GOBERNACION DEL CAUCA

NIT. 891580016-8
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 8563

Vigencia: 2.024 Fecha de Compromiso:21 de octubre de 2024
Beneficiario  CXAYUCE JXUT EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Nit: 900052148 - 9
No. C.D.P. : 4684 Fecha de Expedicion del C.D.P.: 02 de octubre de 2024 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Convenio Interadministrativo

Convenio interadministrativo: 3157 Fecha:21/10/2024 Vence: 31/12/2024

Objeto: DC-SSC-CDCO-059-2024 - BPIN 2020003190167 AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA
EL FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE JAMBALO, PARA LA ADQUISICION
DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA LA UNIDAD DE ATENCION EN SALUD JAMBALO ADSCRITA A
LA E.S.E CXAYUCE JXUT"

Cto.Utilidad : SALUD Regional  Departamento del Cauca

Identificacion Presupuestal Concepto Valor

Gastos-Inversion

05 - 2.3.10.19.06.0300.01.08.2.3.4.02.04 - Entidades del gobierno general 500.000.000,00
291

Recurso de la Nacion-Destinacion Especifica
Funcionamiento

Total Compromisos $500.000.000,00

Programacién de Pagos

Mes Valor
Octubre $250.000.000,00

Diciembre 250.000.000,00
Valor Total Prog. $500.000.000,00

FLOY KEIDEBOLAN®S LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADA PRESUPUESTO

Elabor6: YCUERO PCT Enterprise - Page 1 of 1 - RPC 8563

| Codigo | Version | Fecha |
L1s0 || j




GOBERNACION DEL CAUCA
NIT. 891580016-8

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Certificado No. 4684
Fecha de Vencimiento 31/12/2024
Prérrogas 0

Vigencia Fiscal: 2.024 Fecha de Expedicion: 02 oct. 2024

Objeto: BPIN 2020003190167 AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE JAMBALO, PARA LA ADQUISICION
DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA LA UNIDAD DE ATENCION EN SALUD JAMBALO ADSCRITA A
LA E.S.E CXAYUCE JXUT"

Solicitante: JORGE OCTAVIO GUZMAN GUTIERREZ

Identificacién Presupuestal Concepto Valor

Gastos-Inversion
05 - Entidades del gobierno general 500.000.000,00
2.3.10.19.06.0300.01.08.2.3.4.02.04
-291

Recurso de la Nacion-Destinacion Especifica
Funcionamiento

TOTAL CERTIFICADO 500000000,00
NEfA ADIRA AMU VENTE
SECRETARIA DE HACIENDA ‘
i OK KEIBE BOEANOS LOPEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADA PRESUPUESTO

Elabor6: YCUERO PCT Enterprise - Page 1 of 1 - CDP 468

Codigo Version Fecha
[ 18O || Cédizo ] ! !




Departamento del CAUCA
y %gz:g C CXAYUCE JXUT EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

e A &
oot

Emp,

: NIT: 900052148-9 A4l
\j E'—
Libertad y Grden O{p’h (E :\Ew«

FACTURA ELECTRONICA : No. TOR181111
FECHA DE GENERACION : octubre 28, 2024

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

DEBE A:
CXAYUCE JXUT EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

LA SUMA DE: DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES

VALOR EN NUMEROS: $ 250.000.000,00

POR CONCEPTO DE:

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE JAMBALO, PARA LA
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA LA UNIDAD DE
ATENCION EN SALUD JAMBALO ADSCRITAA LA E.S.E CXAYUCE JXUT, CONVENIO 3157-2024

Cuenta corriente: 011800232230
Banco: Davivienda Sede: Santander de Quilichao

MEDIO DE PAGO: Consigancion bancaria

CIUDAD: TORIBIO CAUCA
DIRECCION: CALLE PRINCIPAL BARRIO LA UNION
TELEFONO: 313657111¢&

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

7&: Coo
FIRMA:

BEATngﬁéHOR;z{JEz SALINAS

CUFE: 0Oceb40140afc8a71e4dba7b96a7096a46e05(f820c5388e4¢388c06b04c30b91f1ff6a921c97ef652d877eb243a84b4e




Gobernacidn del

'ad! CAUCA

INFORME DE CONTRATISTA

Codigo: GC-FO4

Version: 06

Fecha: 14-02-2024

Pagina lde 4

PERIODO DEL INFORME

TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO DESDE HASTA
(dd/mm/a | (dd/mm/a
fio) fio)
PARCIAL | X | FINAL 3157-2024 28-10-2024 | 28-10-2024
CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA

N° PROCESO CONTRATACION SECOP

DC-SSC-CDCO-059-2024

CONTRATISTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CXAYUCE JXUT E.S.E

No. DE IDENTIFICACION 900.052.148-9 EXPEDIDAEN | POPAYAN
No. TELEFONO y/o CELULAR 3136571115
SUPERVISOR ANDREA ISABELLA BASTIDAS OVIEDO
PROCESO
GESTION
PROVISION
SERVICIOS
NIVEL Profesional Universitario DESPACHO INDIVIDUALE
SECRETARIA
DE SALUD
DEPARTAME
NTAL
INTERVENTOR (si aplica) N/A
No. DE IDENTIFICACION EXPEDIDA EN
No. TELEFONO y/o CELULAR
APOYO A LA SUPERVISION
IDENTIFICACION N/A EXPEDIDA EN
NIVEL EDUCATIVO DESPACHO
No. TELEFONO y/o CELULAR
4684 del 02 de octubre de 8563 del 21
CDP No. 2024 CRP No. de octubre
de 2024
Gastos-Inversion
05- VALOR TOTAL
500.000.0
IMPUTACION PRESUPUESTAL 2.3.10.19.06.0300.01.08.2.3.4 | DEL '30
.02.04 CONTRATO

-291




Gobernacion del

Cédigo: GC-FO4

Version: 06

"8 CAUCA INFORME DE CONTRATISTA ha 1409902
Pagina2de4
a) El 50% una vez que se cumplan los
requisitos de perfeccionamiento y
gjecucién del presente convenio, b)
El 50% restante cuando se alleguen a
la supervision designada por el
Departamento, los contratos para la
FORMA DE PAGO Adquisicien  de los  equipos | ppeq No | Uno(1)
biomédicos y mobiliario hospitalario
que busca el fortalecimiento de la
atencién hospitalaria, celebrados
por la Empresa Social del Estado
E.S.E CXAYU'CE JXUT, debidamente
suscritos y cumplidos los requisitos
para su ejecucion.
VALOR A PAGAR $250.000.000
PAGO SEGURIDAD SOCIAL
IBC al sistema de Seguridad Social PERIODO
(40% del Ingreso mensual) COTIZADO SERTEHBES
Sanitas, SOS EPS, Nueva EPS, | VALOR
ER Asmet Salud, AIC EPS PAGADO PUIOL2A00
VALOR
ARL Colmena PAGADO $1.530.800
AEP Porvenir, Colfondos, VALOR $10.342.00
Colpensiones PAGADO 0
septiembre
2024:
Planilla No.
31125650
agosto
VALOT TOTAL 2024
Planilla No.
Septiembre $ 25.870.100 | pi ANILLA -39836119
VALOR TOTAL PLANILLA Agosto $25.327.400 | il e
Julio $ 25.477.400 311'25650 Planilla No.
Junio $ 20.507.300 30605422
Mayo $ 27.237.800 junio 2024
Abril $ 27.464.700 Planilla No.
30289445
mayo 2024:
Planilla Tipo
E No.
29992033




Cédigo: GC-FO4

Gobernacion del INFO co S Version: 06
RME DE CONTRATISTA
82 CAUCA Fecha: 14-02-2024
Pagina3de 4
abril 2024:
Planilla No.
29708685

OBJETO DEL CONTRATO

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE JAMBALO, PARA LA ADQUISICION DE
EQUIPOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA LA UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
JAMBALO ADSCRITA A LA E.S.E CXAYUCE JXUT.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

La Empresa Social del Estado Cxayu'ce Jxut presento proyecto “ADQUISICION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS Y MATERIAL HOSPITALARIO PARA LA UNIDAD DE ATENCION EN SALUD JAMBALO
ADSCRITA A LA ESE CXAYU'CE JXUT”, del cual se suscribe convenio el 21 de octubre de 2024, con
acta de inicio de fecha 28 de octubre de 2024 por parte de la Dra. Andrea Isabella Bastidas Oviedo
supervisora convenio 3157 de 2024, se cuenta con RP ntimero 8563 del 21 de octubre de 2024, CDP
nimero 4684 del 02 de octubre de 2024. Cldusula tercera VALOR DEL CONVENIO Y DESEMBOLSO DE
LOS APORTES, corresponde al 50% del total del convenio. Teniendo en cuenta la CLAUSULA DECIMA
PRIMERA. GARANTIAS: “LA ESE debera constituir a favor del DEPARTAMENTO DEL CAUCA — SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL una garantia que cubra el siguiente amparo: 1. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:
Equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del convenio cuya vigencia sea igual al plazo de ejecucién del
convenio y cuatro (4) meses mas. 2. BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO equivalente al cien
por ciento (100 %) del valor pactado como primer desembolso a cargo del Departamento del Cauca, cuya
vigencia sea igual al plazo de ejecucién del convenio y cuatro (4) meses mas”; se expide poéliza No 40-44-
101062106 vigencia desde 21-10-2024 hasta 30-04-2025 que garantiza el cumplimiento del convenio
($100.000.000) y buen manejo y correcta inversién del anticipo ($250.000.000).

