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TIPO DE INFORME

No. DE CONTRATO

PERIODO DEL INFORME

DESDE

HASTA

PARCIAL X  [FINAL ||

3204-2025

05/09/2025

N° PROCESO CONTRATACION
SECOP '

DC-SI-CD-352-2025

04/10/2025 —

CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CONTRATISTA SIOMARA VELASCO CRUZ -~

No. DE IDENTIFICACION |1.059.598.720 e EXPEDIDAEN | Morales-Cauca

No. TELEFONO y/o CELULAR 3145443728

SUPERVISOR EDUAR EVERARDO LEON LOPEZ

NIVEL PROFESIONAL UNIVERSITARIO | DESPACHO ﬁs’f: :Eﬂﬁ ke %

INTERVENTOR N/A

No. DE IDENTIFICACION. N/A EXPEDIDAEN | N/A

No. TELEFONO y/o CELULAR N/A

APOYO A LA SUPERVISION N/A

IDENTIFICACION N/A 'EXPEDIDAEN | N/A

NIVEL EDUCATIVO N/A

No. TELEFONO y/o CELULAR N/A

CDP No. 5373 del 08 de agosto de 2025 { CRP No. f:’:ffemgz ey
b3 - 2.3.1.24.02.0600.15.2.3.2.02.02.08 - T sk

IMPUTACION PRESUPUESTAL gg - 2.3.1.24.02.0600.15.2.3.2.02.02.08 - g:t?:gNTTR(ZTrAc; P '11'400'000
20

FORMA DE PAGO IActas Mensuales PAGO No. |

VALOR A PAGAR $3.800.000 -

BALANCE FINANCIERO

VALOR CONTRATO

$11.400.000 -~

VALOR EJECUTADO

5 3.800.000 .~
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SALDO POR EJECUTAR $7.600.000 <
PAGO SEGURIDAD SOCIAL .
IBC al sistema de Seguridad Social PERIODO u ;
1.520.000 - eptiembre de 2025
(40% del Ingreso mensual) s COTIZADO ep
[
EPS Asmertsalud - YALOR Pt v
' PAGADO $ 12.100 -
ARL Positiva - VINOR Podagd o
' PAGADO $ 600
-
P . VALOR $227.800
AFP prOmENi, PAGADO $ 15.500
i |
$413.300 9492366518 —
VALOR TOTAL PLANILLA : 28.200 PLANILLA No. l9493252077 =

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE COMO CONTADOR, PARA BRINDAR EL APOYO CONTABLE EN EL
DESARROLLO DEL PROYECTO “MEJORAMIENTO Y REHABILITACION DE INFRAESTRUCTURA VIAL,
APOYADO POR LA FUERZA DEL PUEBLO, EN EL DEPARRAMENTO DEL CAUCA” REGISTRO BPIN
202500000029298. Segtin Contrato de Prestacidn de Servicios 3204- 2025 y Acta Mensual de Pago No.1..”

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 I}s actividades
descritas a con/\uaaon dentro del periodo de tiempo comprendido entre eI 05 de septiembre de 2025
y 04 de octubre de 2025 y cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se autoriza
el pago.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION L7 A

Durante el periodo comprendido entre el 05 de septiembre de 2025 y eI 04 de octubre de 2025 el
contratista desarrolld las siguientes actividades: :

1. Apoyar el seguimiento presupuestal, contable y financiero del proyecto.
Durante la socializacion de los diferentes convenios se orientd a las juntas de accién comunal sobre las
obligaciones tributarias que den cumplir las JAC, entre ellas se explicaron las siguientes:
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e Presentacién de la Informacién Exégena: las juntas de accién comunal deben presentar informacién
exdgena de acuerdo a los requisitos expuestos en la resolucién que expide afio a afio la DIAN.

e Retencién en la fuente: este es un mecanismo anticipado de recaudo de impuesto de impuesto el
cual las JAC den cumplir con/esta obligacién cuando realicen compras o pagos que superen los topes
establecidos por la DIAN.

e Reporte de Beneficiarios finales: las JAC deben suministrar a la DIAN la informacién sobre sus
beneficiarios finales cada afio antes del 31 de mayo. # | i

e Entre otras obligaciones como impuestos sobre las ventas IVA y Facturacion electrénica

