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para avanzar

Oficina Asesora de Gestién
del Riesgo de Desastres

Popayan, 15 de septiembre de 2023.
Oficio No. OAGRD-322-2023

(Favor citar este nimero al contestar)
Doctora
LAURA OLINFA AMU VENTE
Secretaria de Hacienda
Departamento del Cauca

Asunto: Solicitud de desembolso convenio 1960-2023. Objeto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA Y EL MUNICIPIO DE TORIBIO
(CAUCA), PARA LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD 1.2, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO
“REHABILITACION DE PUNTOS CRITICOS DE INFRAESTRUCTURA VIAL AFECTADAS POR FENOMENOS NATURALES
EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA”. CON CODIGO BPIN 2023003190046.

Cordial Saludo.

En atencién a lo preceptuado en el paragrafo 1 de la clausula segunda del convenio interadministrativo No.

1960 — 2023, el cual establece:
“CLAUSULA SEGUNDA: (..} PARAGRAFO 1: El Departamento del Cauca realizard el desembolso al
Municipio de Toribio - Cauca, la suma de TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE (5300.000.000),
en una sola transferencia, de la siquiente manera: Una transferencia equivalente al 100% del valor
aportado por el Departamento del Cauca es decir la suma de TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS
M/CTE (5300.000.000), a la cuenta especial que determine el Municipio de Toribio, previa
presentacion del cronograma del proceso o procesos de seleccion a adelantarse para la ejecucion de
los recursos, recibido a satisfaccion por parte del funcionario que cumpla funciones de supervision y
certificacion de actualizacion de las bases de datos de la Oficina Asesora de Gestion del Riesgo de
Desastres y publicacion en los sistemas SIA OBSERVA y SECOP, e incorporacion al presupuesto del

Municipio y cumplimento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del convenio. (...)"

De manera atenta me permito solicitar la realizacion del desembolso correspondiente por valor de
TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($300.000.000), al Municipio de Toribio Cauca, en la cuenta bancaria
dispuesta para tal fin, lo anterior atendiendo a que el Municipio cumplié con lo requerido por la entidad para le
ejecucion del convenio.

Atentamente,
Jefe de la Oficina Asesdra Para la Gestién del Riesgo de Desastres
SUPERVISOR
Oficina Asesora de Gestion del Riesgo de Desastres — OAGRD Cauca OAGRD
Calle 4 No.9-12, Fundacion Escuela Taller — 2do Piso - Popayan-Cauca s i asos
Telefax: 8205339- e-mail: cdgrd.cauca@gestiondelriesgo.gov.co DS ol e

WWW.Cauca.gov.co Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
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Gobernacion del Cauca

Oficina Asesora de Gestién
del Riesgo de Desastres

EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA
CERTIFICA

Que, el Municipio de Toribio Cauca, representado legalmente por SILVIO VALENCIA LEMUS, identificado con
cedula de ciudadania No. 10.487.053 de Santander de Quilichao, en calidad de alcalde Municipal, ha cumplido
satisfactoriamente con los requisitos de desembolso consagrados en el paragrafo primero de la clausula
segunda del convenio interadministrativo No 1960-2023, el cual establece:

“CLAUSULA SEGUNDA: VALOR: El valor total del presente convenio se estima en la suma de
TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE (5300.000.000), correspondientes a recursos propios del
departamento del Cauca con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. N°3624 del 09
de junio de 2023, transferidos a la cuenta de ahorros que para tal efecto determine al Municipio de
Toribio - Cauca establezca especificamente para la ejecucion del convenio, conforme a las
condiciones de desembolso que sean previstas en los estudios previos y el convenio
interadministrativo a suscribirse. PARAGRAFO 1: DESEMBOLSO: El Departamento del Cauca realizard
el desembolso al Municipio de Toribio - Cauca, la suma de TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE
($300.000.000), en una sola transferencia, de la siguiente manera: Una transferencia equivalente al
100% del valor aportado por el Departamento del Cauca es decir la suma de TRESCIENTOS MILLONES
DE PESOS M/CTE (5300.000.000), a la cuenta especial que determine el Municipio de Toribio, previa
presentacion del cronograma del proceso o procesos de seleccion a adelantarse para la ejecucion de
los recursos, recibido a satisfaccion por parte del funcionario que cumpla funciones de supervision y
certificacion de actualizacion de las bases de datos de la Oficina Asesora de Gestion del Riesgo de
Desastres y publicacion en los sistemas SIA OBSERVA y SECOP, e incorporacion al presupuesto del
Municipio y cumplimento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del convenio. (...)”