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

1) Registro Presupuestal RP
2) Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP Los documentos son cargados a
3) Factura electrénica (segun indicaciones del RUT) SECOP Il 'y entregados en fisico,
original y con firmas autdgrafas
en la oficina Gestion Para la
Provisién de Servicios
individuales Secretaria

6) Clausulado o Convenio Departamental de Salud del
7) Acta de inicio Cauca.

8) RUT con fecha de impresidon de la vigencia actual
9) Certificacién bancaria

4) Informe del contratista
5) Seguridad social - (Certificacién de pago de seguridad social
de los Gltimos 6 meses).




{% CAUCA INFORME DE CONTRATISTA

Cdédigo: GC-FO4

Version: 06

Fecha: 14-02-2024

Pagina 4 de 4

10) Formato autorizacion tramite pago cuenta en reemplazo
del SIA OBSERVA teniendo en cuenta la circular 014 del 25 de

octubre de 2024.

Dado en la ciudad de Popaydn, a los veintinueve dias (29) de octubre de 2024.

FIRMA CONTRATISTA

/Aw\#\ 7&_(9\;\
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‘@ CXAYU CE JXUT EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT.900.052.148-9

i e la manp con b comunidad |

LA GERENTE Y LA CONTADORA DE CXAYU "CE IJXUT 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, pensién 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 abril, mayo, junio, julio, agosto y septiembre del 2024 que se relacionan:

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

e 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

e Mes de septiembre 2024: Planilla Tipo E No. 31125650 Pagada el 30 de septiembre del 2024

Para constancia se firma la presente en Toribio - Cauca a los 28 dias del mes de octubre del 2024,

Contadora

o jrem
i)
BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS AN H QUITUMBO YULE
rente

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




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
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900052148 9 CXAYUCE JXUT ESE B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 8610 Juridica A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
CONTACTENOS@ESECXAYUCEJXUT-TORIBIO-
19-821 CRA46279 8498265 DA N 5 . a .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-04 2024-05 29708685 E 2024-04-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 27.464.700 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[e]
N° AFILIADOS PIN) BAGO ESTADO PLANILLA
22 29708685 2024-05-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e E e E g ; g) d 9} E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
caYoY DIzU 1.699.972 COLPENSION| 1.019.984 NUEVA EPS] 4 510,984 COMFACAUC| 1.358.376 1.019.984 1.358.376
1 |cc47sa3s0 R ARDG F 0 18| 18| 18|18 £ 75 163.200 0 0lSA-EPS037 1275003 nen s 54.400 24.900| 0,02436 27.200| 40.800 0 o1 o 438000 N 3861001
cAYOY DIZU 1.699.972 (COLPENSION Gl COMFACAUC]
2 |cca7sasso R ARDG F X 0 33|3|3kg50m 156,665  25.100 0 OSA-EPSO37 | 156665  19.600f 0 o 156.665 o| 0,00000 0 0 0 0 o1 o 447000 N 3861001
caYoY DIzU 1.699.972 (COLPENSION NURYA B CoMFACAUC]
3 |ccarsasso R ARDG F X 0 99(9|9kS5mm 416,665 66700 0 OSA-EPSO37 | 416665 521000 0 o 416665 o| 0,00000 0 0 0 0 o1 o 118800, N 3861001
ESCUE TAQUINAS 6.397.256 COLPENSION| 6.397.256] 1.023.600] 32.000] 32.000[S0S EPS. 6.397.256 COMFACAUC| 6.397.256) 6.397.256 6.397.256] 128.000| 192,000
4 |cc 10485237 o e ADRES E 0 30[30| 30| 30 CO-PEN o 799.700[; e ¢ 255.900) 155900 0,02436 0 o1l 0| 2619100 N 3861001
" NUEVA EPS.
5  |CC 10485565 RAMIREZ MUNOZ Lesden F 0 30| 30{ 30| 30 COLFONDOSH 1.699.972) 505 g 0 olsA-EPsa7 | 1E99972 515 5ogCOMFACAUQ 2263957 gy eqg| 16999720 4y 500 0,02436 2293 %] 45300 68.000) 0 o1 o 729000 N 3861001
ELIUMER b31001 IA-CCF14
RODRIGUEZ MOREA | 2.347.669 COLPENSION| 2.347.669 SANITAS | 2.347.669 COMFACAUC| 2817203 2.347.669 2817.003
6 |cc10487995 o F 0 30[30| 30| 30 £0-PEN 375.700 0 o rcoos 293500[; s 112.700 57.200] 0,02436 56.400| 84.600 0 o1 o 980.100 N 3861001
GIRON SANTACRUZ 2.347.669 COLPENSION| 2.347.669) SOS EPS. 2,347 669 COMFACAUC| 2.347.669 2.347.669 2.347.669
7 |cc 10546861 STV = 0 30[30| 30| 30 CO5PEN 375.700 0 oot 293500[; s 94.000 57.200] 0,02436 47,000 70.500 0 o1 o 937000 N 3861001
NUEVA EPS.
8 |ccio742147 SROHGOEI IO | EerliGey F 0 30| 30| 30| 30 [[ORVENIR- | 2.347.669 3757 0 OSA-EPspa7 | 2347669 593500 COMFACAUCH 2347669 g4 gl 2347:669) 57500  0,02436| 2347669 47.000 70.500) 0 o1 o 937.900 N 3861001
SEBASTIAN b30301 A-CCF14
MARTINEZ CAICEDO | 2.347.669 SINAFP- SANITAS | 2.347.669 COMFACAUC| 2817.203 2.347.669 2817.203
9 |ccoss28454 palbhy F 0 0|30|30[30FNAT 0 0 0 O 293.500[; s 112.700 57.200] 0,02436 56.400| 84.600 0 o1| 4 604400 N 3861001
MESSA MESSA LUZ 1699.972 COLFONDOS| 1.699.972 SANITAS. | 1699972 COMFACAUC| 2.263.957 1699.972 2263957
10 |cc 25731516 i F 0 30[30| 30|30 0P 272,000 0 o rcoos 212.500[; o s 90.600 41500  0,02436 45300 68.000 0 o1 o 729900 N 3861001
NUEVA EPS.
1 |cc 25732304 IR OUEMANSANS | SHezeiene F 0 30|30 30|30 [COLPENSION| 1.699.972) 75 5y 0 olsA-EPspa7 | 1699972 515 50oCOMFACAUCH 22639571 o gl 1699972 41 500|  0,02436|2253%7| 45300 68.000) 0 o1 o 729000 N 3861001
FABIOLA ES-25-14 IA-CCF14
BEOHORQUEZ SALINAS | 8695298 PORVENIR- | 11.738.652] 1878.200] 58.700] 58.700GANITAS. | 11.738.652] 1.467.400COMFACAUC] 11.738.652 11.738.652 T1.738.65| 234.800| 352.200
12 |cc 29505255 pOHoR F X 0 30[30| 30| 30 PORYE i R 469.600 286,000 0,02436 > 0 o1 0| 4805600 N 3861001
- NUEVA EPS.
13 |cc 34555283 Lo EIUINC ARULLES F 0 30| adlfap| 30 COLEENSION| 2.401.0881y 304 o0 0 olsAEPsa7 | 201088 20500 COMFACAUQ 24010881 g5 1ol 2401088 oo 002486/ 201088 48100 72100 0 o1 o 959.2000 N 3861001
MARLENY ES-25-14 IA-CCF14
SALAZAR SANCHEZ | 2.347.669 PORVENIR- | 2.347.669 NUBVABPS. 5 347 669 COMFACAUC| 2.817.203 2.347.669 2.817.203
14 |cc 34507158 S F 0 30(30{ 30|30 =k 375.700 0 olSA-EPS037 | 234 293,500 il 112.700] 234" 57200 0,02436| 2817?93 56400 84.600 0 o1 o 980100 N 3861001
\ OL ANDA b30301 A-CCF14
3.640.750 COLPENSION| 3.640.750) NUEVAEPS.| 5 cMiifs0 COMFACAUC| 3.640.750) 3.640.750 3.640.750 109.300
15 |cc 34601431 IASCUE MESA YAsMIN | 3640 F 0 30[30| 30|30 £0-PEN oo 582,600 0 olsA-EPsoz7 | 2640 455,100, XL g 145700, 3840 88700| 0,02436 >840-70| 75 g0g| 10°- 0 o1 0| 1454300 N 3861001
TORRES VELASQUEZ | 2.068.951 COLPENSION| 1,931,022 SANITAS | 1.931.022 COMFACAUC| 3.267.225 1931022 3.267.205
16 |cc 34612255 R ey E X 0 1313| 13[ 13 C05PEN 309.000 0 oo 241,400 et ¢ 130.700 47.100 0,02436 65.400| 98.100 0 o1 o 801700, N 3861001
TORRESVELASQUEZ | 2478279 COLPENSION| 1,404,359 SANITAS | 1.404.359 COMFACAUC| 1.404.359) 1.404.359 1404.359
17 |cc 34612255 o S F X 0 17| 17| 17|17 £5P5 224.700 0 B rcoos 175.600[; nerns 56.200 o| 0,00000 28.100| 42.200 0 o1 o 526800 N 3861001
NUEVA EPS.
VARGAS SALAZAR 2.347.669 PORVENIR- | 2.347.669 2.347.669 COMFACAUC| 2.347.669 2.347.669 2.347.669
18 |cc 34612449 AT E 0 30[30| 30| 30 POR 375.700 0 0lSA-EPS037 293500[; s 94.000 57.200] 0,02436 47,000 70.500 0 o1 o 937.000 N 3861001
FERNANDEZ ESTELA | 2.347.669 PORVENIR- | 2.347.669 EPSSAIC | 5 347669 COMFACAUC| 2.347.669 2.347.669 2.347.669
19 |cc 34612075 = F 0 30|30{ 30|30 =ik 375.700 0 olcaUCA- = 203,500 =k 94000 234" 57200 0,02436| >*7%%%| 47,000 70500 0 o1 o 937000 N 3861001
LINA MARGOTH b30301 A IA-CCF14
1.609.972 COLFONDOS/| 1.699.972 NUEVA EPS| ) 699972 COMFACAUC| 2.263.957, 1.609.972 2.263.957
20 |cc 76298152 \YULE MESTIZO DIEGO | 169 E 0 30[30| 30| 30[S0LE ezl 272,000 0 olsA-EPsoa7 | 6% 212.500[; e s Ak 90.600] 6% 41500 0,02436 225397 45300 68.000 0 o1 o 729000 N 3861001
21 |cc 76335317 i’l';'g’* Rl JRE 2, = 0 30|30{ 30|30 ggoRg\o’lEN'R' 2.347.669) 375 700 0 OEAF EN:'TC:S BEAIEEY 293.5002%"’&?2?“0 2347.669  g4000| 2347869 57000 0,02436| 23479 47.000 70500 0 o1 o 937000 N 3861001
GONZALEZ MANRIQUE | 6.397.256 COLPENSION]| 6.397.256] 1.023.600] 32.000] 320001505 EPS. 6.397.256 COMFACAUC| 6.397.256) 6.397.256 6.397.256] 128.000| 192,000
22 |cc 76336721 e E 0 30[30| 30| 30 CO-PEN o 799.700[; e ¢ 255.900) 155900 0,02436 0 o1l 0| 2619100 N 3861001
PACHU UL EDIE 2.347.669 PORVENIR- | 2.347.669 SANITAS | 2.347.669 COMFACAUC| 2.347.669 2.347.669 2.347.669
23 |ccioeazoona RS M F 0 30[30| 30| 30 PR 375.700 0 B rcoos 293500[; tns 94.000 57.200] 0,02436 47,000 70.500 0 o1 o 937000 N 3861001
ESSC ASMET
2 CoiTrEsEy |Coon DR DR | e E 0 30|30[ 30|30 ORVENIR- | 2.347.669 5757 0 0lSALUD- 2347669 53 5o COMFACAUCH 2347.869) gy go0) 2347669 57500  0,00436| 2347889 47.000] 70.500 0 o1 o 937.000 N 3861001
LISETH XIOMARA 030301 A IA-CCF14
CUENE GONZALEZ 2.347.669 PORVENIR- | 2.347.669 SANITAS | 2.347.669 COMFACAUC| 2.347.669 2.347.669 2.347.669
25 |cciosmzesao  [HoENE SONEALE F 0 30[30| 30| 30 PORYE 375.700 0 o 293500[; s 94.000 57.200] 0,02436 47.000{ 70500 0 o1 o 937000 N 3861001
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

