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1). Generar espacios mensuales de asistencia técnica individuales o colectivas sobre 

la oferta académica у alternativas de financiación para el acceso a la educación 

superior de comunidades étnicas en el Departamento del Valle Cauca.  

2) Generar y/o participar como mínimo en un (1) espacio como foros, convocatorias y 

socializaciones para el fomento del acceso, permanencia y graduación en la 

educación superior de los jóvenes pertenecientes a las comunidades étnicas del 

Departamento del Valle del Cauca.  

3). Apoyar la digitación, sistematización y/o registro de información, preparación y 

organización de documentos como resultado de las visitas, asesorías y espacios 

técnicos generados durante la ejecución del proyecto asignado. 

4). Realizar la entrega oportuna y adecuada de toda la documentación solicitada por 

la Secretaría de Asuntos Étnicos, incluyendo la carga de información al drive, 

digitalización de listados de asistencia, encuestas, y la subida de informes у 

documentos correspondientes al SECOP II.  

5). Presentar de manera mensual, al supervisor del contrato los reportes cuantitativos, 

cualitativos que contengan registros fotográficos, encuestas de satisfacción, listados 

de asistencia que evidencien el avance en el cumplimiento de las obligaciones 

contractuales en el marco de las actividades y productos de su proyecto, atendiendo 

a los formatos y practicas instruidas.  

6). Las demás actividades que requiera el supervisor y se encuentren relacionadas 

con el objeto del presente contrato.                                                                                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1. ACTIVIDAD CONTRACTUAL  

Generar espacios mensuales de asistencia técnica individuales o colectivas sobre la 

oferta académica у alternativas de financiación para el acceso a la educación superior 

de comunidades étnicas en el Departamento del Valle Cauca.  

AVANCE CUALITITATIVO ACTIVIDAD CONTRACTUAL 

-Sostuve una reunión con los directivos de la Institución Educativa Inmaculada 

Concepción, con el propósito de articular un encuentro con los estudiantes de los 

grados 10° y 11°, quienes están próximos a egresar, para orientarles sobre las 

oportunidades de acceso a la educación superior. 

ACTIVIDAD 
REALIZADA 

MUNICIPIO POBLACIÓN 
IMPACTADA 

¿APORTA 
LISTADO DE 

ASISTENCIA? 

Articulación con la 
Institución Educativa 

Inmaculada 
Concepción 

Candelaria 3 Si, lo adjunto al 
informe. 

 

  

 

-Apoyé una reunión con la Oficina de Víctimas de la Alcaldía de Candelaria, con el 

propósito de coordinar acciones y fortalecer el trabajo conjunto en beneficio de la 

población víctima del conflicto, promoviendo su acceso a la educación superior. 

 

ACTIVIDAD 
REALIZADA 

MUNICIPIO POBLACIÓN 
IMPACTADA 

¿APORTA 
LISTADO DE 

ASISTENCIA? 

Reunión con la 
Oficina de Víctimas 

de la Alcaldía 

Candelaria 3 Si, lo adjunta en 
físico el 
contratista 
Janer Moreno. 

 



  

 

2. ACTIVIDAD CONTRACTUAL  

Apoyar la digitación, sistematización y/o registro de información, preparación y 

organización de documentos como resultado de las visitas, asesorías y espacios 

técnicos generados durante la ejecución del proyecto asignado. 

AVANCE CUALITITATIVO ACTIVIDAD CONTRACTUAL 

-Realicé el diligenciamiento de la información de los participantes en las convocatorias 

del Festival Ecos AfroUrbanFest, con el fin de asegurar un registro completo y 

organizado que facilité el proceso de selección y participación en las diferentes 

actividades del evento. 

 

 

- Realicé el diligenciamiento de las visitas efectuadas en el municipio de Candelaria, 

con el propósito de registrar y sistematizar la información correspondiente a las 

actividades desarrolladas durante el recorrido territorial. 



 

 

 

3. ACTIVIDAD CONTRACTUAL  

Realizar la entrega oportuna y adecuada de toda la documentación solicitada por la 

Secretaría de Asuntos Étnicos, incluyendo la carga de información al drive, 

digitalización de listados de asistencia, encuestas, y la subida de informes у 

documentos correspondientes al SECOP II.  

AVANCE CUALITITATIVO ACTIVIDAD CONTRACTUAL 

Realice la entrega oportuna y adecuada de toda la documentación solicitada por la 

Secretaría de Asuntos Étnicos, incluyendo la carga de información al drive, 

digitalización de listados de asistencia, encuestas, y la subida de informes у 

documentos correspondientes. 

