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No. DE PERIODO DEL DESPLAZAMIENTO
TIPO DE INFORME CONTRATO DESDE HASTA
CAREIA. F";'(AL 2898-2025 05/11/2025 12/12/2025
N° PROCESO
CONTRATACION SECOP DC-GSAP-CD-074-2025
CONTRATANTE GOBERNACION DEL CAUCA
CONTRATISTA ANGELA MARIA MUROZ VALDES
No. DE IDENTIFICACION 1.002.819.507 | EXPEDIDA EN | POPAYAN
No. TELEFONO y/o CELULAR | 3127043866
SUPERVISOR LUISA MARIA CASTILLO HERNANDEZ
GESTION SOCIAL
NIVEL EER/FEERSQ%“AQ';O DESPACHO Y ASUNTOS
POBLACIONALES
INTERVENTOR N/A
No. DE IDENTIFICACION NiA [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 | /A
4754 08 de julio 7663 12 agosto de
CDP No. 2095 CRP No. Bios
: 7307 24 de CRP ADICION | 12346 1 diciembre
CDP ADICION No. noviembre 2025 | No. 2025

Honararios; 03 - VALOR

2.3.8.45.02.1000. | INICIAL DEL $18.800.000
01.2.3.2.02.02.08 | CONTRATO

- 896 ' VALOR DE LA |
Desplazamiento: | ADICION $1.409.994
03 -
. 2.3.8.45.02.1000. | VALOR
'g,';gﬁﬁ:gg.r - 01.23.202.02.06 | TOTALDEL | $ 20.209.994
| |-20 CONTRATO :
VALOR A PAGAR "~ | $1.188.275

BALANCE FINANCIERO

VALOR TOTAL GASTOS DE

DESPLAZAMIENTO 3 2.670.000

VALOR EJECUTADO $2.451.875

SALDO POR EJECUTAR $1.418.125
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Calle 4 Carrera 7 Esquina, Tercer Piso — Popaydn.
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PAGO SEGURIDAD SOCIAL

'SBoiiz‘l m‘;"i Idl‘; Sl?e%‘;”dad $ 1.520.000 PERIODO NOVIEMBRE
: g $ 1.520.000 COTIZADO | DICIEMBRE
mensual) ;
VALOR $191.600
EPS SANITAS PAGADO $ 190.000
VALOR $8.100
ARL POSITIVA PAGADO $8.000
VALOR $ 245.200
AFP PORVENIR PAGADO $ 243.200
, $ 444.900 4635239316
VALOR TOTAL PLANILLA S PLANILLA No. | 4oooasooss

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA IMPLEMENTACION Y
EJECUCION DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PRIMERA INFANCIA, EN
EL MARCO DEL PROYECTO DESARROLLO DE ACCIONES PARA LA GESTION DE LA
OFERTA SOCIAL EN LA POBLACION CON POBREZA EXTREMA Y SITUACION DEL
VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA”

FECHA LUGAR OBJETO VISITA
El 14 de noviembre 2025, la contratista brindd
14 de noviembre 2025 Totord taller dirigido a madres comunitarias del Hogar

Infantil Nifio Jesus.

14 de noviembre 2025

Santander de
Quilichao

El 14 de noviembre 2025, la contratista
acompanié y participo en la actividad noche de
cine enmarcada en la cruzada de prevencion
de reclutamiento de nifios, nifias vy
adolescentes.

15 de noviembre 2025

Santander de
Quilichao

El 15 de noviembre 2025, la contratista se
desplazoé desde el municipio de Santander de
Quilichao hasta la ciudad de Popayan.

28 de noviembre 2025

Corinto

El 28 de noviembre 2025, la contratista brindd
taller de parentalidad positiva dirigido a
madres comunitarias de la asociacion
Resguardo indigena Paez de Corinto.

29 de noviembre 2025

Corinto

El 15 de noviembre 2025, la contratista se
desplazoé desde el municipio de Corinto hasta
la ciudad de Popayan.