5.d.

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900052148 9 CXAYUCE JXUT ESE 0 COLMENA - 14-25 UNICA 8610 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
CONTACTENOS@ESECXAYUCEJXUT-TORIBIO-
19-821 CRA46279 8498265 CAUCA.GOV.CO N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-04 2024-05 29708685 E 2024-04-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 27.464.700 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PIN) Face ESTADO PLANILLA
22 29708685 2024-05-14 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
65.780.275 68.127.944 68.127.944 72.893.751 72.893.751
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 21 10.771.300 0 0 0 10.771.300

COLFONDOS 231001 800227940 6 3 816.000 0 0 0 816.000

PORVENIR 230301 800224808 8 9 5.001.200 0 0 0 5.001.200

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 9 4.954.100 0 0 0 4.954.100
EPS(Administradoras: 5) 22 8.516.800 0 0 0 8.516.800

SOS-EPS EPS018 805001157 2 3 1.892.900 0 0 0 1.892.900

ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 1 293.500 0 0 0 293.500

EPS-S AIC CAUCA EPSIC3 817001773 3 1 293.500 0 0 0 293.500

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 9 2.472.500 0 0 0 2.472.500

SANITAS EPS005 800251440 6 8 3.564.400 0 0 0 3.564.400
ARP(Administradoras: 1) 22 1.612.200 0 0 0 1.612.200

COLMENA 14-25 | 800226175 | 3 22 1.612.200 0 0 0 1.612.200
CCF(Administradoras: 1) 22 2.917.000 0 0 0 2.917.000

COMFACAUCA CCF14 | 891500182 | 0 22 2.917.000 0 0 0 2.917.000
SENA(Administradoras: 1) 22 1.458.900 0 0 0 1.458.900

SENA PASENA | 899999034 | 1 22 1.458.900 0 0 0 1.458.900
ICBF(Administradoras: 1) 22 2.188.500 0 0 0 2.188.500

ICBF PAICBF | 899999239 | 2 22 2.188.500 0 0 0 2.188.500
Gran Total 27.464.700 0 0 0 27.464.700

