GOBERNACION DEL CAUCA

NIT. 891580016-8
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 6780

Vigencia: 2.024 Fecha de Compromiso:30 de agosto de 2024
Beneficiario  CXAYUCE JXUT EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Nit: 900052148 - 9
No. C.D.P. : 4069 Fecha de Expedicion del C.D.P.: 13 de agosto de 2024 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Convenio

Convenio: 2674 Fecha:29/08/2024 Vence: 31/12/2024

Objeto: DC-SSC-CDCO0-036-2024"AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE
OPERACION CORRIENTE DE CXAYU*CE JKUT EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PARA EL MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN LOS MUNICIPIOS DE JAMBALO Y TORIBIO DEL DEPARTAMENTO
DEL CAUCA, MEDIANTE LA ASIGNACION DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES (SGP)
SUBCOMPONENTE SUBSIDIO A LA OFERTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULG 232 DE LA LEY 1955 DE 2019, EL DECRETO
268 DE 2020 Y LA RESOLUCION 484 DE 2024",

Cto.Utilidad : SALUD Regional Departamento del Cauca

Identificacion Presupuestal Concepto Valor

Gastos-Inversion

05-2.3.10.19.06.0300.01.01.2.3.2.02.02.09 - Servicios para la comunidad, sociales y personales 721.019.365,00
30

Recurso de la Nacion-Destinacion Especifica
SGP SALUD CSF

Clasificadores

--91122-1.2.4.2.02-21.0 721.019.365,00
Programacion de Pagos Total Compromisos R0
Mes Valor
Agosto $288.407.746,00
Septiembre 106.350.356,00
Octubre 106.350.356,00
Noviembre 106.350.356,00
Diciembre 113.560.551,00
Valor Total Prog. $721.019.365,00
PLOK KEPSE RAEANOS LOPEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADA PRESUPUESTO

Elabor6: YCUERO PCT Enterprise - Page 1 of 1 - RPC 6780

| ISO ” Codigo | Version ! Fecha |




GOBERNACION DEL CAUCA
NIT. 891580016-8

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Certificado No. 4069
Fecha de Vencimiento 31/12/2024
Prérrogas 0

Vigencia Fiscal: 2.024 Fecha de Expedicion: 13 ago. 2024

Objeto: "AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION
CORRIENTE DE CXAYU*CE JKUT EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PARA EL MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN LOS MUNICIPIOS DE JAMBALO Y TORIBIO DEL DEPARTAMENTO DEL
CAUCA, MEDIANTE LA ASIGNACION DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES (SGP)
SUBCOMPONENTE SUBSIDIO A LA OFERTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULG 232 DE LA LEY 1955 DE 2019, EL DECRETO
268 DE 2020 Y LA RESOLUCION 484 DE 2024",

Solicitante: JORGE OCTAVIO GUZMAN GUTIERREZ

Identificacién Presupuestal Concepto Valor
Gastos-Inversion
05 - Servicios para la comunidad, sociales y personales 721.019.365,00,
2.3.10.19.06.0300.01.01.2.3.2.02.02.
09 -30

Recurso de la Nacion-Destinacion Especifica

SGP SALUD CSF

Clasificadores

--91122-1.2.4.2.02-21.0 721.019.365,00

TOTAL CERTIFICADO 721.019.365,00

NE% YADIRA/AMU VENTE
SECRETARIA/DE HACIENDA

Eg%OR KEIDE BOLANOS LOPEZ
PROFESI ﬁ]é%ﬁa LIZADA PRESUPUESTO

Elabor6: YCUERO PCT Enterprise - Page 1 of 1 - CDP 406

| Version | Fecha |

|ISO ” Cédigo | | .




Departamento del CAUCA socialz,,

&

3 %&fj i CXAYUCE JXUT EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO @
B4 NIT: 900052148-9 g

; | CAUENXUT
ibartad y Drden e e i

FACTURA ELECTRONICA : No. TOR178395

FECHA DE GENERACION : septiembre 11, 2024

DEPARTAMENTO DEL CAUCA - SECRETARIA DE SALUD
NIT: 891580016-8- 9

DEBE A:
CXAYUCE JXUT EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

LA SUMA DE: DOSCIENTOS OCHENTAY OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MIL
SETECIENTOS CUARENTAY SEIS

VALOR EN NUMEROS: $ 288.407.746,00

POR CONCEPTO DE: PRIMER DESEMBOLSO CONVENIO No 2674-2024

CUENTA DE AHORRO DAVIVIENDA

Nro 011800137967 SEDE SANTANDER DE QUILICHAO

MEDIO DE PAGO: Consigancién bancaria

CIUDAD: TORIBIO CAUCA
DIRECCION: CALLE PRINCIPAL BARRIO LA UNION
TELEFONO: 3136571115

BENEFICIARIO DEL PAGO CXAYU'CE JXUT - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC

\ \ (J\ vy
FIRMA: ’;AU e

BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS

CUFE: 2a0dbe3578307e1a7a588113911d74294885¢0028d4263b251892¢3ac3778319701173742495110cc82b93044b17fabea



Gobernacion del

% CAUCA

INFORME DE CONTRATISTA PARA PAGO
DE HONORARIOS

Cédigo: GC-F0O4

Versiéon: 06

Fecha: 14-02-2024

Paginalde4

PERIODO DEL INFORME

TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO DESDE HASTA
(dd/mm/a (dd/mm/afio)
o) m/ano
PARCIAL X FINAL 2674-2024 30/08/2024 11/09/2024

CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA-GOBERNACION DEL CAUCA

N° PROCESO CONTRATACION SECOP SSDC-CDCO-036-2024

CONTRATISTA CXAYU'CE JXUT EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

No. DE IDENTIFICACION 900.052.148-9 :":PED'DA POPAYAN

No. TELEFONO y/o CELULAR 313-6571115

SUPERVISOR VIVIAN ANYELI RIVERA CORRALES
PROCESO DE
GESTION DE LA

NIVEL LIDER DE PROGRAMA DESPACHO PROVISION DE
SERVICIOS
INDIVIDUALES

INTERVENTOR (si aplica) N/A

No. DE IDENTIFICACION N/A E’;”ED'DA N/A

No. TELEFONO y/o CELULAR N/A

APOYO A LA SUPERVISION N/A

IDENTIFICACION EXPEDIDA |

N/A - N/A
NIVEL EDUCATIVO N/A DESPACHO N/A
No. TELEFONO y/o CELULAR N/A

CDP No.

4069 del 13 de agosto de 2024

6780 del 30 de

EREae; agosto de 2024

IMPUTACION PRESUPUESTAL

05 -
2.3.10.19.06.0300.01.01.2.3.2.02.
02.08 - 30

VALOR
TOTAL DEL
CONTRATO

$721.019.365,00

FORMA DE PAGO

A. Un primer desembolso por
valor de DOSCIENTOS OCHENTA
Y OCHO MILLONES
CUATROCIENTOS SIETE MIL
SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS
PESOS M/CTE ($288.407.746),
una vez cumplido los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucion
del mismo, previa certificacion

PAGO No. 1




INFORME DE CONTRATISTA PARA PAGO
DE HONORARIOS

Coédigo: GC-FO4

Version: 06

Fecha: 14-02-2024

Pagina2de4

expedida por el gerente y:

profesional de calidad de la ESE |

en la cual conste que a la fecha la
Empresa Social del Estado
garantiza la prestacion de los
servicios de salud habilitados que
se encuentran reportados en el
REPS, asegurando oportunidad
en la asignacién de citas de
medicina general, de acuerdo a
los tiempos contemplados en la
norma. B. Cuatro (04) Actas
parciales mensuales por valor
CIENTO SEIS MILLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS
PESOS M/CTE ($106.350.356)
cada una, previa aprobacion del
supervisor del convenio. Todas
las actas- se pagardn previa
presentaciéon del informe de
actividades, cuenta de cobro y/o
factura respectiva, constancia de
recibo a satisfaccién del servicio
suscrita por el supervisor del
convenio y acreditacion de que
se encuentra al dia en el pago de
aportes a seguridad social. C. Un
Ultimo desembolso por valor de
SIETE MILLONES DOSCIENTOS
DIEZ MIL CIENTO NOVENTA Y
CINCO PESOS M/CTE (S
7.210.195), al cumplimiento de la
totalidad de las metas e
indicadores  definidos en el
presente convenio con los
respectivos soportes e informe
de recibido a satisfaccion del
supervisor, que evidencie el
cumplimiento al finalizar el
convenio, en observancia a lo
establecido en el numeral 8.7 de
la Resolucidon 484 de 2024,
expedida por Minsalud.

