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TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO PERIODO DEL INFORME
DESDE HASTA
PARCIAL X FINAL 01/09/2025 30/09/2025
2826 —-2025
N° PROCESO CONTRATACION SECOP DC-SDEC-CD-189-2025
CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA
CONTRATISTA LISSETH XIOMARA VILLA ORDONEZ
No. DE IDENTIFICACION 1.061.744.442 EXPEDIDA EN POPAYAN, CAUCA
No. TELEFONO y/o CELULAR 3108405273
SUPERVISOR ELVIA ROCIO CUENCA BONILLA
NIVEL PROFESIONAL DESPACHO SECRETARIA DE
ESPECIALIZADO DESARROLLO
ECONOMICO Y
COMPETITIVIDAD
INTERVENTOR N/A
No. DE IDENTIFICACION N/A | EXPEDIDAEN | N/A
No. TELEFONO y/o CELULAR N/A
APOYO A LA SUPERVISION HUBERT EDUARDO IDROBO SOTO
IDENTIFICACION 1061753443 | EXPEDIDA EN | POPAYAN, CAUCA
NIVEL EDUCATIVO PROFESIONAL ESPECIALIZADO
No. TELEFONO y/o CELULAR 3166164457
CDP No. 3864 DEL 10 DE JUNIO | CRP No. 7285 DEL 31 DE JULIO
DE 2025 DE 2025
IMPUTACION PRESUPUESTAL 03 - VALOR TOTAL DEL
2.3.12.45.99.1000.12. | CONTRATO
2.3.2.02.02.08
- 896
$15.200.000
03 -
2.3.12.45.99.1000.12.
2.3.2.02.02.08
- 896
FORMA DE PAGO PARCIAL PAGO No. 2
VALOR A PAGAR $ 3.800.000
BALANCE FINANCIERO
VALOR CONTRATO $15.200.000.00
VALOR EJECUTADO $ 7.600.000
SALDO POR EJECUTAR $ 7.600.000
PAGO SEGURIDAD SOCIAL
IBC al sistema de Seguridad Social (40% | $1.520.000 PERIODO SEPTIEMBRE
del Ingreso mensual) COTIZADO
EPS NUEVA EPS VALOR PAGADO |$ 190.000
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ARL POSITIVA VALOR PAGADO | 8.000

AFP COLPENSIONES VALOR PAGADO | S 243.200

VALOR TOTAL PLANILLA $ 441.200 PLANILLA No. 34678148
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS, E IMPLEMENTACION DE
PROCESOS MISIONALES 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".

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
continuacion, dentro del periodo de tiempo comprendido entre el 01 de Septiembre de 2025 y el 30 de
Septiembre de 2025 y cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se autoriza el pago.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION

quante el periodo comprendido entre el 01 de Septiembre de 2025 y el 30 de Septiembre de 2025,
la contratista desarrollo las siguientes actividades:

1. Disefia una herramienta diagndstica para caracterizar los procesos internos de la SDEC y determinar los
riesgos asociados a la prestacion del servicio de sus componentes. Propone dos formatos: uno estructurado,
bajo el ciclo PHVA para describir cada proceso en detalle, y otro orientado a identificar riesgos especificos en
las actividades ejecutadas. Los formatos son enviados para aprobacidn y reciben retroalimentacién técnica
por parte del apoyo a la supervisién, lo que permite ajustar su contenido y fortalecer su aplicabilidad
institucional.

2. Apoya la actividad de contribuir en la implementacion del procedimiento de caracterizacidon de ciudadania y|
grupos de valor, bajo las indicaciones de la Circular No. 042 de 2025 de la Secretaria General. Solicita apoyo a
los diferentes componentes de la SDEC para el envio de informacidn relacionada con la identificacion de
grupos de valor, logrando recopilar bases de datos y correos de contacto. Posteriormente, se apoya en la
difusion y diligenciamiento de un formulario institucional, consolidando informacién clave sobre necesidades,
expectativas y aspiraciones de los grupos de valor, como insumo para la mejora de la gestién institucional.

3. Recepciona la necesidad de actualizar el formato de listado de asistencia externo, ya que identifican que el
formulario actual no cumple con los requisitos minimos para recopilar informacidn estratégica, al limitarse a
datos basicos de los asistentes. Recepciona informacion para su redisefio e incluir campos que permitan
caracterizar a la poblacién, identificacion clara de sus necesidades y expectativas; para finalmente
documentar hallazgos y definir estrategias con base a dicha informacién recolectada.

4. Asume el liderazgo para consolidar el inventario de gestion del conocimiento en la SDEC, mediante la
recopilacion de informacion de los componentes, el disefio de un formulario de apoyo y el diligenciamiento de
matrices oficiales. Indicando que el ejercicio permitid identificar la documentacion pendiente por
estandarizar, mejorar los flujos de informacién y definir metodologias claras para organizar el conocimiento
tacito y explicito en la SDEC.
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Realiza una validacién del archivo fisico de la SDEC, evidenciando condiciones deficientes de conservacion.
Coordina reunién con el lider de gestion documental para recibir lineamientos sobre organizacion, tablas de
retencién y transferencia documental. Concluyendo que la Secretaria requiere actualizar sus instrumentos|
archivisticos conforme a su estructura organica vigente y a la Ley General de Archivos.

