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Espacio para Radicado
INFORMACION GENERAL

No. DE CONTRATO 1059 FECHA.Dia29 MesOl Afio 2 02 6

OBJETO: Prestacion de servicios profesionales al Grupo de Asuntos Campesinos de la Direccion para la Democracia la Participacion
Ciudadana y la Accion Comunal para brindar apoyo a la estrategia de fortalecimiento territorial mediante el acompafamiento a los procesos de
dialogo social con las organizaciones campesinas y rurales del departamento del Cauca en articulacion con el Plan de Accion 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: JESUS EDUARDO TROCHEZ MUNOZ

DIRECCION: TRANSVERSAL 9 #56N BIS 19 TELEFONO: 3203305369
CEDULAY/ONIT: 10302678 CORREO ELECTRONICO: J-EDUTRO@HOTMAIL.COM
NOMBRE(S) DEL SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTORES(ES): José Francisco Beltran Pefiuela
DEPENDENCIA: DPP No. EXTENSION O TELEFONO:
FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION INICIAL
DIA: 29 MES: 01 ANO: 2026 DIA: 28 MES: 08 ANO: 2026
Valor total del contrato Valor desembolso del convenio
$ 51.205.000 $7.315.000
VALOR PRORROGA ) B .
VALORIVA | VALOR VALOR ADICION | (En caso de |SUSPENSION|  CESION TERMINACION
aplique) S (Cuando aberse  suscrito,
(Cuando aplique) o relacionar el
aplique) aplique término
prorrogado)
$7.315.000
ASPECTOS ECONOMICOS
Numero de pago Periodo de pago Valor a cobrar en el periodo Pensionado Si
6 Del 01 al 30 de junio de 2026 $7.315.000 __ Nox_
No. Registro(s) presupuestal(es) a afectar: (Ver Instrucciones) No. Subunidad presupuestal: (Ver Instrucciones)
8226 37-01-01-22
Entidad bancaria No. de cuenta bancaria Tipo de cuenta
BANCO DE OCCIDENTE 041140682 Ahorros_X  Corriente__
PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
. Periodo .
Entidad Valor ($) Mes Ao No. de planilla
EPS SANITAS $365.800 R—
Mayo 2026 il 5

FONDO PENSION  [COLFONDOS $468.200 Y
ARL POSITIVA $15.300

OTROS ASPECTOS ECONOMICOS

CONCEPTO SUPERVISOR(ES) y/o INTERVENTOR(ES)
(Revaluacion del Proveedor)

Evalue al contratista/proveedor teniendo en cuenta las siguientes convenciones:

3. Siempre 2. Casi siempre 1. Nunca

Lea los criterios que se presentan a continuacion y con base a la gestion desarrollada por el contratista/ proveedor,incluya la calificacién que seal
ertinente.

item Categoria Criterios de Evaluacion. Calificacion
1 Cumplimiento Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad establecidaen el 3
contrato.
2 Responsabilidad Presentar los informes y/o soportes que le sean requeridos por elsupervisor. 3
3 Oportunidad Atlgnde oportungmeqte los reque’rl'mlentos hechos por el supervisor, enrelacién con el 3
objeto y a las obligaciones especificas de su contrato.
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4 Calidad Las. obligacior?es especificas, se desarrollan bajo las especificacionestécnicas o 3
calidad requeridas.
5 SG-SST Acatc’) los Iineamientqs e instrucciones en matreria de Seguridad y Salud en el Trabajo, 3
dispuestos por la Entidad.

Informes Publicados en SECORP ||

Se valid6 la publicaciéon de los informes de ejecucion del Contrato en la plataforma SECOP I, conforme a lodispuesto en el literal g) del
articulo 11 de la Ley 1712 de 2014 y el Articulo 2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015.

NOTA: Para el pago final se debe anexar el soporte con el histérico de los informes cargados en el SECOP II.

OBSERVACIONES

(Novedades adicionales)

Indicar las novedades adicionales que se crea necesario informar el Contratista y/o Supervisor(es)/Interventor (es)

CONCEPTO SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOR(ES)
(Aplica solo para pago final)

El Supervisor, hace constar que el contratista CUMPLE (
obligaciones contractuales, como consta en los informes, y ejecut6 el mismo en un porcentaje del

Por lo anterior se deja constancia que:

Se cancel6 la suma de $

conforme a la clausula,

El valor de la cesion es de $

Existe saldo a favor del contratista por la suma de $

El contratista debera reintegrar al Ministerio la suma de $

apronN R

El Ministerio debe liberar la suma de $

FIRMA RESPONSABLE:

JOSE FRANCISCO BELTRAN PENUELA

Coordinador Grupo de Asuntos Campesinos

Supervisor

del contrato.

) NO CUMPLE ( ) con el objeto del contrato ydemas