VALOR A PAGAR

DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MIL

SETECIENTOS CUARENTA'Y SEIS PESOS M/CTE ($288.407.746)

PAGO SEGURIDAD SOCIAL




Cdédigo: GC-FO4

1. cabernacioncet | INFORME DE CONTRATISTA PARA PAGO Version: 06

% CAUCA DE HONORARIOS Fecha: 14-02-2024
Pagina3de4
IBC al sistema de Seguridad Social { . PERIODO TorinantaostosToT
(40% del Ingreso mensual) COTIZADO rita Agosto
VALOR
EPS NA PAGADO $7.734.200
VAL
ARL NA PlA\G(ZI:)O $1.427.900
VALOR
AFP NA PAGADO $10.114.700
MARZO $27.575.800 MARZO 29400124
| ABRIL $27.464.700 ABRIL 29708685
| MAYO $27.237.7800 PLANILLA MAYO 29992033
VALOR TOTAL PLANILLA JUNIO $26.597.300 No. JUNIO 30289445
JULIO $25.477.400 JULIO 30605422
| AGOSTO $ 25.327.400 AGOSTO 30836119

OBJETO DEL CONTRATO

AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION CORRIENTE DE
CXAYU'CE JXUT EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PARA EL MEJORAMIENTOQ DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DE BAJA COMPLEJIDAD EN LOS MUNICIPIOS DE JAMBALO Y TORIBIO DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, MEDIANTE LA
ASIGNACION DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES (SGP) SUBCOMPONENTE SUBSIDIO A LA
OFERTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 232 DE LA LEY 1955 DE 2019, EL DECRETO 268 DE 2020 Y LA RESOLUCION
484 DE 2024.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Desde la ESE CXAYUCE JXUT, se realizaron los siguientes tramites para el perfeccionamiento del convenio;
realizaron el cargue de la informacidn en la plataforma SECOP, cuenta con registro presupuestal No 6870 del
30 de agosto de 2024 y acta de inicio de fecha 30 de agosto.

Adicionalmente, adjunto la certificacién expedida por el gerente y profesional de calidad de la ESE en la cual
consta que a la fecha la Empresa Social del Estado garantiza la prestacion de los servicios de salud habilitados
que se encuentran reportados en el REPS, asegurando oportunidad en la asignacidén de citas de medicina
general, de acuerdo a los tiempos contemplados en la norma.

No. FOLIOS, CD’S,

DOCUMENTOS ANEXOS DVD’S
1) Registro Presupuestal No 6780 del 30 de agosto de 2024
2) Certificado de Disponibilidad Presupuestal No 4069 del 13 de agosto de 2024
3) Factura electrénica No TOR178395, por valor $ 288.407.746
4) Informe del contratista
31

5) Certificacién firmada por la Gerente y Jefe de Planeacién y Calidad de la ESE

6) Seguridad social - (Certificacion de pago de seguridad social expedida por la
Representante legal y la contadora, de fecha 10 de septiembre de 2024 y planillas de pago
de los meses de marzo a agosto). Ademds adjuntar la tarjeta Profesional y el certificado de




Jfe, cweninsa | INFORME DE CONTRATISTA PARA PAGO
S CAUCA DE HONORARIOS
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Cdédigo: GC-FO4

Versién: 06

Fecha: 14-02-2024

Pagina 4 de 4

contador vigente.6) Acta parcial de pago (si se requiere segtin contrato)
7) Clausulado No 2674-2024

8) Acta de inicio del 30 de agosto de 2024

9) RUT con fecha de impresidn del 2 de mayo de 2024

10) Certificacion bancaria de fecha 9 de agosto de 2024

11) Certificacion y reporte de SIA OBSERVA del 9 de septiembre de 2024.

Dado en la ciudad de Popayén, a los once (11) dias de septiembre de 2024.

/

FIRMA CONTRATISTA ( ¢
o LU
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;,; ¥ CXAYU'CE JXUT EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
b "v%? NIT.900.052.148-9

rD"

ide lamano eon la comunidad |

LA SUSCRITA GERENTE DE LA ESE CXAYU CE JXUT

CERTIFICA QUE:

La Empresa Social del Estado CXAYU 'CE JXUT identificada con nit 900.052.148-9 a
la fecha de la presente garantiza la prestacion de los servicios de salud habilitados
que se encuentran reportados en el REPS, en las unidades de atencién de Toribio,
Tacueyo y Jambald, asegurando la oportunidad en la asignacién de citas de
medicina general, de acuerdo a los tiempos contemplados en la normatividad.

La presente certificacién se expide para los fines pertinentes en el marco del
convenio No 2674-2024, celebrado entre el Departamento del Cauca y Cxayu’ce
Jxut Empresa Social del Estado.

Atentamente,

} u«_- 2
-BE/ATRIZ %TORQUEZ SALINAS PEDRO FELIPE DIAZ DIAZ
Gerente Jefe de Planeacion y Calidad

Sede Administrativa — carrera 4 No.6-27 Barrio La Unidn Cabecera Municipal Toribio - Cauca
Celular No. 3136571115 Email: contactenos@esecxayucejxut-toribio-cauca.gov.co



4 @@’ CXAYU ' CE JXUT EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
; NIT.900.052.148-9
r

{da la manp con la comunidad !

LA GERENTE Y LA CONTADORA DE CXAYU 'CE JXUT EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CERTIFICA:

Que CXAYU'CE JXUT EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, Identificada con Nit N0.900.052.148-9
se encuentra a paz y salvo con los aportes en salud, pension y parafiscales a lo que hace referencia
el Art 50 de la Ley 789 del 2002 modificado por el Articulo 1 de la ley 828 del 2003; de los periodos
de marzo, abril, mayo, junio, julio y agosto del 2024 que se relacionan:

e Mes de marzo 2024: Planilla Tipo E No. 29400124 Pagada el 02 de abril del 2024

e Mes de abril 2024: Planilla Tipo E No. 29708685 Pagada el 30 de abril del 2024

¢ Mes de mayo 2024: Planilla Tipo E No. 29992033 Pagada el 30 de mayo del 2024

e Mes de junio 2024: Planilla Tipo E No. 30289445 Pagada el 02 de julio del 2024

e Mes de julio 2024: Planilla Tipo E No. 30605422 Pagada el 05 de agosto del 2024

e Mes de agosto 2024: Planilla Tipo E No. 30836119 Pagada el 30 de agosto del 2024

Para constancia se firma la presente en Toribio - Cauca a los 10 dias del mes de septiembre del
2024,

/i “
) aﬁxﬁw %
BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS ANA EBITH QUITUMBO YULE

Gerente Contadora

Sede Administrativa — Carrera 4 No.6-279 Barrio La Unién Cabecera Municipal Toribio — Cauca
Celular No. 3136571115 Email: contactenos@esecxayucejxut-toribio-cauca.gov.co




NUMEF}Q' i |
QUITUMBO

APELLIDDS
ANA EDITH

ANDMBRES

JAMBAL
LUGAR DE

ESTATURA

06-MAY-2009 PIENDAMO :
FECHA Y LUGABDE EXPEDICION A,mi‘{”w(,g.._ww; o -

HEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1106100-00162700-F-1061534978-200907 14 0013307901A 1 32985617 j
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PRPOHEEOPDEEGREGEE @@ E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANA EDITH QUITUMBO YULE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1061534978 de PIENDAMO (CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 193474-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Agosto de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\;_.__;lﬁnrlﬁ'?r “YuioS

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:23157E17B6CAFC4B

V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

CXAYUCE JXUT ESE

IDENTIFICACION:

NI-900052148

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-04-02
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-04-10
FECHA DE PAGO: 2024-04-02

