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N°® ’ A
PROCESO CONTRATACION | . . 510 oo0c /.
AOECORS o s v ] 2 = |
| CONTRATANTE lGOBERNACION DEL CAUCA /
| CONTRATISTA LUZ VIVIANA CALDERON URBANO
| e — - SR
| No. DE msmmcm:lén 1061778298 | EXPEDIDAEN | POPAYAN- CAUCA
No. TELEFONO y/o CELULAR ] 3226665921 f

SUPERVISOR

DIDIER ALEXANDER CERON CERCN /

e —— —

NIVEL ;

1 I SECRETARIA DE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO l/ ‘LDESPACHO INFRAESTRUCTURA

INTERVENTOR

N/A

No. DE IDENTIFICACION

N/A | EXPEDIDA EN | N/A

No. TELEFONO y/o CELULAR | N/A
APOYO A LA SUPERVISION | n/a
IDENTIFICACION | N/A ! EXPEDIDA EN l N/A
NIVEL EDUCATIVO N/A 5
No. TELEFONO y/o CELULAR | /A
| LU 5
131
CDP No. 1893 del 14 de enero 2026 / CRP No. b it
RN enero 2026
03 VALOR TOTAL /
' !
IMPUTACION PRESUPUESTAL | 2.3.1.24.02.0600.06.2.3.2.02.02.08- | (=" orroa o | $19.000.000
| 1.33.1.00 V 2 s $
FORMA DE PAGO ACTA MENSUAL PAGO No. 4 \/
VALOR A PAGAR $3.800.000 / -
BALANCE FINANCIERO
VALOR CONTRATO $19.000.000 \/
p —
VALOR EJECUTADO $15.200.000 V
SALDO POR EJECUTAR $3.800.000
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>
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IBC al sistema de Seguridad / -

Social (40% del Ingreso |$ 1.895.100 Zg';'lcz)t[\)go ’ABRIL 2026 \/
_ mensual) s

EPS SANITAS / ‘,f:g';o $ 236.900

ARL PORVENIR / S $303.300V

AFP poSITIVA / vl $19.800 7
RS : £ / YR PR

VALOR TOTAL PLANILLA '$560.000 PLANILLA No. | 14651942841

L o}
OBJETO DEL CONTRATO I

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE GESTOR SOCIAL, EN EL DESARROLLO DEL “PROYECTO
MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO EN LA MALLA VIAL TERCIARIA RURAL DEL MUNICIPIO DE POPAYAN CON
ENFOQUE DE PARTICIPACION COMUNITARIA EN ARTICULACION CON LA GOBERNACION DEL CAUCA." REGISTRO

_BPIN 202500000044921

ﬁ

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 l 30 de ABRIL de 2026 y el
29 de MAYO de 202d y cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se autoriza el

pago.

L

DESARROLLO DE LA SUPERVISION
, % v
Durante el periodo comprendido entre el 30 de abril y el 29 de mayo de 2026, el contratista desarroll6
las siguientes actividades:

1. Disefiary desarrollar actividades de relacionamiento y gestion social para fortalecer el proyecto.

Durante el periodo reportado se realizaron recorridos y visitas a las veredas beneficiadas con |a
ejecucion de placas huella, especialmente en los sectores donde las obras se encontraban en etapa
final. Se fortalecid el relacionamiento con la comunidad mediante espacios de dialogo, socializacion y
acompanamiento comunitario. }K

2. Apoyar el seguimiento del proyecto y la implementacion de acciones de mejora continua.

Se efectud seguimiento permanente al desarrollo de las actividades ejecutadas en territorio,
verificando el estado y avance de las obras en las diferentes veredas intervenidas. Asimismo, se apoyo
la identificacion de requerimientos y situaciones presentadas durante el proceso constructivo.

3. Elaborar, consolidar y presentar los informes requeridos para el desarrollo de su gestion.
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Se recopilé y organizo la informacion obtenida en campo a través de visitas, reuniones y
acompanamiento comunitario, sirviendo como soporte para la elaboracion de informes de seguimiento
y control del proyecto. \/

4. Participar en la toma de decisiones y en la elaboracion de procesos que requieran su
acompanamiento técnico.

Se participd en reuniones de trabajo con el equipo técnico y profesional del proyecto, contribuyendo al
desarrollo de procesos, articulacion de actividades y toma de decisiones relacionadas con la ejecucion

de las obras y el componente social.

5. Coordinar las reuniones dentro del programa, asegurando la particip?ién de los actores
involucrados y el cumplimiento de los objetivos de cada encuentro.

Se apoyo la coordinacion y desarrollo de reuniones comunitarias y mesas de trabajo en las veredas
beneficiadas, promoviendo la participacion activa de lideres, comunidad y personal técnico del
proyecto.

6. Atender las circunstancias soc?es que se presenten con las comunidades, garantizando una
gestion oportuna y adecuada.

Se brind6 atencion y acompainiamiento a las inquietudes manifestadas por la comunidad durante las

visitas realizadas, promoviendo una comunicacion efectiva y el fortalecimiento de las relaciones
comunitarias.

7. Ejecutar los tr‘é/ﬁtes Y procesos asignados, garantizando su cumplimiento eficaz hasta la
culminacion.

Se elaboraron y gestionaron actas de vecindad correspondientes a las obras ejecutadas, ademas del
acompanamiento a procesos administrativos y documentales requeridos para el adecuado desarrollo
del proyecto.

8. Gestionar el correo institucional y la correspondencia necesaria para apoyar al personal del
proyecto.

Se realiz6 -apoyo en el manejo de comunicaciones e intercambio de informacion entre el equipo
técnico, administrativo y las comunidades beneficiadas, contribuyendo al adecuado flujo documental
del proyecto.

9. Acompanar ytiones de gestidn, proyeccion y promocidn social en las zonas de influencia del
proyecto.
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Se acompanaron actividades sociales y comunitarias en las zonas intervenidas, fortaleciendo la
participacion ciudadanay la apropiacion de las obras ejecutadas por parte de las comunidades
beneficiadas.
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1. Seguridad social de Abril 2026 (planilla y soporte de pagoM 2 anexos \/

I Dado en la ciudad de Popayan, a los 4/junio /2026
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FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
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