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TIPO DE INFORME

No. DE CONTRATO

PERIODO DEL INFORME

DESDE

HASTA

X

PARCIAL FINAL

2004 - 2026 05/04/2026

04/05/2026

N° PROCESO CONTRATACION SECOP

DC-SDEC-CD-147-2026

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CONTRATANTE
CONTRATISTA MANUEL VICENTE CORDOBA MARTINEZ
No. DE IDENTIFICACION 10.291.838 EXPEDIDA EN POPAYAN
No. TELEFONO y/o CELULAR 3136458271
EUEERUSOR ELVIA ROCIO CUENCA BONILLA
NIVEL SECRETARIA DE DESPACHO SECRETARIA DE

DESARROLLO DESARROLLO

ECONOMICO Y ECONOMICO Y

COMPETITIVIDAD COMPETITIVIDAD
INTERVENTOR N/A
No. DE IDENTIFICACION N/A EXPEDIDA EN N/A
No. TELEFONO y/o CELULAR N/A
APOYO A LA SUPERVISION ANDRES FELIPE JIMENEZ
IDENTIFICACION 1.061.730.063 EXPEDIDA EN POPAYAN
NIVEL EDUCATIVO PROFESIONAL
No. TELEFONO y/o CELULAR 3206720260
CDP No. 2471 - 26/01/2026 | CRP No. 2117 - 29/01/ 2026

) 03 - VALOR TOTAL DEL $19.790.000

IMPUTACION PRESUPUESTAL

2.3.3.35.02.0200.05.2.3.] CONTRATO

2.02.02.08 - 896
FORMA DE PAGO PARCIAL PAGO No. 3
VALOR A PAGAR $3.800.000

BALANCE FINANCIERO
VALOR CONTRATO
$19.790.000
VALOR EJECUTADO $ 11.400.000
SALDO POR EJECUTAR $8.390.000
PAGO SEGURIDAD SOCIAL

IBC al sistema de Seguridad Social (40% $2.012.800 PERIODO Marzo
del Ingreso mensual) COTIZADO
T NUEVA EPS O BT $252.800
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ARL POSITIVA VALOR PAGADO $10.700
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFACAUCA VALOR PAGADO $12.200
AFP PORVENIR VALOR PAGADO $323.700
VALOR TOTAL PLANILLA $599.400 PLANILLA No. 5168643104

OBIJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES BRINDANDO ASISTENCIA TECNICA PARA LA TRANFERENCIA E IMPLEMENTACION
DE METODOLOGIAS PARA EL AUMENTO DE LA PRODUCTIVIDAD DE LAS MIPYMES BENEFICIADAS EN EL MARCO DEL
PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LA COMPETITIVIDAD DEL SECTOR AGROINDUSTRIAL' Y MANUFACTURERO DEL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA”.

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 05 de Abril del 2026 y el 4
de Mayo 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 05 de Abril y el 4 de Mayo del 2026 el contratista
desarrollo las siguientes actividades:

1. Apoyar en la implementacion de la metodologia mensual de capacitacion, asistencia técnica y/u orientacion
en temas de comercializacidn dirigido a las Mi Pymes beneficiarias.

2. Brindar apoyo en la elaboracién de un diagndstico comercial de entrada y salida, un plan de accién y una
evaluacion de impacto de las Mi Pymes beneficiarias, orientados a fortalecer sus estrategias de comercializacion,
mediante la identificacion y andlisis de su modelo de ventas, cartera de clientes, canales de distribucion,
posicionamiento en el mercado, estrategias de promocion, nivel de competitividad y/o oportunidades de
diversificacion de productos o servicios.

3. Apoyar en la realizacidon de estudios investigativos sobre mercados e inversidon a nivel local, nacional ¢
internacional, aplicando metodologias de andlisis econdmico y comercial que permitan identificar nichos de
oportunidad, tendencias de consumo, barreras de entrada, niveles de competencia, condiciones de oferta y|
demanda, y proyecciones de crecimiento sectorial.

4. Brindar apoyo en la gestidén y elaboracidon de acercamientos institucionales con entidades del ecosistema
empresarial y de apoyo al productor u otras organizaciones publicas o privadas, con el propdsito de articular,
acciones de acompafiamiento, asistencia técnica y/o fortalecimiento en temas de comercializacion, mercadeo,
innovacién y acceso a financiamiento para las Mi Pymes beneficiarias.

5. Apoyar en la elaboracién e implementacidn de la estrategia de fortalecimiento comercial, orientacidn,
asistencia técnica en temas de comercializacién dirigido a las MiPymes beneficiarias, conforme a la
metodologia y plan de intervencién disefado.
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6. Brindar apoyo en la gestion y desarrollo de la estrategia de proveeduria que mejore la articulacion entre
productores, proveedores y compradores del departamento del Cauca, mediante la creacién de una base de datos,
fichas técnicas y matrices que organicen la informacién comercial, faciliten la identificacion de la oferta y la
demanda, y promuevan nuevas oportunidades de negocio.