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-03

PERIODO SALUD: 2024-04

NUMERO PLANILLA: 29400124

TOTAL COTIZANTES: 22

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29400124

TIPO DE PLANILLA: E
coDico |y Nowero | ronoo I sussistenc| (JOTAL SR vator pacar

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 8 $0 $0 $0 $3.132.000 $3.132.000
EPS018 805001157 SOS-EPS 3 $0 $0 $0 $2.172.800 $2.172.800
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 9 $0 $0 $0 $ 2.539.300 $2.539.300
EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 1 $0 $0 $0 $ 307.700 $ 307.700
ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $0 $0 $0 $ 305.500 $ 305.500
Subtotal Salud 5 22 $0 $0 $0 $ 8.457.300 $ 8.457.300
230301 800224808 PORVENIR 9 $ 43.500 $ 43.500 $0 $4.517.300 $4.517.300
231001 800227940 COLFONDOS 3 $0 $0 $0 $992.400 $992.400
25-14 900336004 COLPENSIONES 9 $ 75.200 $ 75.200 $0 $5.177.200 $5.177.200
Subtotal Pension 3 21 $118.700 $118.700 $0 $ 10.686.900 $ 10.686.900
14-25 800226175 COLMENA 22 $0 $0 $0 $ 1.476.000 $ 1.476.000
Subtotal ARL 1 22 $0 $0 $0 $ 1.476.000 $ 1.476.000
CCF14 | 891500182 COMFACAUCA 22 $0 $0 $0 $ 3.090.900 $ 3.090.900
Subtotal CCF 1 22 $0 $0 $0 $ 3.090.900 $ 3.090.900
PASENA 899999034 SENA 22 $0 $0 $0 $ 1.546.100 $ 1.546.100
PAICBF 899999239 ICBF 22 $0 $0 $0 $2.318.600 $2.318.600
Total a pagar $118.700 $118.700 $0 $27.575.800 $27.575.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/05/2024




sﬁagg

RAZON SOCIAL :

CXAYUCE JXUT ESE

IDENTIFICACION:

NI-900052148

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-04-30
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-05-14
FECHA DE PAGO: 2024-04-30

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-04

PERIQDO SALUD: 2024-05

NUMERO PLANILLA: 29708685

TOTAL COTIZANTES; 22

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29708685

TIPO DE PLANILLA: E

. , FONDO VALOR PAGAR
ggﬁéﬁ\% NIT HAMBRE ATTLIJLTPI\:[F):{(?S so[lg;ln%gm SUBS?\TENC' IN‘ITEOF-lrI‘;SLES INTESFPI\EISES VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 0 $a $0 $0 5 3.564.400 5 3.564.400
EPS018 805001157 S0OS-EPS 3 $0 fa $0 $ 1.892.900 £1.892.900
EPS0az 200156264 NUEVA EP.S. SA, 9 §0 $0 $0 $2.472.500 52,472,600
EPSICI BI7001773 EPS-S AIC CAUCA 1 $0 $0 50 $ 293.500 § 293.500
ESSC62 900935128 ESSC ASMET SALUD 1 0 $0 50 $ 203,500 $ 293,500
Sutitolal Satud 5 22 50 $0 50 $0.516.800 $ A.516.000
230301 800224808 PORVENIR 9 $ 58,700 $56.700 $0 $ 5.001.200 $ 5.001.200
23100 000227940 COLFONDOS a $0 $0 - 80 $ 016.000 5 816.000
2514 900236004 COLPENSIONES 9  54.000 $ 64,000 50 § 1.954.100 $4.954.100
Subtotal Pansion 3 21 §122.700 § 122,760 50 $10.771.300 $10.771.300
14-25 [ BOO22G175 COLMENA 22 50 0 &0 $1.612.200 $1.612.200
Subtatal ATIL 1 22 50 $0Q $0 $ 1.612.200 $1.612.200
CCF14 | A91600162 COMFACAUCA 22 50 $0 $0 $2.917.000 $2.917.000
Sublatal CCF | 22 50 ) 50 $0 $ 2917000 $ 2.917.000
PASENA 299999034 SENA 22 $0 50 50 § 1,458,900 41,450,900
PAICBF (994999239 ICRIF 22 $0 50 §0 $ 2.108.6500 2,180,500
Tolal a pagar $ 122,700 $ 122,700 50 $ 27.464.700 $27.464.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

} 14/06/2024
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ASO PAG(S)ES

RAZON SOCIAL : CXAYUCE JXUT ESE

IDENTIFIGACION: NI-900052 148

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 o R
FECHA GENERACION REPORTE: | 2024-05-30

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-06-14 -
FECHA DE PAGO: 2024-05-30

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO F'ENS16I:.1:

2024-05

PERIODO SALUD: 2024-06

NUMERO PLANILLA: 29952033

TOTAL COTIZANTES: 22
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Total a pagar $120.100 $120.100 50 $27.237 800 $ 27 217 hon
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IDENTIFICACION:
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

— —

CXAYUCE JXUT ESE

| NI-900052148

| 2024-07-02

' FECHA GENERACION REPORTE: |
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-07-11 -
' PERIODO PENSION: | 2024-06
| PERIODO SALUD: 2024-07
'NUMERO PLANILLA: 30289445 1
TOTAL COTIZANTES: 22
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30289445
TIPO DE PLANILLA: E
. : FONDO VALOR PAGAR
moapl| N7 NOMEHE ATase SOSSL\IRDBAD FBSISTERG ME Ll |NTESFItESE: VAKEIR PR
EPS005 800251440 SANITAS 8 : $0 $0 $0 $3.272.000 $3.272.000
EPS016 805001157 S0S-EPS 3 . $0 $0 $0 $ 1.892.900 | $ 1.892.900
”EF’3037 _.w900\56264_ EVAT.P.S. SA il -9 I - ;) $0 $0 | $2592.100 $ 2.592.100.
| EPSIC3 817001773 | EPS-S AIC CAUCA 1 | $0 $0 $0 $ 293,500 $ 293,500
: — |
ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $0 $0 $0 I $ 203,500 $293.500
Subtotal Salud 3 22 . $0 | $0 $0 $ 8.344 000 $ 8.344.000
230301 800224808 PORVENIR ) $ 45.000 : $ 45,000 $0 | $4.533.700 $4.533.700
231001 800227940 COLFONDOS 3 $0 $0 $0 $ 816_00(; SEOJ
25-14 900336004 COLPENSIONES 9 $ 64.000 $ 64.000 $0 $ 4.904.500 $ 4.904.500
| Subtotal Pensidn | 3 21 | $109.000 $109.000 $0 $ 10.254.200 $ 10.254.200 [
! 14-25 - _] 8002261_75 . .COEAEE e 22 | $ 0_‘._ o _$ 0‘ g $0 - __$ 1.516.9(;)_.— $ 1.516.;
Subtotal ARL 1 22 $0 Il $ OII $0 $1.516.900 $ 1,516,900
CCF14 | 891500182 COMFACAUCA 22 $0 $0 $0 $ 2.880.500 $ 2.880.500
Subtotal CCF 1 22 $0 $0 $0 $ 2.880.500 $ 2.880.500
PASENA 899999034 SENA 22 30 $0 $0 $ 1.440.700 $ 1.440,700
PAICBF 899999239 ICBF 22 $0 $0 $0 $2.161.000 $2.161.000
Total a pagar $109.000 $ 109.000 $0 $ 26.597.300 $ 26.597.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/08/2024
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COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-13
FECHA DE PAGO: 2024-08-05

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-07

PERIODO SALUD: 2024-08

NUMERO PLANILLA: 30605422

TOTAL COTIZANTES: 21

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30605422

TIPO DE PLANILLA: E
coDico |y Nowero | ronoo I sussistenc| (JOTAL SR vator pacar

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 7 $0 $0 $0 $ 2.742.600 $ 2.742.600
EPS018 805001157 SOS-EPS e] $0 $0 $0 $ 1.892.900 $ 1.892.900
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 9 $0 $0 $0 $ 2.626.200 $ 2.626.200
EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 1 $0 $0 $0 $ 293.500 $ 293.500
ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $0 $0 $0 $293.500 $293.500
Subtotal Salud 5 21 $0 $0 $0 $ 7.848.700 $ 7.848.700
230301 800224808 PORVENIR 9 $ 44.000 $ 44.000 $0 $ 4.485.800 $ 4.485.800
231001 800227940 COLFONDOS 3 $0 $0 $0 $ 816.000 $ 816.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 9 $ 64.000 $ 64.000 $0 $ 4.960.500 $ 4.960.500
Subtotal Pension 3 21 $ 108.000 $108.000 $0 $10.262.300 $10.262.300
14-25 800226175 COLMENA 21 $0 $0 $0 $ 1.420.400 $ 1.420.400
Subtotal ARL 1 21 $0 $0 $0 $ 1.420.400 $ 1.420.400
CCF14 | 891500182 COMFACAUCA 21 $0 $0 $0 $ 2.642.300 $2.642.300
Subtotal CCF 1 21 $0 $0 $0 $ 2.642.300 $ 2.642.300
PASENA 899999034 SENA 21 $0 $0 $0 $ 1.321.600 $1.321.600
PAICBF 899999239 ICBF 21 $0 $0 $0 $1.982.100 $1.982.100
Total a pagar $108.000 $108.000 $0 $ 25.477.400 $ 25.477.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/09/2024
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COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
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FECHA GENERACION REPORTE: 2024-09-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-09-11
FECHA DE PAGO: 2024-08-30

