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TIPO DE INFORME

No. DE CONTRATO

PERIODO DEL DESPLAZAMIENTO

DESDE HASTA
1270-2023 18-abril-2023 25-abril-2023
N° PROCESO
CONTRATACION DC-SGP-CD-036-2023
SECOP
CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA |
CONTRATISTA 'LINA VANESSA RAMOS URBANO |
No. DE : , ,
AT 1.061.762.167 | EXPEDIDA EN POPAYAN |
No. TELEFONO y/o || |
CELULAR | 3165708880 |
SUPERVISOR ' DIEGO AGUILAR MARIN |
NIVEL SECRETARIA DE
DIRECTIVO DESPACHO GOBIERNO'Y
PROFESIONAL PARTICIPACION |
CDP No. 1792 del 13 de febrero de 2023 | | CRP No. gégg de 21 de marzo de
[EI valor total estimado del
contrato a celebrar es por
VEINTIOCHO MILLONES
CIENTO CINCO MIL PESOS
, M/CTE ($28.105.000) de
| 03- los cuales VEINTITRES
-20 CINCO MIL PESOS M/CTE
IMPUTACION VALOR TOTAL DEL | ($23.905.000)
PRESUPUESTAL CONTRATO corresponden al pago por
03 - concepto de

2.3.7.01.45.01.02.2.3.2.02.02.08

-20

honorarios, y hasta
CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($4.200.000), como
tope maximo por concepto
de gastos permanencia,
viaje y/o desplazamiento

Gobernacién del Cauca
Gestidn Organizacional

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Popayan
Teléfonos: (057 +2) 8242121
gestionorganizacional@cauca.gov.co
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durante la vigencia del
contrato
VALOR A PAGAR $722.000 |
BALANCE FINANCIERO
VALOR TOTAL
GASTOS DE $4.200.000
DESPLAZAMIENTO
VALOR EJECUTADO $ 896.000
SALDO POR EJECUTAR $3.304.000
PAGO SEGURIDAD SOCIAL
i M
IBC aI.S|stema.de $1.160.000 PERIODO Marzo |
Seguridad Social (40% COTIZADO
del Ingreso mensual)
EPS AIC | VALOR PAGADO | $ 145.000 |
ARL POSITIVA | VALOR PAGADO $6.200 |
AFP COLFONDOS | VALORPAGADO | $185.600 |
VALOR TOTAL $336.800 | 4486825562/4496449275
DLANILLA PLANILLA No.
OBJETO DEL CONTRATO

““PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENLACE PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN INTEGRAL DE

SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DEL
DESEMPERNO INSTITUCIONAL PARA LA GESTION PREVENTIVA DE LA CONVIVENCIA, LA SEGURIDAD CIUDADANA, EL
APOYO A LA REINCORPORACION Y LA ATENCIQN DE VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO BAJO ENFOQUE DE
LEGALIDAD EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA ‘

FECHA LUGAR OBIJETO VISITA
18 y 19 de abril Desplazamlent? aI.mun|C|p|.o de la vega Cauca, cgn el finde
5023 LA VEGA realizar mesa técnica para implementar el plan integral de
seguridad y convivencia ciudadana (PISCC).
201y 21 de abril I,De'splazamient'o al munieipi.o de Bqlivar Cauca, con el
5023 BOLIVAR animo de realizar mesa técnica para implementar el plan
integral de seguridad y convivencia ciudadana (PISCC).
24 Y 25 de abril Desplazamiento al municipio de Caldono Cauca, con animo
CALDONO . ., . L,
2023 de asistir a la sesidn de instalacién del protocolo de

Gobernacién del Cauca
Gestidn Organizacional

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Popayan
Teléfonos: (057 +2) 8242121
gestionorganizacional@cauca.gov.co
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articulacion interinstitucional para la atencidén conjunta de
la seguridad y convivencia ciudadana.
DESARROLLO DE LA SUPERVISION

\EI suscrito supervisor certifica que los desplazamientos se han cumplido con las condiciones y 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. \

No. FOLIOS, CD’S, DVD’S

1. [Los enunciados en cada uno de los medios de verificacion y los

documentos en la lista de chequeo. |

o)
/N

Dado en la ciudad de Popayan, a los (2) de octubre de 2023.
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Gobernacién del Cauca

