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TIPO DE INFORME

No. DE CONTRATO

PERIODO DEL INFORME

DESDE HASTA
PARCIAL FINAL X 3114 - 2025 26/12/2025 22/12/2025
N° PROCESO CONTRATACION SECOP | DEPARTAMENTO DEL CAUCA
CONTRATANTE DC-SDEC-CD-220-2025
CONTRATISTA JOHN JAIRO COLLAZOS PINZON
No. DE IDENTIFICACION 79672726 EXPEDIDAEN | BOGOTA
No. TELEFONO y/o CELULAR 3116282501
SUPERVISOR FELIPE ANDRES LOPEZ MOSQUERA
NIVEL SECRETARIA DE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO | DESPACHO EcEéﬁFc{jRI\%Lchv
COMPETITIVIDAD
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  IN/A
NIVEL EDUCATIVO N/A
No. TELEFONO y/o CELULAR N/A
CDP No. 5308-06/08/2025 8036-25/08/2025
6885-06/11/2025 Sl 11573-25/11/2025
3 o3 - VALOR TOTAL
IMPUTACION PRESUPUESTAL ;.13521.04.1900.02.2.3.2.02.02.0 DEL CONTRATO | 219-225.000
FORMA DE PAGO PARCIAL PAGO No. 4Y FINAL
VALOR A PAGAR $4.200.000
BALANCE FINANCIERO
VALOR CONTRATO $19.225.000
VALOR EJECUTADO $19.063.470
SALDO POR EJECUTAR $161.530
PAGO SEGURIDAD SOCIAL
IBC al sistema de Seguridad Social (40% $1.680.000 PERIODO NOVIEMBRE
del Ingreso mensual) COTIZADO
EPS SANITAS S.A. VALOR PAGADO | $210.000
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ARL POSITIVA VALOR PAGADO | $41.000
AFP COLPENSIONES VALOR PAGADO | $268.800
VALOR TOTAL PLANILLA $519.800 PLANILLA No. 7992721728

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO DE MINAS ESPECIALIZADO PARA BRINDAR APOYO A LA
SUPERVISION EN LOS PROCESOS DE FORMALIZACION A MINEROS DE SUBSISTENCIA EN EL MARCO DEL PROYECTO
DENOMINADO: "FORTALECIMIENTO INTEGRAL DE ACCIONES QUE MEJOREN LAS CONDICIONES DE LA MINERIA DE
SUBSISTENCIA Y PEQUENA MINERIA EN EL 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
qgue el Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades
descritas a continuacién, dentro del periodo de tiempo comprendido entre el 26 de noviembre de 2025
y el 22 de diciembre 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 26 de noviembre de 2025 y el 22 de diciembre de 2025 el

contratista desarrollo las siguientes actividades:
e Brindar apoyo a la supervision y revision de documentacion de los informes de honorarios y gastos de
desplazamiento de contratos y procesos que le sean asignados por la supervision.

Realizo el apoyo a la supervisién apoyo a la supervisiéon de informes de desplazamientos e informes de honorarios
del grupo de ingenieros que se encuentran en el proyecto de formalizacién a mineria de subsistencia

e Brindar apoyo a la coordinaciéon del equipo de asistencia técnica del Proyecto "FORTALECIMIENTO
INTEGRAL DE ACCIONES QUE MEJOREN LAS CONDICIONES DE LA MINERIA DE SUBSISTENCIA Y PEQUENA
MINERIA EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.", de la Secretaria de Desarrollo Econémico y Competitividad.

Realizé acompanamiento técnico permanente, en atencion a los requerimientos formulados por la coordinacién del
proyecto de dotaciéon de herramientas, elementos de proteccion personal y textiles dirigido a los mineros de
subsistencia de los municipios priorizados. Adicionalmente, realizé la recopilacién, verificacion y consolidacién de
informacidn precisa de los beneficiarios, con el fin de garantizar |a trazabilidad y correcta gestion del proceso de
entrega de la dotacidn.

e Brindar apoyo en la realizacion del informe mensual de seguimiento a recursos propios de la Secretaria de
Desarrollo Economico y Competitividad, en el Componente de Mineria.

Realizd apoyo en la elaboracién del informe mensual, Durante este proceso, aporté la informacién relevante,
asegurando una presentacion clara y estructurada de los avances y ejecucion de los recursos.

e Apoyar la consolidacién y el seguimiento a los informes solicitados por la oficina asesora de planeacion
departamental en lo relacionado al Componente de Mineria.

Realizd apoyo para presentar la informacidn requerida de los avances del proyecto para el reporte semestral del
avance del plan de accién departamental.
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e Apoyar en el seguimiento a la aplicacion de la normatividad minera vigente en términos de mineria de
subsistencia.

Realizd apoyo en el seguimiento a la aplicacién de la normatividad minera vigente, capacitando mineros de
subsistencia de la vereda Chontaduro - municipio de Rosas - Cauca.

Realizd reuniones virtuales con enlaces mineros a través de la plataforma Meet con los enlaces mineros de las
alcaldias de El Tambo — Cauca, La Sierra, Caldono, Puerto Tejada y Timbio.

Realizd apoyo en el Encuentro Territorial “Una Mineria para la Vida” realizada en los municipios de Guapi y Timbiqui,
espacio clave para el fortalecimiento de la diversificacién productiva en el marco de los distritos mineros del
departamento. capacitd a enlaces mineros y funcionarios de los municipios de Timbiqui y Guapi en el manejo de la
plataforma Génesis. Asimismo, se brindé acompafiamiento a la jornada de solicitud de formalizacidn.

e Participar de los eventos de Mineria y de competencia de la Secretaria de Desarrollo Econémico y
Competitividad para los cuales sea delegado a nivel departamental y/o nacional.

