Terminación: 31 de diciembre de 2022 

Para el cumplimiento del Contrato de Prestación de apoyo a la gestión relacionado, 
se han pactado las siguien tes obligaciones del Contratista: 

1.Apoyar la atenciOn del centro Valle INN al que fue asignado: recepciOn PQRSD 
brindar informaciOn y realizar la inscripciOn de emprendedores y empresarios al 
programa valle INN y senvicios derivados. Producto: Listado de personas atendidas 
2.Dar respuesta oportuna a las PQRSD realizadas al centro Valle INN al que fue 
asignado, segUn lineamiento del lider del centro y la normatividad que aplique. 
Producto: Informe de PQRSD atendidas por el centro asignado. 3. Brindar apoyo 
operativo, loglstico y administrativo en los eventos resultados del programa Valle INN 

y derivados tales como convocatorias, fondos, conferencias, eventos y ferias. 
Producto: In fome detallado de actividades. 4. Adelantar la recepciOn, registro, 
resguardo, entrega y enviO de la documentaciOn ligada a al programa Valle INN y 



servicios derivados, de acuerdo a la normatividad documental vigente. Producto 
Documen taciOn en formatos establecidos. 5. Realizar la asignaciOn de asesorlas y 
capacitaciones a los gestores de emprendimiento, segUn lineamiento del llder del 
centro. Producto: Plan de trabajo. 6. Apoyar el diligenciamiento de la herramienta de 
seguimiento y avance en la ruta de atenciOn del programa Valle INN, para cada uno 
de los emprendedores inscritos. Producto: Herramienta de seguimiento diligenciada. 
7. Aplicar la encuesta de satisfacciOn a los emprendedores que finalicen la ruta de 
atenciOn. Producto: informe de satisfacciOn.8. Apoyar con la divulgaciOn de todo el 
contenido que se genera en la SEDEC por medio de las redes sociales. 

En cumplimiento de lo anterior se ha avanzado en las siguientes acciones para el 
cumplimiento del contrato: 

1. Apoyar la atención del centro VallelNN al que fue asignado: recepción de 

PORSD, brindar información y realizar la inscripción de emprendedores y 
empresarios al programa VallelNN y servicios derivados. Producto: Listado de 
personas atendidas. 

Realicé la inscripción al programa VallelNN de 12 emprendedores del 
municipio de Roldanillo, quienes recibieron aten ción por parte del centro 

Valle lNN, a continuación, se relacion an los empren dedores inscritos. 

Emprendedor Cédula de ciudadanía 

Maryuri Giraldo Rodriguez 38892661 

Sebastián Millán Arango 1113793585 

Mary Luz Flórez Corrales 66873202 

Emilse Campo Vásquez 66871573 

Sebastián Mateo Flórez Marin 1112629911 

Rosalba Gómez Cepeda 41514424 

Nayibe Flórez Arenas 1113784118 

Sandra Milena Victoria Castillo 66871121 

Marino Millán Ospina 16551221 

Walter Piedrahita Ortegón 16554364 

Luz Adriana Ospina López 1116724812 

Evelin Johana Herrera Martinez 1114788192 

2. Dar respuesta oportuna a las PQRSD realizadas al centro VallelNN al que fue 
asignado, según lineamiento del lider del centro y la normatividadque aplique. 
Producto: Informe de PQRSD atendidas por el centro asignado. 

Estoy a la espera de la asignación de esta actividad por parte del lider del 

centro VallelNN. 



3. Brindar apoyo operativo, logístico y administrativo en los eventos resultados 
del programa VallelNN y derivados tales como con vocatorias, fondos, 
conferen cias, eventos y ferias. Producto: Informe detallado de actividades. 

Brindé apoyo al lider del centro VallelNN para la realización de la socialización 
la convocatoria ValleINN victimas del conflicto armado, lIlevada a cabo en 

los municipios de El Dovio y Versalles el dia 02 de noviembre. 
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4. Adelantar la recepción, registro, resguardo, entrega y envio 

documentación ligada al programa VallelNN y senvicios derivados, de acuedo 
a la normatividad documen tal vigente. Producto: Documentación en formatos 
establecidos. 



Estoy a la espera de recibir capacitación sobre gestión docu men tal para 
Cumplir con la actividad. 

5. Realizar la asignación de asesorías y capacitaciones a los gestores de 
emprendimiento, según lineamiento del lider del centro. Producto: Plan de 

trabajo. 

Asigné y realicé asesorias a emprendedores del municipio de Roldanillo, 
ayudandolos a superar las inquietudes, dudas y dificultades que presen taban 
para su elaboración y posterior postulación de sus planes de negocio a las 
diferentes convocatorias. 
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***** * ******* 
*** ********* Desarrolla de la capacitación/azecoria 
Desarrolla de la capacitaciónlasosorla 

ene la, p:t n de sd coIgar oleg.o. 