Gestidn Organizacional

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Popayan
Teléfonos: (057 +2) 8242121
gestionorganizacional@cauca.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061762167 || \UMERO PLANILLA: 4486825562  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA VANESSA RAMOS URBANO | | pERiopO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 3#8-54  TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/29 NUMERO AUTORIZACION: 9993773258
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSIC3 EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA AL.C 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
CIEE: 3 O O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | ot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A DORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc RAMOS  [NDEPEND $1.160.000 NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPSIC3- [30 §  $145.000 $0 $145.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061762167 DRBANO COLPENSI| | 1.160.000 ASOC. 1.160.000
ANESSA ONES INDIG. DEL
CAUCA
A.1.C
2023/04/17 5:54 PM  USUARIO: SOl CC1061762167 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061762167 || \UMERO PLANILLA: 4496449275  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA VANESSA RAMOS URBANO | | pbER|0pO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || biaS DE MORA: 13
DIRECCION: _ CARRERA 3#8-54  TELEFONO: . 1234567 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/05/02 NUMERO AUTORIZACION: 9994116443
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4486825562 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/03/29
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSIC3 EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA A.I.C 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $ 100 $0 $6.200
SUBTOTALES: $6.100 $ 100 $0 $6.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES \ s|Z|lo5/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3} 3 VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | ool m | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC RAMOS  INDEPEND $1.160.000 NO A 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPSIC3- |30 $§  $145.000 $0 $145.00014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061762167 DRBANO COLPENSI| | 1.160.000 ASOC. 1.160.000 POSITIVA
ANESSA ONES INDIG. DEL COMPARII
CAUCA A DE
A.I.C SEGUROS
S.A.
2 [cC RAMOS  |[NDEPENDIE $1.160.000 NO [ 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPSIC3- 30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $§ 1423 $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061762167 DRBANO ggﬁm ATO COLPENSI| | 1.160.000 IASOC. 1.160.000 POSITIVA 1.160.000
ANESSA PRESTACION ONES INDIG. DEL COMPANI
DE CAUCA A DE
SERVICIOS A.1.C SEGUROS
S.A.
3 cC RAMOS  INDEPENDIE $ 1.160.000 NO R 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normall $ OEPSIC3- |0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $§ 1423 $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061762167 t’lﬁ‘f\ANo gg‘,ﬂm ATO COLPENSI IASOC. POSITIVA 1.160.000
ANESSA |PRESTACION ONES INDIG. DEL COMPANI
DE CAUCA A DE
SERVICIOS A.l1.C SEGUROS
S.A.
2023/04/29 12:47 PM  USUARIO: SOl CC1061762167 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1061762167

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

LINA VANESSA

1061762167

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:

RAMOS URBANO NOMBRES:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1061762167

LINA VANESSA

CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA | | CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: CARRERA 3 # 8-54 TELEFONO: 1234567 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: EMPRESAS INDEPENDIENTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 4651 | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4486825562 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2023 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2023 | FECHA DE PAGO: 29/03/2023 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO |0 |Flwwaexla ||z |2 w|<| 9 & = o 8] . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIPA | aporTE | APMIN g IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE | APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.160.000 25-14 30|  $1.160.000 $ 185.600 $0 $0 $0 $ ONormal $ 185.600EPSIC3- 30| $1.160.000 $ 145.000 $0 $145.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO IASOC.
NES INDIG. DEL
CAUCA A.L.C
PLANILLA No: 4496449275 | TIPO DE PLANILLA: N | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2023 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2023 | FECHA DE PAGO: 02/05/2023 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 |F |lwwaexla ||z |2 w|<| 9 |af = o 8] . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2333/ 293 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTE | APMIN g = COTIZACION | ppres | aporTeE | APMIN 19 IBC DE | APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.160.000 25-14 30|  $1.160.000 $ 185.600 $0 $0 $0 $ ONormal $ 185.600EPSIC3- 30| $1.160.000 $ 145.000 $0 $145.00014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO IASOC. POSITIVA
NES INDIG. DEL COMPARIA
CAUCAALC DE
SEGUROS
$1.160.000 25-14 $1.160.000 $ 185.600 $0 $0 $0 $ ONormal $ 185.600EPSIC3- $1.160.000 $ 145.000 $0 $145.00014-23- 30 $1.160.000 1423 $6.100 $0 $0 $0 $q $0 $0
COLPENSIO IASOC. POSITIVA
NES INDIG. DEL COMPARIA
CAUCAA.LC DE
SEGUROS
$1.160.000 25-14 $0 $0 $0 $0 $ ONormal $ OEPSIC3- $0 $0 $0 $014-23- 30| $1.160.000 1423 $6.100 $0 $0 $0 $q $0 $0
COLPENSIO ASOC. POSITIVA
NES INDIG. DEL COMPARIA
CAUCAA.I.C DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4486662337 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2023 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2023 | FECHA DE PAGO: 21/02/2023 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 6 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |F |wwaa/x| a [ =z | 2 |w| <| Q |2k | 8] . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BASICO Z| g REEES 2128|8323 £ z 8| x| ADMN ) IBC COTIZACION ET'SE'FI’:L APORTE ADMIN @ e COTIZACION | ADRES | APORTE ADMIN ) IBC R ADBEA APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$1.160.000 15 25-14 16 $ 618.667 $99.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 99.000EPSIC3- 16 $618.667 $77.400 $0  $77.400 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $0
COLPENSIO IASOC.
NES INDIG. DEL
CAUCAA.LC
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