2. Apoyar en la estructuracién de informes financieros y contables para usuarios internos y externos del
proyecto.
Durante la socializacion de los diferentes convenios se orientd a las juntas de accién comunal sobre
cémo se deben presentar las cuentas de cobro o documentos para el pago de los desembolsos como
los es que se debe cumplir con que sea facturacién electrénica para las personas obligadas a facturar,
que se debe aportar el Rut actualizado, cedula y certificacion bancaria de la persona natural o de la
persona juridica, que todo gasto de imprevistos deben estar avalados por el supervisor del convenig-

3. Registrar y mantener actualizada las bases de datos o programas implementados por la secretaria de
infraestructura para el manejo de la informacién contable del proyecto.
Esta actividad esta pendiente para el siguiente, es ya que a la fecha no se han realizado actividades de
desembolso a los convenios, ya que los convenios se encontraban en etapa precontractual. .

4. Apoyar en la revisién de cuentas y desembolsos del proyecto para el trdmite de pago en tesoreria.
Esta actividad queda pendiente para el siguiente mes ya que hasta la fecha se estd realizando la
legalizacion de los convenios estos se encontraban en etapa precontractual. -

5. Atender las demds actuaciones que sean estrictamente necesarias para el logro de los productos
finales del respectivo objeto contractual y que se encuentran en la drbita general del mismo.
Durante el periodo del 5 de septiembre al 4 de octubre, se brindé apoyo directo a los coordinadores
de la zona oriente y centro, consolidando y verificando la documentacién de lasjuntas de accion
comunal de acuerdo a la lista de chequeo establecida: - '

JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN PEDRO DEL BOSQUE (SILVIA)

JUNTA DE ACCION COMUNAL BELLAVISTA (TOTORO) .

JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN IGNACION — SECTOR MANDARINO (BUENOS AIRES)

JUNTA DE ACCION COMUNAL HONDURAS — SECTOR RAY VIEJO (BUENOS AIRES) g
/
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JUNTA DE ACCION COMUNAL EL MATERON- SECTOR MIRALOPEZ- PISAPASITOS (BUENOS AIRES)
JUNTA DE ACCION COMUNAL EL SOCORRO (CALDONO). 7

También se apoyd en actividades transversas de la secretaria de infraestructura en el proyecto de
mantenimiento rutinario vial en la revisién de cuentas de cobro de convenios solidarios de las
siguientes juntas:
ASOCOMUNAL DE GUACHENE

JUNTA DE ACCION COMUNAL LA PALOMERA DE SANTADER DE QULICHAO

JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LORENZO DE BOLIVAR}

ASOCOMUNAL DE PURACE

ASOCOMUNAL DE SUCRE

JUNTA DE ACCION COMUNAL EL CRUCERO DE SOTARA

ASOCOMUNAL MORALES

ASOCOMUNAL MIRANDA

JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA LAS CURACAS — MERCADERES

JUNTA DE ACCION COMUNAL LA PAILA- PADILLA

ASOCOMUNAL DE PAEZ

ASOCOMUNAL PIENDAMO

ASOCOMUNAL PUERTO TEJADA ¢

SEGUIMIENTO AL CONTRATO

* El contratista presenfé el informe de actividades el 06 de octubre de 2025 y cumplié con el plazo para
presentacion de informes establecido en la cldusula segunda OBLIGACIONES DE LAS PARTES:
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA, numeral 10 del clausulado complementario electrénico
del contrato.

A. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO.

* El contratista presentd el informe de actividades y cumplié con el plazo para presentacion de informes
establecido en la cldusula segunda OBLIGACIONES DE LAS PARTES: OBLIGACIONES GENERALES DEL
CONTRATISTA, numeral 10 del clausulado complementario electrénico del contrato.

* El contratista presenté los comprobantes de pago de seguridad social y cumplié con el aporte a
seguridad social, de acuerdo a lo establecido en la cldusula segunda OBLIGACIONES DE LAS PARTES:
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA, numeral 3 del clausulado complementario electrénico del
contrato. '

* El contratista remitié la informacion contractual a su cargo para la publicacién en el SIA_OBSERVA y
SECORP II.

