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TIPO DE INFORME

No. DE CONTRATO

PERIODO DE DESPLAZAMIENTO

DESDE HASTA
PARXC IAL FINAL 1994-2026 01-05-2026 31-05-2026

N° PROCESO

CONTRATACION SECOP DC-SDEC-CD-137-2026

CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CONTRATISTA JOHN JAIRO COLLAZOS PINZON

No. DE IDENTIFICACION 79.672.726 EXPEDIDA EN | BOGOTA D.C.

No. TELEFONO y/o CELULAR | 3148722061

SUPERVISOR FELIPE ANDRES LOPEZ MOSQUERA
SECRETARIA DE
DESARROLLO

NIVEL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DESPACHO ECONOMICO Y
COMPETITIVIDA
D

INTERVENTOR N/A

No. DE IDENTIFICACION N/A EXPEDIDAEN | N/A

No. TELEFONO y/o CELULAR | N/A

APOYO A LA SUPERVISION HUBERT EDUARDO IDROBO SOTO

IDENTIFICACION 1061753443 EXPEDIDA EN | POPAYAN

NIVEL EDUCATIVO PROFESIONAL

ESPECIALIZADO
No. TELEFONO y/o CELULAR | 3166164457
CDP No. 2463 26/01/2026 CRP No. 222030/01/2026
] 03- VALOR TOTAL
:)“:EP :JI':\S'E‘;'T\'AL 2.3.3.21.04.1900.02.2.3.2.02.02.06 - | DEL $30.921.611,00
1.2.1.0.00 CONTRATO
VALOR A PAGAR $1.806.016
BALANCE FINANCIERO
VALOR TOTAL GASTOS DE

DESPLAZAMIENTO

$7.821.611,00
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VALOR EJECUTADO $2.522.376
SALDO POR EJECUTAR $5.299.235
PAGO SEGURIDAD SOCIAL
IBC al sistema de Seguridad
PERIODO
. 0 a
Social (40% del Ingreso $1.750.905 COTIZADO MAYO - 2026
mensual)
VALOR
EPS NUEVA EPS NS $218.900
VALOR
ARL POSITIVA NG $-
VALOR
AFP COLPENSIONES - $280.200
VALOR TOTAL PLANILLA $499.100 PLANILLA No. | 6016860654

OBJETO DEL CONTRATO

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

FECHA LUGAR OBJETO VISITA

22 'Y 23 DE MAYO Capacitacion mineros de subsistencia y enlace

MUNICIPIO DE TIMBIQUI

/2026 Alcaldia Municipio de Timbiqui.
24,25Y 26 DE p Capacitacion mineros de subsistencia y enlace
MAYO/2026 MUNICIPIO DE GUAPI Alcaldia Municipio de Guapi.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION

En el marco de la ejecucion contractual, el contratista brindd capacitacién a mineros de subsistencia y
enlaces de Alcaldias en distintos municipios, asi:

El 22 y 23 de mayo de 2026, El contratista realizo capacitacién a mineros de subsistencia y enlace minero
del Municipio de Timbiqui, dirigida a siete (8) mineros de subsistencia (Barequeros y Areneros).

El 24, 25 Y 26 de mayo de 2026, El contratista realizo capacitacidon a mineros de subsistencia y enlace
minero del Municipio de Guapi, dirigida a treinta y un (31) mineros de subsistencia (Barequeros).
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DOCUMENTOS ANEXOS

No. FOLIOS, CD’S, DVD’S

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

Dado en la ciudad de Popayan, los 15 dias del mes de junio de 2026

FIRMA DEL SUPERVISOR

”YZTQ%

FELIPE ANDRES' LOPEZZMOSQUERA

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION

HUBERT EDUARDO IDROBO SOTO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79672726 || NUMERO PLANILLA: 6016860654  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHN JAIRO COLLAZOS PINZON || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 2#21 23 BRR PANDIGUANDO  TELEFONO: 8315540 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/26  NUMERO AUTORIZACION: 338309566
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP 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

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU

IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 6 CENTRO 8

N : NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
E:: bg ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc COLLAZOS |NDEPEND $1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 $§  $218.900 $0 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79672726 PINEON COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905
ONES S.A

TOTAL PAGADO: $ 499.100

2026/05/26 4:08 PM USUARIO: SOI CC79672726 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e | - .
~= Bancolombia
SO// COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79672726
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHN JAIRO COLLAZOS PINZON
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: CL 2 # 21 23 BRR PANDIGUANDO TELEFONO: 8315540

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6016860654 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/05/26 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2026
338309566

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $280.200
SUBTOTAL: 1 $280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $218.900
VALOR SIN MORA: $499.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 499.100
2026/05/26 4:07 PM USUARIO: SOI - CC79672726 PAGINA 1 DE 1




A&D
ASESORIAS EMPRESARIALES
it : 34.549.979-6
Calle 17 Norte 8N - 16 El Recuerdo Tel. 8371346 - 318 8016507 - 310 8415347

RECIBO DE CAJA

Fecha : 26 de Mayo de 2026 MNo : 56075
Recibide : COLLAZOS PINZON JHON JAIRO C.C. 79672726
Empresa: Periodo :
Concepto : APORTES SEG SOCIAL MAYO 2026 INDTE GOBERNACION

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD DIAS COTIZADOS VALOR
SALUD

RIESGOS TIPO:

PENSION

CUOTA ADMINISTRACION

TOTAL: $ 531100

Correo: asesoriasempresariales19@hotmail.com



