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TIPO DE INFORME

PERIODO DEL DESPLAZAMIENTO

No. DE CONTRATO

DESDE HASTA
PARCIAL FINAL
X 1045-2024 15/07/2024 31/07/2024
N° PROCESO CONTRATACION SECOP DC-SDEC-CD-044-2024
CONTRATANTE GOBERNACION DEL CAUCA
CONTRATISTA JOHN JAIRO COLLAZOS PINZON
No. DE IDENTIFICACION 79.672.726 EXPEDIDA EN BOGOTAD.C.

No. TELEFONO y/o CELULAR

314 8722061

SUPERVISOR

CARMEN DORADO ORTEGA

SECRETARIA DE
SECRETARIA DE DESARROLLO

nLtEE DESPACHO DR ECONOMICO Y

COMPETITIVIDAD

INTERVENTOR N/A

No. DE IDENTIFICACION N/A EXPEDIDA EN N/A

No. TELEFONO y/o CELULAR N/A

APOYO A LA SUPERVISION ASTRID VIVIANA OMEN NARVAEZ

IDENTIFICACION 1.061.722.152 \ EXPEDIDA EN \ POPAYAN

NIVEL EDUCATIVO PROFESIONAL

No. TELEFONO y/o CELULAR 3148961379

CDP No. 1197-19/02/2024 | CRP No. 1730-17/03/2024
03-2.3.12.45.99.1000.

. 10.2.3.2.02.02.06 -896 VALOR TOTAL

IMPUTACION PRESUPUESTAL $19.300.000
03-2.3.12.45.99.1000. DEL CONTRATO
10.2.3.2.02.02.08 -896

VALOR A PAGAR $ 779.000

BALANCE FINANCIERO

VALOR TOTAL GASTOS DE

DESPLAZAMIENTO 3 2.500.000

VALOR EJECUTADO $ 2.500.000

SALDO POR EJECUTAR SO
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PAGO SEGURIDAD SOCIAL

e emadeSeidsodhl | gygpoo | TENORS, oo

EPS SANITAS S.A. VALOR PAGADO | $210.000

ARL POSITIVA VALOR PAGADO | $41.000

AFP COLPENSIONES VALOR PAGADO | $ 268.800

VALOR TOTAL PLANILLA $519.800 PLANILLA No. 7927333291
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR EL COMPONENTE MINERO DE
LA SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y COMPETITIVIDAD, EN EL MARCO DEL PROYECTO
DENOMINADO "FORTALECIMIENTO AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES Y PROCESOS DE LOS
DIFERENTES COMPONENTES DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y COMPETITIVIDAD

DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA".

FECHA LUGAR OBJETO VISITA

Brindar asistencia técnica a la alcaldia de Piamonte Cauca sobre la

plataforma GENESIS y manejo del visor geogréfico de ANNA
MINERIA.

15,16y 17 de julio | Piamonte -
de 2024 Cauca

DESARROLLO DE LA SUPERVISION

Entre los dias 15, 16 y 17 de Julio de 2024, efectud asistencia técnica a los funcionarios encargados del
aspecto minero de la Alcaldia de Piamonte ( Cauca) en la actualizacion de la normativa minera,
plataforma GENESIS y manejo del visor geografico de ANNA MINERIA, donde este visor les permitird la
visualizacion de capas de informacion geografica generadas vy utilizadas por la Agencia Nacional
de Mineria (ANM); Consulta de informacién geografica por extensidon espacial, nombre, atributo,
Impresion y exportacién de mapas en formatos geoespaciales, Cargue y descargue de informacién,
Generacion de planos, proporcionando las herramientas necesarias a la alcaldia para tener un control
acorde a lo exigido por la Agencia Nacional de Mineria y el Ministerio de Minas y Energia.

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

1. Seguridad social (comprobante de pago y planilla) 6 FOLIOS

Dado en la ciudad de Popayan, al primer dia (1) de agosto de 2024
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FIRMA APOYO A LA SUPERVISION
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: TN JAIRG COLLAZOS?ﬁ%;gzNe NUMERO PLANILLA: 7927333291  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 2 # 21 23 BRR PANDIGUANDO TELEFONO: 8315540 ) ‘ AN
: NUMERO AUTORIZACION: 710919868
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || TECHAPAGO (aaaa/mmidd) 2024/06/17
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0- EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $268.800 $q $ 0 $q $d $d $0 $ 268.800 $q $ 268.800
UBTOTALES: $ 268.80( $d $ 268.80(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR <
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
P COTIZANTES NUMERO NUMERO < VALOR P VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $d $ ( $ ¢ $210.000 $ ( $( $ ¢ $210.000 $d $d $ 210.00(0
UBTOTALES: $210.00(0 $q $q $ 210.00(0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAfTES INCAPACIDAD IRP SALDO AFAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. 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. 1 $q $C $(q $41.00( $41.000 $Q $(q $ 41.000
UBTOTALES: $41.000 $d $d $ 41.00(
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g 2 % 5 ol FWwaexl | | z| 2| w| < O o | a 5 FSP f ORI INDICADOR 5 5 CENTRO| 'é
Ne h NOMBRES ; =|%|o5| 2| Ylol<lglzlol v| @] 2| &| o =| |3 9| & o / VOLUNTARIOS TOTAL O ~| VALOR TOTAL o TOTAL o IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x S| @ Q S| £
SERE Fl=|F|=lo] > o r > | ADMIN 2 IBC |cOTIzACIO TARIFA | o opTE| ADMIN 2 IBC | COTIZACION ,oped aporTE| APMIN 2 IBC DE APORT %z ADMIN | \50RTl APORTI APORT| APORT! APORT
9|5l & = & SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO| ESPECIAL 3 = TRABAJQ
1 [cC glt')\leLééos LrI\IEEEPENDlE $ 1.680.000| NO 25-14 3 $268.80 $ $ $ $ Normg $ 268.80( EPS005- | 3 $210.00 $| $210.00( 14-23- 3 79672726 $41.00 $ $ $ $ $ $
79672726 JOHN JAIRO ICONTRATO COLPENSI 1.680.00 SANITAS 1.680.00 POSITIV:A 1.680.00
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE ADE
SERVICIOS SEGUROSY
S.A

2024/06/17 12:16 PM

USUARIO: SOI CC79672726
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

79672726

JOHN JAIRO COLLAZOS PINZON

POPAYAN DEPARTAMENTO:

CL 2 # 21 23 BRR PANDIGUANDO TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

CAUCA

8315540

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7927333291 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/17 NUMERO AUTORIZACION: 710919868
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
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 268.800
SUBTOTAL: 1 $ 268.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $210.000
SUBTOTAL: 1 $210.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $41.000
SUBTOTAL: 1 $41.000
VALOR SIN MORA: $519.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $519.800
2024/06/17 12:16 PM USUARIO: SOI - CC79672726 PAGINA1DE 1
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ASESORIAS EMPRESARIALES

it : 34.549.979-6

Calle 17 Morte 8N - 16 El Recuerdo Tel. 8371346 - 318 8016507 - 310 8415347

RECIBO DE CAJA

Fecha : 17 de Junio de 2024 No : 48358
Recibi de : JOHN JAIRO COLLAZOS PINZON C.C. 79672726
Empresa: Petiodo :
Concepto : APORTE SEG SOCIAL JUNIO 2024 INDTE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD DIAS COTIZADOS VALOR
SALUD

RIESGOS TIPO:

PENSION

CUOTA ADMINISTRACION

TOTAL: $ 547000

Corren: asesoriasempresariales? 9@hotmail.com




