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 TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO 
PERIODO DEL INFORME 

DESDE HASTA 

PARCIAL x FINAL  1965-2024 01/10/2024 31/10/2024 

N° PROCESO CONTRATACION 
SECOP 

DC-SDEC-CD-103-2024  

CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA 

CONTRATISTA HUBERT EDUARDO IDROBO SOTO 

No. DE IDENTIFICACIÓN  1.061.753.443 
EXPEDIDA 
EN 

POPAYÀN - 
CAUCA 

No. TELÉFONO y/o CELULAR 3166164457 

SUPERVISOR ELVIA ROCIO CUENCA BONILLA  

NIVEL  
SECRETARIA DE DESARROLLO 
ECONÓMICO Y COMPETITIVIDAD 

DESPACHO SDEC 

INTERVENTOR (si aplica)  N.A 

No. DE IDENTIFICACIÓN N.A 
EXPEDIDA 
EN 

N.A 

No. TELÉFONO y/o CELULAR  N.A 

APOYO A  LA  SUPERVISION ASTRID VIVIANA OMEN NARVAES 

IDENTIFICACION 
1061722152 

EXPEDIDA 
EN 

POPAYÁN 

NIVEL  EDUCATIVO PROFESIONAL 

No. TELÉFONO y/o CELULAR 3148961379 

CDP  No. 2995 del 26 de junio del 2024 CRP No. 
5400 del 24 de 
julio del 2024 

IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL 

03 - 
2.3.3.35.02.0200.05.2.3.2.02.02.06 – 
20 
 
03 - 
2.3.3.35.02.0200.05.2.3.2.02.02.08 - 
20 

VALOR 
TOTAL DEL 
CONTRATO 

$ 24.780.000 

FORMA DE PAGO  PARCIAL PAGO No.  02 

VALOR A PAGAR $ 959.000 

BALANCE FINANCIERO 

VALOR TOTAL GASTOS DE 
DESPLAZAMIENTO 

$2.100.000  

VALOR EJECUTADO   $ 1.523.000 

SALDO POR EJECUTAR  $ 577.000 
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PAGO SEGURIDAD SOCIAL 

IBC al sistema de Seguridad 
Social (40% del Ingreso 
mensual) 

$1.680.000 
PERIODO 
COTIZADO 

SEPTIEMBRE 

EPS 
COMPENSAR VALOR 

PAGADO 
$ 210.000 

ARL 
 POSITIVA VALOR 

PAGADO 
$ 8.800 

AFP 
PORVENIR VALOR 

PAGADO 
$ 268.800 

CCF 
COMFACAUCA VALOR 

PAGADO 
$ 10.100 

VALOR TOTAL PLANILLA 
$ 497.700 PLANILLA 

No. 
30928397 

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES CON ESPECIALIZACIÓN PARA GENERAR 
MECANISMOS DE ARTICULACIÓN SUBREGIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA EN 
EL MARCO DEL PROYECTO "INTEGRACIÓN REGIONAL PARA EL DESARROLLO 
ECONÓMICO DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA" 

FECHA LUGAR OBJETO VISITA 

10/octubre/2024 
11/octubre/2024  
15/octubre/2024 
28/octubre/2024 
 

Santander de Quilichao (Cauca). 

Mesa de trabajo con el esquema asociativo 
AMUNORCA con el fin de realizar encuentros de 
dialogo entre los actores del desarrollo 
económico de las regiones.  

Socialización y firma del Acuerdo de Gobernanza 
para la Promoción del Empleo Decente y Formal, 
en el marco del proyecto “fortalecimiento al 
desarrollo de las actividades y procesos de los 
diferentes componentes de la SDEC”.  

Articulación interinstitucional con el fin de realizar 
el encuentro de dialogo entre los actores del 
desarrollo económico de las regiones, con la 
Cámara de Comercio del Cauca  

Articulación interinstitucional con el fin de realizar 
el encuentro de dialogo entre los actores del 
desarrollo económico de las regiones, con la FUP 
– Fundación Universitaria de Popayán.  

18/octubre/2024 Inzá (Cauca) 

Invitación al encuentro de dialogo “retos 
perspectivas y oportunidades en el marco del 
desarrollo económico productivo territorial para 
el departamento del Cauca” zona centro y 
oriente.  
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29/ octubre / 
2024 

Cali (Valle del Cauca) Seguimiento a compromisos con la RAP Pacifico.  

DESARROLLO DE LA SUPERVISION 

Durante el periodo comprendido entre el 01 de octubre del 2024 y el 31 de octubre de 

2024 el contratista desarrollo las siguientes actividades: 

1. Generar agendas en articulación con las entidades territoriales en torno a la promoción del 

empleo decente y formal. 

2. Organizar la producción documental de desarrollo regional elaborada por la SDEC y por 

agentes externos. 

