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TIPO DE INFORME

No. DE CONTRATO

PERIODO DEL INFORME

DESDE HASTA
PARCIAL | X | FINAL 0346-2026 01/05/2026 31/05/2026
N° PROCESO CONTRATACION DEPARTAMENTO DEL CAUCA
SECOP
CONTRATANTE DC-OAGRD-CD-023-2026
CONTRATISTA DAVID ALEJANDRO ESPANA IDROBO
No. DE IDENTIFICACION 1.002.962.404 EXPEDIDA | POPAYAN
: EN
No. TELEFONO y/o CELULAR 3054321400
SUPERVISOR WIESNER CORTES MINA
PROFESIONAL DESPACHO | OFICINA
ASESORA DE
NIVEL GESTION DE
RIESGOY
DESASTRES
INTERVENTOR NO APLICA
No. DE IDENTIFICACION PO AELICH gﬁPEDIDA NO APLICA
No. TELEFONO y/o CELULAR | NO APLICA
1071 - 09 de enero del 2026 CRP No. 439 - 14 de enero
CDP No.
del 2026
03- VALOR $15.000.000
2.3.11.45.03.1000.02.2.3.2.02.02.08 | TOTAL
IMPUTACION PRESUPUESTAL | © $3 3110 BEE
CONTRATO
ACTAS PARCIALES PAGO No. 5
FORMA DE PAGO ENSLIAT I
VALOR A PAGAR $2.500.000
BALANCE FINANCIERO
VALOR CONTRATO $15.000.000
VALOR EJECUTADO $12.500.000
SALDO POR EJECUTAR $2.500.000
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PAGO SEGURIDAD SOCIAL
IBC al sistema de Seguridad
Social (40% del Ingreso $1.750.905 7 FERIGDD ABRIL 2026 ¢
mensual) COTIZADO
VALOR d
EPS
SANITAS PAGADO $223.200
VALOR
ARL
POSITIVA PAGADO $9.400
VALOR 7
AFP
PORVENIR PAGADO $285.700
VALOR TOTAL PLANILLA $518.300 7 ::AN'LLA 9505812589
OBJETO DEL CONTRATO

\

“PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA OFICINA ASESORA DE GESTION
DEL RIESGO DE DESASTRES PARA APOYAR EL DESARROLLO Y EJECUCION DE
PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS OPERATIVOS BAJO EL COMPONENTE DE EJECUCION
DE RESPUESTAS A EMERGENCIAS EN EL DEPARTAMENTO EN EL MARCO DEL OBJETO
PROYECTO “IMPLEMENTACION Y PUESTA EN MARCHA DEL PLAN DEPARTAMENTAL DE
GESTION DE RIESGO DE DESASTRES Y CAMBIO CLIMATICO EN EL DEPARTAMENTO DEL
CAUCA". BPIN 202500000036825

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 continuacion, dentro del periodo de tiempo comprendido entre el 01 de mayo del 2026 y el
31 de mayo del 2026 y cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se autoriza el
pago.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION
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1. Apoyo en la recepcion y tramite institucional de las solicitudes de visitas técnicas del personal
técnico de la OAGRD Cauca.

Durante el periodo comprendido entre el 01 de mayo al 31 de mayo del 2026, se realizaron las siguientes
actividades en el marco del cumplimiento de la actividad No 1.

Durante todo el periodo, el contratista apoyod en la recepcion de las solicitudes de las visitas técnicas del
municipio de Totoro, Purace, Buenos Aires y Almaguer realizadas en el mes de marzo y abril con el fin
de determinar el procedimiento necesario para alcanzar los objetivos y evaluando el estado del evento
reportado por el municipio. Posteriormente, se envia la informacién con un andlisis preliminar a los
responsables de coordinar los procesos para que activen las intervenciones correspondientes.

2. Apoyo en el seguimiento y tramite correspondiente de los informes técnicos presentados por el
personal técnico del proceso de Conocimiento y reduccion del riesgo.

Durante el periodo comprendido entre el 01 de mayo al 31 de mayo del 2026, se realizaron las siguientes
actividades en el marco del cumplimiento de la actividad No 2.