Lo anterior para efectos de afectacidn presupuestal para el desembolso del convenio 1960-2023, cuyo objeto
es AUNAR ESFUERZQOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA'Y
EL MUNICIPIO DE TORIBIO (CAUCA), PARA LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD 1.2, EN EL MARCO DEL PROYECTO
DENOMINADO “REHABILITACION DE PUNTOS CRITICOS DE INFRAESTRUCTURA VIAL AFECTADAS POR
FENOMENOS NATURALES EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA”. CON CODIGO BPIN 2023003190046.

Para constancia se firma en Popayan, a los 15 dias del mes de septiembre de 2023.

Atentamente,

; RTES MINA
Jefe de la Oficina Asesora Para la Gestion del Riesgo de Desastres
SUPERVISOR

Oficina Asesora de Gestion del Riesgo de Desastres — OAGRD Cauca OAGRD

Calle 4 No.9-12, Fundacidn Escuela Taller — 2do Piso - Popayan-Cauca s i asos
Telefax: 8205339- e-mail: cdgrd.cauca@gestiondelriesgo.gov.co DS ol e

WWW.Cauca.gov.co Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres




TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES

A2 .
COMPROBANTE DE PAGO £ saoagrarodeColombia

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 891500887
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE TORIBIO
CIUDAD/MUNICIPIO: TORIBIO DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: TESORERIA@TORIBIO-CAUCA, TELEFONO: 8498281
L TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la
i FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
. DATOS GENERAEESD

d NUMERO PLANILLA: 7885520784 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
) PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DIAS DE MORA: Y
: FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/21 NUMERO AUTORIZACION: 1187471

TDTALES

renitld Pao T

COTIZANTES I TOTAL PAGADO

e CEFDEELPENSIO
ADMINISTRADORA
N NIT CODIGO P NOMBRE
‘ 'C}tzgzzgvag 230201 230201- PRQTECCIQN’ 2 $912.500
- 900336004 | 25-14  [P5-14 COLPENSIONES: 11 $ 4.296.500)
] 800227940 | 231001 [R31001-COLFONDOS. - e ] % 8 $ 1.834.800
800224808 | 230301 R30301-RORVENIR =+ o w & & i) | i 13 $5.215.900
SUBTOTAL: ] 34 $ 12.259.700
; T «=® W*% Fi
A N ALUD: * 7

, ADMINISTRAQO&AmW
NIT CODIGO %, % NOMBRE
805001157 | EPS018 [EPS018-5.0.8. % i 7 . 6 $ 1.517.200
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A%, I ) 4 $ 1.562.700
837000084 | EPSIC5 [EPSIC5-MALLAMAS EPSl, & - 1 5 167.100
g { 900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVAERS A2 o, ™ o 16 $ 4.367.700
817001773 | EPSIC3 [EPSIC3-ASOC. INDIGSDELGAUCAAIC e . a3 .7 7 $ 1.963.500
i SUBTOTAL: ] 34 : $ 9,578,200

TR s 27

Fo0
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
891500182 | CCF14 |CCF14-COMFACAUCA 34 $ 3.064.900
" SUBTOTAL: 34 $ 3.064.900
. IESGOSPROFESIONALES”
o ADMINISTRADORA
7 N\ NT CODIGO NOMBRE
/60011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 34 $531.200
— SUBTOTAL: 34 $ 531.200|
5 e E B % By, % WOTROS'PARAFISCALES o . ah
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 34 $ 384.000
899999239 | PAICBF [PAICBF-ICBF 34 $ 2.298.900)
899999054 | PAESAP PAESAP-ESAP 34 $ 384.000
899999001 | PAMIED PAMIED-MINISTERIO DE EDUCACION 34 $ 767.400
SUBTOTAL: ] $ 3.834.300
2023/06/21 11:03 AM USUARIO: SOI - CC25734768 PAGINA 1DE 2




AN
VALOR SIN MORA: $ 29.268.300
VALOR MORA: "$0 Z
TOTAL PAGADO: $ 29.268.300
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PRI | poeses PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Y-
0 ‘37. SOl / e COMPROBANTE DE PAGO W