3. Analizar y socializar indicadores regionales determinantes para la toma de decisiones. 

4. Dinamizar la construcción 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 acción del Acuerdo Territorial para el sector empleo. 

6.  Difundir mensualmente escenarios virtuales y presenciales, seminarios, charlas, talleres y 

socializaciones que contemplen temáticas relacionadas al sector empleo 

7. Las demás actuaciones que sean estrictamente necesarias para el logro del respectivo 

objeto contractual y se encuentren en la órbita general del mismo. 

El suscrito supervisor certifica que el contratista cumplió a cabalidad con sus obligaciones del 

Sistema General de Seguridad Social en Salud durante el periodo de septiembre de 2024, vigencia 

del contrato N° 1965 del 2024, tal como se demuestra en el informe presentado.  

Se cumplió con el 100% de las actividades por eso se autoriza la radicación del informe teniendo 

en cuenta que el contratista cumplió a cabalidad con las actividades.  

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

1. Informe recibido a satisfacción 

2. Seguridad social de septiembre (planilla y soporte de 

pago) 

7 

Dado en la ciudad de Popayán, a los siete 07 de noviembre del 2024  

FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR 

 
 

_________________________________ 
ELVIA ROCIO CUENCA BONILLA 

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION 

 
 

_________________________________ 
ASTRID VIVIANA OMEN NARVAEZ 

FIRMA DE QUIEN REVISA 
 

________________________ 
LAURA CRISTINA BURBANO RUIZ 
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HUBERTEDUARDO@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1061753443

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

HUBERT EDUARDO IDROBO SOTO0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CR 10 2N 06

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

3166164457
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POSITIVA - 14-23
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SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.680.000

10.100
1.680.000

8.800
1.680.000

210.000 0 0 0 0 0 59 0 497.700
COMFACAUC
A-CCF14

30
IDROBO SOTO HUBERT
EDUARDO

268.800
1.680.000 COMPENSAR

-EPS-EPS008
PORVENIR-
230301

0,00522 NCC 10617534431
1.680.000

1854101

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.680.000 1.680.0001.680.0001.680.000
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7020
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ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1061753443

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

HUBERT EDUARDO IDROBO SOTO0
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I

CÓDIGO

0

CR 10 2N 06

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

3166164457

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-09-19

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-09 TODOS LOS CENTROS2024-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

30928397

30928397

REF. DE PAGO
(PIN)

CAUCA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

POPAYAN

VALOR PAGO

497.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-10-10

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR LIQUIDADOSUBSISTEMA NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

RESUMEN DE PAGO

1 268.800 0 268.8000AFP(Administradoras: 1)
800224808 8 268.800 0230301 0 268.8001    PORVENIR

1 210.000 0 210.0000EPS(Administradoras: 1)
860066942 7 210.000 0EPS008 0 210.0001    COMPENSAR-EPS

1 8.800 0 8.8000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 8.800 014-23 0 8.8001    POSITIVA

1 10.100 0 10.1000CCF(Administradoras: 1)
891500182 0 10.100 0CCF14 0 10.1001    COMFACAUCA

Gran Total 0 497.700497.700 0
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Certificación de
Pago

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

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2024-09 230301 800224808 PORVENIR 1 0 268.800 0 268.800

Período salud: 2024-09 EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 0 210.000 0 210.000

Planilla Nro.: 30928397 Tipo I 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 8.800 0 8.800

Clase de aportante: I CCF14 891500182 COMFACAUCA 1 0 10.100 0 10.100

Fecha transacción: 2024-09-18 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

Banco: BANCOLOMBIA PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0

Transacción: 923635057 PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 497.700

Página 1   Fecha: 2024-09-18    10:23:10



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

HUBERT EDUARDO IDROBO SOTO

CC-1061753443

0

2024-09-18

2024-09

I

30928397

2024-09

30928397

2024-09-19

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-10-10

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $ 0 $ 210.000 $ 210.000$ 0 $ 0$ 1.680.000

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 268.800 $ 268.800$ 0 $ 0$ 1.680.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 8.800 $ 8.800$ 0 $ 0$ 1.680.000

CCF14 891500182 COMFACAUCA 1 $ 0 $ 10.100 $ 10.100$ 0 $ 0$ 1.680.000

$ 497.700Total a pagar $ 497.700$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/11/2024



Comprobante

de pago en línea

ASOPAGOS

Nro. de recibo: 30928397

Descripción del pago: Pago de seguridad Social Integrado

Identificación del contribuyente: 10.10.11.80

Concepto: CC

Razón Social: 1061753443

Valor pagado: $ 497,700.00

Fecha y hora de la transacción: Miércoles 18 de Septiembre de 2024 10:22:37 PM

Pago realizado por: HUBERT EDUARDO IDROBO SOTO

Producto: *******0383

Nro. de comprobante: 0000064075

Bancolombia S.A.

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país
01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico.
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com


