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 PERIODO DEL INFORME 

TIIPO DE INFORME No. DE CONTRATO DESDE HASTA 

PARCIAL X FINAL  2164-2026 01/06/2026 30/06/2026 

N° PROCESO CONTRATACIÓN 

SECOP 

DC-SED-CD-239-2026 

CONTRATANTE  DEPARTAMENTO DEL CAUCA 

CONTRATISTA CONSEJO COMUNITARIO CAMPESINO PALENQUE MONTE OSCURO 

No. DE IDENTIFICACIÓN 900260905-1 

No. DE CELULAR Y/O TELÉFONO 3147035325 

CDP No. 151 CRP No. 2399 

IMPUTACION PRESUPUESTAL 03 - 2.3.4.22.01.0700.02.2.3.2.02.02.06 - 1.2.3.3.03 

NUMERO DE PAGO ACTA DE PAGO No 5 

VALOR A PAGAR $202.198.439,07 

BALANCE FINANCIERO 

VALOR DEL CONTRATO $5.181.175.079  

VALOR EJECUTADO  $ 3.872.555.289,01 

SALDO POR EJECUTAR  $ 1.308.619.789,99 

SEGURIDAD SOCIAL 
No. 

PLANILLA 

9507770185 TOTAL, 

PAGADO 

$499,100 

 

OBJETO DEL CONTRATO 

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA - SECRETARIA DE EDUCACIÓN Y 
CULTURA A PRESTAR EL SERVICIO DE ALIMENTACIÓN ESCOLAR QUE CONTRIBUYA AL ACCESO CON 
PERMANENCIA Y BIENESTAR DE LAS NIÑAS, LOS NIÑOS, ADOLESCENTES Y JÓVENES MATRICULADOS EN LOS 
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS Y ETNOEDUCATIVOS CON POBLACIÓN PERTENECIENTE A LAS 
COMUNIDADES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, RAIZALES Y PALENQUERAS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL 
CERTIFICADA EN EDUCACIÓN DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA; DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS 
PREVIOS ELABORADOS POR LA ENTIDAD, LAS CONDICIONES TÉCNICAS TIPOS Y MODALIDADES DEFINIDOS EN 
LOS LINEAMIENTOS TÉCNICOS ADMINISTRATIVOS PAE Y LAS RESOLUCIONES QUE LOS MODIFIQUEN SUS 
DOCUMENTOS ANEXOS COMPLEMENTARIOS. 

JUSTIFICACIÓN Y DETALLLE DE ACTIVIDADES Y/O BIENES  

 

Se autoriza el pago del acta de pago No. 5 porque el operador CONSEJO COMUNITARIO CAMPESINO 
PALENQUE MONTE OSCURO cumplió con los requisitos establecidos para la expedición del acta de pago. 

DESARROLLO DE LA SUPERVISIÓN  
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Hecha la entrega por parte del operador CONSEJO COMUNITARIO CAMPESINO PALENQUE MONTE OSCURO 

de los informes correspondientes a los componentes de cobertura, técnico y financiero del mes de junio de 

ejecución, conforme al calendario escolar PAE, la supervisión a través de su equipo PAE de apoyo a la 

supervisión realizó su revisión de conformidad con la ruta de seguimiento, monitoreo y control, presentando 

cada uno de los profesionales de apoyo a la supervisión las respectivas certificaciones del componente en 

donde se reconoce los cupos atendidos, las raciones entregadas y los soportes financieros que lo sustentan. 

Dichos documentos son el sustento con los cuales la supervisión avala el trámite de pago del acta N°5 

Durante el mes de junio de 2026, correspondiente a 13 días de operación, el contratista desarrollo actividades 

encaminadas al cumplimiento del objeto contractual teniendo en cuenta las certificaciones e información 

presentadas por los apoyos a la supervisión: 

1. Efectuó la entrega en el mes de junio de 138.819 raciones correspondientes a complemento 

alimentario jornada mañana/tarde y 10.867 raciones correspondientes a complemento alimentario 

tipo almuerzo. 

NOTAS 

El Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Artículos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011, de acuerdo 
con el seguimiento, revisión y verificación de las certificaciones de los apoyos a la supervisión, certifica que el 
Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades descritas, dentro 
del período de tiempo comprendido en el mes de junio de 2026. 

DATOS DEL INTERVENTOR 

NOMBRE DEL INTERVENTOR N/A 

DEPENDENCIA  N/A 

FIRMA N/A 

DATOS DEL SUPERVISOR 

NOMBRE DEL SUPERVISOR NEIDA LORENA RUIZ LOPEZ 

DEPENDENCIA  PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR- PAE 

FIRMA 
 

DATOS APOYO A LA SUPERVISIÓN 

NOMBRE JAMES ALIRIO BURBANO 

DEPENDENCIA PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR- PAE 

FIRMA 

 

FECHA ELABORACIÓN 31 DE AGOSTO DE 2026 

 







 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y 

PARAFISCALES 
 
 
 
 

 
Yo MAGALY ESCOBAR LASSO identificada con cedula de ciudadanía número 29.567.481 

en calidad de representante legal del CONSEJO COMUNITARIO AMPESINO PALENQUE 

MONTE OSCURO con NIT 900.260.905-1, certifico que la entidad no ha tenido obligaciones 

con los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, aportes a las Cajas de 

Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de 

Aprendizaje, dado que no ha tenido ni tiene personal directo a cargo. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el 

artículo23 de la Ley 1150 de 2007. 

 
 
 
 

 
Dada en Puerto Tejada Cauca, a los 18 días del mes de agosto 2026. 

 

 
Atentamente, 

 
 
 

 

MAGALI ESCOBAR LASSO 
C.C. 29.567.481 
Representante legal 

CONSEJO COMUNITARIO CAMPESINO PALENQUE MONTE OSCURO. 



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Ciudad: JAMUNDI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1 CC 29567481 ESCOBAR MAGALI 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS018 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 29567481 ESCOBAR LASSO MAGALI INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 15d # 15 22 JAMUNDI-VALLE 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-07 468073880 9507770185 I 2026/08/21 2026/07/10 BANCOLOMBIA 0 $499,100
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 29567481 ESCOBAR LASSO MAGALI INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 15d # 15 22 JAMUNDI-VALLE 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-07 468073880 9507770185 I 2026/08/21 2026/07/10 BANCOLOMBIA 0 $499,100

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $499,100 $0 $0 $499,100
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