Recibe de la Oficina de Control Interno los planes de mejora derivados de auditoria interna y participa de
asesoria por parte de ellos, para el diligenciamiento adecuado de la matriz de seguimiento, orientando la
recopilacion de evidencias para el cierre de casos y fortaleciendo la cultura de mejora continua en la SDEC.

Participa en el evento Ciencia al Parque el 24 de septiembre en la FUP, cumpliendo con la asignacidn logistica
por parte de la SDEC y acompafiando la jornada como parte del respaldo operativo a las actividades
institucionales.

Atiende indicacién verbal para asistir al evento inaugural de la Feria Empresarial Unicaucana, en donde al
participar y escuchar las intervenciones, destaca la relevancia del desarrollo econédmico regional y el impulso,
al emprendimiento, lo que requiere una participacién activa por parte de la SDEC y de acuerdo a lo expuesto
por los lideres y comunidad académica.

Acompaiia a la SDEC en el acto inaugural del evento Ciencia al Parque, participando en las intervenciones de
autoridades regionales y en el recorrido por los espacios de ponencias, fortaleciendo la apropiacion social del
conocimiento y la visibilidad institucional; en apoyo al evento liderado por la SDEC y con sentido de
pertenencia con estos espacios de participacién educativa y de la SDEC.

NOTA ACLARATORIA: Las actividades anteriormente mencionadas fueron validadas, con base a las evidencias y

descripcion relacionadas en el informe de la contratista.

El suscrito Supervisor certifica que la contratista cumplié a cabalidad con sus obligaciones del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, durante el periodo reportado para cobro: SEPTIEMBRE de 2025, vigencia del
contrato No. 2826 — 2025, tal como se demuestra en el informe presentado.

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

Seguridad social de Septiembre de 2025, Soporte de pago por
pse. 8 folios

Dado en la ciudad de Popayan, a los 23 dias del mes de Octubre de 2025

FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR \/&MMA/\

ELVIA ROCIO CUENCA BONILLA

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION

HUBERT EDUARDO IDROBO SOTO




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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
2025-09 2025-09 34678148 | 2025-09-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 441.200 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(';-&M'TE ESTADO PLANILLA
1 34678148 2025-10-09 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.520.000 1.520.000 1.520.000 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/CILESATDO VALOR UPC INT&SEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 243.200 0 0 0 243.200
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 243.200 0 0 0 243.200
EPS(Administradoras: 1) 1 190.000 0 0 0 190.000
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 190.000 0 0 0 190.000
ARP(Administradoras: 1) 1 8.000 0 0 0 8.000
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 8.000) 0 9 0 8.000
Gran Total 441.200 0 0 0 441.200

Paginal 2025-09-30

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1061744442 0 LISSETH XIOMARA VILLA ORDOANEZ | 01 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7020 Natural PA‘ O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CALLE 3N 10 22 3108405273 XIOMYVILLA@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
2025-09 2025-09 34678148 | 2025-09-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 441.200 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 34678148 2025-10-09 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
g Lé Total Exento de Actividad
2| & X P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E g % 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
(7]
ILLA ORDONEZ 1.520.000| ICOLPENSION| 1.520.000] N Cale 1.520.000] ISIN CCF- 1.520.000|
1 CC 1061744442 | ISSETH XIOMARA 0 30(30| 0 |30 £S.25.14 243.200, 0 O[S.A.-EPS037 lgo'OOOSINCCF 0 0 8.000] 0,00522 (o) 0 0 0 0[59( 0 441.200, N 1841201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1061744442 0 LISSETH XIOMARA VILLA ORDOANEZ | 01 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7020 Natural PA‘ O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CALLE 3N 10 22 3108405273 XIOMYVILLA@GMAIL.COM N
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PAGOS

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1061744442 sucursal 01, cancelo los aportes de seguridad social y
parafiscales de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2025-09 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 243.200 0 243.200
Periodo salud: 2025-09 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 190.000 0 190.000
Planilla Nro.: 34678148 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 8.000 0 8.000
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-09-30 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1812301332 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 441.200

Pagina 1 Fecha: 2025-09-30 02:32:27




o /I RAZON SOCIAL : LISSETH XIOMARA VILLA ORDOANEZ
AoV PAGOS IDENTIFICACION: CC-1061744442
- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 2CONTRATO
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-30
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-09
FECHA DE PAGO: 2025-09-30
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-09
PERIODO SALUD: 2025-09
NUMERO PLANILLA: 34678148
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34678148
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.520.000 $0 $0 $0 $ 190.000 $ 190.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.520.000 $0 $0 $0 $243.200 $243.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.520.000 $0 $0 $0 $8.000 $ 8.000
Total a pagar $0 $0 $0 $441.200 $441.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/11/2025




Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 30 Sep 2025 02:29:01
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1812301332

Comercio Referencia 1
ASOPAGOS 10.10.11.80
Fecha Referencia 2
30 Sep 2025 02:29:01 CC

NUumero de factura Referencia 3
34678148 1061744442
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de seguridad Social Integrado  $441.200

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR0228241332 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
***x 0334

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA