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-08

PERIODO SALUD: 2024-09

NUMERO PLANILLA: 30836119

TOTAL COTIZANTES: 21

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30836119

TIPO DE PLANILLA: E
coDico |y Nowero | ronoo I sussistenc| (JOTAL SR vator pacar

A INTERESES
PAICBF 899999239 ICBF 21 $0 $0 $0 $2.017.100 $2.017.100
EPS005 800251440 SANITAS 7 $0 $0 $0 $2.741.700 $2.741.700
EPS018 805001157 SOS-EPS 3 $0 $0 $0 $ 1.892.900 $ 1.892.900
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 9 $0 $0 $0 $2.512.600 $2.512.600
EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 1 $0 $0 $0 $293.500 $293.500
ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $0 $0 $0 $ 293.500 $ 293.500
Subtotal Salud 5 21 $0 $0 $0 $ 7.734.200 $ 7.734.200
230301 800224808 PORVENIR 9 $ 43.500 $ 43.500 $0 $ 4.500.200 $ 4.500.200
231001 800227940 COLFONDOS 3 $0 $0 $0 $ 816.000 $ 816.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 9 $ 64.000 $ 64.000 $0 $ 4.798.500 $ 4.798.500
Subtotal Pension 3 21 $ 107.500 $107.500 $0 $10.114.700 $10.114.700
14-25 800226175 COLMENA 21 $0 $0 $0 $ 1.427.900 $ 1.427.900
Subtotal ARL 1 21 $0 $0 $0 $ 1.427.900 $ 1.427.900
CCF14 | 891500182 COMFACAUCA 21 $0 $0 $0 $ 2.688.600 $ 2.688.600
Subtotal CCF 1 21 $0 $0 $0 $ 2.688.600 $ 2.688.600
PASENA | 899999034 SENA 21 $0 $0 $0 $ 1.344.900 $ 1.344.900
Total a pagar $107.500 $ 107.500 $0 $ 25.327.400 $ 25.327.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/10/2024
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Gobernacién del Cauca

CLAUSULADO COMPLEMENTARIO AL CONVENIO CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
CAUCA Y CXAYUCE JXUT EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
No. 2674 -2024

Entre los suscritos a saber, JORGE OCTAVIO GUZMAN GUTIERREZ, mayor de edad, identificado con
la cédula de ciudadania numero 76.327.158 de Popayan, en su calidad de Gobernador del
Departamento del Cauca, debidamente facultado para celebrar convenios y contratos mediante
Ordenanza No. 072 del 27 de noviembre de 2023 y quien para efectos legales del presente contrato
se denominard el DEPARTAMENTO, por una parte y por otra BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS,
identificada con cedula de ciudadania No. 29.505.255 de Guapi, actuando en calidad de Gerente de
CXAYUCE JXUT EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - NIT. 900.052.148-9, nombrado (a) mediante
Decreto No. 0254 del 1 de abril de 2024, y tomd posesion del cargo el dia 1 de abril de 2024 segun
acta No. 036, quien para los efectos del presente convenio se denominara LA ESE, hemos convenio
celebrar el presente CONVENIO, previas las siguientes consideraciones: 1) El articulo 49 de la
Constitucidon Politica dispone: “La atencidn de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la
prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. (...)”. 2) El articulo 356 de la Constitucion Politica
de Colombia, dispone que: “Los recursos del Sistema General de Participaciones de los
departamentos, distritos y municipios se destinardn a la financiacion de los servicios a su cargo,
ddndoles prioridad al servicio de salud, los servicios de educacidn, preescolar, primaria, secundaria
y media, y servicios publicos domiciliarios de agua potable y saneamiento bdsico, garantizando la
prestacion y la ampliacion de coberturas con énfasis en la poblacion pobre”. 3) A través de los
articulo 232, 233 y 235 de la Ley 1955 de 2019, se le asignd a los Departamentos, en materia de
salud, la competencia para garantizar la contratacion y el seguimiento del subsidio a la oferta,
determinando ademas, que del 100% de los recursos del sistema general de participaciones en
salud, se destinara un 3% para el subsidio a la oferta; el articulo 235 de la citada ley definié dicho
sub componente en los siguientes términos: “asignacion de recursos para concurrir a la financiacion
de la operacion de la prestacion de servicios y tecnologias efectuadas por instituciones publicas o
infraestructura publica administrada por terceros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que
sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios. Los recursos para
financiar este subcomponente se distribuirdn entre los municipios y distritos certificados y los
departamentos con instituciones de prestacion de servicios de que trata el inciso anterior, de
conformidad con los siguientes criterios: poblacion total, porcentaje de pobreza de cada entidad
territorial, ruralidad y densidad poblacional. 4) El articulo 2.4.2.7 del Decreto 268 de 2020 dispuso
que estos recursos: “deberdn ser usados por los departamentos, municipios certificados y distritos
referidos en el articulo 2.4.1.3 del presente decreto, para la financiacion de los gastos de operacion
de la prestacion de servicios de salud de las Empresas Sociales del Estado o administradores de
infraestructura publica destinados a la prestacion de servicios de salud, de acuerdo con lo
establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001 , modificado por el articulo 235 de
la Ley 1955 de 20189. ... El convenio o contrato deberd incluir, entre otros, indicadores y metas de
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calidad en la prestacion de servicios de salud a la poblacidn y de gestion financiera y de produccion,
los cuales deben ser cumplidos durante la vigencia del convenio o contrato.”. 5) A través de la
Resolucién 484 del 20 de marzo de 2024, expedida por el Ministerio de Salud y de la Proteccién
Social, se fijaron los lineamientos para el uso y ejecucién de los recursos del subcomponente de
subsidio a la oferta por parte de los departamentos, distritos y municipios certificados, asi como de
las empresas sociales del estado y de los administradores de infraestructura publica, que sean
monopolio en servicios trazadores; dicha resolucidon determiné los criterios que se deben aplicar
para la distribucion de los recursos, los indicadores y metas que se deben cumplir durante la
ejecuciéon del contrato o convenio, el contenido minimo de dichos contratos o convenios y otros
aspectos, como giros de los recursos, seguimiento y monitoreo. 6) El Ministerio de Salud y de la
Proteccién Social, a través del radicado No.2024230000346991 del 1 de agosto de 2024, autorizé la
distribucidn de recursos del subcomponente de subsidio a la oferta en el Departamento del Cauca.
7) El articulo 209 de la Constitucién Politica sefiala: “Las autoridades administrativas deben
coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado”. 8) El articulo 6
de la ley 489 de 1998, establece el principio coordinacion que debe existir entre las distintas
entidades para facilitar el ejercicio de sus funciones. 9) El articulo 95 de la Ley 489 de 1998
determind que: “Las entidades publicas podrdn asociarse con el fin de cooperar en el cumplimiento
de funciones administrativas o de prestar conjuntamente servicios que se hallen a su cargo,
mediante la celebracion de convenios interadministrativos o la conformacion de personas juridicas
sin dnimo de lucro.”. 10) La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CXAYUCE JXUT, es una entidad
descentralizada del orden departamental, con régimen del art. 194 y siguientes de la ley 100 de
1993, la cual presta servicios de salud de baja complejidad en forma directa. 11) el numeral 4 literal
L del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 vy el articulo 2.2.1.2.1.4.4. del Decreto 1082 de 2015,
establecieron que la modalidad de seleccién entre entidades estatales es la contratacién directa,
siempre que las obligaciones derivadas del mismo tengan relacion directa con el objeto de la entidad
ejecutora. 12) El Departamento del Cauca, a través de la resolucién No. 06228-08-2024, justificé la
presente contratacién bajo la modalidad de seleccién de contratacidon directa. A partir de las
anteriores consideraciones, las partes acuerdan celebrar el presente convenio que se regira por las
siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA — OBJETO: AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION CORRIENTE DE CXAYU'CE JXUT
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PARA EL MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN LOS MUNICIPIOS DE JAMBALO Y TORIBIO DEL DEPARTAMENTO
DEL CAUCA, MEDIANTE LA ASIGNACION DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
PARTICIPACIONES (SGP) SUBCOMPONENTE SUBSIDIO A LA OFERTA DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 232 DE LA LEY 1955 DE 2019, EL DECRETO 268 DE 2020 Y LA RESOLUCION 484 DE 2024.
CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES: A) DE LA ESE: Segun lo requerido en la
Resolucién 484 de 2024, la ESE, debera dar cumplimiento a las siguientes metas e indicadores: 1)
METAS DE GESTION DE CALIDAD: Cumplir con las siguientes metas e indicadores calidad en la

prestacion de servicios de salud a la poblacién, segun aplique de acuerdo al portafolio de servicios:
INDICADOR META INDICADOR FORMULA DE ENTREGABLE
CALcuLO
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1. Cumplir con la | Menoro Tiempo Cociente entre la sumatoria | Informe mensual
asignacién de las | igual a Tres promedio de | de la diferencia de los dias | cualitativo y cuantitativo
citas de medicina | dias espera para la | calendario entre lafecha en la | que evidencie el calculo y
general de primera asignacion  de | que se asigné la cita de | andlisis del indicador.
vez, las cuales no citade Medicina | medicina general de primera
podran exceder los General. vez y la fecha en la cual el
tres (3) dias, usuario la solicitd y elnimero ;
. . .. Nota: El informe debe
contados a partir de total de citas de medicina )
. . entregarse  debidamente
la solicitud. general asignadas en el | ~
. firmado por el Gerente y
periodo.

Profesional de Calidad de la
ESE.

3.2.2. Metas de gestion de Produccion: Cumplir con las siguientes metas e indicadores de Gestidn

de produccion:
ACTIVIDAD ENTREGABLE

1. Cumplir con el funcionamiento de los servicios | Certificacion debidamente firmada por el Gerente y profesional
habilitados reportados en elRegistro Especial | de Calidad de la ESE, en la cual conste el funcionamiento de los
dePrestadores de Servicios de Salud-REPS. servicios habilitados en el REPS.

Informe de las actividades realizadas por cada sede habilitada.

3.2.3. Metas de Gestidn Financiera: Cumplir las siguientes metas de Gestion Financiera:
ACTIVIDAD META ENTREGABLE

1. Determinar gastos de operacién | Cumplir con el reporte del | Presentar el informe de gastos de operacion
para la prestacion de los servicios | informe de  manera | corriente de manera trimestral.
de salud de la sede, con | trimestral.
periodicidad trimestral.

2. Determinar los ingresos que genera | Cumplir con el reporte del | Presentar el informe de ingresos de la ESE de
la sede  monopolio, con | informe de  manera | manera trimestral.
periodicidad trimestral. trimestral.

PARAGRAFO PRIMERO: Atendiendo lo dispuesto en el numeral 8.3 de la Resolucién 484 de 2024, la
Empresa Social del Estado debera garantizar y mantener la operacién de las sedes que sean
monopolio en servicios trazadores. B) OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA: 1) Realizar
la transferencia de los recursos asignados. 2) Realizar la supervision del convenio. CLAUSULA
TERCERA: VALOR Y APORTES: El valor del presente convenio asciende a la suma de SETECIENTOS
VEINTIUN MILLONES DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE
($721.019.365) los cuales seran aportados por el Departamento del Cauca de conformidad con el
art. 235 de la ley 1955 de 2019 y el art. 2.4.2.7 del Decreto 268 de 2020 y la distribucidn realizada
por la Secretaria de Salud Departamental del Cauca, recursos que se desembolsardn asi: A. Un

primer desembolso por valor de DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SIETE
MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($288.407.746), una vez cumplido los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucién del mismo, previa certificacion expedida por el gerente y
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profesional de calidad de la ESE en la cual conste que a la fecha la Empresa Social del Estado
garantiza la prestacidn de los servicios de salud habilitados que se encuentran reportados en el
REPS, asegurando oportunidad en la asignacidon de citas de medicina general, de acuerdo a los
tiempos contemplados en la norma. B. Cuatro (04) Actas parciales mensuales por valor CIENTO SEIS
MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE
($106.350.356) cada una, previa aprobacion del supervisor del convenio. Todas las actas se pagaran
previa presentacion del informe de actividades, cuenta de cobro y/o factura respectiva, constancia
de recibo a satisfaccién del servicio suscrita por el supervisor del convenio y acreditaciéon de que se
encuentra al dia en el pago de aportes a seguridad social. C. Un ultimo desembolso por valor de
SIETE MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($ 7.210.195), al
cumplimiento de la totalidad de las metas e indicadores definidos en el presente convenio con los
respectivos soportes e informe de recibido a satisfaccion del supervisor, que evidencie el
cumplimiento al finalizar el convenio, en observancia a lo establecido en el numeral 8.7 de la
Resolucién 484 de 2024, expedida por Minsalud. PARAGRAFO PRIMERO. Todos los desembolsos
estaran sujetos a los giros realizados por la Nacién. PARAGRAFO SEGUNDO. Para continuar con el
giro de recursos, en caso de incumplimiento de las metas, la E.S.E debera: 1. Presentar plan de
mejora donde se defina claramente las acciones a ejecutar que permitan la garantia en la prestacién
del servicio de salud, el cual deberd ser aprobado por el supervisor del convenio. 2. Dentro del
informe del siguiente mes demostrar el cumplimiento del plan de mejora suscrito por las partes, so
pena de efectuar la suspension de los giros. PARAGRAFO TERCERO. El giro de los recursos del
subcomponente del subsidio a la oferta no estara sujeto al reconocimiento contra facturacion de
prestaciéon de servicios, ni serd objeto de cruce de cuentas por ningln concepto. PARAGRAFO
CUARTO. De conformidad con lo dispuesto en el paragrafo 2 del articulo 9 de la resolucién 484 de
2024, los rendimientos financieros que se generen deberdn ser girados e incorporados al
presupuesto del departamento para que sean destinados en los términos dispuestos en el citado
pardgrafo 2°. CLAUSULA CUARTA: VIGENCIA. El plazo del convenio serd desde la suscripcion del acta
de inicio hasta el 28 de diciembre de 2024. CLAUSULA QUINTA: DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.
Los aportes que realizarda el DEPARTAMENTO DEL CAUCA se encuentran soportados
presupuestalmente en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 4069 del 13 de agosto 2024.
CLAUSULA SEXTA - EXCLUSION DE LAS RELACIONES LABORALES. LA ESE manifiesta expresamente
gue ninguno de sus empleados, agentes o dependientes adquiere por la celebracidn del presente
convenio relacién laboral alguna con el Departamento del Cauca. CLAUSULA SEPTIMA -
MODIFICACIONES AL PRESENTE CONVENIO: Este Convenio podrd ser modificado de comun
acuerdo por las partes. Las modificaciones deberan constar por escrito. CLAUSULA OCTAVA:
SUPERVISION: La supervision del presente convenio Estard a cargo de la Lider del Proceso Gestion
de la Provision de Servicios Individuales VIVIAN ANYELI RIVERA CORRALES o quien haga sus veces,
quien tendran las facultades establecidos en los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011y el Manual
de Contratacién y/o Interventoria del Departamento. La supervision efectuard el seguimiento al
cumplimiento de los indicadores y metas, asi como las obligaciones que hacen parte del presente
convenio. CLAUSULA NOVENA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Los firmantes del
presente convenio declaran bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma
del mismo, que no se hayan incursos en ninguna de las causales de inhabilidad o de incompatibilidad
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Telefax: (057+2) 8207491
despachosalud@cauca.gov.co www.saludcauca.gov.co
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Gobernacién del Cauca

consagradas en la Constitucién y la Ley. CLAUSULA DECIMA. CLAUSULA PENAL: En caso de
declaratoria de incumplimiento parcial o total LA ESE pagara al DEPARTAMENTO DEL CAUCA a titulo
de pena, una suma equivalente al cinco por ciento de los aportes realizados por el Departamento,
suma que se podrd cobrar por via de jurisdiccion coactiva. LA ESE renuncia expresamente a
requerimientos judiciales o extrajudiciales para constitucién en mora. El incumplimiento de las
metas e indicadores establecidas en este convenio dara lugar a la declaratoria de incumplimiento y
permitira la suspensién de desembolsos por parte del Departamento del Cauca, los cuales no se
realizardn hasta tanto la ESE se ponga al dia en el cumplimiento de las metas e indicadores
respectivos. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. GARANTIAS: No se exigiran garantias teniendo en
cuenta que es un convenio interadministrativo, lo anterior e conformidad con el Art 7 de la Ley 1150
de 2007 y el Art. 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015, el cual establece: “No obligatoriedad de
garantias. En la contratacion directa la exigencia de garantias establecidas en el Titulo Il e las
disposiciones especiales del presente decreto no es obligatoria y la justificacion para exigirlas o no
debe estar en los estudios y documentos previos...”. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. PROHIBICION
DE CEDER EL CONVENIO: El presente convenio se celebra teniendo en cuenta las calidades y
condiciones de las partes, por lo tanto, la ESE no podran ceder total o parcialmente sus obligaciones
a persona natural o juridica alguna sin previa autorizacién expresa del DEPARTAMENTO. CLAUSULA
DECIMA TERCERA: CAUSALES DE TERMINACION: El presente convenio terminara por las siguientes
causales: 1. Mutuo acuerdo de las partes elevado a escrito. 2. Decisidn Judicial. 3. Cumplimiento del
objeto a cabalidad. 4. Por vencimiento del Plazo. 5. Por decisién unilateral del Departamento, si la
ESE no cumple las metas e indicadores establecidas en este convenio. CLAUSULA DECIMA CUARTA:
LIQUIDACION: El presente convenio se liquidara de mutuo acuerdo dentro de los CUATRO MESES
siguientes a su terminacion, la liquidacion se sujetard a lo dispuesto en el art. 11 de la ley 1150 de
2007. CLAUSULA DECIMA QUINTA: DOCUMENTOS DEL CONVENIO: Hacen parte e integran el
presente convenio los siguientes documentos: a) estudio previo junto con sus respectivos anexos y
demas documentos pre contractuales generados por el Departamento y/o por autoridades del
orden nacional. b) Los documentos que se generen durante la ejecucién del convenio. c) el acto
administrativo de distribucion de los recursos por parte de la Secretaria de Salud Departamental.
CLAUSULA DECIMA SEXTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente convenio se entenderé
perfeccionado con la firma electrénica de las partes y para su ejecuciéon se requiere el
correspondiente registro presupuestal.

Secretaria de Salud Departamental del Cauca

Calle 5 No.- 15 - 57 Barrio Valencia

Telefax: (057+2) 8207491
despachosalud@cauca.gov.co www.saludcauca.gov.co
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Fecha 26-05 2020
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Departamento del Cauca — Gobernacién del Cauca

674-2024 Proceso SSDC-CDCO-036-2024 : SN A A
SETECIENTOS VEINTIUN MILLONES DIECINUEVE MIL TRESC[ENTOS
SESENTA Y CINCO PESQOS M/CTE ($721.019.365)

| plazo del convenio sera desde la suscripcidn del acta de inicio hasta
| 28 de diciembre de 2024.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CKAYUCE .IXUT E. S E
NIT. 900.052.148-9 ‘

VIVIAN ANYEL! RIVERA CORRALES
S Proceso de Gestion de la
Provisidn de Servicios

Indlwduales |

AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS 'PARA' FINANCIAR LOS'|GASTOS DE
OPERACION CORRIENTE DE CXAYU'CE JXUT EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DESALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN LOS
MUNICIPIOS DE JAMBALO Y TORIBIO DEL DEPARTAMENTOC DEL CAUCA, MEDIANTE LA ASIGNACION
DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES (SGP) SUBCOMPONENTE SUBSIDIO
A LA OFERTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 232 DE I_A E.EY 1955 DE 2019 EL ECRETO 268
DE 2020 Y LA RESOLUCION 484 DE 2024. : e i

En Popayan, a los treinta (30) dias del mes de agosto de 2024 se reunieron: La leer de Programa
VIVIAN ANYEU RIVERA CORRALES, Supervisora por parte del departamento del Cauca — Gobernacién
del Cauca v la Sefiora BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS, en calidad de representante legal de la Empresa Sacial
del Estado CXAYUCE JXUT ESE como contratista, con el propdésito de elaborar y suscribir la presente ACTA
DE INICIC, momentc a partir del cual, por parte del contratlsta se da mtcro a las: actlwdades ¥
obligaciones encaminadas al desarrollo del objeto contractual T . ! x

Por parte de la supervisora se deja constancia que a la fecha sé han .cumplido' las actividades
relacionadas con la legalizacién del contrato tales como:
1. Registro Presupuestal No. 6780 del 30 de agosto de 2024

2. Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 4069 del 13 de agosto de 2024|
3. Recibo pago estampilla. Estampillas SI {} NO (X). ; £

Para constancia se flrma la presente acta por quienes en ella mterwmeron

L Jegrr
VIVIAN ANYELI REVERA CORRALES

Secretaria de Salud
Calle 5 No.15 -57
WWW.CaUca.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto |0 [ 2| Actualizacién

4. Ndmero de formulario

‘415 77072124889 lBU[O) 004

141037921666

014103792166 6

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . 14. Buzdn eleclrénico
900052 148|9 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 77
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documenlo 26. Namero de |dantificacidn, 27, Fecha expedicion
Persona juridica 1 ;
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento 'Hﬁ.cmmi;icipm o ' —
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre - 34, 2tios nombres
35. Razon social I
CXAYUCE JXUT EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO /
36. Nombre comercial ~ 3:?. S_I_gi.« ——
/ Ian..ACILJN
38, Pals 39, Departamento ) 7 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca vl 1 9 | Toribio 8 2 1
41, Direccidn principal o
CL PRINCIPAL
42, Correo electronico contactenos@esecxayucejxut-toribio-cauca.gov.co
43. Codigo postal |44. Teléfonc 1 313657111 5|45 Teléfono2 3117471925
“. CLASIFICACION
Actividad n.conr.‘lrnic.ja:-_-_ — Ocupacion
Actlvidad principal N Al:‘.ﬂl\l:in‘if.dl,ba'_'.l-lfl'-i‘l.l'li Otras actividades 52. Nimero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cédigo . 49/ Fachanicodctividad | so. codigo 1 2 51. Codigo ESIaBIcimicnlos
[8 6 1 0[[2005,05.2 4]|| Y SN 1 | | - I | |
/"~ “Responsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5,8 7, 4. 89 .10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s.coqgo6 |7 |9 I14|16[42521_! SN N S S O O
06- Ingresos y patrimonio.
07- Retencion en la fuente a titulo de wrent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena .
16- Obligacidn facturar por ingresos bienes,
42- Obligado a llevar contabilidad /-
52 - Facturador electronico N
Usu3rigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | I ‘ | ] ‘ I ‘ 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
IR | | | o —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcldn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla indefinida y en consacuencla no se exIgira su renovacién

59. Anexos

L] s [x]

Para uso exciusivo de la DIAN

60. No. de Follos: 0 ]

61. Fecha

2024 - 05- 02/ 14 : 24: 37 ]

Iratamiento de datos ley 1581 de 2012.

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacién, suspensién
y cancelacién del Regislro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suminislrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmile el usuario fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

985, Cargo

984, Nombre

BOHORQUEZ SALINAS BEATRIZ

Representante legal Certificado

Firma del solicitante: \ r
At hoel

Fecha generacién documento PDF: 22-07-2024 09:33:53AM



D l A=\ ﬁ\j Formulario del Registro Unico Tributario 0 01

Pagina Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141037921666
9984(8020) O 41037921
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV ] 12, Direccion seccional ‘14.(,Buzén eleclrénico
900052 14 8 l Q | Impueslos y Aduanas de Popayan 2 4

Caracteristicas y formas de las organizaclones

62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas ﬁua’fggg’f}'?e;‘&‘ﬂ}‘;j‘é’:&?“m”“"""" de orden nacional, departamental, 23
65. Fondos 66. Cooperalivas gm;:&ad“ ¥ orgarismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70, ELr_\aE’.d-b ! J 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Conslitucion 2 Refornma
71. Clase 07 82. Nacional Q0 %
72. Numero ﬁ 7 A
73. Fecha 200500524 PR R 83, Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria I . i :
75. Entidad de registro W Y — : 84, Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de regislro WO 505 24 =
77. No. Matricula mercanlil I S W )
78. Departamenlo Q‘ ! P
79, Ciudad/Municipio 00 1 | 85, Extranjero 0 %
| .
Vigencia e 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20050524 | L
81, Hasta X i . 87. Extranjero privado 0. 0 %
N b
Entidad de vigilancia y control
88, Entidad de vigilancia y control =,
Superintendencia Nacional de Salud W
o 4 Estado y Beneficio
Item - 89. Estado actual ] '_":J recha combio <Je estado | 91. Numero de Identificacion Tribularia (NIT) 92 DV
| |
1 8 3 | 29160101 |
[ i
2 f -

|
|
—_——,

|

: I . | :

Vinculacion econémica

93, Vinculacion

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV,
economica 4 i

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlanle

170. NUumero de idenlificacion tribularia | 171. Pais 172. Numero de idenlificacidn tributaria
otorgado en el exlerior sociedad o nalural de!l exterior con EP

173, Nombre o razon social de |a sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 22-07-2024 09:33:53AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

|

(415|7707212489984(\Jﬂl0) '0‘0

de 4

Pagina

141037921666

0014103792166 6

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT}

9 000521438

6. DV

12. Direccién seccional
9 Impuestos y Aduanas de Popayan

14, Buzdn electronico

Representacion

98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion ’
REPRS LEGAL PRIN 18 20200 4.0 1‘
1 i
100. Tipo de documento 101, Ndmero de identificaclon 3 502: 1 v (102, Namere de tarjeta profesional
CéduladeCiudadanl 4 3 |2 9 5 0 5 2 5 5§ \ l
1 :
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106, Primei rombre : 107. Otros nombres
BOHORQUEZ ISALINAS BEATRIZ"
108, Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal !
9B. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio represe:‘acién
|
o |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. Numero de larjela profesional
2 ) ) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primai nombre 107. Olros nombres
| >N\, |
i
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén sociai ropragantante (eaal
98, Representacion 99, Feuha inicio o) 2reinio reprosentacion
e o
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
3 - |
104, Primer apellido 105. Seytinaa apallido 106. Primer nombre 107. Olros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) I'{jé. DV|110. R:gﬁ'én.-si:-.-:'él representante legal
'| »
1
98, Representacion 42, Focha inicio ejercicio representacion
100. Tipo de documenlo 101, Nimero de {Jentificacién 102. DV |103. Ndmero de tarjeta profesional
4 PS4 |
104. Primer apeliido /105: Sejundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Idenlificacion Tributariz (MIT) : 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacién 99, Fecha inicio ejercicio represenlacion
|
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102, DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106, Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documenlo PDF: 22-07-2024 09:33:53AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

141037921666

I IIIJU lll

7707212489 014103792
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \ 14, éuzo’n eleclrénico
9 000521 4 8 Impuestos y Aduanas de Popayén " 7._ I
Revisor Flscal y Contador 7

124, Tipo de documento 125. Numero de idenlificacién 128, DV F_i??. Nimerc. de tar’fﬁta_', fesional
=, 1
g =
E 128B. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131, Otros nombres
= ;
L | |
[ 1
2 | 132, Namero de Idenlificacion Tributaria {NIT} 133. DV 134. Sociedad o firma designada
-
]
w
|
¢ | 135, Fecha de nombramiento

|

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138, DV| 139. Numero de larjeta profesional
]
£ L
E., 140, Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Pamer rambrz 143, Otros nombres
w 4 s
5 l |
& | 144, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV‘ 1486, Sociedad o fimiz=desiqgnada
w
-]
w
£ ! o) 2
| 147, Fecha de nombramiento

T L) A

148. Tipo de documento 149. Numero de idenlilicacién 150. DV| 151, Numero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3 |1 0 6 1 5 3 4 9 7 8 193 47 4T

152, Primer apellido 153. Segundo apalidne 154. Primer nombre 155. Otras nombres
.
$ |QUITUMBO ]YULE- |ANA |EDITH
1] —
é 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157 DV | 158, Sociederd o frmie Jesignada

| \ .
o ==
159. Fecha de nombramiento
202100104 |
} 1 ™ —tis

Fecha generacion documento PDF; 22-07-2024 09:33:53AM




DAVIVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A

CERTIFICA:

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OF COLOMBIA

Que la empresa CXAYUCE JXUT EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
identificado con Nit 900.052.148-9, posee en esta entidad bancaria la cuenta

de ahorro 011800137967, la cual fue aperturada el 01/06/2015 y se
encuentra activa.

VIGILADO
Banco Davivienda SA.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en Santander de
Quilichao, a los 09 dias del mes de Agosto de 2024

ISABEECRISTINA CASARAN GONZALEZ
Oficina Santander de Quilichao
Informador

AD042-6 Rev.V 2006 Nit. 860.034.313-7 / www.davivienda.com

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Gobernacion del Cauca

Oficina Asesora Juridica

LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CERTIFICA
DOCUMENTOS PRE-CONTRACTUALES DOCUMENTOS CONTRACTUALES
PROPUESTA ECONOMICA ESCOGIDA | X | CONTRATO X
ACTO DE JUSTIFICACION X |POLIZA N/A
ANALISIS DEL SECTOR X |RP X
DOCUMENTOS QUE ACREDITEN

EXPERIENCIA Y REQUISITOS DE

CONTRATACION X | ACTA DE INICIO X
CDP X | ASIGNACION DE SUPERVISOR | X
ESTUDIOS PREVIOS X

INFORMACION DE PAGOS

NUMERO DE ACTAS
SOPORTE DE ACTAS 112 (3|45 |6|7[8] 9

FACTURA O CUENTA DE COBRO

RECIBIDO A SATISFACCION

INFORME CONTRATISTA

COMPROBANTE DE EGRESO

Que, una vez revisados los aplicativos de contratacion SECOP Il Y SIA OBSERVA a
la fecha, los citados documentos correspondientes al contrato N° 2674 de 2024,
con numero de proceso DC-SSC-CDCO-036-2024 de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO CXAYUCE JXUT E.S.E, NIT No. 900.052.148-9 cuyo objeto es: "AUNAR
ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE
OPERACION CORRIENTE DE CXAYU"CE JXUT EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DESALUD DE BAJA
COMPLEJIDAD EN LOS MUNICIPIOS DE JAMBALO Y TORIBiO DEL DEPARTAMENTO DEL
CAUCA, MEDIANTE LA ASIGNACION DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
PARTICIPACIONES (SGP) SUBCOMPONENTE SUBSIDIO A LA OFERTA DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 232 DE LA LEY 1955 DE 2019, EL DECRETO 268 DE
2020 Y LA RESOLUCION 484 DE 2024.se encuentran cargados en los aplicativos de
confratacion SIA OBSERVA y SECOP, evidencidndose en la vista publica de los
mismos. Con base en lo anterior, se considera procedente framitar el pago
correspondiente.

Se anexan copias del reporte del SIA OBSERVA generadas desde la vista puUblica.

Expedido en Popaydn, a los 09 dias del mes de septiembre de 2024.

\
Q‘\?ﬁg NANDO MOLINA

Oficina Asesora Juridica
Goberndcion del Cauca

Oficina Asesora Juridica del Departamento
Carrera 7 con Calle 4 Esquina, Primer Piso
Teléfono: (057+2) 8244204

e-mail: sjuridica@cauca.gov.co
Www.cauca.gov.co



10/9/24, 12:14

#  Resumen Informacion del Contrato v

..:SIAObserva::. Ficha Técnica Contrato

Q

Informacion Basica

Objeto:

Valor:

Nombre o Cdédigo:
Procedimiento / Causal:

Fecha de Suscripcion
(aaaa/mm/dd):

Fecha de Finalizacion
(aaaa/mm/dd):

Plazo de Ejecucién:

Dias Suspension

Estado actual del contrato:

Fecha Rendicion Original

El contrato ya fue auditado?

AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION CORRIENTE DE CXAYUCE JKUT
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PARA EL MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN LOS
MUNICIPIOS DE JAMBALO Y TORIBIO DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, MEDIANTE LA ASIGNACION DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE PARTICIPACIONES SGP SUBCOMPONENTE SUBSIDIO A LA OFERTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULG 232 DE LA LEY 1955 DE 2019, EL
DECRETO 268 DE 2020 Y LA RESOLUCION 484 DE 2024

Valor Inicial: $721.019.365,00
+ Adiciones: 0
= Valor Vigente: $721.019.365,00

2674-2024 Modalidad de Seleccién: ~ Contratacion Directa
Contratos Interadministrativos Tipo de Contrato: ~ Convenios
2024/08/29 Fecha del Acta de Inicio 5, 1 0g/30
(aaaa/mm/dd):
2024/12/28 Fecha de Finalizacion
Ampliada (aaaa/mm/dd):
120 Dia(s) Afio de Suscripcion: 2024
0 Anticipo:  No
RENDIDO Novedades del contrato:
2024/09/10 Fecha(s) de I_?.endlcwn
Modificada(s):
NO Fecha(s) de Auditoria:

Vigencias para el contrato actual

Agregar / Editar Vigencias

Rubros asociados al contrato

05 - 2.3.10.19.06.0300.01.01.2.3.2.02.02.09 - 30-Servicios para la comunidad sociales y personales 2024 Nacién SGP Inversion Salud y Proteccién Social $1.264.255.836,00

Agregar / Editar Rubros

Certificado Disponibilidad Presupuestal (C.D.P.)

