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TIIPO DE INFORME No. DE CONTRATO 
PERIODO DEL INFORME 

DESDE 
DIA/MES/AÑO 

HASTA 
DIA/MES/AÑO 

PARCIAL  FINAL X 2766-2024 30/10/2024 29/11/2024 

N° PROCESO CONTRATACION 
SECOP 

 
DC-SED-LP-192-2024 

 

CONTRATANTE  
 
DEPARTAMENTO DEL CAUCA 

CONTRATISTA 
ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL RESTAURANTE ESCOLAR 
DEL CENTRO DOCENTE RURAL MIXTO ALTO GRANDE 

No. DE IDENTIFICACION 
 
81700106-2 

No. DE CELULAR Y/O TELEFONO 3008656411 

CDP No. 
29025 DEL 29 DE 
ENERO DE 2025 
 

CRP No. 29025 DEL 29 DE 
ENERO DE 2025 

IMPUTACION PRESUPUESTAL 00RG-2201-0700-2024-00003-0005 

NUMERO DE PAGO Acta de pago 2 

VALOR A PAGAR 
 
$ 2.150.949.660 
 

BALANCE FINANCIERO 

VALOR DEL CONTRATO 

 
$ 4.692.037.840  
 
 
 

 

VALOR EJECUTADO 
   $ 4.325.275.292,00  

 

SALDO POR EJECUTAR 
   $ 366.762.548 

 

SEGURIDAD SOCIAL No. PLANILLA N/A TOTAL PAGADO 
N/A 

OBJETO DEL CONTRATO 

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA - SECRETARÍA DE EDUCACIÓN Y 
CULTURA A PRESTAR EL SERVICIO DE ALIMENTACIÓN ESCOLAR A PRESTAR EL SERVICIO DE ALIEMNTACIÓN 
ESCOLAR, PARA LOS NIÑOS, NIÑAS, ADOLESCENTES,Y JÓVENES REGISTRADOS, PRIORIZADOS, Y 
FOCALIZADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL CERTIFICADA EN EDUCACIÓN DEL DEPARTAMENTO DEL 
CAUCA; DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS PREVIOS ELABORADOS POR LA ENTIDAD, LAS CONDICIONES 
TÉCNICAS, TIPOS Y MODALIDADES DEFINIDOS EN LOS LINEAMIENTOS TÉCNICOS ADMINSITRATIVOS PAE Y 
LAS RESOLUCIONES QUE LOS MODIFIQUEN, SUS DOCMENTOS ANEXOS COMPLEMENTARIOS.”. 

JUSTIFICACION Y DETALLLE DE ACTIVIDADES Y/O BIENES  
 

Se autoriza el pago del acta parcial No.2 en atención a que el operador ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA 
DEL RESTAURANTE ESCOLAR DEL CENTRO DOCENTE RURAL MIXTO ALTO GRANDE cumplió con los 
requisitos establecidos para la expedición del acta parcial de pago. 

DESARROLLO DE LA SUPERVISION  
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ASOPADRES ALTOGRANDE 
 PROGRAMA DE ALIMENTACIÓN ESCOLAR – PAE 2024 

NIT. 817001062-5 

Dirección: Calle 16 AN No. 14-48 Barrio Machangara: 3147008768 - 3103594896. 
Email: altograndepae2016@gmail.com 

 

 
 

Popayán, febrero 25 de 2025 

 

Señores  

SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA  

Departamento del Cauca  

Ciudad  

 

Cordial saludo  

 

En mi calidad de Representante Legal de la ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL 

CENTRO DOCENTE RURAL MIXTO ALTO GRANDE identificado con NIT. 817001062-5, 

me permito informar que la entidad en mención no posee obligaciones concernientes a los 

aportes y sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, caja de compensación 

familiar, ICBF y Sena, teniendo en cuenta que el personal que labora con la Asociación se 

encuentra vinculado mediante prestación de servicios, por lo tanto, dicho personal realiza 

cotización de seguridad social de manera individual.  

 

Atentamente, 

 

DIANA MILENA JOJOA SARRIA  

Representante Legal Asopadres Altogrande 

mailto:altograndepae2016@gmail.com


LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 48574732 JOJOA DIANA                  230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 No $370,500

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370,500

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

ICBF

CC 48574732 JOJOA SARRIA DIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 11 N° 01N 82 POPAYAN-CAUCA 8200388 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 20241004171754253063 9474071345 I 2024/11/12 2024/10/07 BANCO AV VILLAS 0 $370,500
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Planilla Resumen



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

ICBF

CC 48574732 JOJOA SARRIA DIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 11 N° 01N 82 POPAYAN-CAUCA 8200388 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 20241004171754253063 9474071345 I 2024/11/12 2024/10/07 BANCO AV VILLAS 0 $370,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $370,500 $0 $0 $370,500
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Planilla Resumen



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 48574732 JOJOA DIANA                  230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 No $370,500

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370,500

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

ICBF

CC 48574732 JOJOA SARRIA DIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 11 N° 01N 82 POPAYAN-CAUCA 8200388 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 20241119131203253114 9476558558 I 2024/12/09 2024/11/19 BANCO AV VILLAS 0 $370,500

Página 1 de 2 2025/02/25 11:26 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 48574732 JOJOA SARRIA DIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 11 N° 01N 82 POPAYAN-CAUCA 8200388 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 20241119131203253114 9476558558 I 2024/12/09 2024/11/19 BANCO AV VILLAS 0 $370,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $370,500 $0 $0 $370,500
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Planilla Resumen



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 48574732 JOJOA DIANA                  230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 No $370,500

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370,500

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

ICBF

CC 48574732 JOJOA SARRIA DIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 11 N° 01N 82 POPAYAN-CAUCA 8200388 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 20241227162842253058 9477678673 I 2025/01/10 2024/12/30 BANCO AV VILLAS 0 $370,500
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Planilla Resumen



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

ICBF

CC 48574732 JOJOA SARRIA DIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 11 N° 01N 82 POPAYAN-CAUCA 8200388 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 20241227162842253058 9477678673 I 2025/01/10 2024/12/30 BANCO AV VILLAS 0 $370,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $370,500 $0 $0 $370,500
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Planilla Resumen
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