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 TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO 
PERIODO DEL INFORME 

DESDE HASTA 
PARCIAL  FINAL X 3311-2024 30/11/2024 26/12/2024 

N° PROCESO CONTRATACION SECOP DC-SDEC-CD-173-2024 

CONTRATANTE GOBERNACIÓN DEL CAUCA 

CONTRATISTA JORGE LUIS GUECHE MANQUILLO 

No. DE IDENTIFICACIÓN  10.308.870 EXPEDIDA EN POPAYÁN CAUCA 

No. TELÉFONO y/o CELULAR 3188428937      

SUPERVISOR  ELVIA ROCÍO CUENCA BONILLA 

NIVEL  

SECRETARIA DE 
DESARRO 
LLOECONÓMICO Y 
COMPETITIVIDAD 

DESPACHO 

SECRETARIA DE 
DESARROLLO 
ECONÓMICO Y 
COMPETITIVIDAD 

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 NARVAEZ 
IDENTIFICACION 1.061.722.752 EXPEDIDA EN POPAYÁN 
NIVEL  EDUCATIVO PROFESIONAL 
No. TELÉFONO y/o CELULAR 314 896 1379. 

CDP  No. 5061 CRP No. 10315 

IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL 

03 - 
2.3.3.36.02.1300.02.2.
3.2.02. 
02.06 - 
896 
03 - 
2.3.3.36.02.1300.02.2.
3.2.02. 
02.08 - 

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO $4.300.000 

FORMA DE PAGO  FINAL  PAGO No.  UNO (1) FINAL 

VALOR A PAGAR $ 3.420.000 
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BALANCE FINANCIERO 

VALOR CONTRATO $4.300.000  

VALOR EJECUTADO   $3.920.000 

SALDO POR EJECUTAR  $380.000 

PAGO SEGURIDAD SOCIAL 

IBC al sistema de Seguridad Social (40% 
del Ingreso mensual) $1.520.000 PERIODO 

COTIZADO NOVIEMBRE 

EPS SANITAS VALOR PAGADO $190,000 

ARL POSITIVA VALOR PAGADO $15,900 

AFP COLPENSIONES VALOR PAGADO $243,200 

VALOR TOTAL PLANILLA $449,100 PLANILLA No. 9478263872 

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN LOS PROCESOS DE ASISTENCIA TÉCNICA Y DE 
CAPACIDADES INSTALADAS EN EL MARCO DEL PROYECTO "FORTALECIMIENTO DE LA DINÁMICA DE CREACIÓN DE 
EMPRESAS DE LAS POBLACIONES JÓVENES, MUJERES Y DEL SECTOR INTERRELIGIOSO EN EL DEPARTAMENTO DEL 
CAUCA". 

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBIDO A SATISFACCIÓN 

El Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Artículos 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 continuación, dentro del período de tiempo comprendido entre el 30 de Noviembre de 2024 y 
el 26 de diciembre de 2024  y cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se autoriza 
el pago. 

DESARROLLO DE LA SUPERVISION 
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El suscrito supervisor certifica que los desplazamientos se han cumplido con las condiciones y 
obligaciones del objeto contractual a cargo del contratista y se da el visto bueno correspondiente del 
servicio prestado, por lo que se autoriza el pago.  

El contratista desarrollo las siguientes actividades:  

1. Brindar apoyo para capacitar y/o sensibilizar en temas tales como administrativos y organizativos; 
financiero y contable; Producción, Agropecuarios, Transformación y Agroindustria; Mercadeo y 
Comercialización, Marketing digital; Innovación Abierta; Asociatividad, entre otras temáticas de 
fortalecimiento del ecosistema emprendedor, empresarial y organizacional dirigidas a asociaciones, 
emprendedores, representantes legales, juntas directivas, directivos, gerentes y empleados de las 
unidades económicas beneficiarias de la Secretaría de Desarrollo Económico y Competitividad de la 
Gobernación del Cauca. 