A
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* E| contratista actualizo la informacién contractual en los sistemas de informacién de la Secretaria de
Infraestructura. A

B. SEGUIMIENTO FINANCIERO

* El contratista presentd cuenta de cobro o factura, dando cumplimiento al valor y forma de pago
autorizado en la cldusula cuarta VALOR Y JUSTIFICACION.

* Se verificé que el registro presupuestal tiene disponibilidad de recursos para el pago por los servicios
prestados. 7

* Se verific6 que la cuenta presentada corresponde al plan de pagos presentado con el contrato.
C. SEGUIMIENTO TECNICO

* Se verificé que las actividades desarrolladas por el contratista segun su informe, corresponden a las
pactadas en la cldusula segunda OBLIGACIONES DE LAS PARTES: OBLIGACIONES GENERALES DEL
CONTRATISTA, seccién 2.2 ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL Y/O ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL

CONTRATISTA, numerales del 1 al 13. /

* Se verific6 el cumplimiento de las actividades y la calidad de los productos entregadoé por el contratista.
D. OPORTUNIDADES DE MEJORA Y/O RECOMENDACIONES

* NINGUNA.

E. APROBACION O RECHAZO

* El supervisor APRUEBA el informe presentado por el contratista y AVALA el pago correspondiente. 7

El suscrito supervisor certifica que se ha cumplido con las condiciones y obligaciones a cargo del contratista y se

da el visto bueno correspondiente del servicio prestado.
El suscrito supervisor certifica que el contratista cumpli6 a cabalidad con sus obligaciones del Sistema General de
Seguridad Social en Salud durante el periodo septiembre de 2025, vigencia del contrato No 3204-2025, tal como

se demuestra en el informe presentado.

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

1. Seguridad social Septiembre ‘de 2025 de SIOMARA VELASCO

1
CRUZ (planillas y soportes de pago) | anexo

Dado en la ciudad de Popaydn, 15 de Octubre de 2025 ~

=
FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR M

EDUARE 00 LEON LOPEZ

< B
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e 5 3
ICBF [
€C 1059598720 VELASCO CRUZ SIOMARA INDEPENDIENTE PRINCIPAL el moral BOGOTA-BOGOTA D.E. 5 |s4a93051 | S =
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago -~ FANN =1
Pensién Salud $ Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco | 73| .DiasMora.. = Valor
202509  |202509 1801381151 9492366518 | 2025/10/06 2025/09/25 | BANCOLOMBIA B B of . P .~ $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . A { { : i )
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | saLuD CCF RIESGOS PARAFISCALES £
No. | Identificacion |  Nombre odigo] Dias | Codigo| Dias | Codigo ] Dias [Codigo] Dias | Tartfa [ vias| Exonerado Vi :
" SENA & KCBF \ A S -
CIP ado {
Centro de Trabajo; PRINCIPAL (1 Afillados)
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)
1 |:mmrwmulll‘]llll]|Illlll?asonsscun o [ 1423 30 [ 0522 0 No
Total  Afillados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE d :
Identificacién dv Razon Socfal Clase Aportante “ |- - Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar - Teléf Exonerado SENA e
i ; ICBF
€C 1059598720 VELASCO CRUZ SIOMARA INDEPENDIENTE PRINCIPAL el moral BOGOTA-BOGOTA D.E. 8493051 No. 7 -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 3 : : %
Periodo Clave Tipo Fecha g Pago 4 3 1 : $ ;
Pension Salud Pago Planilla Planfila Uimite Pago Banco Dias Mora S0 % Valor
202509  |2025-09 1801381151 9492366518 ] 2025/10/06 2025/09/25 | BANCOLOMBUA ¢ : : [ L L. . $413,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800 ’ : 5
PORVENIR : ' 230301 800,224,808 8 1 $227,800 0 $0 ‘227,800 ok
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500 1
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 s0 $0 } - $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 . $178,000
ASMET SALUD EPS SAS d « [ESSCé62 900,935,126 7 1 $178,000 . S0 $0 $178,000
i : E )
TOTAL
1 $413,300 - %0 $0 - . $413,300 k .
v z[g[, ) "_»“ ) 1t} \ — f=\
. ‘! L) | f L b=
- i . ; NI
=) (Nt - A P A i1
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’ K] F L% 1~ A g % &
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; ./ 1 =1 - Yi - AP
Identificacién” | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon . E doSENAe | . § EX 5 3 TN
[ - . 7 i F L JCBE ¢ 1 g 1 s é 0
CC 1059598720 VELASCO CRUZ SIOMARA INDEPENDIENTE i |princieaL elmoral « " o 1 ANof fom B 3 R
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION P-4 , - & R fF} 1 24 e
Periodo . ; Clave Tipo Fecha 3 fazeggs Y 7t pA1 e | Mt % :
Pensién Salud - Pago Planilla Planilla . " Limite Pago 3 x Valor 5 p: o] i1 OB g -
202509 |202509  |1854115083 9493252077 N 2025/10/06 -2025/10/15 | BANCOLOMBIA : T3 /sasp00| bind
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 573 i : o AT g B 20 8 PO DA
EMPLEADO AR £ s B BN EAT v Y T e i Ju o INOVEDADES 7: " #7777~ % " zz %%«
No. [Tipold| Noid * Nombre Tipo Cottzante Horas e Fecha » 5 - E 2 = 8 B ¢ s § %3 2 7
Laboradas | jero Radicacion 3 “ e 5 19 R 3 . 15 g
s Fecha - Fecha | Fecha tniclo | - |2 Fecha Iniclo {4 Fecha . _| Fechainicio | FechaFin Fechainiclo | !FechaFin /[~ 3
S| enel g PO T o) - Fech 0| e [corfwat]sta S R S [t e 1T e | ma | vt | Fea firsiat 0
1 CC 1059598720/VELASCO CRUZ SIOMARA [independiente con o vPh No 2 A > - ¥ 7% 8 ~|.o > a
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Valor  integ| Tipo de Administradora  |Dias /IBC . | Tartfa | Tartfa |- Valor Tartfa Valor = i mUK