04 de diciembre 2025

Santander de
Quilichao

El 04 de diciembre 2025, la contratista brindé
taller de Parentalidad Positiva a docentes y
auxiliares pedagodgicas del CDI Semillitas del
Saman 1.

Oficina Gestién Social y Asuntos Poblacionales- Cédigo 1000
Calle 4 Carrera 7 Esquina, Tercer Piso — Popayan.
Tel: +57 (2)8320620 — 8220709 Fax: 8242982

WWW.Cauca.gov.co
gestionsocial@cauca.gov.co
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El 05 de diciembre 2025, la contratista se
desplazo desde el municipio de Santander de
Quilichao hasta la ciudad de Popayan

Santander de

05 de diciembre 2025 Gullicha

El 10 de diciembre 2025, la contratista se
10 de diciembre 2025 Mercaderes | desplazé desde la ciudad de Popayan hasta el
municipio de Mercaderes

El 11 de diciembre 2025, |la contratista apoyo

11 de diciembre 2025 Mercaderes |y participd de la entrega de mercados del
programa de pobreza exfrema

El 12 de diciembre 2025, la contratista se
12 de diciembre 2025 Mercaderes | desplazé desde el municipio de Mercaderes
hasta la ciudad de Popayan.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION

14 de noviembre 2025: En el municipio de Totord, la contratista brindé taller sobre Parentalidad
Positiva dirigido a madres comunitarias del Hogar Infantil Nifio Jesus promoviendo herramientas
para el fortalecimiento de practicas de crianza basadas en el afecto, el respeto, la comunicacion
asertiva y el establecimiento de limites claros.

En horas de la tarde la contratista se desplazé al municipio de Santander de Quilichao, participo
y brindé acomparnamiento en actividad de “Noche de Cine” realizada en el marco de la Cruzada
de Prevencion del Reclutamiento en Nifas, Nifios y Adolescentes, liderada por la Policia
Nacional del Departamento del Cauca. Desde la Oficina de Gestion Social y Asuntos
Poblacionales se apoyé la jornada mediante la entrega de refrigerios para los participantes.

15 de noviembre 2025: La contratista se desplazé desde el municipio de Santander de
Quilichao hasta la ciudad de Popayan.

28 de noviembre 2025: En el municipio de Corinto, la contratista brind6 taller sobre Parentalidad
Positiva dirigido a madres comunitarias de la asociacion Resguardo Indigena Pé&ez de Corinto
promoviendo herramientas para el fortalecimiento de practicas de crianza basadas en el afecto,
el respeto, la comunicacion asertiva y el establecimiento de limites claros.

29 de noviembre 2025: La contratista se desplazé desde el municipio de Corinto hasta la ciudad
de Popayan.

04 de diciembre 2025: La contratista brindé taller sobre Parentalidad Positiva dirigido a
docentes y auxiliares pedagdgicas del CDI Semillitas del Saman 1, promoviendo herramientas

para el fortalecimiento de practicas de crianza basadas en el afecto, el respeto, la comunicacion
asertiva y el establecimiento de limites claros.

05 de diciembre 2025: La contratista se desplazé desde el municipio de Santander de Quilichao
hasta la ciudad de Popayan.

10 de diciembre 2025: La contratista se desplazé desde la ciudad de Popayan hasta el
municipio de Mercaderes.

11 de diciembre 2025: La contratista apoyo y participd en la entrega de mercados del programa
de extrema pobreza

Oficina Gestién Social y Asuntos Poblacionales- Codigo 1000
Calle 4 Carrera 7 Esquina, Tercer Piso — Popayan.

Tel: +57 (2)8320620 — 8220709 Fax: 8242982
WWW.Cauca.gov.co
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12 de diciembre 2025: La contratista se desplazo desde el municipio de Mercaderes hasta la
ciudad de Popayan.

