
 

 

1. INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO 

Contratista  GERMAN ALBERTO VALENCIA SANTA 

Informe de Actividades Nº. 4  

Período  28 de abril al 27 de mayo de 2026 

Número del Contrato  447 - 2026 

Objeto: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN EN LA SECRETARÍA DE MEDIO AMBIENTE, 

DESARROLLO RURAL Y BIENESTAR ANIMAL, COMO ENLACE GESTOR COMUNITARIO, ACCIONES 

PRODUCTIVAS Y DE PARTICIPACION EN LA COMUNIDAD DE LAS VEREDAS DEL SUR DEL MUNICIPIO DE 

SANTA ROSA DE CABAL 

Plazo Seis (06) meses  

Valor Total del Contrato ($18.000.000) - DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M/CTE 

Valor del Periodo del Informe ($3.000.000) – TRES MILLONES DE PESOS M/CTE 

Fecha de Inicio 28 de enero de 2026  

Fecha de Terminación 27 de julio de 2026 

Plan, Programa o Proyecto 

Plan: Plan de Desarrollo Municipal Santa Rosa de Cabal 2024-2027  
Programa: Agricultura y desarrollo rural - Campo - Innova  
Proyecto: Código BPIN 2024666820006 - Consolidación del proyecto CAMPO INNOVA en el municipio de Santa Rosa 
de Cabal 

Supervisora MARÍA MARTHA HERRERA BERRÍO 

Secretaría Medio Ambiente, Desarrollo Rural y Bienestar Animal 

 

ADICION ($6.000.000) – SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE 

PRORROGA DOS (02) MESES 

TERMINACION FINAL  27/07/2026 

DISPONIBILIDAD N. 482 – 17 de enero del 2026 – Adición: N. 1306 – 26 de mayo del 2026 

REGISTRO PRESUPUESTAL N. 421 – 24 de enero del 2026 – Adición: N. 1402 – 27 de mayo del 2026 

RUBRO 2.3.2.02.02.008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION 



 

 

 
2. INFORMACIÓN TÉCNICA – DATOS GENERALES DE INTERVENCIÓN 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Rangos de Edades: 0 – 5 años (), 6 – 12 años (), 13 – 17 años (), 18 – 26 años (), 27 – 60 años () y Mayores de 60 (). 
 

PERTENENCIA ÉTNICA VULNERABILIDAD 

Afro Indígenas Mestizos Discapacidad Desplazados Red Unidos Damnificados 

F M F M F M F M F M F M F M 

    7 8         
 
 
 
     
 
 

 
 

 
 

BENEFICIARIOS POR ESTRATO 

- 0 1 2 3 OTROS 

PLANEADA      

ATENDIDA      

BENEFICIARIOS POR ZONA 

URBANA RURAL 

 15 

CATEGORIA/GRUPO 
POBLACIONAL 

RANGOS EDADES 
N° 

PARTICIPANTES 

GÉNERO 

F M 

JUVENTUD (18-28) 1 - 1 

ADULTO (29-59) 6 3 3 

ADULTO MAYOR >=60 8 4 4 

  



 

 

3. DESARROLLO DEL CONTRATO        

OBJETIVOS O ALCANCES DEL 
CONTRATO 

ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO OBSERVACIONES 

1. Apoyar a las comunidades 
rurales del corregimiento del 
sur municipio de Santa Rosa 
de Cabal en realización 
solidaria de aditamentos para 
el aprovechamiento y uso 
racional de los recursos 
naturales conforme a 
lineamientos, de acuerdo con 
el manejo y determinantes 
ambientales. 

- Mayo 06 – 07 - 12. Entrega material 
divulgativo a docentes y alumnos del 
Instituto Educativo Veracruz, sedes 
Planadas, Mangas y Funcionarios del 
acueducto veredal Mangas 
(ACUAMANGAS); dichos elementos 
divulgativos están enfocados en la 
mitigación de la afectación ambiental que se 
evidencia en la zona rural.  

- Material distribuido: Guía Buenas Prácticas 
Ambientales en el área rural y Manejo 
adecuado de Residuos Sólidos 
aprovechables.  

- Fotográfico. 
- Listados de 

asistencia y 
formatos de 
recomendaciones 
firmados por el 
docente 
responsable del 
grupo de alumnos 
y acueducto 
veredal. 

El objetivo es 
concientizar a los 
productores 
agropecuarios del 
cuidado del medio 
ambiente y a la 
población en 
general. Se 
programa visita de 
seguimiento y 
evaluación. 

2. Realizar procesos de 
orientación y capacitación de 
medidas de adaptación al 
cambio climático tales como 
manejo adecuado de residuos 
sólidos, siembra de árboles, 
aprovechamiento de 
subproductos, recuperación 
de taludes en el corregimiento 
del sur del Municipio de Santa 
Rosa de Cabal. 

- Mayo 06 – 07 - 12. Capacitación en Buenas 
Prácticas Ambientales en el área rural y 
Manejo de Residuos Sólidos Aprovechables 
dirigida a alumnos y docentes del Instituto 
Educativo Veracruz, sedes Planadas, 
Mangas y a Funcionarios del acueducto 
veredal Mangas (ACUAMANGAS). 

