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TIPO DE INFORME

No. DE CONTRATO

PERIODO DEL INFORME

DESDE HASTA
PARCIAL | X | FINAL 0667-2025 05-05-2025 04-06-2025
N° PROCESO CONTRATACION DC-SGP-CD-020-2025
SECOP
CONTRATANTE GOBERNACION DEL CAUCA
CONTRATISTA CLAUDIA XIMENA GARCIA NAVIA
No. DE IDENTIFICACION 34.568.417 E)':PED'DA POPAYAN
No. TELEFONO y/o CELULAR 3105464035
SUPERVISOR MARIBEL PERAFAN GALLARDO
SECRETARIO DE
NIVEL DIRECTIVO DESPACHO | GOBIERNO'Y
PARTICIPACION.
INTERVENTOR N/A
No. DE IDENTIFICACION N/A EﬁPED'DA N/A
No. TELEFONO y/o CELULAR N/A
APOYO A LA SUPERVISION LAURA MARIA CEBALLOS LERMA
DENC 1.010.209.946 E)':PED'DA BOGOTAD.C
NIVEL EDUCATIVO ESPECIALISTA
No. TELEFONO y/o CELULAR | 3218548875
1148 DE 04 DE
CDP No. CRP No.
o 1482 de 28 de Enero de 2025 o Febrero DE 2025
El valor total
estimado del
03 - contrato a celebrar
2.3.7.45.02.1000.02.2.3.2.02.02.06 — es TREINTA'Y
IMPUTACION PRESUPUESTAL TOTAL DEL
contraTo | ONCE MIL
03 - SEISCIENTOS
2.3.7.45.02.1000.02.2.3.2.02.02.08 - CUARENTAY
785 OCHO PESOS
M/CTE

($34.011.648) de
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los cuales hasta
VEINTICINCO
MILLONES DE
PESOS M/CTE
($25.000.000),
corresponden al
pago por concepto
de honorarios, y
hasta NUEVE
MILLONES
ONCE MIL
SEISCIENTOS
CUARENTA'Y
OCHO PESOS
M/CTE
($9.011.643),
como tope maximo
por concepto de
gastos
permanencia, viaje
y/o desplazamiento
durante la vigencia
del contrato, los
cuales se
financiaran con
recursos de
inversion

FORMA DE PAGO

El valor total del contrato a celebrar es
hasta por la suma de TREINTA' Y CUATRO
MILLONES ONCE MIL SEISCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE
($34.011.648), de los cuales hasta
VEINTICINCO MILLONES DE PESOS M/CTE
($25.000.000), corresponden al pago por
concepto de honorarios, los cuales se
cancelaran asi: Cinco (5) actas parciales,
cada una por valor de hasta CINCO
MILLONES DE PESOS M/CTE ($5.000.000).
Cada acta parcial se pagard previa
presentacién del informe de actividades,
cuenta de cobro, constancia de recibo a
satisfaccion del servicio suscrita por el
supervisor del contrato y presentacion

PAGO No.

04
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de los comprobantes de pago de
Seguridad Social.
VALOR A PAGAR CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000)
BALANCE FINANCIERO
VALOR CONTRATO $34.011.648
VALOR EJECUTADO $ 28.904.905
SALDO POR EJECUTAR $5.106.743
PAGO SEGURIDAD SOCIAL
IBC al sistema de Seguridad
PERIODO
H (+)
Social (40% del Ingreso $ 2.400.000 COTIZADO MAYO
mensual)
VALOR
EPS S.0.S PAGADO 302.800
VALOR
ARL POSITIVA PAGADO 12.600
VALOR
AFP COLPENSIONES PAGADO 387.500
VALOR TOTAL PLANILLA $ 703.100 ZE)ANILLA 8636657198
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENLACE PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
ESTRATEGIAS DE PARTICIPACION Y CONSEJERIA REGIONAL EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL PROYECTO, FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD ORGANIZATIVA'Y OPERATIVIDAD DE
LOS ESPACIOS DE PARTICIPACION CIUDADANA, ORGANIZACIONES SOCIALES, POLITICAS,
COMUNITARIAS, ETNIAS, CAMPESINAS Y RELIGIOSAS CON LOS PROCESOS DE GESTION
PUBLICA VIGENCIAS 2025 2026 DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBIDO A SATISFACCION

El Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Articulos 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 continuacién, dentro del periodo de tiempo comprendido entre el 05 de Mayo de 2025 y el
04 de Junio de 2025 y cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se autoriza el
pago.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION

Durante el periodo comprendido entre el 05 de Mayo de 2025 y el 04 de Junio de 2025 el contratista
desarrollo las siguientes actividades:

1. Propiciar y desarrollar con los diferentes actores institucionales publicos, privados,
internacionales, sociales comunitarios espacios que permitan generar alianzas estratégicas con
el fin de fortalecer los procesos de reconocimiento a la diversidad en el marco del enfoque de
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participacion y consejeria territorial

Realizar mesas de trabajo con las diferentes administraciones municipales para el fortalecimiento
de la oferta institucional de la Gobernacién del Cauca disefiada para el desarrollo de sus planes,
programas y proyectos

Apoyar de acuerdo a los planes de desarrollo de los municipios del Departamento del Cauca, los
programas y proyectos que requieren acompafiamiento para la estructuracién y organizacion de
las propuestas a nivel departamental y nacional para su respectiva gestion.

Apoyar en la preparacion y desarrollo de los diferentes espacios de dialogo entre el Departamento
del Cauca y los municipios, para el fortalecimiento de sus diferentes organizaciones civiles y
sociales.

Apoyar en las diferentes instancias de la Gobernacion del Cauca en el seguimiento a
compromisos adquiridos en los distintos espacios de participacion tanto con las organizaciones
sociales como con el nivel central, en aras de garantizar el cumplimiento de los acuerdos
establecidos

Realizar apoyo y acompafnamiento para el fortalecimiento organizacional y comunitario en el
Departamento del Cauca

Brindar apoyo a la secretaria de gobierno y participacion en la realizacion de las diferentes mesas
de diadlogo y acciones de articulacién que se desarrollan en el Departamento del Cauca
Promover la articulacion sectorial con las secretarias y oficinas de despacho para responder a
dinamizacion de los programas y proyectos del gobierno departamental en cada uno de los
territorios

Apoyar en las demas actividades para el cumplimiento de las metas y objetivos en el marco de
ejecucion del proyecto

DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD’S, DVD’S
1. Seguridad social de MES DE MAYO (planillay soporte de pago) 2 FOLIOS
Dado en la ciudad de Popayan, a los seis (06) dias del mes de Julio de 2025 /‘\] .
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/[ RAZON SOCIAL : CLAUDIA XIMENA GARCIA NAVIA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-34568417

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-20
FECHA DE PAGO: 2025-06-20
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2025-05
PERIODO SALUD: 2025-05
NUMERO PLANILLA: 8636657198
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8636657198
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoar
EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $ 2.400.000 $0 $0 $2.800 $ 300.000 $ 302.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 2.400.000 $0 $0 $ 3.500 $ 384.000 $ 387.500
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 2.400.000 $0 $0 $ 200 $ 12.600 $ 12.800
Total a pagar $0 $0 $6.500 $696.600 $703.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/07/2025
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Siusted va a realizar el pago con el numero de Planilla, diligencie esta seccisiiiV 251 20250899 027 - 344 L[I¥Ea 0
g P PAGO CON NUMERO DE PLANILLA R Pl?g“n: 703,106.06
| Numero de Pianiua. &3 4 8§ g ”’?‘SDP#GOS 2
{ ‘ 366/ ¥ MG AUE 18436457198
: : : P12 34568417
Si usted va a realizar el page con Pin Unico, diligencie esta seccién: Fecha Aplicacien: 20050420  PIN:38Z358
[ PAGO CON PIN UNICO 3 stimado cliente: Verifigue los datos de
zZ 35U pago. Dlespues de retirarse de 13
Operador de Informacion: - — ventanills no se aceotan reclamos.
| Petiodo de Cotizacion a Pagar: _ d Q]— v 3 0' j
R Mo coENTE: ; BANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO

% QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPRO BSOS
TORRESRONDY, ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SO
— vy EN EL W.E&.L RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU

CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION. O mom it e wrnee 1OGB60500 Sk
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