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PERIODO DEL INFORME
TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO
DESDE HASTA
PARCIAL FINAL X 3997-2025 11/12/2025 22/12/2025
N° PROCESO CONTRATACION SECOP DC-SDEC-CD-241-2025
CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA
CONTRATISTA LUZ DANNY GARZON ROJAS
No. DE IDENTIFICACION 25275883 EXPEDIDA EN POPAYAN
No. TELEFONO y/o CELULAR 3177219200
SUPERVISOR ELVIA ROCIO CUENCA BONILLA
NIVEL SECRETARIA DE DESPACHO SECRETARIA DE
DESARROLLO DESARROLLO ECONOMICO
ECONOMICO Y Y COMPETITIVIDAD
COMPETITIVIDAD
INTERVENTOR N/A
No. DE IDENTIFICACION N/A EXPEDIDA EN N/A
No. TELEFONO y/o CELULAR N/A
APOYO A LA SUPERVISION KAREN ALEXANDRA VILLEGAS VIDAL
IDENTIFICACION 1061710414 EXPEDIDA EN POPAYAN
NIVEL EDUCATIVO PROFESIONAL
No. TELEFONO y/o CELULAR 3185749298
CDP No. 6630 del 29 de octubre | cRP No. 12772 del 11 de
del 2025 diciembre de 2025
. 03 - VALOR TOTAL DEL
i IR R AL T 2.3.41.03.1500.02.2.3.2.02.| CONTRATO
02.06-20 $4.347.875,00
03 -
2.3.3.41.03.1500.02.2.3.2.0
2.02.08-20
FORMA DE PAGO PARCIAL PAGO No. 1
VALOR A PAGAR 3.800.000
BALANCE FINANCIERO
VALOR CONTRATO $54.347.875
VALOR EJECUTADO $3.800.000
SALDO POR EJECUTAR $547.875
PAGO SEGURIDAD SOCIAL
IBC al sistema de Seguridad Social (40% 1.839.900 PERIODO NOVIEMBRE
del Ingreso mensual) COTIZADO
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EPS SANITAS VALOR PAGADO 230.000

ARL POSITIVA VALOR PAGADO 19.300

AFP COLPENSIONES VALOR PAGADO 294.400

VALOR TOTAL PLANILLA 543.700 PLANILLA No 4629868549
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA ASISTENCIA TECNICA, Y EVALUAR LA DIMENSION TECNICO-PRODUCTIVA
E IDENTIFICAR Y PRIORIZAR NECESIDADES DE DOTACION EN LAS UNIDADES PRODUCTIVAS, EN EL MARCO DEL PROYECTO
“FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES A UNIDADES PRODUCTIVAS CONFORMADAS POR POBLACION VICTIMA CON ENFOQUE
INTERSECCIONAL Y REINCORPORADA EN CINCO (5) MUNICIPIOS 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 continuacién, dentro del periodo de tiempo comprendido entre el 11 de diciembre
al 22 de diciembre 2025 ycumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se
autoriza el pago.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION

Durante el periodo comprendido entreel 11 de diciembre y el 22 de diciembre la
contratista desarrollo las siguientes actividades:

1. Apoyar en la realizacidn de diagndsticos técnicos y productivos de cada unidad productiva beneficiada
en el proyecto, para identificar necesidades y oportunidades de mejora.

2. Brindar asistencia técnica y/o capacitacion a cada unidad productiva beneficiada en el proyecto en
temas relacionados con la optimizacién de procesos productivos, asegurabilidad del uso eficiente de
recursos y materias primas

3. Brindar apoyo en la capacitacién en BPA (Buenas Practicas en los sistemas de produccion Agropecuarios)
y/o BPM (Buenas Practicas de Manufactura) garantizando calidad y cumplimiento de estandares.

4. Brindar apoyo en la optimizacién de la estructuracion de planes de produccion, asegurando su viabilidad
y escalabilidad en los mercados objetivo, mediante la implementacién de estrategias de produccién
sostenible que promuevan el uso de insumos ecolégicos y eficientes en cada unidad productiva
beneficiada en el proyecto.”

5. Brindar apoyo para identificar las necesidades de cada unidad productiva beneficiada en el proyecto, a
fin de determinar y/o detallar los insumos adecuados para la dotacion.

6. Apoyar en la estructuracién de la cadena de valor en produccién, postproduccién, procesamiento y
almacenamiento, promoviendo la rigurosidad en la aplicacion de las BPA y/o BPM que asegure la
calidad en los productos generados por las unidades productivas.

7. Apoyar el desarrollo de esquemas de gestion empresarial que fortalezcan la administracién vy
planificacion estratégica de las unidades productivas.
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DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD’S, DVD'’S
Seguridad social del mes de noviembre 2025 (planilla y soporte de pago) FOLIOS

Dado en la ciudad de Popayadn, a los 22 dias del mes de diciembre 2025

///\ f_\
FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR ‘\V&’\/V@M/\
=

ELVIA ROCIO CUENCA BONILLA
Secretaria de Desarrollo Econdmico y Competitividad
Supervisor contrato 3730-2025

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION ’K J\/\PK \J \{

KAREN ALEXANDRA VILLEGAS VIDAL

REVISO

YESID FERVNANDO LOPEZ PARRA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOI i SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 25275883 | | NUMERO PLANILLA: 4629868549  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ DANNY GARZON ROJAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CALLES5B 3044 TELEFONO: 4444444 || cEchA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/21  NUMERO AUTORIZACION: 9994773495
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400

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 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000

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 $19.300 $19.300 $0 $0 $19.300
SUBTOTALES: $ 19.300 $0 $0 $19.300

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 ngfg'fuz :\rI\ITDEEPENDIE $1.839.900 NO 25-14 30 $  $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS005- |30 §  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 25275883 | $ 19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
25275883 DANNY CONTRATO COLPENSI 1.839.900 SANITAS 1.839.900 POSITIVA 1.839.900
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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