Fecha: 27-01-2026

7. Apoyar en el seguimiento y evaluacion de las oportunidades de inversién generadas durante eventos de
relacionamiento comercial, elaborando informes de resultados y recomendaciones para futuras ediciones, lo que
incluya mecanismos de medicién del impacto fisico, financiero, seguimiento de posibles negocios, contactos
realizados, cerrados y confirmados entre otros.

8. Brindar apoyo en la planificacién, coordinacién y desarrollo de encuentros, ferias, ruedas de negocio y/o
escenarios de relacionamiento comercial garantizando el cumplimiento de los tiempos establecidos, gestién
logistica y/o comunicacion oportuna entre los participantes, con el fin de optimizar las oportunidades de
articulacion comercial y fortalecer las relaciones entre productores, compradores y aliados estratégicos.

9. Brindar apoyo en la gestion de los requerimientos para los procesos contractuales, convocatorias, socializaciones
de oferta, difusion, entre otros, requeridos en el marco del proyecto.

10. Apoyar en la presentacion del plan de trabajo y calendario de actividades mensuales, con su respectivo

seguimiento, al inicio de cada periodo contractual.

11. Las demas actuaciones o actividades que sean estrictamente necesarias para el logro de los productos finales
del respectivo objeto contractual y que se encuentren en la érbita general del proyecto

DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD’S, DVD’S
Seguridad social del Mes de Marzo 5

Dado en la ciudad de Popayan, a los 02 dias del Mes de Junio del 2.026

FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR {q M

ELVIA ROCIO CUENCA

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION

ANDRES FELIPE JIMENEZ




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL f\\
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 10291838 | | NOMERO PLANILLA: 5168643104  TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE © RAZON SOCIAL: MANUEL VICENTE CORDOBA MARTINEZ ¥ N S
PERIODO COTIZACION OTROS MES ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: marzo 7 marze
DIRECCION: CALLE 53# 11 N-58  TELEFONO: 3113698 || FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2026/04/20  NUMERO AUTORIZACION: 9996513186
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultarfa de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | [ APORTES VOLUNTARIOS | S| I MORA TOTALES
[ CODIGO | NOMBRE | No- COTIZANTES COTZACION ™ FiiPlFADOR | COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTZAGION | FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO
30301 P30301-PORVENIR | 1 | $ 322100 $q s sq s q $ 1.600 sd $322.1 $ 1.60( $ 323.7
UBTOTALES: $322.1 $ 1.601 $ 323.7
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coDIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR [ itorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 PS037-NUEVA EPS 1 | | | | $ 251.600] | $1.200] $ $251.6 $ 120 3 §2528
UBTOTALES: $ 251.600 $ 1.201 X ' 252.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ] no. comzadfics INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
cADIGO NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA ] _DESCUENTO | VALOR PAGADO
4-23 }4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A | 1 | | s $ | sd $ 10.600 $ 10.600 s 10d s $ 10.70
UBTOTALES: $ 10.600] s 1od sd $ 10.70(
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA | TOTALES
cODIGO | NOMBRE ] No- COTIZANTES APORTES | MORA T VALOR PAGADO
CF14 [ECF14-COMFACAUCA | 1 5 12.100 $ 100 $ 12.20(
UBTOTALES: $ 12.100] s 100] $12.20
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
FIEPA PENSION SALUD ARP CCF SENA | IcBF | ESAP [MINEDU]
No [PENTIFICA pres|  TIPO [ SUBTIPO [ SALARIO | TIPO DE 5 ﬁ g g o 51238 2 [86]e 15 FSP VO/I\.E?IRBERISOS INDICADOR 3 CENTRO 8 1BC
CION FOTIZANTECOTIZANTE BASICO [SALARIO| 5 E| 3| = 212|823 S [3[2|%| aomn [g e [comzacen TARIFA BC  [comizacion[YAOR| TOTAL | aomin || 18C DE | TOTALlg ADMIN [ r L e ol
bel bl K SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = TRABAJO ol
Ec ORDOBA JNDEPENDIE 52012.80] NO 30301- § $ 322100 5 5 $ $q  Normal $251.6 5 §251.600014-23- ] 10291838 | 10.6000] CCF14-  [$12.100 $ $ sq  s9
0201838 [MARTINEZ N7 PORVENIR| | 2.012.800 20128 POSITIVA | | 2.012.800) 2.012.800COMFACA
ICENTE ~ PRESTACION] COMPARI bca
A DE
[FERVICIOS ISEGUROS
A
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EFEGTIVO LTOA,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVIGID

. 05: 9639393169 DY 470377
(liente: 110263 PILA RECAUDO
Facha: 20/04/2026 14:52:16
AP 800121
|dentificacion: 10291838
lonbre: NAAA
Apellido I: NAA
Apellido 2: NAA
' TIPO DOCUENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND: 6555656
Codigo Planilla: 5168643104
Periodo Pago: 2026/03
Valor Conision: |
Valor [va Conision: |

ion
Referencia: 10291838 Valor: $599.400,00

Aplica condiciones particulares con el
~cliente beneficiarly
Conserve este recibo, es el upico

soporte valido para atender cualquier

reclanacion.

Para reclamgclones pregente este
recibo; Tel, (1)'6510101.
servicloalclientedefecty.con.co.
Wuw, efecty, con. co

& J
7/'





