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TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO PERIODO DE DESPLAZAMIENTO
DESDE HASTA
PARCIAL FINAL 19-abril-
” 1097 de 2026 5026 7-mayo-2026
N° PROCESO CONTRATACION DC-SGSC-CD-124-2026
SECOP
CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA
CONTRATISTA ELSA NIDIA VENTE BANGUERA
] EXPEDIDA | TIMBIQUI-
No. DE IDENTIFICACION 25.717.888 = CAUCA
No. TELEFONO y/o CELULAR 3158133524

SUPERVISOR

MARIBEL PERAFAN GALLARDO

SECRETARIA DE
NIVEL DIRECTIVO DESPACHO GOBIERNO
INTERVENTOR N.A
No. DE IDENTIFICACION N.A :)l\(IPEDIDA N.A
No. TELEFONO y/o CELULAR N.A

APOYO A LA SUPERVISION

DIANA LISBETH MURILLO GUECHE

DENTIFICACION 25.707.891 o EPPA - TivBIo-cAUCA
NIVEL EDUCATIVO DIRECTIVO
No. TELEFONO y/o CELULAR 3207683245
948 del 20 de enero
CDP No. 803 del 08 enero. 2026 CRP No. de 2026
03 - 2.3.7.45.01.1000. S;timac‘i’g'or tootlg:
233;22'33;21'22'02'06 ) contrato a celebrar es
-3.2.3. por  DIECISIETE
VALOR MILLONES
IMPUTACION PRESUPUESTAL TOTALDEL | DOSCIENTOS MIL
CONTRATO | PESOS  MICTE
03 2.3.7.45.01.1000 ($1I7.2oo.000) dre]z los
DA ’ cuales asta
03.2.3.2.02.02.08 -
1.2.1.0.00 QUINCE

MILLONES
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DOSCIENTOS MIL
PESOS M/CTE
($15.200.000),
corresponden al
pago por concepto de
honorarios, y hasta
DOS MILLONES
DE PESOS M/CTE
($2.000.000), como
tope maximo por
concepto de gastos
permanencia, Vviaje
y/o desplazamiento
durante la vigencia
del contrato

VALOR A PAGAR $1.500.000
BALANCE FINANCIERO
VALOR TOTAL GASTOS DE
DESPLAZAMIENTO »2.000.000
VALOR EJECUTADO $1.500.000
SALDO POR EJECUTAR $500.000
PAGO SEGURIDAD SOCIAL
IBC al sistema de Seguridad Social PERIODO
(40% del Ingreso mensual) > 2:000.000 COTIZADO ABRIL
VALOR
EPS SANITAS PAGADO $250.000
VALOR
ARL POSITIVA PAGADO $48.800
VALOR
AFP COLPENSIONES PAGADO $ 320.000
VALOR TOTAL PLANILLA $ 618.800 :ZAN'LLA 4650611477
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO DINAMIZADOR EN EL COMPONENTE PEDAGOGICO PARA
REALIZAR ACOMPANAMIENTO Y APOYAR TECNICAMENTE EN LA IMPLEMENTACION DE LAS ESCUELAS
TERRITORIALES DE PAZ EN LAS SUBREGIONES DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, EN EL MARCO DE
EJECUCION DEL PROYECTO DENOMINADO: "IMPLEMENTACION DE ESCUELAS TERRITORIALES PARA LA
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PAZ, CONVIVENCIA Y RECONCILIACION EN LAS SIETE (7) SUBREGIONES DEL DEPARTAMENTO DEL

CAUCA"

FECHA

LUGAR

OBJETO VISITA

19 AL 21 ABRIL DE 2026

SUAREZ

Desplazamiento al municipio de Sudrez, con al
animo de socializar la Estrategia de Formacion en
Cultura de Paz, Liderazgo y Convivencia Ciudadana,
dirigida a lideres y lideresas de la comunidad,
mediante el desarrollo de los mddulos 1: Conflictos
comunitarios y mddulo 2: La historia del conflicto en
el departamento del Cauca. En el marco del
proyecto “Implementacion de Escuelas Territoriales
para la Paz, Convivencia y Reconciliacion”.