***** 
**** ********* * 

** 
*** 

ODservacionts- iuevos Compromisos 
Obsorvaciongs- Nuovos Compromiso 

Focha de 
CnprosSSO R9son&Abiw Fecha de 

unplmilenty Comprormao Respons: 
cumplimiento 

Firme gestutiaus itie 

Numure 
Flrna gu turlauxiia 

FuAprundedorre.upresArlo 
Nonbre Nunbie 



npanameto 
Vale del Ca 

Versin Vo9 
AC CAPACITACIÓN'ASESORIA 

ACTA 
CAPACITACiOMIASESORA Techa e Arobaon 202r2072 

Gobernacm PAgin 1 de 1 etmaein 

erha Nm 200 Hora nio Hora tnal P echa kI. 1 7 Hora inicoo Hora fina 
Municipio ddo.o Muncipio oldun 

Nonbra de la capactacon/ asesoria } \ utg 

Tgo de reunion 
SegHeno LJ Final Tno de reunon Inicial XseguTionto Fnal 

Objetivo de la capacitación/asesoria Objetivo de la capacitación/asesorla 

Desarollo de la capacitución/asos oria 
Desarrollo de la capaaltaclónssesorla 

**** * 

Observaciones- Nuevos Comproniisos 
Observaclones- Nuovo3 Compromisos 

--

Fecha de oimpromiso Responsable Compromiso 
Fecha de 

cumplimiento Responsable 

Cumpimiento 

Firma gestoriauzlia: Farima emprendedorfemipresario Fima gestor/auxiliar Firmy empremedoriempresano 
Normbre Nombre: 1 1S I? Nombre 

6. Apoyar el diligenciamiento de la herramienta de seguimiento y avance en la 
ruta de atención del programa VallelNN, para cada uno de los emprendedores 
inscritos. Producto: Herramienta de seguimiento diligenciada. 

Apoyé el diligenciamiento de la herramienta de segu imiento, registrando ruta 
de atención y avances de cada uno de los emprendedores. 

Nombre del Cédula de 
Emprendedor Ruta de atención definitiva 

gestor ciudadanía 

Lorena Maryuri 
Rodriguez 

Claudia Giraldo 
38892661 Plan de negocios 

Andrade 

Lorena Sebastián 

Arango 
Millán Claudia 

Andrade 
1113793585 Plan de negocios 

Flórez Lorena Mary 
Corrales 

Claudia Luz 
66873202 Plan de negocios 

Andrade 

Moreno Lorena Elizabeth 
Sánchez 

Claudia 66703382 Plan de negocios 
Andrade 

Claudia 
Andrade 

Lorena Luis Alejandro Villermo 
Martin 

1007395659 Plan de negocios 

Claudia Lorena Libia García Montoya 29199802 Plan de negocios Andrade 

Claudia Lorena Aida Aliria Ramirez 29435524 Plan de negocios Andrade 

Claudia Lorena Emilse Campo 66871573 Plan de negocios Andrade Vásquez 

Claudia Lorena Maria Filomena Franco 38902226 Plan de negocios Andrade 



Nombre del Cédula de Ruta de atención definitiva Emprendedor ciudadanía gestor 
Mateo Lorena Sebastián 

Flórez Marin 
Claudia 1112629911 Plan de negocios 
Andrade 

Claudia Lorena Rosalba Gómez 41514424 Plan de negocios 
Andrade Cepeda 

Claudia Lorena Navibe Flórez Arenas 1113784118 Plan de negocios 
Andrade 

Lorena Sandra Milena Victoria 

Castillo 
Claudia 66871121 Plan de negocios 
Andrade 

Claudia Lorer rena 
Marino Millán Ospina 16551221 Plan de negocios 

Andrade 

Lorena Luz Adriana Ospina 

López 
Claudia 1116724812 Plan de negocios 
Andrade 

Claudia Lorena Walter Piedrahita 16554364 Plan de negocios 
Andrade Ortegón 

Georgina Lorena Maria 

Gallego 
Claudia 43493858 Plan de negocios 
Andrade 

Lorena Evelin Johana Herrera 
Martinez 

Claudia 1114788192 Plan de negocios 
Andrade 

7. Aplicar la encuesta de satisfacción a los emprendedores que finalicen la ruta 

de atención. Producto: Informe de satisfacción. 

Efectué encuestas de satisfacción a 12 emprendedores, quienes finalizaron la 

ruta de atención, a continuación, se relaciona los emprendedores a los cuales 

se les aplicó en cuesta. 

Cédula de ciudadania Emprendedor 

1113793585 
Sebastián Millán Arango 

1007395659 
Luis Alejandro Villermo 

29199802 
Libia Garcia Montoya 

29435524 
Aida Aliria Ramirez 

66871573 
Emilse Campo Vásquez 

38902226 
Maria Filomena Franco 

1112629911 
Sebastián Mateo Flórez Marin 

41514424 
Rosalba Gómez Cepeda 

1113784118 
Nayibe Fló rez Arenas 

66871121 
Sandra Milena Victoria Castillo 

16551221 
Marino Millán Ospina 

16554364 
Walter Pied rahita Ortegón 

8. Apoyar con la divulgación de todo el contenido que se genera en la SEDEC 

por medio de las redes sociales. 



Apoyé la divulgación del contenido de la SEDEC a través de su perfil en 
Facebook. 