Pagina 2 2024-04-30



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900052148 9 CXAYUCE JXUT ESE B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 8610 Juridica A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
CONTACTENOS@ESECXAYUCEJXUT-TORIBIO-
19-821 CRA4 6279 8498265 CAUCA.GOV.CO N 5 \ a \
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-05 2024-06 29992033 E 2024-05-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 27.237.800 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
(s
N° AFILIADOS PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
22 29992033 2024-06-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z I&-l e '<_Z e '<_Z g I; g) d 9} E <>( <>( L>) o EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
ICAYOY DIZU 1.699.972 ICOLPENSION| 1.699.972 NUEVA EPS. 4 gog.972 ICOMFACAUC| 2.263.957 1.699.972 2.263.957
1 |cc 4784350 ABELARDO F 0 30{30{30{30Zg s 272.000 0 0lS.A.-EPS037 212.500( "~ 90.600 41500 0,02436 45.300| 68.000] 0 01| 0 729.900 N 3861001
[ESCUE TAQUINAS 6.397.256 ICOLPENSION| 5.011.185 25.100] 25.100[SOS-EPS- 5.011.185 ICOMFACAUC| 8.440.270 5.011.185 8.440.270| 168.900] 253.300
2 |cc 10485237 e DR F X 0 13(13(13( 13550y 801.800 e 626.400[; "~ 337.700, 122100  0,02436 0 01| 0| 2.360.400 N 3861001
ESCUE TAQUINAS 6.858.170 ICOLPENSION| 3.886.297 19.500] 19.500[SOS-EPS- 3.886.297 ICOMFACAUC| 3.886.297 3.886.297 3.886.297 116.600
3 |cc 10485237 CARLOS ANDRES F X 0 17| 97 | 7] 07| £ 621.900 e 485.800) ~ s 155.500 o| 0,00000 77.800 0 01| 0| 1.496.600 N 3861001
3 INUEVA EPS.
4 |CC 10485565 Fatllsez i ditor eI F 0 30|30 30| 30 [COLFONDOS| 1699972 575 5y 0 osA-EPspa7 | 1699972 515 5ooCOMFACAUC 22639571 g gl 1699972 41 500  0,02436|2253%7| 45300 68.000) 0 01| 0 729.900 N 3861001
ELIUMER 231001 IA-CCF14
RODRIGUEZ MOREA 2.347.669 ICOLPENSION| 2.347.669 SANITAS 2.347.669 ICOMFACAUC| 2.817.203 2.347.669 2.817.203
5 |cc 10487995 OSE VI CENTE F 0 30{30{30{30Eg s 375.700 0 Dt 293.500[, ~pia 112.700 57.200]  0,02436| 56.400| 84.600 0 01| 0 980.100 N 3861001
IGIRON SANTACRUZ 2.347.669 ICOLPENSION| 1.017.324] SOS-EPS- 1.017.324 ICOMFACAUC| 2.275.732 1.017.324 2.275.732
6 |CC 10546561 CUEA L HRe F 0 13(13(13( 13550y 162.800 0 Voo 127.200[ "~ 91.100, 24.800[  0,02436 45,600 68.300] 0 01| 0 519.800 N 3861001
IGIRON SANTACRUZ 2.516.816 ICOLPENSION| 1.426.196 ISOS-EPS- 1.426.196) ICOMFACAUC| 1.426.196) 1.426.196) 1.426.196
7 |cc 10546561 LISl F X 0 17| 97 | 7] 07| £ 228.200 0 1) ool 178.3000 "~or1a 57.100 o| 0,00000 28.600| 42.800 0 01| 0 535.000 N 3861001
INUEVA EPS.
8 |cc 10742147 SROACOEILVA TN | 278y F 0 30|30[ 30|30 ORVENIR- | 2.347.669 5757 0 OsA-EPS37 | 2347689 593500 COMFACAUCH 2347669 o ool 2347:669) 57500  0,02436| 2347689 47.000 70.500 0 01| 0 937.900 N 3861001
ISEBASTIAN 230301 IA-CCF14
IMARTINEZ CAICEDO 2.347.669 ISINAFP- SANITAS 2.347.669 ICOMFACAUC| 2.817.203 2.347.669 2.817.203
9 |cc25528454 Tt F 0 030|30(30[3\arp 0 0 0 gipa 293.500(; ~p1a 112.700 57.200]  0,02436| 56.400| 84.600 0 01| 4 604.400 N 3861001
IMESSA MESSA LUZ 1.699.972 ICOLFONDOS- SANITAS ICOMFACAUC| 1.869.075 1.869.075
10 |cC 25731516 by F 0 SRR EEAREREER ity 623.324]  99.800 0 Vsres 623324 78.000); ~~ris 74800 623.324] 15200 0,02436 37.400| 56.100 0 01| 0 361.300 N 3861001
IMESSA MESSA LUZ 2.077.911] ICOLFONDOS| 1.316.011] SANITAS 1.316.011] ICOMFACAUC| 1.316.011] 1.316.011] 1.316.011]
11 |CC 25731516 bieey F X 0 19119(19(19F 7 210.600 0 I 164.6000, "~ 1 52,700 o| 0,00000 26.400| 39.500 0 01| 0 493.800 N 3861001
INUEVA EPS.
12 |cC 25732304 I OUEMANSSANS | dHzsiene F 0 30|30 30| 30 [COLPENSION| 1.699.9721 7, 5 0 osA-EPspa7 | 1699972 515 5ooCOMFACAUCH 2.263.957) g gl 1699972 41 500  0,02436|2253%7| 45300 68.000) 0 01| 0 729.900 N 3861001
FABIOLA ES-25-14 IA-CCF14
BOHORQUEZ SALINAS | 8.695.298 PORVENIR- | 8.695.298] 1.391.300] 43.500] 43.500[SANITAS 8.695.298] 1.087.000COMFACAUC]| 8.695.298 8.695.298 8.695.298| 174.000] 260.900
13 |CC 29505255 e F 0 30{30{30{30, - o0y 05 =ty 347.900 211.900|  0,02436| 0 01| 0| 3.560.000 N 3861001
- INUEVA EPS.
14 |CC 34555283 2ot AN eZ ARULLES F 0 30|30 30| 30 [COLPENSION] 2400088 304 5y 0 oS A-EPspa7 | 2401088 300 0o COMFACAUCH 2401088 g5 10 2401088 g5a500 002436/ 2491088| 48100 72100 0 01| 0 959.200 N 3861001
MARLENY ES-25-14 IA-CCF14
SALAZAR SANCHEZ | 2.347.669 PORVENIR- | 2.347.669 NUBVABPS. 5 317 669 COMFACAUC] 2.817.203 2.347.669 2.817.203
15 |CC 34597158 >l F 0 30/30/30|30 ol 375.700 0 0lS.A.-EPS037 i 293.500 i 112.700| < 57.200| 0,02436| <" 56.400| 84.600 0 01| 0 980.100 N 3861001
'Y OLANDA 230301 IA-CCF14
3.640.750 ICOLPENSION| 3.640.750 NUEVA EPS. 3640750 COMFACAUC| 3.640.750 3.640.750 3.640.750] 109.300
16 |CC 34601431 UASCUE MESA YASMIN | 227 F 0 30(30{30{30|Zg 7, O 582.600 0 0/S.A.-EPS037 o 455100 "~ s g 145.700| > 88.700|  0,02436| > 72.900| ~ 0 01| 0| 1.454.300 N 3861001
TORRES VELASQUEZ 2.068.951 ICOLPENSION| 2.068.951 SANITAS 2.068.951 ICOMFACAUC| 2.292.942 2.068.951 2.292.942
17 |cC 34612255 N IEA AT oRh F 0 30{30{30{30|Zg ey 331.100 0 Y srss 258.700[, 14 91.800| 50.400[  0,02436| 45.900| 68.800] 0 01| 0 846.700 N 3861001
INUEVA EPS.
VARGAS SALAZAR 2.347.669 PORVENIR- | 2.347.669 2.347.669 ICOMFACAUC| 2.347.669 2.347.669 2.347.669
18 |CC 34612449 NI F 0 30{30{30{30}, - o0r 375.700 0 0/S.A.-EPS037 293.500[ i 94.000 57.200(  0,02436) 47.000| 70.500] 0 01| 0 937.900 N 3861001
FERNANDEZ ESTELA 2.347.669 PORVENIR- | 2.191.158 ZrEsmle 2.191.158 ICOMFACAUC| 2.191.158 2.191.158 2.191.158
19 |cC 34612975 >l F 0 28|28| 28|28 CR 350.600 0 OCAUCA- S 273.900 S 87.700[ <+ 53.400( 0,02436 <7 43.900| 65.800] 0 01| 0 875.300 N 3861001
LINA MARGOTH 230301 =ty IA-CCF14
FERNANDEZ ESTELA 2.347.669 PORVENIR- R ICOMFACAUC
20 |CC 34612975 e F X 0 22| 2| 2 e 156512  25.100] 0 ogsstfgé- 1565120 19600, ~~rqs 0 0 156512 o| 0,00000 0 0 0 0 01| 0 44,700 N 3861001
1.699.972 ICOLFONDOS-| 1.699.972 NUBVA BPS. 1 699 972 ICOMFACAUC| 2.263.957 1.699.972 2.263.957
21 |cc 76298152 YULE MESTIZODIEGO | 7% F 0 30{30{30{30| > "o g 272.000 0 0lS.A.-EPS037 o9 212.500[ "~ S 90.600[ % 41500 0,02436 <> 45.300| 68.000] 0 01| 0 729.900 N 3861001
22 |cC 76335317 ?k’l';'OGA EAd 10y EATEY F 0 30/30(30|30 Sg)Rg\()’lEN'R' 2:341.669 375700 0 OEAPSNCITDSAS- Eelee 293.5002%"’&';’;[?%0 2347669 94000 2347689 57500  0,02436| 2347689 47.000 70.500] 0 01| 0 937.900 N 3861001
IGONZALEZ MANRIQUE | 6.397.256 ICOLPENSION| 6.397.256] 1.023.600| 32.000| 32.000[SOS-EPS- 6.397.256 ICOMFACAUC| 6.397.256 6.397.256 6.397.256| 128.000] 192.000
23 |cc 76336721 S F 0 30{30{30{30[Eg s et TORT00) "~ 255.900 155.900|  0,02436| 0 01| 0| 2619.100 N 3861001
PACHU UL EDIE 2.347.669 PORVENIR- | 2.347.669 SANITAS 2.347.669 ICOMFACAUC| 2.347.669 2.347.669 2.347.669
24 |CC 1061429914 [yt F 0 30{30{30{ 30}, o0 375.700 0 Vsres 293.500( ~~r 14 94,000, 57.200(  0,02436 47.000| 70.500] 0 01| 0 937.900 N 3861001
ESSC ASMET
25 |cC 1061739588 EIEOIY DA IR | 2ri(Ese, F 0 30| 30| 30|30 [ORVENIR- | 2.347.669) 75 79 0 OSALUD- 2.347.669)  5q3 oo FOMFACAUQH 2.347.669) g oo 2347669 57500  0,02436| 234799 47,000 705500 0 01| 0 937.900 N 3861001
LISETH XIOMARA 230301 S IA-CCF14
ICUENE GONZALEZ 2.347.669 PORVENIR- | 2.347.669 SANITAS 2.347.669 ICOMFACAUC| 2.347.669) 2.347.669 2.347.669
26 |CC 1064426520 o 2] RO F 0 30{30{30{ 30}, o0y 375.700 0 pris 293.500( "~ 14 94.000 57.200(  0,02436) 47.000| 70.500] 0 01| 0 937.900 N 3861001
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