27 AL 29 DE ABRIL DE 2026

BALBOA

Desplazamiento al municipio de Balboa, con al
animo de socializar la Estrategia de Formacion en
Cultura de Paz, Liderazgo y Convivencia Ciudadana,
dirigida a lideres y lideresas de la comunidad,
mediante el desarrollo de los mdédulos 1: Conflictos
comunitarios y mddulo 2: La historia del conflicto en
el departamento del Cauca. En el marco del
proyecto “Implementacion de Escuelas Territoriales
para la Paz, Convivencia y Reconciliacion”.

30 ABRILY 01 DE MAYO DE
2026

SIERRA

Desplazamiento al municipio de La Sierra Cauca, con
el animo de brindar apoyo logistico y asistencia al
evento de Rendicidn de cuentas del Sefior
Gobernador Octavio a la Vereda la Cuchilla

5 MAYO DEL 2026

SANTANDER DE
QUILICHAO

Desplazamiento al municipio de Santander de
Quilichao, con al animo de socializar la Estrategia de
Formacion en Cultura de Paz, Liderazgo vy
Convivencia Ciudadana, dirigida a lideres y lideresas
de la comunidad, dejando fechas tentativas y que no
se cruzaran con eventos que ya se tenian
programados y poder asistir la cantidad de
poblacién inscrititos al desarrollo de los médulos 1:
Conflictos comunitarios y modulo 2: La historia del
conflicto en el departamento del Cauca. En el marco
del proyecto “Implementacion de Escuelas
Territoriales para la Paz, Convivencia vy
Reconciliacién
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Desplazamiento al municipio de Piendamo, con al
animo de socializar la Estrategia de Formacion en
Cultura de Paz, Liderazgo y Convivencia Ciudadana,
dirigida a lideres y lideresas de la comunidad,
7 MAYO DE 2026 PIENDAMO mediante el desarrollo de los médulos 1: Conflictos
comunitarios y mddulo 2: La historia del conflicto en
el departamento del Cauca. En el marco del
proyecto “Implementacion de Escuelas Territoriales
para la Paz, Convivencia y Reconciliacion”.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION

El suscrito supervisor certifica que los desplazamientos se han cumplido con las condiciones vy
obligaciones del objeto contractual a cargo del contratista, asi como el cumplimiento del pago a la
seguridad social y se da el visto bueno correspondiente del servicio prestado, por lo que autoriza el pago.

DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD’S, DVD’S

1. Seguridad social de abril 2026 (planilla y soporte de pago CcD

Dado en la ciudad de Popayan, los (10) dias de julio de 2026
M

FIRMA DEL SUPERVISOR MARIDEL PERAFAN

SECRETAR\A DE GODIERND

' s
T /
FIRMA APOYO A LA SUPERVISION ( y .‘_/2(275@7{ 7/




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 25717888 || NUMERO PLANILLA: 4650611477  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSANIDIA VENTE BANGUERA || pERi0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 7ABIS 70-80  TELEFONO: 3076311 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/06  NUMERO AUTORIZACION: 9996698603
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 320.000 $0 $320.000
SUBTOTALES: $320.000 $0 $320.000

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 $ 250.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 48.800 $ 48.800 $0 $0 $ 48.800
SUBTOTALES: $ 48.800 $0 $0 $ 48.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC Bimgi Cen :\rlvTIDEEPENDIE $ 2.000.000 NO 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 §  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $ 25717888 | $ 48.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
25717888 ELSA NIDIA CONTRATO COLPENSI 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA 2.000.000
PRESTACION ONES S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 618.800

2026/05/06 9:22 PM USUARIO: SOI CC25717888 PAGINA 1 DE 1



SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 25717888
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSA NIDIA VENTE BANGUERA
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CRA 7A BIS 70-80 TELEFONO: 3076311

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
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4650611477 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/05/06 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2026
9996698603

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 $320.000
SUBTOTAL: 1 $320.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 48.800
SUBTOTAL: 1 $ 48.800
VALOR SIN MORA: $618.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 618.800
2026/05/06 2:15 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1
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