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 TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO PERIODO DEL INFORME 
DESDE HASTA 

PARCIAL x FINAL  0371-2026 01/03/2026 31/03/2026 

N° PROCESO CONTRATACION SECOP DC-SDEC-CD-052-2026 

CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA 

CONTRATISTA HUBERT EDUARDO IDROBO SOTO 

No. DE IDENTIFICACIÓN  1061753443 EXPEDIDA EN POPAYÁN - CAUCA 

No. TELÉFONO y/o CELULAR  3166164457 

SUPERVISOR  ELVIA ROCIO CUENCA BONILLA 

NIVEL  
SECRETARIA DE 
DESARROLLO ECONÓMICO Y 
COMPETITIVIDAD 

DESPACHO 

SECRETARIA DE 
DESARROLLO 
ECONÓMICO Y 
COMPETITIVIDAD 

INTERVENTOR  N/A 

No. DE IDENTIFICACIÓN  N/A EXPEDIDA EN N/A 

No. TELÉFONO y/o CELULAR  N/A 
APOYO A LA SUPERVISION KAREN ALEXANDRA VIDAL VILLEGAS 
IDENTIFICACIÓN 1061710414 EXPEDIDA EN POPAYÁN - CAUCA 
NIVEL EDUCATIVO PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
No. TELÉFONO y/o CELULAR 3185749298 

CDP No. 1107 del 09 de enero del 
2026 CRP No. 476 del 15 de enero del 

2026 

IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL 

03 - 
2.3.12.45.99.1000.05.2.3.2.02.02.06 - 
1.3.3.1.00 
 
03 - 
2.3.12.45.99.1000.05.2.3.2.02.02.08 - 
1.3.3.1.00 

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO $ 27.200.000 

FORMA DE PAGO  ACTA PARCIAL PAGO No.  03 

VALOR A PAGAR $ 4.200.000 

BALANCE FINANCIERO 

VALOR CONTRATO $ 27.200.000  

VALOR EJECUTADO   $ 13.926.764 

SALDO POR EJECUTAR  $ 13.273.236 
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PAGO SEGURIDAD SOCIAL 

IBC al sistema de Seguridad Social 
(40% del Ingreso mensual) $ 1.750.905 PERIODO 

COTIZADO MARZO 

EPS SANITAS VALOR 
PAGADO $ 218.900 

ARL POSITIVA VALOR 
PAGADO $ 9.200 

AFP PORVENIR VALOR 
PAGADO $ 280.200 

CCF COMFACAUCA  $ 10.100 

VALOR TOTAL PLANILLA $ 518.400 PLANILLA No. 36386926  

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR LA SUPERVISIÓN, 
SEGUIMIENTO Y ARTICULACIÓN INSTITUCIONAL DE LOS PROYECTOS Y CONTRATOS A CARGO 
DE LA SDEC, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO "OPTIMIZACIÓN DE LA CAPACIDAD 
INSTITUCIONAL PARA LA GESTIÓN DE LA SECRETARÍA DE DESARROLLO ECONÓMICO Y 
COMPETITIVIDAD DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA" 

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBIDO A SATISFACCIÓN 
El Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Artículos 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 continuación, dentro del período de tiempo comprendido entre el  01 de marzo 2026 y el 31  
de marzo de 2026 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 01 de marzo y el 31 de marzo de 2026, el contratista desarrollo 
las siguientes actividades: 

1. Brindar apoyo en la gestión y monitoreo de los proyectos de inversión de la Secretaría de Desarrollo 
Económico y Competitividad, ya sean formulados, en proceso de formulación o en convocatoria, 
financiados con recursos propios, cofinanciados o respaldados por el Sistema General de Regalías (SGR). 

2. Brindar apoyo en las labores de supervisión de proyectos y contratos asignados, conforme a las directrices 
impartidas por la Secretaría de Desarrollo Económico y Competitividad. 