5.d.

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900052148 9 CXAYUCE JXUT ESE 0 COLMENA - 14-25 UNICA 8610 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
CONTACTENOS@ESECXAYUCEJXUT-TORIBIO-
19-821 CRA46279 8498265 CAUCA.GOV.CO N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-05 2024-06 29992033 E 2024-05-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 27.237.800 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
22 29992033 2024-06-14 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
64.412.590 66.760.259 66.760.259 76.425.524 76.425.524
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTI\'/:TgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 21 10.547.400 0 0 0 10.547.400

COLFONDOS 231001 800227940 6 3 854.400 0 0 0 854.400

PORVENIR 230301 800224808 8 9 4.483.900 0 0 0 4.483.900

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 9 5.209.100 0 0 0 5.209.100
EPS(Administradoras: 5) 22 8.346.000 0 0 0 8.346.000

EPS-S AIC CAUCA EPSIC3 817001773 3 1 293.500 0 0 0 293.500

ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 1 293.500 0 0 0 293.500

SANITAS EPS005 800251440 6 8 3.055.800) 0 0 0 3.055.800

SOS-EPS EPSO018 805001157 2 3 2.217.400 0 0 0 2.217.400

NUEVAE.P.S.SA. EPS037 900156264 2 9 2.485.800 0 0 0 2.485.800
ARP(Administradoras: 1) 22 1.461.700 0 0 0 1.461.700

COLMENA 14-25 | 800226175 | 3 22 1.461.700 0 0 0 1.461.700
CCF(Administradoras: 1) 22 3.058.500 0 (0 0 3.058.500

COMFACAUCA CCF14 | 891500182 | 0 22 3.058.500 0 0 0 3.058.500
SENA(Administradoras: 1) 22 1.529.900 0 0 0 1.529.900

SENA PASENA | 899999034 | 1 22 1.529.900 0 0 0 1.529.900
ICBF(Administradoras: 1) 22 2.294.300 0 0 0 2.294.300

ICBF PAICBF | 899999239 | 2 22 2.294.300 0 0 0 2.294.300
Gran Total 27.237.800 0 0 0 27.237.800
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A

ASO PAG OS RAZON SOCIAL : CXAYUCE JXUT ESE
S.d. -

IDENTIFICACION: NI-900052148

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-07-02

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-07-11

PERIODO PENSION: 2024-06

PERIODO SALUD: 2024-07

NUMERO PLANILLA: 30289445

TOTAL COTIZANTES: 22

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30289445

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

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 8 $0 $0 $0 $3.272.000 $3.272.000
EPS018 805001157 SOS-EPS g $0 $0 $0 $ 1.892.900 $ 1.892.900
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 9 $0 $0 $0 $2.592.100 $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 $293.500 $293.500
Subtotal Salud 5 22 $0 $0 $0 $ 8.344.000 $ 8.344.000
230301 800224808 PORVENIR 9 $ 45.000 $ 45.000 $0 $ 4.533.700 $ 4.533.700
231001 800227940 COLFONDOS 3 $0 $0 $0 $ 816.000 $ 816.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 9 $ 64.000 $ 64.000 $0 $ 4.904.500 $ 4.904.500
Subtotal Pension 3 21 $ 109.000 $109.000 $0 $ 10.254.200 $ 10.254.200
14-25 800226175 COLMENA 22 $0 $0 $0 $ 1.516.900 $ 1.516.900
Subtotal ARL 1 22 $0 $0 $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 $0 $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




V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

CXAYUCE JXUT ESE

IDENTIFICACION:

NI-900052148

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-06
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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ASO PAG(S)§

RAZON SOCIAL :

CXAYUCE JXUT ESE

IDENTIFICACION:

NI-900052148

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
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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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

CXAYUCE JXUT ESE

IDENTIFICACION:

NI-900052148

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-09-30
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-10
FECHA DE PAGO: 2024-09-30

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-09

PERIODO SALUD: 2024-10

NUMERO PLANILLA: 31125650

TOTAL COTIZANTES: 21

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31125650

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

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 7 $0 $0 $0 $ 2.946.600 $ 2.946.600
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 $ 2.485.900 $ 2.485.900
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 $7.912.400 $7.912.400
230301 800224808 PORVENIR 9 $ 43.500 $ 43.500 $0 $ 4.483.900 $ 4.483.900
231001 800227940 COLFONDOS 3 $0 $0 $0 $959.100 $959.100
25-14 900336004 COLPENSIONES 9 $ 64.000 $ 64.000 $0 $ 4.899.900 $ 4.899.900
Subtotal Pension 3 21 $ 107.500 $107.500 $0 $10.342.900 $10.342.900
14-25 800226175 COLMENA 21 $0 $0 $0 $ 1.539.800 $ 1.539.800
Subtotal ARL 1 21 $0 $0 $0 $ 1.539.800 $ 1.539.800
CCF14 | 891500182 COMFACAUCA 21 $0 $0 $0 $ 2.703.700 $2.703.700
Subtotal CCF 1 21 $0 $0 $0 $ 2.703.700 $ 2.703.700
PASENA 899999034 SENA 21 $0 $0 $0 $ 1.352.200 $ 1.352.200
PAICBF 899999239 ICBF 21 $0 $0 $0 $2.028.100 $2.028.100
Total a pagar $ 107.500 $107.500 $0 $ 25.879.100 $ 25.879.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/11/2024




Gobernacién del Cauca

CLAUSULADO COMPLEMENTARIO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
No. 3157-2024

Entre los suscritos a saber, JORGE OCTAVIO GUZMAN GUTIERREZ, mayor de edad,
vecino de esta ciudad, identificado con la cédula de ciudadania No. 76.327.158 de Popayan
- Cauca, 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 convenio se denominara EL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA - SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL con
NIT. 891.580.016—-8 y por la otra la Doctora BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS identificada
con la cédula de ciudadania N0.29.505.255 de Florida, Valle, quien actla en calidad de
Gerente y representante legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CXAYUCE JXUT
ESE - NIVEL |, identificada con el Nit. 900.052.148 - 9, segun Decreto No. 0254-04-2024
de 01 de abril de 2024 y acta de posesion No. 036 de 01 de abril de 2024 y quien en adelante
y para efectos del presente convenio se denominara LA E.S.E., hemos acordado celebrar
el presente CONVENIO INTERADMINISTRATIVO, previas las siguientes consideraciones
1) El articulo 209 de la Constitucion Politica sefiala: “Las autoridades administrativas deben
coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado”. 2). Por
su parte, el articulo 3 de la Ley 1551 de 2012 dispone: “Las competencias de los diferentes
organos de las entidades territoriales y del orden nacional no son excluyentes, sino que
coexisten y son dependientes entre si para alcanzar el fin estatal.”. 3). 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. 4) El articulo 95 de la Ley 489 dispone:
“Las entidades publicas podran 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 animo de lucro.”. 5) Para fortalecer la red de prestadores de servicios de salud
publica y mejorar la prestacién del servicio como meta trazadora por la Nacién y el
Departamento del Cauca, se desarroll6 el proyecto denominado: “FORTALECIMENTO DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA”,
que tiene como meta de resultado: mejorar el desempefio institucional, por lo cual se hace
necesario apoyar en el Departamento del Cauca a las diferentes Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud que hacen parte de la red publica en sus diferentes puntos de
atencion que se encuentran en los diferentes municipios, con entre otras cosas, de equipos
biomédicos y mobiliario hospitalario, lo cual se encuentra deficiente y genera un riesgo en
accesibilidad, oportunidad, seguridad, equidad, pertinencia y continuidad en la prestacion
del servicio de salud; este proyecto fue registrado en el banco de proyectos del
departamento, el cual cuenta con Concepto de Viabilidad y registro BPIN No.
2020003190167 de la Secretaria de Planeacion Departamental. 5) Que el literal ¢ del
numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 dispone: “4. Contratacion directa. La
modalidad de seleccién de contratacion directa solamente procedera en los siguientes
casos: ... ¢) Contratos interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas del
mismo tengan relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en la ley o en
sus reglamentos”. 6) El articulo 2.2.1.2.1.4.4. del Decreto 1082 de 2015, establece que la
causal de contratacion aplicable para los convenios o contratos interadministrativos es la
contratacion directa, en los siguientes términos: “Convenios o contratos
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Gobernacién del Cauca

interadministrativos. La modalidad de seleccion para la contratacion entre Entidades
Estatales es la contratacion directa; y en consecuencia, le es aplicable lo establecido en el
articulo 2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto del Decreto 1082 de 2015”. 7) Que la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO CXAYUCE JXUT ESE - NIVEL | es una entidad estatal
descentralizada, con personeria juridica, representada legalmente por su Gerente;
igualmente, las obligaciones derivadas del convenio tienen relacion directa con el objeto de
la ESE, toda vez que, consisten en acciones para el fortalecimiento de la prestacion de
servicios de salud, mediante la dotacién de equipos biomédicos y mobiliario hospitalarios
para la UNIDAD DE ATENCION EN SALUD JAMBALO ADSCRITA A LA E.S.E CXAYU'CE
JXUT, por lo que resulta procedente la suscripcion del presente convenio. 8). Para el efecto
el Departamento del Cauca — Secretaria de Salud, expidioé la Resolucién No. 07872-10-
2024 de 15 de octubre de 2024 por medio de la cual se justifica la utilizacion de una causal
de contratacion directa para la presente contratacién, de conformidad con lo establecido en
el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto 1082 de 2015. 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
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE JAMBALO, PARA LA
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA LA
UNIDAD DE ATENCION EN SALUD JAMBALO ADSCRITA A LA E.S.E CXAYUCE JXUT.
CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES: A) OBLIGACIONES DE LA
E.S.E.: 1. Certificar la incorporacién en el presupuesto de ingresos y gastos de los recursos
aportados por el Departamento. 2. Realizar el proceso de seleccién para la compra de los
eguipos biomédicos y mobiliario hospitalario para la atencién en salud, con los recursos del
convenio aportados de acuerdo a las especificaciones técnicas referidas en el anexo 1. 3.
Constituir una cuenta de ahorros exclusiva para manejar los recursos del mismo, previa
incorporacién presupuestal. 4. Acatar para la contratacion de los recursos del convenio lo
dispuesto en el art. 95 de la Ley 1474 de 2011, el estatuto de contratacién de la ESE, la
Resolucion No 5185 de 2013 y Resolucion 1440 de 2024 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el Art 13 de la Ley 1150 de 2007. 5. Realizar previamente a la
contratacion, los estudios de mercado correspondientes con el objeto de evitar sobrecostos
o detrimento en el patrimonio publico. Si durante la ejecucién de los contratos se detecta
un posible sobrecosto, debera realizar el respectivo ajuste y/o descuento en la liquidacion
de los contratos. 6. Los equipos biomédicos adquiridos deberan contar con permiso de
comercializacion, registro sanitario INVIMA (Segun aplique) y Manual en espafiol segun lo
dispuesto en el Decreto 4725 de 2005. 7. Los equipos biomédicos emisores de radiaciones
ionizantes deberan contar con todo lo reglamentado de acuerdo a la Resolucion 482 de
2018 para su puesta en funcionamiento y respectivo tramite de licencia de practica médica,
para lo cual se otorga un plazo de 120 dias. 8. Garantizar que cuenta con recursos propios
para realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos biomédicos y equipos
industriales de uso médico. Para el efecto deberd suscribir una carta de compromiso, la
cual hara parte integral del presente convenio y mediante la cual se obliga a realizar dicho
mantenimiento por todo el tiempo de vida til de los mencionados equipos biomédicos y
mobiliario hospitalario, de conformidad con las normas legales vigentes sobre la materia. 9.
Realizar la supervision de los contratos que celebre en virtud de la ejecucion del presente
convenio. 10. Reintegrar al Departamento del Cauca, el monto dinerario que resultare
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excedente derivados del presente convenio. B) OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO
DEL CAUCA: 1Aportar los recursos a su cargo, mencionados en el costeo o presupuesto
del convenio, recursos que se desembolsaran en la cuenta que se constituya para el efecto
por la Empresa Social del Estado E.S.E. CXAYU'CE JXUT, de conformidad con los
parametros del convenio. 2. Realizar la supervisién del presente convenio. CLAUSULA
TERCERA: VALOR DEL CONVENIO Y DESEMBOLSO DE LOS APORTES: El valor del convenio
es de QUINIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 500.000.000), determinado por el
estudio de mercado presentado por la Empresa Social del Estado ESE CXAYU CE JXUT,
que se destinaran para la Adquisicién de equipos biomédicos y mobiliario hospitalario para
el fortalecimiento de la atencion hospitalaria. El valor del convenio se compone de los
siguientes aportes por entidad: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO TIARRADENTRO E.S.E
Capacidad Técnica y gestiébn administrativa del proyecto presentado a la Secretaria de
Salud Departamental con sus fichas técnicas, la recepcion y verificacion de los equipos
adquiridos que seran objeto del convenio interadministrativo, asi como garantizar los
recursos para realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos biomédicos
y mobiliario hospitalario. DEPARTAMENTO DEL CAUCA a) El 50% una vez que se
cumplan los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del presente convenio, b) El 50%
restante cuando se alleguen a la supervisién designada por el Departamento, los contratos
para la Adquisicién de los equipos biomédicos y mobiliario hospitalario que busca el
fortalecimiento de la atencion hospitalaria, celebrados por la Empresa Social del Estado
E.S.E CXAYU'CE JXUT, debidamente suscritos y cumplidos los requisitos para su
ejecucioén. El presupuesto del convenio se encuentra avalados por el Proceso Gestion de
la Provision de Servicios Individuales de la Secretaria de Salud Departamental del Cauca
(Anexo 02). CLAUSULA CUARTA: VIGENCIA: El plazo del presente convenio sera desde
la suscripcion del acta de inicio previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
y ejecucion del convenio, hasta el treinta y uno (31) de diciembre de 2024. CLAUSULA
QUINTA: DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL. Los aportes que realizara el
DEPARTAMENTO DEL CAUCA se encuentran soportados presupuestalmente con los
Certificados de Disponibilidad Presupuestal No. 4684 del 02 de octubre 2024. CLAUSULA
SEXTA - EXCLUSION DE LAS RELACIONES LABORALES. LA ESE manifiesta
expresamente que ninguno de sus empleados, agentes o dependientes adquiere por la
celebracion del presente convenio relacion laboral alguna con el Departamento del Cauca.
CLAUSULA SEPTIMA - MODIFICACIONES AL PRESENTE CONVENIO: Este Convenio
podra ser modificado de comun acuerdo por las partes. Las modificaciones deberan constar
por escrito. CLAUSULA OCTAVA: SUPERVISION: El Departamento del Cauca
supervisara el cumplimiento del presente convenio a través de la Profesional Especializado
del Proceso de Gestion de la Provision de Servicios Individuales — Andrea Isabella Bastidas
0 quien haga sus veces, las partes acuerdan que el DEPARTAMENTO DEL CAUCA a
través de la Secretaria de Salud podra modificar unilateralmente la designacion del
supervisor para lo cual bastara comunicacion escrita en tal sentido. PARAGRAFO: La
supervision tendra las facultades establecidas en los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de
2011 y el Manual de Contratacion y/o Interventoria del Departamento. 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 consagradas en la Constitucion y la Ley. CLAUSULA DECIMA.
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CLAUSULA PENAL: En caso de declaratoria de incumplimiento parcial o total LA ESE,
pagara a favor del DEPARTAMENTO DEL CAUCA a titulo de pena, una suma equivalente
al diez por ciento (10%) de los aportes realizados por el Departamento, suma que se podra
cobrar por cualquier medio, como la jurisdiccion coactiva. LA ESE renuncia expresamente
a requerimientos judiciales o extrajudiciales para constitucion en mora. CLAUSULA
DECIMA PRIMERA. GARANTIAS: LA ESE debera constituir a favor del DEPARTAMENTO
DEL CAUCA — SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL una garantia que cubra el
siguiente amparo: 1. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalente al veinte por ciento
(20%) del valor del convenio cuya vigencia sea igual al plazo de ejecucion del convenio y
cuatro (4) meses mas. 2. BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO
eqguivalente al cien por ciento (100 %) del valor pactado como primer desembolso a cargo
del Departamento del Cauca, cuya vigencia sea igual al plazo de ejecucion del convenio y
cuatro (4) meses mas. 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 E.S.E. no podra ceder total o parcialmente sus
obligaciones a persona natural o juridica alguna sin previa autorizacion 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. Decisién Judicial. 3. Cumplimiento del objeto
a cabalidad. 4. Por vencimiento del Plazo. 5. Por decision unilateral del Departamento,
si LA E.S.E. no inicia el proceso para la contratacién derivada del presente convenio
dentro del primer mes de ejecuciéon del 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 sujetara 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, b) proyecto viabilizado y su ajuste. c) Anexos
precontractuales y Los documentos que se generen durante la ejecucion del convenio.
CLAUSULA DECIMA SEXTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente
convenio se entenderd perfeccionado con la firma electronica de las partes en la
plataforma SECOP Il y para su ejecucién se requiere el correspondiente registro
presupuestal y aprobacién de la garantia.
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Cédigo: F05-01-GJ
E{"‘ ACTA DE INICIO Versién: 03
Gobernacién del FECha: 26'05'2020
CAUCA Pégina:1de 1
CONTRATANTE Departamento del Cauca — Gobernacién del Cauca
No. DE CONVENIO 3157-2024 Proceso DC-SSC-CDCO-059-2024
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO QUINIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 500.000.000)
El plazo del convenio sera desde la suscripcién del acta de inicio hasta el
PLAZO DEL CONTRATO |31 4o giciembre de 2024.
CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CXAYUCE JXUT E.S.E

No. DE IDENTIFICACION | NIT. 900052148 - 9

SUPERVISORA ANDREA ISABELLA BASTIDAS OVIEDO
Proceso de Gestion de la
Profesional Universitario Provisién de Servicios
NIVEL PROFESIONAL DESPACHO | |/t - s
OBJETO DEL CONTRATO

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE JAMBALO, PARA LA ADQUISICION DE
EQUIPOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA LA UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
JAMBALO ADSCRITA A LA E.S.E CXAYUCE JXUT.

En Popayan, a los veintiocho (28) dias del mes de octubre de 2024, se reunieron: La profesional
Universitaria ANDREA ISABELLA BASTIDAS OVIEDO, Supervisora por parte del departamento del Cauca
- Gobernacién del Cauca y la sefiora BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS, en calidad de representante legal de la
Empresa Social del Estado Cxayuce Jxut E.S.E como contratista, con el propdsito de elaborar y suscribir la
presente ACTA DE INICIO, momento a partir del cual, por parte del contratista se da inicio a las
actividades y obligaciones encaminadas al desarrollo del objeto contractual.

Por parte de la supervisora se deja constancia que a la fecha se han cumplido las actividades
relacionadas con la legalizacién del contrato tales como:

1. Registro Presupuestal No. 8563 del 21 de octubre de 2024

2. Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 4684 del 02 de octubre de 2024
3. Recibo pago estampilla. Estampillas SI () NO (X).
Para constancia se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron:

FIRMA SUPERVISOR FIRMA CONTRATISTA
! o
W\ !
__~ANDREA |sﬁtqusy_ms OVIEDO BEATRIZ BUHORQUEZ SALINAS
 l V -

.
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141037921666

(‘15)770721248!936[8020) 000014103792166 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional i | 14. Buzon eleclronico
90006521 4 8 9 Impueslos y Aduanas de Popayan 1 71
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyenle 25. Tipo de documento 26. Numero de Identilicacién . : 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento } |30.-CFuﬂi='lm'.unh:iplo
= l—— | <

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Ctos nombres

35. Razon social

CXAYUCE JXUT EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

36. Nombre comerciat 37. Si_gi-o
LBICACION
38, Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 | Toribio 8 2 1
41. Direccion principal e
CL PRINCIPAL
42. Correo electronico contactenos @ esecxayucejxut-toribio-cauca.gov.co
43. Codigo postal |44. Telétonc 1 R, 313657111 5]75. Telefono 2 31174710825
T CLASIFICACION
Acliviyud aconomica o & Ocupacién
Actividad principal Acahu*.d S2uunuania ~ Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio uetivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos

8 610f[200505.24f|] H N | | | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 B T d 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sommls |7 Jo' |1 als ol 214 o A A A A

06- Ingresos y patrimonio.

07- Retencion en la fuente a titulo de rent . J-
09- Retencion en la fuente en el impuesto -~

14- Informante de exogena

16- Obligacion facturar por ingresos bienes

42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

Usuarisgs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
| | | | l ‘ \ I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo ]57_ Modo l ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 | | | [ | [ecre | ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripclén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en consecuencia no se ex|gir su renovaclén

" Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S D NO 60. No. de Folios: 0 61.Fecha |2024-05-02/14:24:37
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de conslalar Firma aulorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimienlos administralivos u

del 2016. De igual manera a! formalizar el tréamile el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984. Nombre BQHORQUEZ SALINAS BEATRIZ

La informacidn suminislrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
Firma del solicitante:

985. Cargo epresentante legal Certificado

Fecha generacion documento POF: 28-10-2024 01:43:16PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pagina 2 de 4

Hoja 2
141037921666

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 0005 21

4 8

6. DV | 12. Direccion seccional
9 Impueslos y Aduanas de Popayan

14. Buzdn electronico
T 7 I

Caracteristicas y formas de las organizaciones

Entide i ettt .
62, Naturaleza 3 63, Formas asacialivas ?hddnlclpal Y B3 Insiliion ou o 2lizlico de orden nacional, departamental, |2 3
65, Fondos 66. Cooperativas giifﬁ?l’,"'f;""”"" organismos
68. Sin personeria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas 70, Benalicip 2

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constilucion 2 Reforma
71. Clase o 7 82. Nacional 0 %
72. Numero 017
73. Fecha 20050524 o A 83. Nacional publico 0 0 %
o —— e e
74, Numero de notaria
75. Enlidad de registro 0 4 W 84. Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de registro 20050524
. 5 ] P i L gy S——
77. No. Matricula mercantil '
78, Deparlamento 19
79, Ciudad/Municipio 0 01 85. Extranjero ¢} %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
7 A7
80. Desde 20050524 i ,
81 Hasta ™ 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud I 10 |
Estado y Beneficio
item 89, Estado actual S, rechi: combio Je estado 91. Nimero de Identilicacion Tribularia (NIT) 92. DV
1 8 3 20160101 .
2 | i i "
|
3 | M :
4 | L 1 -
A I
i i

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
economica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nu de [dentificacion Trbut NF I
Malri;lr)n%roonlﬁ)lar?lrél icacion Tnbutaria (NIT) dela  gg py

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170, Numero de identificacion Iributaria
olorgado en el exlerior

