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TIPO DE INFORME  
No. DE 

CONTRATO  

PERIODO DEL DESPLAZAMIENTO  

DESDE  HASTA  

PARCIAL  FINAL  
1299-2024  01-10-2024  24-10-2024  

X    

N° PROCESO CONTRATACIÓN 

SECOP  
DC-SGP-CD-068-202 4  

CONTRATANTE  DEPARTAMENTO DE L CAUCA  

CONTRATISTA  CLAUDIA XIMENA GA RCIA NAVIA  

No. DE IDENTIFICACIÓN   34.568.417  EXPEDIDA EN  POPAYAN  

No. TELÉFONO y/o CELULAR  3105464035  

SUPERVISOR  MILLER MIGUEL HUR TADO MUÑOZ  

NIVEL   DIRECTIVO.  DESPACHO  

SECRETARIO DE 

GOBIERNO Y  

PARTICIPACIÓN.  

INTERVENTOR   N/A  

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

No. TELÉFONO y/o CELULAR   N/A  

APOYO A LA SUPERVISIÓN  LAURA MARIA CEBALLOS LERMA  

IDENTIFICACIÓN  1.010.209.946  EXPEDIDA EN  BOGOTA. D.C.  

NIVEL EDUCATIVO  ESPECIALISTA  

No. TELÉFONO y/o CELULAR  3218548875  

CDP No.  

724 el 13 de 

febrero de 2024  CRP No.  

2746 del 23 de Abril de 2024.  

 

6615 de 28 de Agosto de 2024 



  

  

  

INFORME RECIBIDO A SATISFACCIÓN DEL  

SUPERVISOR PARA PAGO GASTOS DE 

DESPLAZAMIENTO  

Código: GC-F03  

Versión: 03  

Fecha: 14/02/2024  

Página 2 de 4  

IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL  
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VALOR TOTAL DEL 

CONTRATO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MODIFICATORIO  

No 1 

El valor total estimado del 
contrato a celebrar es por hasta 

TREINTA MILLONES DE PESOS 

M/CTE ($30.000.000) de los 

cuales hasta VEINTIDOS 

MILLONES OCHOCIENTOS MIL  

PESOS M/CTE  

($22.800.000), corresponden al 

pago  

por concepto de honorarios, y 

hasta  

SIETE  MILLONES  

DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE  

($7.200.000), como tope 

máximo por concepto de 

gastos permanencia, viaje y/o 

desplazamiento durante la 

vigencia del contrato 

 

 

 

ADICIONAR el valor del contrato 
de prestación de servicios No. 
1299-2024, en la suma de ONCE 
MILLONES CIENTO CUARENTA Y 
DOS MIL SEISCIENTOS PESOS 
M/CTE ($11.142.600) por 
concepto de gastos de 
desplazamiento 
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VALOR A PAGAR  $ 1.679.500 

BALANCE FINANCI ERO  

VALOR TOTAL GASTOS DE 

DESPLAZAMIENTO  
$ 18.342.600    

VALOR EJECUTADO     $  14.696.719 

SALDO POR EJECUTAR    $     3.645.881 

PAGO SEGURIDAD S OCIAL  

IBC al sistema de Seguridad Social 

(40% del Ingreso mensual)  
$ 2.400.000  

PERIODO 

COTIZADO  
OCTUBRE 

EPS  S.O.S.  VALOR PAGADO  $ 300.000 

ARL  

POSITIVA  

COMPAÑÍA DE 

SEGUROS  

  

VALOR PAGADO  $ 12.600 

AFP  COLPENSIONES  VALOR PAGADO  $ 384.000 

VALOR TOTAL PLANILLA  $ 696.60 PLANILLA No.  31512385 

OBJETO DEL CONTRATO  

“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENLACE PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIAS 

DE PARTICIPACIÓN Y CONSEJERÍA REGIONAL EN EL MARCO DE LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO,  

"IMPLEMENTACIÓN DE ESTRATEGIAS DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA, INTERÉTNICA, CAMPESINA Y  

DIVERSIDAD DE CREENCIAS PARA UN GOBIERNO TRANSPARENTE EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA”  
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FECHA  LUGAR  OBJETO VISITA  

13,14,15,16 DE OCTUBRE Guapi Dar a conocer la oferta institucional 

de la Gobernación del Cauca , 

Construcción de estrategias en el 

marco de la  agenda por la paz 

DESARROLLO DE LA SUPERVISION  

El suscrito supervisor certifica que los desplazamientos se han cumplido con las condiciones y obligaciones 

del objeto contractual a cargo del contratista, así como el cumplimiento del pago a la seguridad social y 

se da el visto bueno correspondiente del servicio prestado, por lo que autoriza el pago.  

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

1. Seguridad social de OCTUBRE  (planilla y soporte de pago)  INFORME  

Dado en la ciudad de Popayán, a los Seis  (06) días del mes de Noviembre de 2024.   

FIRMA DEL SUPERVISOR   

  

  

____________________________________  

  

FIRMA APOYO A LA SUPERVISIÓN  

  

____________________________________  

  



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:

CLAUDIA XIMENA GARCIA NAVIA

CC-34568417

0

0

2024-11-06

2024-10

I

31512385

2024-10

31512385

2024-11-07

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-11-07

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $ 0 $ 300.000 $ 300.000$ 0 $ 0$ 2.400.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 384.000 $ 384.000$ 0 $ 0$ 2.400.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 12.600 $ 12.600$ 0 $ 0$ 2.400.000

$ 696.600Total a pagar $ 696.600$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/12/2024



 