Claudia Lorena Gomez 

12 nev 
Claudia Lorena Gome2 

12 
** 

Claudia Lorena Gomez 

17 noy Secretaría de Desarrollo Económico 
y Competitividad 

E)Secretarla de Desarrollo Económlco 
y Competitlvldad está con Gestión 
Soclal Valle del Cauca y Clauda 2) Secretaría de Desarrollo Económico 

y Competitividad está en 
Gobernación del Valle del Cauca 

16 nov. Cali 

Biblana Posada. 
Desde la Secretaria de Desarrol o 
Económico y Competitivicdad, nos 
aseguramos que las vlctimas del .. Ver 

10 v 

Desde la Secretala te Desarollo 
Econcmico y Compelitivitad, invitamos a 
los emprendedores amantes de la.. Ver 
ms 

Atención emprendedores iNo se 
dejen engañar!, desde la Secretaria de 
Desarrollo Económico y Competitividad, 

VaileiNN ecbla 
enc... Ver más 

VallelNNN 
viCTIMAS INNN 

MASCOTAS 
$1.000 MILLONES 

MLo 

Michelechavaco harma 

Lo anterior forma parte de lo presen tado en el formato de seguimiento de supervisión 
presentado a la fecha para la cuenta de cobro Nro. 1 del mes de NOVIEMBRE de 
2022. 

Cordialmente, 

CLAUDIA LORENA ANDRADE GOMEZ 
C.C. 29775174 



 
 
 
 
 
 










\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que la señora CLAUDIA LORENA
ANDRADE GOMEZ, identificada con Cédula de Ciudadanía No. 29775174, contratista de la
empresa GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA, con NIT No. 890399029,  tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 23/11/2022 y fecha fin de contrato 30/12/2022 con riesgo
1.\n\n\n\n

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá realizar una
nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
\n
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202201021482306.
\n
Esta certificación se expide a los 30 días del mes de Noviembre de 2022.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

Impreso por Internet el 30/11/2022 7:11:26 a. m.
ISCDC: 30/11/2022 7:11:26 a. m.



SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2

CERTIFICA:
El(la) señor(a)

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado desde: 01/08/2007 y su estado de Afiliación a la fecha

CLAUDIA LORENA ANDRADE GOMEZ , identificado(a) con CC  29775174 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

de generación  este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento Número de documento Nombre del afiliado Estado de afiliación

CC 29775174 CLAUDIA LORENA ANDRADE GOMEZ VIGENTE

Tipo
doc

Número de
documento

Nombre del Cotizante
Tipo ID

Empleador
NúmeroID
Empleador

Razón Social
Período

Cotización
Días

Cotizados

CC 29775174 CLAUDIA LORENA ANDRADE GOMEZ CC 29775174 CLAUDIA LORENA ANDRADE GOMEZ 2021/11 30

CC 29775174 CLAUDIA LORENA ANDRADE GOMEZ CC 29775174 CLAUDIA LORENA ANDRADE GOMEZ 2021/12 30

CC 29775174 CLAUDIA LORENA ANDRADE GOMEZ CC 29775174 CLAUDIA LORENA ANDRADE GOMEZ 2022/01 30

CC 29775174 CLAUDIA LORENA ANDRADE GOMEZ CC 29775174 CLAUDIA LORENA ANDRADE GOMEZ 2022/02 30

CC 29775174 CLAUDIA LORENA ANDRADE GOMEZ CC 29775174 CLAUDIA LORENA ANDRADE GOMEZ 2022/03 30

CC 29775174 CLAUDIA LORENA ANDRADE GOMEZ CC 29775174 CLAUDIA LORENA ANDRADE GOMEZ 2022/04 30

CC 29775174 CLAUDIA LORENA ANDRADE GOMEZ CC 29775174 CLAUDIA LORENA ANDRADE GOMEZ 2022/05 30

CC 29775174 CLAUDIA LORENA ANDRADE GOMEZ CC 29775174 CLAUDIA LORENA ANDRADE GOMEZ 2022/06 30

CC 29775174 CLAUDIA LORENA ANDRADE GOMEZ CC 29775174 CLAUDIA LORENA ANDRADE GOMEZ 2022/07 30

CC 29775174 CLAUDIA LORENA ANDRADE GOMEZ CC 29775174 CLAUDIA LORENA ANDRADE GOMEZ 2022/08 30

CC 29775174 CLAUDIA LORENA ANDRADE GOMEZ CC 29775174 CLAUDIA LORENA ANDRADE GOMEZ 2022/09 30

Relación del histórico de afiliación y días pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el último año.

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los TRES  (3) días del mes de NOVIEMBRE del año 2022.

Información sujeta a verificación por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A,  “Esta información es propiedad privada del Ministerio de Salud y Protección Social.”

Este documento no es válido como autorización de servicios o traslado entre EPS.

Gerencia de Experiencia al Usuario

CD3 4547873 Nov  3 2022  6:06AM

Atentamente,

portal_webusr



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a CLAUDIA LORENA ANDRADE GOMEZ  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 29775174, se encuentra afiliado/a desde 29/06/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 03 de noviembre de 2022.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones


