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TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO 
PERIODO DE DESPLAZAMIENTO 

DESDE HASTA 
PARCIAL FINAL 

1994-2026 01-04-2026 30-04-2026 
X  

N° PROCESO 
CONTRATACIÓN SECOP 

DC-SDEC-CD-137-2026 

CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA 

CONTRATISTA JOHN JAIRO COLLAZOS PINZÓN 

No. DE IDENTIFICACIÓN  79.672.726 EXPEDIDA EN BOGOTÁ D.C. 

No. TELÉFONO y/o CELULAR  3148722061 

SUPERVISOR  FELIPE ANDRES LOPEZ MOSQUERA 

NIVEL  PROFESIONAL UNIVERSITARIO DESPACHO 

SECRETARIA DE 
DESARROLLO 
ECONÓMICO Y 
COMPETITIVIDA
D 

INTERVENTOR  N/A 

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

No. TELÉFONO y/o CELULAR  N/A 

APOYO A LA SUPERVISIÓN HUBERT EDUARDO IDROBO SOTO 

IDENTIFICACIÓN 1061753443 EXPEDIDA EN  POPAYÁN 

NIVEL EDUCATIVO PROFESIONAL  
ESPECIALIZADO 

No. TELÉFONO y/o CELULAR 3166164457 

CDP No. 2463 26/01/2026 CRP No. 2220 30/01/2026 

IMPUTACIÓN 
PRESUPUESTAL 

03 - 
2.3.3.21.04.1900.02.2.3.2.02.02.06 - 
1.2.1.0.00 

VALOR TOTAL 
DEL 
CONTRATO 

 $ 30.921.611,00 

VALOR A PAGAR $366.180 

BALANCE FINANCIERO 

VALOR TOTAL GASTOS DE 
DESPLAZAMIENTO 

$7.821.611,00  
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VALOR EJECUTADO   $716.360 

SALDO POR EJECUTAR  $7.105.251 

PAGO SEGURIDAD SOCIAL 

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

$1.750.905 
PERIODO 
COTIZADO 

ABRIL - 2026 

EPS NUEVA EPS 
VALOR 
PAGADO 

$218.900 

ARL POSITIVA 
VALOR 
PAGADO 

$- 

AFP COLPENSIONES 
VALOR 
PAGADO 

$280.200 

VALOR TOTAL PLANILLA  $499.100 PLANILLA No. 6013340285 

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO DE MINAS ESPECIALIZADO PARA BRINDAR 
APOYO COORDINANDO EL COMPONENTE SUBISTENCIA, INCLUYENDO EL ACOMPAÑAMIENTO Y/O 
SEGUIMIENTO EN TEMAS DE FORTALECIMIENTO Y FORMALIZACIÓN MINERA EN EL MARCO DEL 
PROYECTO DENOMINADO: FORTALECIMIENTO INTEGRAL DE LA MINERÍA DE PEQUEÑA ESCALA Y DE 
SUBSISTENCIA EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA. 

FECHA LUGAR OBJETO VISITA 

8 DE ABRIL/26 
MUNICIPIO DE CALOTO 

Apoyo en Capacitación y entrega dotación 
mineros de subsistencia Municipio de Caloto. 

10 DE ABRIL/26 
MUNICIPIO DE SOTARÁ 

Apoyo en Capacitación y entrega dotación 
mineros de subsistencia Municipio de Sotará. 

14 DE ABRIL/26 
MUNICIPIO DE PURACÉ 

Apoyo en Capacitación y entrega dotación 
mineros de subsistencia Municipio de Puracé – 
Coconuco. 

16 DE ABRIL/26 
MUNICIPIO DE SANTANDER 
QUILICHAO 

Apoyo en Capacitación y entrega dotación 
mineros de subsistencia Municipio de Santander 
Quilichao 

DESARROLLO DE LA SUPERVISIÓN 

En el marco de la ejecución contractual, el contratista brindó acompañamiento y apoyo en las jornadas 
de entrega de dotación y capacitación integral dirigidas a mineros de subsistencia en distintos 
municipios, así: 
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El 8 de abril de 2026, Apoyó en la jornada de capacitación y entrega dotación realizada en el municipio 
de Caloto, dirigida a siete (7) mineros de subsistencia (areneros). 
 
El 10 de abril de 2026, El contratista acompañó la jornada de capacitación y entrega dotación 
desarrollada en el municipio de Sotará, en la cual participaron diez (10) mineros de subsistencia 
(areneros). 
 
El 14 de abril de 2026, El ingeniero de minas brindó apoyo en la jornada de capacitación y entrega 
dotación efectuada en el municipio de Puracé, dirigida a diez (10) mineros de subsistencia. 
 
El 16 de abril de 2026, participó y apoyó en la jornada de capacitación y entrega dotación llevada a cabo 
en el municipio de Santander de Quilichao, dirigida a seis (6) mineros de subsistencia. 
 

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

Seguridad social de abril 2026 (Planilla y recibo de pago)  

Dado en la ciudad de Popayán, los 22 días del mes de mayo de 2026 

FIRMA DEL SUPERVISOR  

 
 

_________________________________ 
FELIPE ANDRES LOPEZ MOSQUERA 

 

FIRMA APOYO A LA SUPERVISIÓN 

 
 

_________________________________ 
HUBERT EDUARDO IDROBO SOTO 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 79672726
JOHN JAIRO COLLAZOS PINZON

POPAYAN CAUCA
CL 2 # 21 23 BRR PANDIGUANDO 8315540

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades profesionales, científicas y té

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6013340285 I-INDEPENDIENTES
abril 2026 abril 2026

0
2026/04/22 244731243

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 280.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900
SUBTOTALES: $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
79672726

COLLAZOS
PINZON
JOHN JAIRO

INDEPEND $ 1.750.905 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 499.100

2026/04/22 9:01 AM USUARIO: SOI CC79672726 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 79672726
JOHN JAIRO COLLAZOS PINZON

POPAYAN CAUCA
CL 2 # 21 23 BRR PANDIGUANDO 8315540

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades profesionales,

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6013340285 I-INDEPENDIENTES
abril

2026

abril

2026
0

2026/04/22 244731243

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 280.2001

SUBTOTAL: $ 280.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 218.9001

SUBTOTAL: $ 218.9001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 499.100

TOTAL PAGADO: $ 499.100

2026/04/22 9:00 AM USUARIO: SOI - CC79672726 PÁGINA 1 DE 1



 