4. ACTIVIDAD CONTRACTUAL  

Presentar de manera mensual, al supervisor del contrato los reportes cuantitativos, 

cualitativos que contengan registros fotográficos, encuestas de satisfacción, listados 

de asistencia que evidencien el avance en el cumplimiento de las obligaciones 

contractuales en el marco de las actividades y productos de su proyecto, atendiendo 

a los formatos y practicas instruidas.  

AVANCE CUALITITATIVO ACTIVIDAD CONTRACTUAL 

Presente al supervisor del contrato los reportes cuantitativos y cualitativos, los cuales 

incluyeron registros fotográficos y listados de asistencia que evidencian el desarrollo 

y avance de las actividades programadas. 



 

 

 

5.  ACTIVIDAD CONTRACTUAL  

Las demás actividades que requiera el supervisor y se encuentren relacionadas con 

el objeto del presente contrato.    

AVANCE CUALITITATIVO ACTIVIDAD CONTRACTUAL    

-Participé en una reunión virtual con la coordinadora Luz Albeny, quien socializó el 

Proyecto de Educación Superior. Durante el encuentro, se presentaron los objetivos, 

alcances y estrategias del proyecto, orientados a promover el acceso de los jóvenes 

a programas de formación profesional y técnica, fortaleciendo así sus oportunidades 

académicas y laborales.     



  

                                                                                                                   

-Asistí a comité Técnico Citado por el Dr. Oscar Alberto Lenis Secretario de Asuntos 

Étnicos realizado en la Universidad del Valle sede Meléndez 

  

 

- Realicé la inscripción de los participantes del Festival Ecos AfroUrbanFest, con el propósito 
de garantizar su adecuada vinculación y participación en las diferentes actividades 
programadas. Esta gestión permitió fortalecer la organización del evento y promover la 
visibilización de las expresiones culturales y artísticas de la comunidad afrodescendiente. 



 

 

 

 

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali, el día 15 de octubre del 

2025 

 

 
_________________________________ 

LAURA MARCELA PARRA ZAMORANO 
C.C. 1.112.475.283 
Contratista 
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N° DS042597

N.I.T.: 890399029-5

DOCUMENTO SOPORTE  EN ADQUISICIONES 

EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Fecha de Generación:

Medio de Pago :

Fecha de Pago :

Departamento:  

Ciudad: 

Dirección: 

Tipo de Negociación

Tipo de responsabilidad:

Tipo de Contribuyente:

Teléfono:

Correo:
Contado

07/10/2025

2025-10-07

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

00:00:00Edificio Palacio de San Francisco, carrera, COMUNA 3

CALI

Valle del Cauca

+57 (602) 620 00 00

Facturacion.asuntosetnicos@valledelcauca.gov.co

Persona Juridica

O-13;O-48

Transferencia Débito Interbancario

INFORMACIÓN DEL VENDEDOR Y/O PRESTADOR DE SERVICIO

Nombre Apellido o Razón Social : 

Dirección: 

Departamento 

Ciudad: 

NIT / Número de Documento

Tipo de Contribuyente 

Tipo de Responsabilidad

Correo Teléfono

1112475283

LAURA MARCELA PARRA ZAMORANO

CALLE 17 16 15

CALI

Valle del Cauca

col_intercambio@einvoicing.signature-cloud.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.240.17.13.15780 

CONTRATO DEL 27 

SEPTIEMBRE 2025

 5,000,000.00 5,000,000.00NIU  1.001 00001

Monto

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Nro Tipo Código Descripción Porcentaje %

DATOS DE REFERENCIA

NUMERO DOCUMENTO REFERENCIATIPO DOCUMENTO REFERENCIA FECHA REFERENCIA

OBSERVACIONES

5600091077,, Nro planilla:SE ANEXA CERT SALUD PENSION Y ARL,CUOTA 1  CONT 15780

IVA

SUB TOTAL

TOTAL DOCUMENTO

1 / 1

RETEIVA

RETEICA

TOTAL COMPRA

 5,000,000.00

 0.00

 5,000,000.00

Autorización Habilitación Facturación Electrónica No. 18764097087102 del 8/15/2025,Desde el No. DS04-2521 hasta el No.DS04-10000 Vigencia: Desde 8/15/2025 hasta 2/15/2027

Total en Palabras:

