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TIPO DE INFORME

No. DE CONTRATO

PERIODO DEL INFORME

DESDE HASTA
PARCIAL | x| FINAL 0986-2023 01/08/23 31/08/2023
N° PROCESO CONTRATACION
SECOP DC-SSC-CD-040-2023
CONTRATANTE GOBERNACION DEL CAUCA
CONTRATISTA YERSON JAIME CRUZ MESA
No. DE IDENTIFICACION 1.059.354.139 EXPEDIDA EN | POPAYAN
No. TELEFONO y/o CELULAR 3134848203
SUPERVISOR LILIANA GUERRERO CAMAYO
PROCESO GESTION
, ADMINISTRATIVA Y
NIVEL PROFESIONAL LIDER DE PROGRAMA DESPACHO EINANCIERA- GESTION DE
INSUMOS —SECTOR SALUD
INTERVENTOR NO APLICA
NIVEL PROFESIONAL NO APLICA DESPACHO NO APLICA
590 del 2 de enero del 1403 del 14 de febrero de
CDP No. 5023 CRP No. 5023
Valor Honorarios:
05 -2.1.2.02.02.006 - 29 VLl \fa?:r:?:s.?: (t)ie
IMPUTACION PRESUPUESTAL T TOTAL DEL .
05-2.1.2.02.02.008 - 29 CONTRATO desplazamiento:
S 5.000.000
Total: 38.600.000
Se pagard el valor de
TREINTAY TRES MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS
MCTE $33.600.000) POR
CONCEPTO DE
HONORARIOS, de la
FORMA DE PAGO siguiente manera: Un (1) | PAGO No. 7

acta parcial a veintiocho
(28) de febrero de 2023
por valor de CUATRO
MILLONES DOSCIENTOS
MIL PESOS MCTE
(54.200.000), y siete (7)
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actas parciales mensuales,
cada una por valor de
CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS
MCTE ($4.200.000), Todas
las actas se pagaran previa
presentacion del informe
de actividades, cuenta de
cobro y/o factura
respectiva y la constancia
de recibo a satisfaccion del
servicio suscrita por el
supervisor del contrato.
VALOR A PAGAR $ 4.200.000
BALANCE FINANCIERO
VALOR CONTRATO $ 38.600.000
VALOR EJECUTADO $29.400.000
VALOR GASTO DE
DESPLAZAMIENTO $O
EJECUTADO
SALDO POR EJECUTAR $9.200.000
PAGO SEGURIDAD SOCIAL
IBC al sistema de Seguridad
PERIODO
. o .
Social (40% del Ingreso 1.680.000 COTIZADO Julio de 2023
mensual)
VALOR
EPS SANITAS PAGADO $210.000
VALOR
ARL POSITIVA PAGADO $ 8.800
VALOR
AFP PORVENIR PAGADO $ 268.800
VALOR
PAGO INTERES MORA PAGADO $10.500
. VALOR
ADMINISTRACION PAGADO $ 16.000
VALOR TOTAL PLANILLA $514.100 PLANILLA No. | 1057111224
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ANEXA CERTIFICACION PARA ASIMILARSE A ASALARIADO

(Retefuente) St X NO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales como ingeniero de sistemas especializados, para realizar acciones
consistentes en apoyar modelo de operacidn por procesos, en revisidn, actualizacién y documentacion
de la estructura documental de los procesos, realizar seguimiento a los planes de mejoramiento y
cumplimiento de metas del plan de desarrollo de la secretaria de salud departamental de salud

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBIDO A SATISFACCION

El Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 certifica
que el Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades
descritas a continuacion, dentro del periodo de tiempo comprendido entre el 1 de agosto al 31 de agosto
de 2023 \y cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se autoriza el pago.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION

1. Revision de oficina de Contabilidad para restructuracion de red eléctrica y de datos.
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2. Realizacion de croquis de nuevo plano de red y gestién de la cotizacién de elementos para la
estructuracion de red de Contabilidad.

PROPUESTA RED ELECTRICA Y RED DE DATOS - OFICINA DE
CONTABILIDAD DEPARTAMENTAL PARA LA NUEVA
DISTRIBUCION

RED ELECTRICA

Hay 6 - Puntos para red
eléctrica piso - 1 dafado, se
necesitan 18 puntos, para ello
se debe contar con 9 cajas
dobles toma y 25 metros de
cable trenzado, 17
Reguladores.,

RED DE DATOS
o6 u50ven
Hay 11 - Puntos para red de
datos - se necesitan en total
18 puntos, para ello s debe
contar con 10 cajas de RIS,
25metros de canaleta, 1
Rollo cable UTP ~Cat 5, 36
Plug RI4S

Foa 08202 L
S CONSUMOOR FINAL
D POPAYAN

2 - Rollos de Cinta Negra

3. Apoyo en instalacion de médulos contables en la oficina de Contabilidad en la Gobernacién del
Cauca.

4. Soporte en la secretaria de Salud del Cauca por perdida del servicio de Internet.

5. Apoyo en la gestidn, recepcion y entrega de equipos de CRUE.

6. Soporte técnico a persona que se encuentra trabajando de manera remota — Blanca Ruby Ldpez
Toro.
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7. Soporte técnico en la Oficina de Contabilidad — Conexién de equipos de cdmputo a la red
8. Apoyo por parte de la secretaria de Salud en la caracterizacion de procedimiento en la Ofician de

Gestion Tecnolégica Nivel Central.

El suscrito supervisor certifica que se ha cumplido con las condiciones y obligaciones a cargo del contratista
y se da el visto bueno correspondiente del servicio prestado.

El suscrito supervisor certifica que el contratista cumplié a cabalidad con sus obligaciones del Sistema
General de Seguridad Social en Salud durante el periodo de julio de 2023, vigencia del contrato No. 0986
— 2023 tal como se demuestra en el informe presentado.

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

1. Seguridad Social de julio de 2023 y soporte de pago) \1

Dado en la ciudad de Popayan, 31 de agosto de 2023.

FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
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|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YERSON JAIME CRUZ MESA

Documento CC1059354139 Direccion CR9A#11-04

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 858585885

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad POPAYAN Departamento CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1059354139 |YERSON JAIME CRUZ MESA 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.680.000 $ 268.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.680.000 $210.000 0,522 $1.680.000 $8.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $487.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.680.000 $ 1.680.000 $ 1.680.000 $0 $ 268.800 $210.000 $8.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 487.600 $10.500 $498.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Nombres y Apellidos
N° Documento

IBC

Aiio
Mes
Dias Laborados

Tipo de Pago

Observaciones

salud (12.5%)

Pension (16%)

ARL (@.522%)

Admon.

Total Aportes

Dias de Mora

Valor Interes de Mora

Total Facturado

Asistida Popayan
NIT. 34445665-1

CALLE 4 No 7 32 OFICINA 201
Telefono 8318520-3176670198
Asociados

DATOS PERSONALES

YERSON JAIME CRUZ MESA
1059354139

$ 1.680.000

PERIODO FACTURADO

2023
Julio
30

Efectivo

efectivo

SANITAS
$210.000

Colpensiones
$268.800

Positiva
$8.800

$16.000

$ 487.600

$10.500

$ 514.100

APORTES

MORA

29/08/2023

Recibo No. 07082