Durante todo el periodo, el contratista brind6 apoyo en el seguimiento de los informes técnicos de los

‘| municipios de Totoro, Purace, Buenos Aires y Almaguer presentados por el personal técnico del Proceso

de Reduccion del Riesgo con las observaciones correspondientes.

3. Apoyo en la sistematizacién y tramite correspondiente de informes del proceso de reduccion del
riesgo.

Durante el periodo comprendido el 01 de mayo al 31 de mayo del 2026, se realizaron las siguientes
actividades en el marco del cumplimiento de la actividad No 3.

El contratista brindo apoyo en la sistematizacion de los informes del proceso de reduccion del riesgo los
cuales se anexan en un drive creado por el equipo de CITEL donde los clasificamos por mes y municipio.
Para complementar la informacion se tiene sistematizada una matriz con los reportes preliminares de los
eventos municipales reportados por los coordinadores de gestion del riesgo del departamento que nos
ayudan a realizar los informes que seran enviados a la UNGRD por los canales designados.
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4. Apoyo en la Gestién documental en el marco de la implementacién de Salas de Crisis Municipales
y/o PMU cuando se requiera.

Durante el periodo comprendido entre el 01 de mayo al 31 de mayo del 2026, se realizaron las siguientes
actividades en el marco del cumplimiento de la actividad No 4.

El contratista brindo apoyo a los 42 Consejos Municipales para la Gestion del Riesgo de Desastres —
CMGRD mediante procesos de capacitacion y acompafiamiento técnico—administrativo, orientados a la
implementacion y fortalecimiento de las Salas de Crisis Municipales y/o Puestos de Mando Unificado
(PMU).

Dicho acompafiamiento se desarroll¢ a través del Registro Unico de Funcionamiento de Emergencias
- RUFE, fortaleciendo las capacidades de los coordinadores municipales para el correcto
diligenciamiento, actualizacion y validacion de la informacion relacionada con eventos, emergencias,
dafios, afectaciones y pérdidas ocurridas en sus territorios.

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

1. Seguridad social de abril(planillas y soporte de pago) 3

Dado en la ciudad de Popayan, a los 01 dias del mes de junio del 2026

FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

0
DE DESASTRES /




aportes
enlinea

Planilla Resumen

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905

$1,750,905

$280,200

$280,200)

$1,750,905

$1,750,905

$218,900

$218,900)

$1,750,905

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1002962404 Pt ESPANA IDROBO DAVID ALEJANDRO o INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra39#1-43 POPAYAN-CAUCA 3054321400 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 =~ 354111677 9505812589 - 1 2026/05/05 2026/06/01 | BANCOLOMBIA 27 $518,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Nombre [ ig 4 irl MipiCodigof Dias 18C Aporte  |Codigo] Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias 18C Tarifa | Aporte |Dias 18C Aporte m:g;F Total Aportes

$508,300

$1,750,905

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905| 218,900 50 $0 $1,750,905 $9,200 59 50 $508,300

yl:: Imozoszm PANA DAVID /I | l I I | I I I I ! I l l l l | 23030 | 30 | s1,750905]  s280, 30| s17509s  s218,900 [ <o sof 1423 30 | $1,750,905| 0.522%] s9,zo&1 [} = $508,300
1

Total Afiliados( 1) $1,750,905|  5280,200 1,750,905 s218,90 5o 50 $1,750,505) 59, 5ol 50 $508,
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
- INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $5,500 S0 $285,700 ¢
PORVENIR o 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $5,500 S0 $285,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $200 S0 $9,400 i
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS il 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $200 S0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $4,300 S0 $223,200 -~
SANITAS o EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $4,300 S0 $223,200
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~ Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 354111677

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
1 Jun 2026 10:09 ~

Numero de factura
9505812589

Descripcion del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave 9505812589 pd

Numero de comprobante
TR260601100915ipasfv

Producto origen

Cuenta de ahorros
kkkk 1309

Referencia 1
10.129.7.4

Referencia 2
CC

Referencia 3
1002962404~

Valor del Pago
$518.300

Costo de la transaccion
$0

1 Jun 2026 10:(

SUPERINT] ENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