No. FOLIOS, CD’S,

DOCUMENTOS ANEXOS DVD’S

2 folios

Seguridad social de NOVIEMBRE de 2025 (Planilla.y soporte de
pag0) N\

Dado en la ciudad de Popayan, a los quince (15) diafdel mes de diciembre del 2025
\| Ny ‘qy

YO [ L

FIRMA DEL SUPERVISOR “ i

— 1\

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION \

Reviso: Leidy Delgado- Contratista OGSAP \
Reviso: Nini Daza — Apoyo juridico — OGSAP

Revisé: Samara Mufioz — Auxiliar administrativo — OGSAP
Revisd: Claudia Mufioz- Técnico administratiyo — OGSAP
Revisé: Luisa Maria Castillo- Jefe OGSAPR.

Oficina Gestién Social y Asuntos Poblacionales- Cédigo 1000
Calle 4 Carrera 7 Esquina, Tercer Piso — Popayan.

Tel: +57 (2)8320620 — 8220709 Fax: 8242582
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1002819507 || NUMERO PLANILLA: 4635239316  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA MARIA MUNOZ VALDES | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PATIA DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 13
DIRECCION: BORDO  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/15 NUMERO AUTORIZACION: 9995144256
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 243.200 $0 $0 $0 $0 $2.000 $0 $ 243.200 $2.000 $ 245.200
SUBTOTALES: $ 243.200 $2.000 $ 245.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO 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 $190.000 $0 $1.600 $0 $190.000 $ 1.600 $0 $191.600
SUBTOTALES: $190.000 $1.600 $0 $191.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $8.000 $ 8.000 $ 100 $0 $8.100
SUBTOTALES: $8.000 $ 100 $0 $8.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° < NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC MXL’\IDOEZS :\II\ITDEEPENDIE $1.520.000 NO 230301- (30 $ $243.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 243.200EPS005- 30 $ $ 190.000 $0 $190.00014-23- 30 $100281950| $ 8.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1002819507 ANGELA  CONTRATO PORVENIR| | 1.520.000 SANITAS 1.520.000 POSITIVA 1.520.000
MARIA PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 444.900

PAGINA 1 DE 1

2025/12/15 4:14 PM USUARIO: SOl DAVELLA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1002819507 || NUMERO PLANILLA: 4635916342  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA MARIA MUNOZ VALDES | | pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PATIA DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: BORDO  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/19  NUMERO AUTORIZACION: 9995207086
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $243.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 243.200 $0 $243.200
SUBTOTALES: $ 243.200 $0 $ 243.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $190.000 $0 $0 $0 $190.000 $0 $0 $190.000
SUBTOTALES: $ 190.000 $0 $0 $ 190.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 7, $0 $0 $0 $8.000 $8.000 $0 $0 $8.000
SUBTOTALES: $8.000 $0 $0 $8.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° < NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC MXL’\IDOEZS :\II\ITDEEPENDIE $1.520.000 NO 230301- (30 $ $243.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 243.200EPS005- 30 $ $ 190.000 $0 $190.00014-23- 30 $100281950| $ 8.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1002819507 ANGELA  CONTRATO PORVENIR| | 1.520.000 SANITAS 1.520.000 POSITIVA 1.520.000
MARIA PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 441.200

PAGINA 1 DE 1

2025/12/19 3:00 PM USUARIO: SOl DAVELLA
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EFECTIVD LTDA.
KIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICLD
H. 05; 9621291688 . DU: 403188
[liente: 110263 PILA RECAUDD
Facha: 19/12/2025 14:59:33
PP 916523
1dentificacion: 1002819507
Hombre: ANGELA HAR L
fpellido 1: Hli0z
Agellidu 2 VALOEZ
1190 DOCONENTO:  CEDULA DE CIUDADAR IR
TELEFORD; 3121043866
Codigo Planilla: 1635916342
Periodo Pago: 2085/12
Ualor Conision: 0

Yalor lva Conision: 0
Referencia: 1002813507Valor: §441.200,00

iplica candiciones particulares con el
cliente beneficiaris
(onserue este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualguier
reclanacion.

Para reclagciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101
servicioalclientefefecty.con.co.
uuy. efecty.con.co
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