Fechalniclo | Fecha Fin Fecha Iniclo | Fecha Fin Vi L Selly :
" vip Riesgo

$ 1.423.500| No |PORVENIR 30 -$ 1.423.500) 16XISIN -$ 227.800) $0 $O 75 Slo' Y " . S0 - -$227.800| SALUD 30 -$1.423.500{ 12, -$ 178.00 S
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(o aportes Planilla Integrada
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacién - | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion ¢| . Ciudad-Depar Teléf E K;FSENA e
CC 1059598720 VELASCO CRUZ SIOMARA INDEPENDIENTE PRINCIPAL el moral 3 MORALES-CAUCA ' 3493051 No . ™"
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION f b =
Periodo Clave Tipo Fecha Pago &
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco - ; Dias Mora—~ Valor -
2025-09 202509 1854115083 9493252077 N 2025/10/06 1015/10/15 BANCOLOMBIA A%zt ] K =] 525,200
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR 3
INCAPACIDADES %
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,400 $100 0 $15,500 :
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $15,400 $100 0 $15,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $500 $100 S0 $600
POSITIVA COMPANIADE SEGUROS . 14-23 860,011,153 | -6 1 $500 $100  s0,i 8 $600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,000 $100 $0 $12,100
ASMET SALUD EPS SAS© ESSC62 900,935,126 . 7 3 1 $12,000 $100 © 150 $12,100

TOTAL 1 $27,900 X $0 $28,200 -w
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Z Bancolombia S, y

Comprobante en linea 25 Sep 2025 09:43:22
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1801381151

Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 192.168.12.180
Fecha , Referencia 2
25 Sep 2025 09:43:22 ccC

Numero de factura Referencia 3
9492366518 1059598720
Descripcién del pago Valor del Pago

Pago de la Planilla de aportes con $413.300
clave: 9492366518

Numero de comprobante Costo de la transaccion X
TR0942231151 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kkk 9925

VIGILADO apayeidry
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= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1854115083

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
15 Oct 2025 15:40:19

Numero de factura
9493252077

Descripcién del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9493252077

Numero de comprobante
TR1538455083

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
**** 9925

15 Oct 2025 15:40:19

Referencia 1
138.0.90.237

Referencia 2
CC

Referencia 3 .
1059598720

Valor del Pago
$28.200

Costo de la transaccion

$0 %

VIGILADO SU e i o S ANCTERA
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