Asistid en el evento Mineria con Propdsito: “Jornada de Buenas Practicas, Asociatividad y Formalizacion Minera”,
realizado por la Agencia Nacional de Mineria en Popayan — Cauca.

NOTA: Todas estas actividades fueron revisadas y verificadas en el informe del contratista.

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

Seguridad social de septiembre (planilla y soporte de pago)

Dado en la ciudad de Popayan, a los Veintidés (22) dias del mes de diciembre de 2025.

FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

FELIPE ANDRES YOPEZ MOSQUERA
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79672726 || NUMERO PLANILLA: 7092721728  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHN JAIRO COLLAZOS PINZON || pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CL 2#21 23 BRR PANDIGUANDO  TELEFONO: 8315540 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/27 NUMERO AUTORIZACION: 1959304831
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 268.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 268.800 $0 $ 268.800
SUBTOTALES: $ 268.800 $0 $ 268.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $210.000 $0 $0 $0 $210.000 $0 $0 $210.000
SUBTOTALES: $210.000 $0 $0 $210.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $41.000 $ 41.000 $0 $0 $41.000
SUBTOTALES: $ 41.000 $0 $0 $ 41.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC Sfrj\anLé\Nzos :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.680.000 NO 25-14 30 $ $268.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.800EPS005- |30 §  $210.000 $0 $210.00014-23- 30 $ 79672726 | $ 41.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79672726 JOHN JAIRO CONTRATO COLPENSI 1.680.000 SANITAS 1.680.000 POSITIVA 1.680.000
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/11/27 9:20 AM USUARIO: SOI CC79672726 PAGINA 1 DE 1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79672726

POPAYAN DEPARTAMENTO:
CL 2 # 21 23 BRR PANDIGUANDO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JOHN JAIRO COLLAZOS PINZON
CAUCA

8315540

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7992721728 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/11/27 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
1959304831

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 268.800
SUBTOTAL: 1 $ 268.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 210.000
SUBTOTAL: 1 $ 210.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $41.000
SUBTOTAL: 1 $41.000
VALOR SIN MORA: $519.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 519.800
2025/11/27 9:19 AM USUARIO: SOI - CC79672726 PAGINA 1 DE 1




A&D
ASESORIAS EMPRESARIALES
Mit : 34.549.979-6
Calle 17 Norte 8N - 16 El Recuerdo Tel. 8371346 - 318 8016507 - 310 8415347

RECIEO DE CAJA

Fecha : 27 de Noviembre de 2025 Mo ;. 54139
Recibi de : COLLAZOS PINZON JOHN JAIRO C.C. T9B72726
Empresa: Periodo :
Concepto : APORTE SEG SOCIAL NOVIEMERE 2025 INDTE GOBERNACION

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD DIAS COTIZADOS VALOR
SALUD

REESGOS TIPO

PENSION

CUOTA ADMINISTRACION

TOTAL: $ 546900

Correo: asesoriasempresariales1 9@hotmail.com
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79672726 || NUMERO PLANILLA: 7096606982  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHN JAIRO COLLAZOS PINZON || pER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CL 2#21 23 BRR PANDIGUANDO  TELEFONO: 8315540 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/15 NUMERO AUTORIZACION: 2008987013
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 268.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 268.800 $0 $ 268.800
SUBTOTALES: $ 268.800 $0 $ 268.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $210.000 $0 $0 $0 $210.000 $0 $0 $210.000
SUBTOTALES: $210.000 $0 $0 $210.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $41.000 $ 41.000 $0 $0 $41.000
SUBTOTALES: $ 41.000 $0 $0 $ 41.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC Sfrj\anLé\Nzos :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.680.000 NO 25-14 30 $ $268.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.800EPS005- |30 §  $210.000 $0 $210.00014-23- 30 $ 79672726 | $ 41.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79672726 JOHN JAIRO CONTRATO COLPENSI 1.680.000 SANITAS 1.680.000 POSITIVA 1.680.000
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/15 11:47 AM  USUARIO: SOI CC79672726 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79672726

POPAYAN DEPARTAMENTO:
CL 2 # 21 23 BRR PANDIGUANDO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JOHN JAIRO COLLAZOS PINZON
CAUCA

8315540

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7996606982 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/15 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
2008987013

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 268.800
SUBTOTAL: 1 $ 268.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 210.000
SUBTOTAL: 1 $ 210.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $41.000
SUBTOTAL: 1 $41.000
VALOR SIN MORA: $519.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 519.800
2025/12/15 11:46 AM USUARIO: SOI - CC79672726 PAGINA 1 DE 1




A&D
ASESORIAS EMPRESARIALES
kit © 34.549.979-6
Calle 17 Morte 8h - 16 El Recuerdo Tel. 8371346 - 318 8016307 - 310 3415347

RECIBO DE CAJA

Fecha : 148 de Diciembre de 2024 Mo ;o 54373
Recibi de ; JHOM COLLAZCS C.C. TIRT2TZ6
Empresa Periodo :
Concepto  APORTES SEG SOCIAL GOB DICIEMERE 2025 IMDEP

COMCEPTO DEL PAGD EMTIDAD DIAS COTIZADOS WaloR
SALLD

RIEZGOS  TIPO:

PEMSICMN

CUOTA ADMIMISTRACION

TOTAL: % 546900

Corren: asesoriasempresariales19@hotmail.com



