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 TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO 
PERIODO DEL INFORME 

DESDE HASTA 

PARCIAL X FINAL  3157-2024 28/10/2024 28/10/2024 

N° PROCESO CONTRATACION 
SECOP 

DC-SSC-CDCO-059-2024 

CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA 

CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CXAYUCE JXUT E.S.E 

No. DE IDENTIFICACIÓN  900052148 - 9 
EXPEDIDA 
EN 

 

No. TELÉFONO y/o CELULAR 3136571115 

SUPERVISOR ANDREA ISABELLA BASTIDAS OVIEDO 

NIVEL  PROFESIONAL UNIVERSITARIO DESPACHO 

SECRETARÍA DE SALUD 
DEPARTAMENTAL-
PROCESO GESTIÓN DE 
LA  PROVISION DE 
SERVICIOS 
INDIVIDUALES 

INTERVENTOR (si aplica)  N/A 

No. DE IDENTIFICACIÓN  N/A 
EXPEDIDA 
EN 

 

No. TELÉFONO y/o CELULAR  N/A 

APOYO A  LA  SUPERVISION N/A 

IDENTIFICACION 
N/A 

EXPEDIDA 
EN 

 

NIVEL  EDUCATIVO N/A 

No. TELÉFONO y/o CELULAR N/A 

CDP  No. 4684 CRP No. 8563 

IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL 
05 - 
2.3.10.19.06.0300.01.08.2.3.4.02.04-
291 

 
 
 
 
 
 
 
 
VALOR 
TOTAL DEL 
CONTRATO 

$500.000.000,00  
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FORMA DE PAGO  

A. El 50% una vez que se cumplan 
los requisitos de perfeccionamiento 
y ejecución del presente convenio, 
b) El 50% restante cuando se 
alleguen a la supervisión designada 
por el Departamento, los contratos 
para la Adquisición de los equipos 
biomédicos y mobiliario hospitalario 
que busca el fortalecimiento de la 
atención hospitalaria, celebrados 
por la Empresa Social del Estado 
E.S.E CXAYU´CE JXUT, debidamente 
suscritos y cumplidos los requisitos 
para su ejecución 

PAGO No.   1  

VALOR A PAGAR $250.000.000 

BALANCE FINANCIERO 

VALOR CONTRATO 500.000.000  

VALOR EJECUTADO  250.000.000  

SALDO POR EJECUTAR 250.000.000  

PAGO SEGURIDAD SOCIAL 

IBC al sistema de Seguridad 
Social (40% del Ingreso mensual) 

 
PERIODO 
COTIZADO 

OCTUBRE 

EPS 
SANITAS-S.O.S EPS-NUEVA EPS S.A- 
EPS-S AIC CAUCA-ESSC ASMET 
SALUD 

VALOR 
PAGADO 

7.912.400 

ARL COLMENA 
VALOR 
PAGADO 

1.539.800 

AFP 
PORVENIR-COLFONDOS-
COLPENSIONES 

VALOR 
PAGADO 

10.342.900 

VALOR TOTAL PLANILLA 25.879.100 

PLANILLA 
No. 
31125650 

OCTUBRE DE 2024 
PLANILLA N° 

31125650        
SEPTIEMBRE DE 

2024 PLANILLA N° 
30836119       

AGOSTO  DE 2024 
PLANILLA N° 

30605422      JULIO  
DE 2024  PLANILLA 
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N° 30289445        
JUNIO DE 2024 

PLANILLA N° 
29992033     MAYO 
DE 2024  PLANILLA 

N° 29708685 SE 
ANEXA 

CERTIFICACIÓN 
FIRMADA POR 

REPRESENTANTE 
LEGAL Y POR 

CONTADORA ANA 
EDITH QUITUMBO 

YULE c.c. 
1061534978  TP.N° 
193474-T SOBRE EL 

PAGO OPORTUNO 
DE LA SEGURIDAD 
SOCIAL DESDE EL 

MES DE ABRIL-
MAYO DE 2024 

OBJETO DEL CONTRATO 

AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACIÓN 

DEL SERVICIO DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE JÁMBALO, PARA LA ADQUISICIÓN DE EQUIPOS BIOMÉDICOS Y 

MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA LA UNIDAD DE ATENCIÓN EN SALUD JÁMBALO ADSCRITA A LA E.S.E CXAYUCE 

JXUT 

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBIDO A SATISFACCIÓN 

La Supervisora y/o Interventora dando cumplimiento a los Artículos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 

certifica que el Contratista ha presentado los documentos necesarios para el pago de la primera cuota, 

de acuerdo a la Circular 08 del 16 de abril de 2024 de la Secretaría de hacienda y teniendo en cuenta la 

cláusula tercera VALOR DEL CONVENIO Y DESEMBOLSO DE LOS APORTES, corresponden al 50% del total 

del convenio.   

El suscrito supervisor certifica, que el contratista cumplió a cabalidad con sus obligaciones del Sistema 

General de Seguridad Social en Salud durante el periodo comprendido entre el mes de abril a octubre de 

2024, indispensable para el pago de la primera cuota correspondiente al 50% del total del convenio No 

3157-2024 
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DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD’S, DVD’S 

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS N° 8563 DEL 21 DE OCTUBRE 

DE 2024. 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N° 4684 DEL 02 DE 

OCTUBRE DE 2024 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA N° TOR181111 DEL 28 DE OCTUBRE DE 

2024 

INFORME DE CONTRATISTA. 

CERTIFICACIÓN REPRESENTANTE LEGAL DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 

ABRIL A OCTUBRE DE 2024 CON LAS RESPECTIVAS PLANILLAS. 

 CLAUSULADO COMPLEMENTARIO CONVENIO N° 3157-2024 

ACTA DE INICIO DE FECHA 28 DE AGOSTO DE 2024 

FORMULARIO DE REGISTRO ÚNICO TRIBURARIO. 

CERTIFICACIÓN BANCARIA BANCO DAVIVIENDA 

FORMATO AUTORIZACIÓN TRÁMITE PAGO CUENTA EN REEMPLAZO DEL SIA 

OBSERVA TENIENDO EN CUENTA LA CIRCULAR 014 DEL 25 DE OCTUBRE DE 

2024 

Medio magnético – carpeta 
contratos- subcarpeta SECOP II 
-supervisión de contratos- 
3157 de 2024 ESE CXAYUCE 
JXUT. PLATAFORMA SECOP II- 
La E.S.E radica toda la 
documentación con firma 
autógrafa y física, la cual 
reposa en los archivos de 
gestión del proceso Gestión 
Provisión Servicios 
individuales- SDSC 

Dado en la ciudad de Popayán, a los 29 (veintinueve) días del mes de octubre de 2024.                                    

FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR 
 

________________________ 
 

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION 

 
 

__________NO APLICA_______________ 
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