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TIPO DE INFORME

No. DE CONTRATO

PERIODO DEL INFORME

DESDE HASTA
PARCIAL | x| FINAL 2119-2023 (01/08/2023) (31/08/2023)

;\II;’CI:;:)CESO CONTRATACION DC.SED.CD-311.2023

CONTRATANTE GOBERNACION DEL CAUCA

CONTRATISTA LUIS JAIRO CARVAJAL GUZMAN

No. DE IDENTIFICACION 10.292.132 EXPEDIDAEN | Popayén

No. TELEFONO y/o CELULAR 3122801494

SUPERVISOR

JULIAN ALBERTO QUINTERO QUINTERO

NIVEL PROFESIONAL

PROFESIONAL

UNIVERSITARIO DESPACHO

BIENESTAR, SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO

INTERVENTOR

NO APLICA

NIVEL PROFESIONAL

NO APLICA DESPACHO

NO APLICA

CDP No.

3617 RP No.

6565

IMPUTACION PRESUPUESTAL

03-2.3.4.01.22.01.
08.2.3.2.02.02.06-23
03-2.3.4.01.22.01.08.
2.3.2.02.02.08 - 23

VALOR TOTAL
DEL
CONTRATO

$41.778.160

FORMA DE PAGO

EL DEPARTAMENTO

DEL CAUCA pagara al
CONTRATISTA el valor de
VEINTIDOS MILLONES
CUATROCIENTOS DIEZ
MIL

PESOS MCTE
($22.410.000) por
concepto de honorarios
los cuales se cancelaran
de la siguiente

forma: Seis actas por
valor de $3.735.000 cada
una, Todas las actas se
pagaran previa
presentacion del Informe

PAGO No.

02 DE 06
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de actividades, cuenta de
cobroy/o
factura respectiva,
constancia de recibo a
satisfaccién del servicio
suscrita por el supervisor
del
contrato y acreditacion
de que se encuentra al
dia en el pago de aportes
a seguridad social.
TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS M/C
VALOR A PAGAR
($3.735.000)
BALANCE FINANCIERO
VALOR CONTRATO $41.778.160
VALOR EJECUTADO S 7.470.000
SALDO POR EJECUTAR S 34.308.160
PAGO SEGURIDAD SOCIAL
IBC al sistema de Seguridad Social PERIODO
1.494. A 202
(40% del Ingreso mensual) >1.494.000 COTIZADO gosto 2023
VALOR
EPS SANITAS PAGADO $187.900
VALOR
ARL POSITIVA PAGADO $7.900
VALOR
AFP PORVENIR PAGADO $ 240.500
VALOR TOTAL PLANILLA $ 436.300 PLANILLA No. 7894114233
ANEXA CERTIFICACION PARA ASIMILARSE A ASALARIADO
SI X NO
(Retefuente)

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA ORIENTAR A LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS EN LA
ELABORACION DE LOS PLANES DE GESTION INTEGRAL DE RIESGO ESCOLARES Y APOYAR EN LA
CONFORMACION DE LOS COMITES EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO “CONSTRUCCION DE
PLANES DE GESTION INTEGRAL DE RIESGO ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DEL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA. BPIN 2022003190102.
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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 continuacion, dentro del periodo de tiempo comprendido entre el 01/08/2023 y el 31/08/2023
y cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se autoriza el pago.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION

El suscrito Supervisor del Contrato 2119 — 2023 recibe correo electrénico de fecha 04 de agosto de 2023
en el cual se informa la reasignacién de Supervisidn, de inmediato se establece contacto con el contratista
Luis Jairo Carvajal Guzman identificado con cedula de ciudadania No. 10.292.132 de Popayan; se le solicitan
los avances de las actividades establecidas en el objeto y clausulado complementario del contrato 2119-
2023 las cuales el contratista evidencié durante el mes de Agosto de 2023 de la siguiente manera:

ACTIVIDADES CONTRACTUALES FECHA ACTIVIDADES REALIZADAS
Visitas de socializacion a las instituciones educativas en Belalcazar

Cauca, I.E. Unidn en salado, I.E. Chinas. I.E. El Canelo

16 de agosto de

1. Orientar a los establecimientos 2023,

educativos en el proceso de Ila
formulacién o actualizacién de los planes
escolares para la gestion del riesgo de
acuerdo al decreto 2157 de 2017 y
circular 019 de 2022 MEN, de
conformidad con la asignacion que
realice el supervisor del contrato.

Visitas Instituciones Educativas Municipio De Miranda.
Institucién Educativa Leopoldo Pizarro Gonzalez

Instituciéon Educativa Técnico Mariscal Sucre

Institucién Educativa El Cabildo (Antes Centro Educativo El
Cabildo)

Institucién Educativa Técnico El Ortigal

Institucién Educativa Agropecuario Monterredondo

Institucion Educativa Santa Ana - Institucidon Educativa El Rosario

25 de agosto de
2023.

Visitas de socializacion a las instituciones educativas en Belalcazar

16 de agosto de Cauca, I.E. Unidn en salado, I.E. Chinas. I.E. El Canelo

2023.

2. Entregar listados de asistencia de las
visitas realizadas a cada institucion
educativa focalizada, de conformidad
con la distribucion que el supervisor
realice.