2. Brindar apoyo en la realización de jornadas de entrenamiento donde los participantes puedan 
practicar situaciones de venta y negociación para mejorar su desempeño en situaciones reales, así como 
la enseñanza de técnicas que ayuden a los participantes a interactuar de manera efectiva con clientes y 
socios comerciales 

3. Apoyar en el diseño y actualización de un documento de ruta del emprendimiento para el 
departamento del Cauca que contenga los ítems descritos en la metodología del proyecto, además de 
los que relacione la supervisión 

4. Brindar apoyo en la elaboración de diagnósticos de necesidades, realizar estudios cuantitativos y 
cualitativos para identificar las necesidades específicas de los emprendedores en el Departamento del 
Cauca, analizar los resultados para proporcionar información clara sobre los desafíos y oportunidades 
del ecosistema emprendedor en el Departamento del Cauca 

5. Brindar apoyo en la identificación, consulta y asesoría para acceder a convocatorias externas, tanto 
nacionales como internacionales, que ofrezcan financiamiento, capacitación, redes de apoyo, o cualquier 
otro recurso que fortalezca a los emprendedores, asociaciones y unidades económicas beneficiarias de 
la Secretaría de Desarrollo Económico y Competitividad de la Gobernación del Cauca. Esta actividad 
incluye la investigación de oportunidades de convocatoria, la asistencia en la preparación de documentos 
y propuestas, la orientación en el cumplimiento de requisitos, y el seguimiento de los resultados 
obtenidos, con el objetivo de maximizar las oportunidades de crecimiento y sostenibilidad de los 
emprendimientos del departamento del Cauca.  

6. Brindar apoyo en la gestión contractual y apoyo en los requisitos pre, post y contractuales de los 
contratos requeridos en el marco del proyecto, así como la proyección de los informes de actividades de 
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los contratos de suministro, operadores, y/o similares, y aquellos que se deban generar de acuerdo con 
el ejercicio de la Secretaría de Desarrollo Económico y Competitividad de la Gobernación del Cauca 
 

7. Apoyar en la proyección de actas, registro físico (asistencia) y fotográfico, logística de los consejos, 
comités, mesas técnicas y reuniones que se requieran en el cumplimiento de las actividades planteadas 
en el proyecto 

8. Las demás actuaciones o actividades que sean estrictamente necesarias para el logro de los productos 
finales del respectivo objeto contractual y que se encuentren en la órbita general del proyecto 

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 NOVIEMBRE de 2024, vigencia del contrato No.3311 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. Seguridad social de Noviembre (planilla y soporte de pago) 6 folios 

Dado en la ciudad de Popayán, a los 26 días del mes de diciembre 2024.                            . 

FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR 

 
 
 

_________________________________ 
ELVIA ROCÍO CUENCA BONILLA 

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION 

 
 
 

_________________________________ 
ASTRID VIVIANA OMEN NARVAEZ 

 



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 10308870 GUECHE MANQUILLO JORGE LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 27 A  NUMERO 5 -
91

POPAYAN-CAUCA 8388122 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1090158204 9478263872 I 2024/12/17 2024/12/02 BANCOLOMBIA 0 $449,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $243,200 $0 $0 $243,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $243,200 $0 $0 $243,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,900 $0 $0 $15,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,900 $0 $0 $15,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $190,000 $0 $0 $190,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $190,000 $0 $0 $190,000

TOTAL 1 $449,100 $0 $0 $449,100

Página 1 de 1 2024/12/01 06:45 AM

Resumen de Pago por Administradora



Comprobante

de pago en línea

APORTES EN LINEA

Nro. de recibo: 9478263872

Descripción del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9478263872

Identificación del contribuyente: 181.137.214.76

Concepto: CC

Razón Social: 10308870

Valor pagado: $ 449,100.00

Fecha y hora de la transacción: Domingo 1 de Diciembre de 2024 06:44:42 AM

Pago realizado por: JORGE LUIS GUECHE MANQUILLO

Producto: *******4114

Nro. de comprobante: 0000058956

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