. . DATOSGENERALES DEL AFORTAN

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 891500887

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE TORIBIO
CIUDAD/MUNICIPIO: TORIBIO DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: TESORERIA@TORIBIO-CAUCA. TELEFONO: 8498281
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA!: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO "
105 GENERAIES DELA

NUMERO PLANILLA: 7888885317 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junioc PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): * 2023/07/21 NUMERO AUTORIZACION: 58708728

QMP ,cr

DACION GENERAL
‘ TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

CcODIGO

800229739 230201 2 $912.500
900336004 25-14 10 $3.932.900
800227940 231001 8 $ 1.834.800

800224808 230301 $ 5.215.900

1:896.100

NIT cODIGO \
805001157 | EPS018 [EPS018-S.0.S. $ 1.517.200
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS S.A $ 1.562.700
837000084 | EPSIC5 [EPSIC5-MALLAMAS EPST $ 167.100
900156264 | EPS037 [EPSU37-NUEVAERS A3 ; 4 R $ 4.083.600
817001773 EPSIC3 [EPSIC3-ASOC. INDIG%DEL@A}&!EA@I c ey $ 1.863.500
. e S

e
s, ik

Wf»susmm@g%

ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE
i CCF14-COMFACAUCA

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
860011158 | 14-23 _[14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. $ 519.300
S o L SUBTOTAL il n e ol ey 729519.300

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 33 $ 372.600
899999239 | PAICBF |PAICBF-ICBF 33 $2.230.700
899990054 | PAESAP [PAESAP-ESAP 33 $ 372.600
899999001 | PAMIED PAMIED MINISTERIO DE EDUCACION 33 $ 744,600
B e S5 SUBTOTAL: L P Al ; R $3.720500

2023/07/21 2:29 PM USUARIO: SOl - CC25734768 PAGINA 1 DE2




VALOR SIN MORA: $ 28.404.000
VALOR MORA: $ 0
TOTAL PAGADO $ 28.404.000
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oy _— PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES S
' 3’“501 / e COMPROBANTE DE PAGO W

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE lDENTIFlCAClON 891500887

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE TORIBIO
CIUDAD/MUNICIPIO: TORIBIO DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: TESORERIA@TORIBIO-CAUCA. TELEFONO: 8498281
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7891892881 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/22 NUMERO AUTORIZACION: 115588499

CcODIGO
800229739 | 230201 K 2 $912.500
900336004 25-14 % 10 $ 3.932.900

800227940 231001 8 $ 1.834.800

$ 5.215.900

800224808 230301

e 147.$41.896.100

cODIGO E i
805001157 | EPS018 % i 6 $1.517.200
800251440 | EPS005 Y i 4 $ 1.562.700
837000084 | EPSIC5 Sy 4 1 $ 167.100
900156264 | EPS037 15 $ 4.083.600
817001773 EPSICS 7 $ 1.963.500
i 538,07 '$9.204.100 ~*

NIT cODIGO NOMBRE

891500182 CCF14 CCF14 COMFACAUCA $ 2.974.000

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23- POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 33

BN
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 33 $ 372.600
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 33 $2.230.700
899999054 | PAESAP PAESAP-ESAP 33 $ 372.600
899999001 | PAMIED PAMlED MlNISTERlO DE EDUCACION 33 $ 744.600

V0% 3.720.500

2023/08/22 3:11 PM USUARIO: SOI - CC25734768 PAGINA 1 DE 2




ALOR SIN MORA: $ 28.404.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $.28.404.000

2023/08/22 3:11 PM USUARIO: SOI - CC25734768 PAGINA 2 DE 2




REPUBLICA DE COLOMBIA
'DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE ClupADANIA

25.734.768

NUMERO

RIOS ESCOBAR

APELLIDOS

( /},EUANA

| NOMBRES

==chia 02 Naciento 08-MAR-1985
TORIBIO

(CAUCA)

LUGAR-DE NACIMIENTO

1.66 O+

ESTATURA G.S. RH SEXO
21-MAY-2003 TORIBIO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (% 1

REGISTRADORA NACIONAL
ALMABEATAIZ RENGIFO LOPEZ

ik

P-1109400-3611847 1-F-0025734768-20040207
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

BeoReoREDRPRIODOBEEE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YULIANA RIOS ESCOBAR identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 25734768 de TORIBIO (CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 198306-T S| tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Septiembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:B0A85A2DF90D9E33

