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TIPO DE INFORME

No. DE CONTRATO

PERIODO DEL INFORME

DESDE HASTA
PARCIAL FINAL | x 0908 - 2024 13/06/2024 | 12/07/2024
N° PROCESO
CONTRATACION SECOP DC-SDEC-CD-061-2024
CONTRATANTE GOBERNACION DEL CAUCA
CONTRATISTA HUBERT EDUARDO IDROBO SOTO
No. DE IDENTIFICACION 1061753443 EXPEDIDA EN POPAYAN -
CAUCA
No. TELEFONO y/o
ey 3166164457
SUPERVISOR CARMEN DORADO ORTEGA
NIVEL SECRETARIA DE DESARROLLO DESPACHO SDEC

ECONOMICO Y COMPETITIVIDAD

INTERVENTOR (si aplica)

N.A

No. DE IDENTIFICACION

N.A

EXPEDIDA EN N.A

No. TELEFONO y/o
CELULAR

N.A

APOYO A LA
e ASTRID VIVIANA OMEN NARVAEZ
IDENTIFICACION 1061722152 EXPEDIDA EN POPAYAN
NIVEL EDUCATIVO PROFESIONAL
No. TELEFONO y/o
CELULAR 3148961379
1614 del 12
CDP No. 1370 del 26 de febrero del 2024 CRP No. de marzo
del 2024
03-
2.3.3.35.02.0200.05.2.3.2.02.02.08
IMPUTACION -20 VALORTOTAL | S
PRESUPUESTAL 03. DEL CONTRATO | 18,000,000
2.3.3.35.02.0200.05.2.3.2.02.02.06
-20
FORMA DE PAGO PARCIAL Y FINAL PAGO No. 04

VALOR A PAGAR

$4,200,000

BALANCE FINANCIERO
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VALOR CONTRATO $18,000,000
VALOR EJECUTADO $ 17,989,000
SALDO POR EJECUTAR $ 11,000
PAGO SEGURIDAD SOCIAL
IBC al sistema de
; o PERIODO
Seguridad Social (40% del | $1,680,000 COTIZADO JUNIO
Ingreso mensual)
VALOR
EPS COMPENSAR PAGADO $210,000
VALOR
ARL POSITIVA BAC D0 $8,800
VALOR
AFP PORVENIR PAGADO $268,800
VALOR
CCF COMFACAUCA PAGADO $10,100
VALOR TOTAL PLANILLA $497,700 PLANILLA No. 29962549

OBIJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES CON ESPECIALIZACION PARA
GENERAR MECANISMOS DE ARTICULACION SUBREGIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA EN EL MARCO DEL PROYECTO "INTEGRACION
REGIONAL PARA EL DESARROLLO ECONOMICO DEL 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 que el Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual
desarrollando las actividades descritas a continuacién, dentro del periodo de tiempo
comprendido entre el 13 de junio del 2024 y el 12 de julio de 2024 y cumpliendo con el
pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se autoriza el pago.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION

Durante el periodo comprendido entre el 13 de junio del 2024 y el 12 de julio de 2024 el
contratista desarrollo las siguientes actividades:

1. Generar agendas en articulacidon con las entidades territoriales en torno ala promocion
del empleo decente y formal.

2. Organizar la produccion documental de desarrollo regional elaborada por la SDECy por
agentes externos.

3. Analizar y socializar indicadores regionales determinantes para la toma de decisiones.
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4. Dinamizar la construccion de un acuerdo de voluntades entre los actores del sector
empleo en el Departamento.

5. Construir y realizar seguimiento mensual a los compromisos establecidos para cada
uno de los actores en el plan de accién del Acuerdo Territorial para el sector empleo

6. Difundir mensualmente escenarios virtuales y presenciales, seminarios, charlas,
talleres y socializaciones que contemplen tematicas relacionadas al sector empleo

7. Las demas actuaciones que sean estrictamente necesarias para el logro del respectivo
objeto contractual y se encuentren en la drbita general del mismo

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

1. Seguridad social de junio (planilla y soporte de pago) 7

Dado en la ciudad de Popayan, a los 15 de julio del 2024

DA Q
FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR Q&;«vv\ Ao :

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION

Revisd: Alejandro Rojas — Juridico — Contratista SDEC



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1061753443 0 HUBERT EDUARDO IDROBO SOTO 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7020 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CR 10 2N 06 3166164457 HUBERTEDUARDO@GMAIL.COM N

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

S.d.