3. Apoyar en la elaboración de informes intersectoriales, de rendición de cuentas y demás reportes derivados 
del cumplimiento misional de la Secretaría de Desarrollo Económico y Competitividad, fundamentados en 
principios éticos, académicos, reflexivos y de responsabilidad social. 

4. Apoyar en los procesos de articulación institucional entre la Secretaría de Desarrollo Económico y 
Competitividad y otras entidades, dependencias, instancias y mesas de trabajo en las que participa. 

5. Participar y colaborar en espacios de articulación institucional, como comités, mesas técnicas, consejos y 
encuentros de intercambio de conocimiento, dentro y fuera del departamento, promovidos por la 
Secretaría de Desarrollo Económico y Competitividad, según asignación del/la jefe de despacho. 
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6. Asistir, guiar y evaluar la implementación de estrategias de seguimiento a las acciones desarrolladas en los 
distintos componentes y proyectos de la Secretaría de Desarrollo Económico y Competitividad, verificando 
el cumplimiento de los cronogramas y metas definidas. 

7. Brindar asistencia al jefe de despacho en la coordinación y articulación de los equipos bajo su 
responsabilidad, con el propósito de impulsar el desarrollo de los proyectos de la Secretaría de Desarrollo 
Económico y Competitividad. 

8. Ejecutar las demás gestiones que resulten indispensables para alcanzar los entregables definidos en el 
objeto contractual, siempre que se enmarquen dentro del ámbito general del mismo. 

 

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

El suscrito supervisor certifica que el contratista cumplió a cabalidad con sus obligaciones del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud durante el periodo del mes de marzo de 2026 vigencia del Contrato 
nro. 0341 de 2025 tal como se demuestra en el informe presentado. 

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

1. Seguridad social de marzo (planilla y soporte de pago) 7 Folios 

                                                      Dado en la ciudad de Popayán, el 31 de marzo del 2026 

FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR 

 
 
 

_________________________________ 
ELVIA ROCIO CUENCA BONILLA 

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION 

 
 
 

____________________________ 
KAREN ALEXANDRA VIDAL VILLEGAS 
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1 280.200 0 280.2000AFP(Administradoras: 1)
800224808 8 280.200 0230301 0 280.2001    PORVENIR

1 218.900 0 218.9000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 218.900 0EPS005 0 218.9001    SANITAS
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Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1061753443 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2026-03 230301 800224808 PORVENIR 1 0 280.200 0 280.200

Período salud: 2026-03 EPS005 800251440 SANITAS 1 0 218.900 0 218.900

Planilla Nro.: 36386926 Tipo I 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 9.200 0 9.200

Clase de aportante: I CCF14 891500182 COMFACAUCA 1 0 10.100 0 10.100

Fecha transacción: 2026-03-15 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

Banco: BANCOLOMBIA PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0

Transacción: 143594587 PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 518.400
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RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

HUBERT EDUARDO IDROBO SOTO

CC-1061753443

0

2026-03-15

2026-03

I

36386926

2026-03

36386926

2026-03-16

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-04-14

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 218.900 $ 218.900$ 0 $ 0$ 1.750.905

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 280.200 $ 280.200$ 0 $ 0$ 1.750.905

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 9.200 $ 9.200$ 0 $ 0$ 1.750.905

CCF14 891500182 COMFACAUCA 1 $ 0 $ 10.100 $ 10.100$ 0 $ 0$ 1.680.000

$ 518.400Total a pagar $ 518.400$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/05/2026



Comercio Referencia 1
ASOPAGOS 10.10.11.80

Fecha Referencia 2
15 Mar 2026 20:03:34 CC

Número de factura Referencia 3
36386926 1061753443

Descripción del pago Valor del Pago
Pago de seguridad Social Integrado $518.400

Número de comprobante Costo de la transacción
TR2002314587 $ 0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia  
 **** 0383

Comprobante en línea
Pago PSE

15 Mar 2026 20:03:34

Pago exitoso
CUS 143594587