- Se realizan conversatorios para definir 
acciones para mitigar las afectaciones 
ambientales. Los participantes manifiestan 
su compromiso de aplicarlas y replicarlas. 

- Fotográfico. 

- Listados de 
asistencia y 
formatos de 
recomendación 
firmados por el 
docente 
responsable del 
grupo y del 
acueducto 
veredal. 

- Acta. 

 
Realizar visita de 
evaluación y 
evaluación del 
impacto en la zona 
escolar y en los 
predios 
productores. 



 

 

OBJETIVOS O ALCANCES DEL 
CONTRATO 

ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO OBSERVACIONES 

3. Realizar orientación 
productiva de procesos de 
acceso y disponibilidad de 
alimentos en predios y 
vitrinas de comercialización 
comunitaria de las veredas 
del sur Municipio de Santa 
Rosa de Cabal. 

- Mayo 5-8-13-15-19-20-21-22-23. Se prestó el 
servicio de asistencia técnica agropecuaria a 15 
predios en las veredas Puente Albán La María, 
Cedralito, Planadas, El Águila y Mangas. 
Proyectos productivos atendidos: Porcinos, aves 
de postura y engorde, cebolla, plátano, 
hortícola, aromáticas, plátano y piscicultura. Se 
hacen recomendaciones técnicas dirigidas a 
problemáticas de afectaciones fitosanitarias, 
nutrición vegetal, sanidad y nutrición animal, 
Buenas Prácticas Ambientales. 
 

• Fotográfico. 

• Formatos de 
recomendaciones 
firmados y 
georreferenciados. 
. 

Seguimiento y 
evaluación de 
resultados. 

4. Servir de enlace de 
estrategias comunitarias y 
de participación con 
pobladores del 
corregimiento de sur con 
actividades de la Secretaría 
de Medio ambiente 
Desarrollo Rural y 
Bienestar Animal y demás 
autoridades Regionales 
relacionadas. 

- Mayo 15. Apoyo y acompañamiento en la 
Capacitación y adecuación del curso de 
instalaciones del sistema de acuaponía, 
programa realizado a usuarios campesinos y 
entidades que participan en el Programa de 
Acuaponía SENA, Secretaría de Agricultura 
Departamental y la Secretaría de Medio 
Ambiente, Desarrollo Rural y Bienestar Animal. 

• Fotográfico. 

• Listado de 
asistencia. 
 

Terminando el 
curso, se entregará 
el modelo 
acuapónico en 
funcionamiento.   



 

 

OBJETIVOS O ALCANCES DEL 
CONTRATO 

ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO OBSERVACIONES 

5. Realizar las demás 
actividades que determine 
el supervisor y que guarden 
relación con el objeto 
contractual. 
 
 
 

- Mayo 02. Apoyo y acompañamiento 
Mercado Campesino Municipal. Parque de 
Las Araucarias 
 

- Mayo 09-16-23. Atención usuarios en 
oficina. Sede Casa Campesina UMATA. 

• Fotográfico. 

• Formato de 
recomendaciones 
técnicas 

 

Los usuarios 
campesinos 
manifiestan la 
importancia de la     
atención al sector 
campesino los 
sábados. 
Recomiendan 
continuar periódica, 
continua y 
activamente con las 
actividades 
programadas para 
el beneficio del 
campo 
agropecuario.  

 
 
 
 

   
 
 

GERMAN ALBERTO VALENCIA SANTA MARÍA MARTHA HERRERA BERRÍO 
CONTRATISTA SUPERVISORA 



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 4580497
GERMAN ALBERTO VALENCIA SANTA

SANTA ROSA DE CABAL RISARALDA
CALLE 12 14 75 2222222

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

4651296575 I-INDEPENDIENTES
abril 2026 abril 2026

0
2026/04/24 9996560463

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

230301 230301-PORVENIR 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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900
SUBTOTALES: $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-25 14-25-COLMENA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 42.700 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 42.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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V
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T
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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 4580497 VALENCIA
SANTA
GERMAN
ALBERTO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-25-
COLMENA

30 $
1.750.905

4580497 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 541.800

2026/04/25 9:58 AM USUARIO: SOI CC4580497 1PÁGINA 1 DE



       ADMINISTRACIÓN  MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL

Valor Mensual Base Cotización (40%)

$ 3,000,000 $ 1,750,905 1750905
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

PENSION $ 280,145

SALUD $ 218,863

ARL
Nivel de Riesgo Valor Niveles de Riesgo

2.436% $ 42,652 I - 0,522%
 II - 1,044%

$ 541,660 III - 2,436%
TOTAL IV - 4,35%

V - 6,96%

Escriba los valores necesarios en las casillas de color amarillo.

FIRMA SUPERVISOR
MARÍA MARTHA HERRERA BERRÍO

FIRMA CONTRATISTA
GERMAN ALBERTO VALENCIA SANTA - Cto. 447-26

NOTA: Bajo  la  gravedad de juramento  manifiesto  que los valores estipulados 
en  el  presente  formato  corresponden  exactamente  a  los  derivados  del 
presente  contrato  y  que SI  ____   NO  X  tengo  otras  relaciones  contractuales 
con otras entidades públicas por valor de ______________ en los que cancelo 
los valores correspondientes a la seguridad social.