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-06 2024-06 29962549 | 2024-06-27 TODOS LOS CENTROS CAUCA POPAYAN 0 BANCOLOMBIA
REF.DEPAGO | FECHALIMITE
N° AFILIADOS PN) S ESTADO PLANILLA
1 29962549 2024-07-11 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DiAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA| PARAF| SENA | ICBF | ESAP| MIN -
;| O
§ g Total Exento de Actividad
N D EMPLEADO saLario | MOQAUDADDE |91l 812 1E 216G\ 2| 3|8|3|2|S |82 eesT | aeeT | R 8| 5| 8| nowere IBC Cot | FNSOL| FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot ARL BC | Cot | Cot | cot | Cot |& ; Parafiscales | Econdmica
(2]
1 |cciopirssass  [DROBOSOTOHUBERT | 1.680.000 0 3030 | 30| 30 [y VIR | 16800001 565,800 q  qGOUPENSAR| LBB0000) 510,000 GRAACAUC) 16800001 o409 L0000 geng 000522 q 9 q q 59| 0| 497700 N 1854101
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1061753443 0 HUBERT EDUARDO IDROBO SOTO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7020 Natural AS ‘ " P AG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES | ¥
191 CR 10 2N 06 3166164457 HUBERTEDUARDO@GMAIL.COM N S a
1 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-06 2024-06 29962549 | 2024-06-27 TODOS LOS CENTROS CAUCA POPAYAN 497.700 0 BANCOLOMBIA
REF.DEPAGO | FECHALIMITE
N° AFILIADOS PIN) B ESTADO PLANILLA
1 29962549 2024-07-11 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.680.00( 1.680.00( 1.680.00( 1.680.00( @
RESUMEN DE PAGO
) SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 268.800 0 0 268.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 ‘ 8 1 268.800 0 0 268.800
EPS(Administradoras: 1) 1 210.000 0 0 210.000
COMPENSAR-EPS | EPS008 | 860066942 ‘ 7 1 210.000 0 0 210.000
ARP(Administradoras: 1) 1 8.800 0 0 8.800
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 8.800 0 9 8.800
CCF(Administradoras: 1) 1 10.100 0 0 10.100
COMFACAUCA | CCF14 | 891500182 | 0 1 10.100 0 0 10.100
Gran Total 497.700 0 0 497.700

Paginal 2024-06-26
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Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1061753443 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

REPERENCIAPORTIFO DEFLANEEA | emioan | T ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | 1o7at
Periodo pension: 2024-06 230301 800224808 PORVENIR 1 0 268.800 0 268.800
Periodo salud: 2024-06 EPS008 | 860066942 COMPENSAR-EPS 1 0 210.000 0 210.000
Planilla Nro.: 29962549 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 8.800 0 8.800
Clase de aportante: | CCF14 891500182 COMFACAUCA 1 0 10.100 0 10.100
Fecha transacci6n: 2024-06-26 PASENA | 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF | 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 732628139 PAESAP | 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED | 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 497.700

Paginal Fecha: 2024-06-26 07:57:47
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RAZON SOCIAL :

HUBERT EDUARDO IDROBO SOTO

IDENTIFICACION:

CC-1061753443

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-06-26

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-07-11

FECHA DE PAGO: 2024-06-27

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-06

PERIODO SALUD: 2024-06

NUMERO PLANILLA: 29962549

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29962549

TIPO DE PLANILLA: |
e NIT AOLIZRS Tl 129 SRR A SURSRTENEA | e | S | VBRI
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $ 1.680.000 $0 $0 $0 $ 210.000 $ 210.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.680.000 $0 $0 $0 $ 268.800 $ 268.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.680.000 $0 $0 $0 $8.800 $8.800
CCF14 891500182 COMFACAUCA 1 $ 1.680.000 $0 $0 $0 $10.100 $ 10.100

Total a pagar $0 $0 $0 $497.700 $497.700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/08/2024




Comprobante

de pago en linea

ASOPAGOS

Pago realizado por: HUBERT EDUARDO IDROBO SOTO
Nro. de recibo: 29962549

s Levwy

Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado

Identificacion del contribuyente: 10.10.11.80

Concepto: CC

Razo6n Social: 1061753443

Fechay hora de la transaccién: Miércoles 26 de Junio de 2024 07:56:53 PM

PWLTUNTIA LR Lot

Nro. de comprobante: 0000013684
Valor pagado: $ 497,700.00
Producto: *******()383

T Tv——
EE RIS VY

VIOILADO *™

Bancolombia S.A.

Comuniquese 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 transaccién que presenta alguna irregularidad.

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