 5,000,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPCHNKIHCMNDHKKALAJHFOHCDIJPIKHGMMLHCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPMPBKMOFGMLAKEKBGAHFHAOJCACNCADAGAKBPMPBNFFFNB
FLEFNAFHIEAJDBBPGEIPDPCHBBDBCAACMIMFKIPMHABDFIFIOFPFC
CMEGIJFCDKCHNIALNNHELDJOEEBFBPKCKCHFHOJOOGEKDBHODDDDB
BMDPCDFKKMKGINDELBMKFIPHLNOGGKOOHGLJKOEGICPNMPBBMEOOP
HLJLDCFCCECGFHLHKDOAOMFHDNFGGBBMKOMGPNPJHBBBGJFPKAFBD
OAMEAHFHALMCKDGMLNEMDMJDAHFHABEHLKPOHBBNMJEBAHFHAADNI
GHNJHGFHCLJCEIILKPMNCHPLHCCHBMPBJBJDMJNNOIPOEECBFEOHH
NFKJNGFOAPFKPJOIBDPHDMDIPAMJAGKIMINPKLPHDDJHHLLBDAHJC
KIIHDMFHNFIEKGABPMIELMKOPMPAPKMHODBAHHJKMPMOAOMAMHDKI
JEOFJJFGHECCGCBIDHGNPHCDIACENJPFHEIIPKPEIFHMKAOMHDKBO
MNNFNNEPAJNGBAHLCLAIKOCEAHFHAIJNLHEHEPGPHGJBAHFHALFBC
APBBBPAPJINJLIDPEFEJNBMBBBBEDIFJKKHCHABKMPEAHEHACCHOL
HHHHHHHPHHPPHPHPPHPHPHHPPHPHHHHHHHHHPHHHPHHHHHHPPPPHP

Cinco  millones  de  pesos.- 

CUDE:baf8e4f6e75d6795dbab509e45f1cfa3a4d8e5bd0465ea350314cb14c4e0a0fb3eeca4821cc217f4a58738523058d9e2

Representaciòn grafica de la Factura Electronica - Generado por Signature South Consulting Colombia S.A.S. NIT: 900508908 (www.southconsulting.com) / Revise su Documento Electrónico en: www.gosocket.net

MONEDA COP



     LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 
                                                       CERTIFICA QUE: 

LAURA MARCELA PARRA ZAMORANO identificado con Cédula Ciudadanía 1112475283 registra la siguiente 
información en el ramo de Riesgos Laborales: 

 

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE 

Nombre y/o Razón Social GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA 

Tipo y Número de Documento NIT 890399029 

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA 

Fecha de Inicio de Cobertura 2025/09/30 

Estado de Afiliación Activo 

Tipo de Vinculación Independiente 

Fecha de Inicio del Contrato 2025/09/26 

Fecha Fin del Contrato 2025/10/31 

Código Actividad Económica Principal 1841301 

Clase de Riesgo 1 

Fecha de Retiro 2025/10/31 

 
Esta certificación se expide a los 2025/09/30. 
 
  Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad de 

retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prórroga deberá realizar la correspondiente 
novedad. 

   
Cordialmente, 
 
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES           
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 



LAURA MARCELA PARRA ZAMORANO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.112.475.283, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 6 de Octubre del 2025.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS EPS delagente

Régimen Contributivo

La EPS delagente, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuación, presenta la siguiente
información a la fecha de su expedición:

Tipo y Número de identificación: CC 1112475283

Apellidos: PARRA ZAMORANO

Nombres: LAURA MARCELA

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Régimen Contributivo

Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante

Tipo de trabajador:
Independiente con contrato de prestación de servicios
superior a 1 mes

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliación: 19/12/2022

Departamento de Afiliación: VALLE DEL CAUCA

Municipio de Afiliación: CALI

Zona: Urbana - Cabecera Municipal

IPS de atención de primer nivel

IPS Direccion Servicio

IPS JAMUNDI CARRERA 11 No. 6-26 MEDICINA GENERAL

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Válida únicamente para comprobación de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedición. No es válido para aclarar
multiafiliación ni para traslados (Decreto 806 Artìculo 55 y 56).

Señores Prestadores: Esta certificación es válida únicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestación
del servicio, de la población contratada y remitida periódicamente por la institución según normatividad. En ningún momento esta
certificación puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestación de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 6 de Octubre de 2025 a solicitud del interesado.

Coordinación Base de Datos

EPS delagente
Toda certificación generada es almacenada en base de datos para su verificación, la modificación parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.

Generado por: Sitio público