Precontractual 4069 2024/08/13 - Servicios para la comunidad sociales y $721.019.365,00 $0,00  $0,00

05 - 2.3.10.19.06.0300.01.01.2.3.2.02.02.09 - 30 ©Contratacion Matriz Legal, Contratacion Matriz

Legal (/handlers/filehandler.ashx?
ianx=784842528&ianxa=1116443328&eid=03cale71-
personales 1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e)

Total C.D.P.s: $721.019.365,00 $0,00

Vincular C.D.P.

Registro Presupuestal (R.P)

https://siaobserva.auditoria.gov.co/cto_resumen.aspx?idc=10015657

1/5


https://siaobserva.auditoria.gov.co/handlers/filehandler.ashx?ianx=78484252&ianxa=111644332&eid=03ca1e71-1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e
https://siaobserva.auditoria.gov.co/handlers/filehandler.ashx?ianx=78484252&ianxa=111644332&eid=03ca1e71-1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e
https://siaobserva.auditoria.gov.co/handlers/filehandler.ashx?ianx=78484252&ianxa=111644332&eid=03ca1e71-1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e
https://siaobserva.auditoria.gov.co/handlers/filehandler.ashx?ianx=78484252&ianxa=111644332&eid=03ca1e71-1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e
https://siaobserva.auditoria.gov.co/handlers/filehandler.ashx?ianx=78484252&ianxa=111644332&eid=03ca1e71-1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e

10/9/24, 12:14

Contractual

6780 2024/08/30

Total R.P.s:

Contratistas

9000521489

CXAYU'JXUT EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Supervisores - Interventores

67026028

VIVIAN ANYELI RIVERA CORRALES

Fechas Registradas

2024/08/29

2024/08/30

2024/12/28

2024/08/26

Fecha de Suscripcion (Firma Contrato)
Fecha de Inicio (Acta de Inicio)
Fecha de Finalizacion (Proceso Inicio)

Fecha de Publicacién en el SECOP

Documentos de Legalidad Anexados

ETAPA - FASE

..:SIAObserva::.

$721.019.365,00

$721.019.365,00

DESCRIPCION

Ficha Técnica Contrato

©Contratacion Matriz Legal, Contratacion Matriz
Legal (/handlers/filehandler.ashx?

$0,00 $0,00

$0,00

Contratista

Interno

Agregar / Editar Supervisores

ianx=78484360&ianxa=111644518&eid=03ca1e71-

1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e)

Agregar / Editar R.P.

Agregar / Editar Contratista

2024/09/09

2024/09/09

Ver Publicacién Q (https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?PPI=CO1.PPI.33677244&isFromPublicArea=True&isModal=False)

Precontractual
Elaboracién Contrato

Contractual
Registro Contratacion

Precontractual
Elaboracion Contrato

Precontractual
Elaboracion Contrato

Precontractual
Elaboracion Contrato

Precontractual
Elaboracion Contrato

Precontractual
Elaboracién Contrato

Contractual
Registro Contratacion

Contractual
Registro Contratacion

Contractual
Registro Contratacion

CDP/COMPROBANTE DE PRESUPUESTO O EL QUE HAGA SUS
VECES(AGR)

REGISTRO PRESUPUESTAL (AGR)

ESTUDIOS PREVIOS(AGR)

ACTO ADMINISTRATIVO DE JUSTIFICACION DE LA CONTRATACION
DIRECTA (AGR)

ANALISIS DEL SECTOR (AGR)

PROPUESTA ECONOMICA ESCOGIDA (AGR)

DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA EXPERIENCIA Y REQUISITOS DE
CONTRATACION (AGR)

ACTA DE INICIO (AGR)

CONTRATO O SU EQUIVALENTE(AGR)

POLIZAS (AGR)

https://siaobserva.auditoria.gov.co/cto_resumen.aspx?idc=10015657

2024/09/09

2024/09/09

2024/09/09

2024/09/09

Agregar / Editar Fechas
ARCHIVOS REQUISITO
Requerido
Requerido
Requerido
Requerido
1~ Requerido
Requerido
Requerido
Requerido
Requerido
Requerido
[ Anexar Documentos
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https://siaobserva.auditoria.gov.co/handlers/filehandler.ashx?ianx=78484360&ianxa=111644518&eid=03ca1e71-1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e
https://siaobserva.auditoria.gov.co/handlers/filehandler.ashx?ianx=78484360&ianxa=111644518&eid=03ca1e71-1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e
https://siaobserva.auditoria.gov.co/handlers/filehandler.ashx?ianx=78484360&ianxa=111644518&eid=03ca1e71-1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e
https://siaobserva.auditoria.gov.co/handlers/filehandler.ashx?ianx=78484360&ianxa=111644518&eid=03ca1e71-1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e
https://siaobserva.auditoria.gov.co/handlers/filehandler.ashx?ianx=78484360&ianxa=111644518&eid=03ca1e71-1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?PPI=CO1.PPI.33677244&isFromPublicArea=True&isModal=False

10/9/24, 12:14

Novedades - Adiciones

Novedades - Prérroga

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE PRORROGA

Novedades - Adicion/Prérroga

Novedades - Cesion

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE CESION

Novedades - Otrosi

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE OTROSI

Novedades - Suspension

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE SUSPENSION

Novedades - Reinicio

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE REINICIO

Novedades - Terminacion

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE TERMINACION

https://siaobserva.auditoria.gov.co/cto_resumen.aspx?idc=10015657

Total Adiciones:

..:SIAObserva::. Ficha Técnica Contrato

$0,00

Agregar Adiciones

Agregar Prérrogas

Total Adiciones:

$0,00

Agregar Adiciones/Prérrogas

Agregar Novedad Cesién

Agregar Novedad Otrosi

Agregar Novedad Suspension

Agregar Novedad Reinicio
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10/9/24, 12:14 ..:SIAObserva::. Ficha Técnica Contrato

Agregar Novedad Terminacién

Novedades - Liquidacion

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE LIQUIDACION

Agregar Novedad Liquidacién

v Traza del contrato

RENDIDO SEPTIEMBRE 10 DE 2024

USR: JORGE GUZMAN

MARCADO SEPTIEMBRE 10 DE 2024

USR: David Molina

VERIFICADO SEPTIEMBRE 9 DE 2024

USR: David Molina

EDICION CONTRATO SEPTIEMBRE 9 DE 2024

USR: David Molina

< Obseravaciones: 'SUPERVISOR VIVIAN ANYELI RIVERA CORRALES VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL.'

EDICION CONTRATO SEPTIEMBRE 9 DE 2024

USR: David Molina

® Obseravaciones: 'CONTRATISTA CXAYU JXUT EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL.

EDICION CONTRATO SEPTIEMBRE 9 DE 2024

USR: David Molina

< Obseravaciones: 'RP 6780 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL'

EDICION CONTRATO SEPTIEMBRE 9 DE 2024

USR: David Molina

< Obseravaciones: 'CDP 4069 - 2024/08/13 - $721.019.365,00 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL'

EDICION CONTRATO SEPTIEMBRE 9 DE 2024

USR: David Molina

< Obseravaciones: 'RUBRO 05 - 2.3.10.19.06.0300.01.01.2.3.2.02.02.09 - 30: Servicios para la comunidad sociales y personales >>> 2024 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL'

REGISTRADO SEPTIEMBRE 9 DE 2024

https://siaobserva.auditoria.gov.co/cto_resumen.aspx?idc=10015657



10/9/24, 12:14 ..:SIAObserva::. Ficha Técnica Contrato
USR: David Molina

®septiembre de 2024®

Cerrar

https://siaobserva.auditoria.gov.co/cto_resumen.aspx?idc=10015657 5/5
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