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PERIODO DEL INFORME

TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO DESDE HASTA
PARCIAL | X |FNAL [ [ 2392-2025 | 27/08/2025 | 31/08/2025
N° PROCESO CONTRATACION SECOP | DC-SDEC-CD-148-2025
CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA |
CONTRATISTA HUBERT EDUARDO IDROBO SOTO |
] , | EXPEDIDA | POPAYAN -
No. DE IDENTIFICACION 11.061.753.443 | EN CAUCA |
No. TELEFONO y/o CELULAR 3166164457 |
SUPERVISOR ELVIA ROCIO CUENCA BONILLA |
SECRETARIA DE DESARROLLO , |
NIVEL ECONOMICO Y COMPETITIVIDAD | DESPACHO | SDEC |
INTERVENTOR (si aplica) 'N.A
No. DE IDENTIFICACION N.A | E)I;PED'DA N.A |
No. TELEFONO y/o CELULAR N.A
APOYO A LA SUPERVISION KAREN ALEXANDRA VILLEGAS VIDAL
IDENTIFICACION 1061710414 EXPEDIDA POPAYAN -
EN CAUCA
NIVEL EDUCATIVO PROFESIONAL ESPECIALIZADO
No. TELEFONO y/o CELULAR 3185749298
CDP No. 3877 del 10 de junio del 2025 | CRP No. ﬁ?iisdif;%gs i
03-2.3.12.45.99.1000.12.2.3.2.02.02.06 — VALOR
896 \
IMPUTACION PRESUPUESTAL TOTAL DEL $23.800.000
03- ?.3.12.45.99.1000.12.2.3.2.02.02.08 - | CONTRATO |
896
VALOR A PAGAR $1.567.980 |
BALANCE FINANCIERO
VALOR TOTAL GASTOS DE
DESPLAZAMIENTO 22.800.000
VALOR EJECUTADO $1.567.980
SALDO POR EJECUTAR $1.232.020
PAGO SEGURIDAD SOCIAL
IBC al sistema de Seguridad Social $1.680.000 | PERIODO AGOSTO |
(40% del Ingreso mensual) COTIZADO
EPS COOSALUD-EPS | VALOR $210.000 |
PAGADO
ARL POSITIVA | VALOR $8.800 |
' ' PAGADO | '
AFP PORVENIR | VALOR $268.800 |
PAGADO
CCF COMFACAUCA VALOR $10.100
PAGADO
VALOR TOTAL PLANILLA $497.700 | PLANILLA | 34152524 |
No.
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OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA BRINDAR APOYO EN LA
SUPERVISION EN LA SDEC, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO: "FORTALECIMIENTO DE
LA CAPACIDAD Y GESTION INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y
COMPETITIVIDAD DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA". |

FECHA LUGAR 7 OBJETO VISITA
27 de agosto al 31 de | Cartagena de Indias - Bolivar | Realizar seguimiento técnico a las tematicas
agosto del 2025 | abordadas en el congreso nacional de mineria,

relacionadas con el desarrollo minero sostenible,
innovacion tecnoldgica y politicas plblicas del

sector. |

DESARROLLO DE LA SUPERVISION

[Durante el periodo comprendido entre el 27 de agosto del 2025 y el 31 de agosto de 2025 el contratista
desarrollo las siguientes actividades:

1. [Brindar apoyo en la coordinacién y seguimiento a los proyectos de inversién pertenecientes a la
Secretaria de Desarrollo Econdmico y Competitividad, proyectos formulados, a formular o
convocatorias, de ejecucidon con recursos propios, cofinanciacion o financiados con recursos del
Sistema General de Regalias (SGR).

2. Brindar apoyo a la supervision conforme las instrucciones de la Secretaria de Desarrollo Econdmico
y Competitividad y en los proyectos y contratos que se le asigne.

3. Apoyar con la realizaciéon de los informes intersectoriales, de rendicidn de gestidn y aquellos que se
deban generar de acuerdo con el ejercicio misional de la Secretaria de Desarrollo Econdmico y
Competitividad, soportandolos en una base ética, humana, intelectual, académica, reflexiva y
comprometida con la responsabilidad social que su labor implica.

4. Apoyar la articulacion institucional de la Secretaria de Desarrollo Econédmico y Competitividad con
otras entidades y/o dependencias, espacios, instancias y mesas de trabajo, de las cuales la Secretaria
de Desarrollo Econémico y Competitividad hace parte.

5. Brindar apoyo y Participar dentro y fuera del departamento en escenarios de articulacién tales como
comités, mesas técnicas, consejos, transferencias de conocimiento, entre otros, dinamizados por la
Secretaria de Desarrollo Econdmico y Competitividad con actores del orden nacional, departamental
y municipal relacionados con los servicios de la Secretaria, y que sean designados por el (la) jefe de
despacho de la Secretaria de Desarrollo Econdmico y Competitividad.

6. Apoyar, asesorar, orientar la implementacién y evaluacién de alternativas del seguimiento de las
acciones ejecutadas en los diferentes componentes y proyectos de la Secretaria de Desarrollo
Econdmico y Competitividad, verificando el cumplimiento de los cronogramas y metas establecidas.

7. Apoyar al jefe de despacho, en la articulacion de los equipos a su cargo, con el fin de sacar adelante
los proyectos de la Secretaria de Desarrollo Econémico y Competitividad.

8. Las demas actuaciones que sean estrictamente necesarias para el logro del objeto contractual y que
se encuentren en la 6rbita general del mismo. |

El suscrito supervisor certifica que el contratista cumplio a cabalidad con sus obligaciones del Sistema
General de Seguridad Social en Salud durante el periodo de agosto de 2025, vigencia del contrato N° 2392
del 2025, tal como se demuestra en el informe presentado.
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Se cumplié con el 100% de las actividades por eso se autoriza la radicacion del informe teniendo en cuenta
que el contratista cumpli6 a cabalidad con las actividades. |

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

1. Informe recibido a satisfaccion

2. Seguridad social de agosto (planilla y soporte de pago) } [7 }

Dado en la ciudad de Popaydn, a el primero 01 de septiembre del 2025

/ F\
FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR ‘Q/&W\MA/\

ELVIA ROCIO CUENCA BONILLA

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION ‘K.A_/jlx \J \{

KAREN ALEXANDRA VILEGAS VIDAL




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

RAZON SOCIAL

DV CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1061753443 0 HUBERT EDUARDO IDROBO SOTO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7020 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CR 10 2N 06 3166164457 HUBERTEDUARDO@GMAIL.COM N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-08 34152524 | 2025-08-22 TODOS LOS CENTROS CAUCA POPAYAN 497.700 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 34152524 2025-09-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁt'ﬂ.\ﬁg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
2]
IDROBO SOTO HUBERT | 1.680.000] PORVENIR- 1.680.000] ICOOSALUD- | 1.680.000 ICOMFACAUC| 1.680.000 1.680.000
1 CC 1061753443 EDUARDO 0 30(30|30(30 b30301 268.800] 0 OEPSO42 210.000 IA-CCF14 10.100; 8.800| 0,00522 0 0 0 0 0/59]| 0 497.700] N 1854101
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1061753443 0 HUBERT EDUARDO IDROBO SOTO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7020 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CR 10 2N 06 3166164457 HUBERTEDUARDO@GMAIL.COM N S a
[} |}
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-08 34152524 | 2025-08-22 TODOS LOS CENTROS CAUCA POPAYAN 497.700 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECSQGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 34152524 2025-09-10 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.680.000 1.680.000 1.680.000 1.680.000 0
RESUMEN DE PAGO
) SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 268.800 0 0 268.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 268.800 0 0 268.800
EPS(Administradoras: 1) 1 210.000 0 0 210.000
COOSALUD | EPS042 | 900226715 | 3 1 210.000 0 0 210.000
ARP(Administradoras: 1) 1 8.800 0 0 8.800
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 8.800 0 0 8.800
CCF(Administradoras: 1) 1 10.100 0 0 10.100
COMFACAUCA | CCF14 | 891500182 | 0 1 10.100 0 0 10.100
Gran Total 497.700 0 0 497.700

Paginal 2025-08-21




V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

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

de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2025-08 230301 800224808 PORVENIR 1 0 268.800 0 268.800
Periodo salud: 2025-08 EPS042 (900226715 COOSALUD 1 0 210.000 0 210.000
Planilla Nro.: 34152524 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 8.800 0 8.800
Clase de aportante: | CCF14 891500182 COMFACAUCA 1 0 10.100 0 10.100
Fecha transaccion: 2025-08-21 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1718548552 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED (899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $497.700

Pagina 1 Fecha: 2025-08-21 09:26:30
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ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

HUBERT EDUARDO IDROBO SOTO

IDENTIFICACION:

CC-1061753443

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-10
FECHA DE PAGO: 2025-08-22
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-08
PERIODO SALUD: 2025-08
NUMERO PLANILLA: 34152524
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34152524

TIPO DE PLANILLA:

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS042 900226715 COOSALUD 1 $ 1.680.000 $0 $0 $0 $210.000 $210.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.680.000 $0 $0 $0 $ 268.800 $ 268.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.680.000 $0 $0 $0 $8.800 $8.800
CCF14 891500182 COMFACAUCA 1 $ 1.680.000 $0 $0 $0 $10.100 $10.100
Total a pagar $0 $0 $0 $497.700 $497.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/10/2025
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Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de seguridad Social Integrado

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda

ASOPAGOS

Fecha de solicitud
21 de agosto de 2025

CUS
1718548552

Referencia Nequi
M23964393

;Cuanto?

$ 497.700,00

Valor de los impuestos
$0,00

NuUmero de referencia 1

10.1011.80

NuUmero de referencia 2

CcC

NUmero de referencia 3

1061753443

Factura de comercio
34152524

Tu plata salio de:

E Disponible