25 de agosto de
2023.

Visitas Instituciones Educativas Municipio De Miranda.
Institucién Educativa Leopoldo Pizarro Gonzalez

Institucién Educativa Técnico Mariscal Sucre

Institucidn Educativa El Cabildo (Antes Centro Educativo El
Cabildo)

Institucién Educativa Técnico El Ortigal

Institucién Educativa Agropecuario Monterredondo

Institucién Educativa Santa Ana - Institucion Educativa El Rosario

3. Entregar digitalizado el plan de
gestion integral de riesgo escolar PEGIRE
de las instituciones educativas conforme
la orientacion que realice el supervisor
del contrato en relacién con los
componentes y sus respectivos anexos, y
normativa aplicable.

15 al 31 de agosto
de 2023

1 al 31 de agosto de
2023.

Conformaciéon y comunidades en whatsapp, para coordinacion de
actividades con los docentes asignados.

Carpetas en drive configuradas de consolidacion de archivos de
PGIRE, actualizados.
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4 de agosto de =
4. Participar activamente y propender 2023.
por el desarrollo en las reuniones )
convocadas. 26 de agosto de ’
2023.

Reunién de seguimiento con los supervisores del Contrato,
auditorio Filomena Segura SEC.

Reuniones virtuales de coordinacion de actividades y avances
contratistas.

5. Presentar la ruta de intervencion que

se llevara a cabo en la ejecuciéon del | 31 de agosto de
contrato (cronograma, plan de trabajo | 2023

formatos a emplear, bitacora).

Enviar al Supervisor del programa la programacion de
convocatoria de reuniones virtuales para el mes de septiembre de
2023 de acuerdo a programacion asignada.

6. Apoyar en la conformacion de comités
escolares de gestion del riesgo, convocando
y orientando a las diferentes instancias de la
comunidad educativa, de conformidad con
la asignacion de los establecimientos
educativos realizada por el supervisor del
contrato. Y Brindar apoyo en la
conformacion de las Brigadas de
Emergencias escolares, que permitan el
conocimiento de los escenarios de riesgo
que afectan el derecho a la educacion, de
conformidad con la asignacion realizada por
el supervisor del contrato de los
establecimientos educativos.

31 de agosto de 2023

Se establecieron formatos previos y estan en construccion
las actas de conformacion del Comité de gestion del riesgo
Escolar y las actas de conformacidn de la Brigada de
Emergencias. Fueron revisadas por el supervisor y estdn
para firma de los rectores respectivos. Adjunto estan en
Google drive.

DOCUMENTOS ANEXOS

No. FOLIOS, CD’S, DVD’S

1. Seguridad social mes de julio de 2023

Dado en la ciudad de Popayan, a los veinte (20) dias del mes de septiembre de 2023

FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

<\
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10292132

POPAYAN DEPARTAMENTO:
CLL 10 N 3-58 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

LUIS JAIRO CARVAJAL GUZMAN
CAUCA

8391698

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - CONTRATO 3

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7894114233 TIPO DE PLANILLA:
MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
5
2023/09/13 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2023
157190882

2023/09/12 9:57 PM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 240.500
SUBTOTAL: 1 $ 240.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 187.900
SUBTOTAL: 1 $ 187.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.900
SUBTOTAL: 1 $7.900
VALOR SIN MORA: $433.700
VALOR MORA: $ 2.600
TOTAL PAGADO: $ 436.300

USUARIO: SOI - CC10292132

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10292132 || \UMERO PLANILLA: 7894114233  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS JAIRO CARVAJAL GUZMAN | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || biaS DE MORA: 5
DIRECCION: CLL 10 N3-58 TELEFONO: 8391698 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/13 NUMERO AUTORIZACION: 157190882
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - CONTRATO 3
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $239.100 $0 $0 $0 $0 $1.400 $0 $239.100 $1.400 $ 240.500
'SUBTOTALES: $239.100 $1.400 $ 240.500
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 186.800 $0 $1.100 $0 $ 186.800 $1.100 $0 $187.900
SUBTOTALES: $ 186.800 $1.100 $0 $187.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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. & $0 $0 $0 $7.800 $7.800 $100 $0 $7.900
SUBTOTALES: $7.800 $100 $0 $7.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
S O O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC CARVAJAL " INDEPENDIE $1.494.000 NO 230301- 30 $ $239.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 239.100EPS005- |30 §  $186.800 $0 $186.80014-23- 30 $915800168] $ 7.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10292132 120 N RO CONTRATO PORVENIR| | 1.494.000 SANITAS 1.494.000 POSITIVA | | 1.494.000
PRESTACION S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/09/12 10:00 PM  USUARIO: SOl CC10292132 PAGINA 1 DE 1



Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: LUIS JAIRO CARVAJAL GUZMAN

Nro. de recibo: 7894114233

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.153

LOPYELS S, frm Mecormses Sarcem

Concepto: CC
Razon Social: 10292132
Fechay hora de la transaccién: Martes 12 de Septiembre de 2023 09:57:15 PM

Evdy

Nro. de comprobante: 0000039566
Valor pagado: $ 436,300.00
Producto: *******7111
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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