171, Pais

172 Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad

o natural del exterior con EP

Fecha generacién documenlo PDF: 28-10-2024 01:43:16PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

l
|

Pagina 3 de 4  Hoja3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141037921666
(415)7707212489984(8020) 000 014103?92115 6
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional 14. Buzdn electronico
9 000521 4 8|9 Impueslos y Aduanas de Popayan 1 7
Representaclén
98. Represenlacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion b ad
REPRS LEGAL PRIN 18 2020040 1|
L ]
- = - . e
100. Tipo de documenlo 101. Ndmero de identificacion 102 OV | 102. Momero de tarjela profesional
Cédula de Ciudadani | J
’ 132 9 505 2 5 5 . A
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primet rombre 107. Otros nombres
BOHORQUEZ [SALINAS |BEATRIZ |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeritacicn
' |
A e R N
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102, DV | 103. Nuimero de tarjeta profesional
3 I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 108. Primer nombre 107, Otros nombres
| |
i
108. Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110, Razén sociai raproganianic legal
98. Represenlacién 99. Fenha Inicio gfsrcicio reptasaniacion
e 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103, Numero de tarjeta profesional
; | |
104. Primer apellido 105, Sejjnac apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de ldenlilicacion Tributaria (NIT) 109, DV | 170, Husan suoial representante legal
i
I
98. Representacion 42, Focha inicto ejercicio representacion
>R bt |
100. Tipo de documento 101, Namyern de ideificacisn 102. DV | 103, Numero de tatjeta pralesional
) | I
104. Primer apellido 105. Sejundo apellido 106, Primer nombre 107. Olros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (N{T) 109. DV| 110. Razdn social represantante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
i 1 |
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV | 103. Numero de larjeta prolesional
5 E |
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 generacion documento PDF: 28-10-2024 01:43:16PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

4 de 4 Hoja 5

141037921666

Pagina

(8020) oo0014

0721248

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 000652148

6. DV
9

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Popayan

14 Buzon electronico

Revisor Fiscal y Contador

126. DV | 127, Nimerc de tarjeta prolesional

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacién
= I
2 AR =
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Jtros nombres
=
o
| (N |
& | 132. Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
: |
w
E i WSS
| 135. Fecha de nombramiento
L || | —— . ——
136. Tipo de documento 137. Numero de idenlificacion 138. DV| 139. Numero de tarjeta profesional
8
n:, - ——
E; 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Piimer 1rombrz 143. Otros nombres
n
: | _
2 | 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firz desiqnada
5
2 |
: —_——
& | 147. Fecha de nombramiento
1 1 ' LI, —
148. Tipo de documento 149, Numero de idenlificacién 150, DV | 151. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadania 1 3 |1 0 6 1 5 3 4 9 7 8 193 4 7 4T
152, Primer apellido 153. Segundo apulidc 154. Primer nombre 155, Olros nombres
-
1;{. QUITUMBO YULE ANA |EDITH
é 156 Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 757 DV|138. Socieded o firme uesignada
|
i AT
159. Fecha de nombramiento ‘
20210104 |

Fecha generacién documento PDF: 28-10-2024 01:43:16PM



DAVIVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A

CERTIFICA:

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

ahorro 011800232230 denominada CONVENIOS DOTACION Ila cual fue
aperturada el 18/09/2023 y se encuentra activa.

SUPTRINTINDENCIA FIVANCITRA
0f CoMmiA

VIGILADO

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en Santander de
Quilichao, a los 08 dias del mes de Noviembre de 2024

e DAWINVIENDAN
(118 - OFICINA SANTANDER DE QUILICHAQ

BANCO DAVIVIENDA

AD 042-6 Rev.V 2006 Nit. 860.034.313-7 / www.davivienda.com

| Scanned with |
i & CamScanner’;

Banco Davivienda SA.


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

Gobernacion del
& CAUCA
Popayan, 29 de octubre de 2024

Dra.

Luz Angela Reyes

Contadora General del Departamento
Gobernacién del Cauca

Ref. AUTORIZACION TRAMITE PAGO CUENTA

Como suscrito supervisor del convenio interadministrativo nimero 3157-2024 manifiesto
que, una vez revisados los informes de SUPERVISOR y CONTRATISTA, disponibles en el
aplicativo de contratacion SECOP II, de la sefiora BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS,
identificada con la cédula de ciudadania No. 29.505.255 expedida en Florida, Valle, en
calidad de representante legal de la Empresa Social del Estado Cxayuce Jxut E.S.E, cuyo
objeto es: “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN EL
MUNICIPIO DE JAMBALO, PARA LA ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y
MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA LA UNIDAD DE ATENCION EN SALUD JAMBALO
ADSCRITA A LA E.S.E CXAYUCE JXUT”, acatando la informacién de la Circular 014 del
25 de octubre de 2024, se autoriza tramitar el pago correspondiente al primer desembolso
correspondiente al 50% del total del convenio 3157 de 2024 que comesponde a
DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 250.000.000).

Dado en Popayan, a los veintinueve (29) dias del mes de octubre de 2024.

Profesionat niversitario—-
Gestion para la Provisioh de servicios individuales
SecretariaD}arkaﬁental de Salud del Cauca

"

Calle 4 Carrera 7 Esquina
Popayan- Cauca
despacho@cauca.gov.co 0 © © @CobCauca

WWW.CaUCa.gov.co

Pdgina 1 de 1

i Scanned with !
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https://v3.camscanner.com/user/download

3&?”“08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.a.
NIT. betibe 6786 DECRETO 1082 DE 2015
- CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
- POPAYAN POPAYAN 40 4044101062106 0
el FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
owi DiA  MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 10 | 202 2 |10 | 2024 00:00 30 | o4 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
- DATCS DE| TOMADOR | GARANTIZACO
Egggﬁi—w 0 RAZON GHEYLCE TUT ENPRESAYSOCIALBENES TADD : |IDENTIFICACI(')N NIT: 900.052.148-9
HDIRECCION: CALLE PRINCIPAL TORIBIO CAUCA ‘CIUDAD: TORIBIO, CAUCA |TELEFONO: 3138571114
DATQS QFLASEGURADO | BENEFICIARIO
Bgﬁ‘é‘g’éﬁfﬁ%: DEPARTAMENTO DEL CAUCA-SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL |IDENTIFICACION NIT: 891.580,016-3
IRECCION: CARRERA 9 CALLE 18 ESQUINA [clubap:  PoPAYAN, cAUCA [TELEFOND 8244875
DICIONAL:
QOBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES QENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERCUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONVENIO
fe % INTERADMINISTRATIVO No. 3157-2024, CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL FORTALZCIMIENTO DE LA PRESTACION DJEL
‘ﬁ SERVICIO DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE JAMBALO, PARE LA ADQUISICION DE EQUIEOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO HOSPITALARIC PARA LA UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
JAMBALO ADSCRITA A LA E.S.E CXAYUCE JXUT.

; AMPARGS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS

AYPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/10/2024 30/04/2025 $100,000,000.00
o BUEN MANEJO Y CORRRCTA INVERSION DEL ANTICIPO 21/10/2024 30/04/2025 $250,000,000.00

ACLARAILIONES

| GASTQS EXPEDICIAN VA i TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADNQ TQTAL PLAN DE PAGO
$ “**1,465,205.00 $ «*+*++20,000.00 §$ **+*+282,189.00 $ HHririeitq 767,394.00 § *++++*350,000,000.00 CONTADO

INTERMEZZAPIO HETRIBUC TN COABEGGRT
NCUBRE Sb B T DE SAST. \SUBSE TIPS, th FART, L IR ASECLFAD

- ] JUAN CARLOS ESCAMILLA ROBAYO 30505 100 00

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR L.O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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7/11/24, 14:50

Editar

DETALLE DE LA GARANTIA

Id de la garantia
Referencia de la garantia
Estado

Justificacion

Tipo de garantia

Entidad aseguradora
Numero de péliza
Tomador

Beneficiario

Aprobado por CAROLINA CAMARGO RESTREPO 24-10-2024 09:59

CO1.WRT.15457529
40-44-101062106
Aceptada

Cumplimiento - Buen manejo y correcta inversién del anticipo
Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Contrato de seguro

Patrimonio auténomo

Garantia bancaria

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

40-44-101062106

CXAYUCE JXUT EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DEPARTAMENTO DEL CAUCA- SECRETARIA DE SALUD

DEPARTAMENTAL

Justificacion Valor del amparo Vigencia

Cumplimiento - Buen manejo y correcta inversion del 250.000.000,00 COP 30/04/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima,

anticipo Quito)

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 100.000.000,00 COP 30/04/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

Descripcion Nombre del documento
M POLIZA CONVENIO 3157-2024.pdf POLIZA CONVENIO 3157-2024.pdf Descargar Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13737721

13


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractManagement/Index
javascript:void(0);
javascript:void(0);

7/11/24, 14:50 Editar

DETALLE DE LA GARANTIA

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13737721 2/3


javascript:void(0);
javascript:void(0);

7/11/24, 14:50 Editar

DETALLE DE LA GARANTIA

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13737721 3/3


https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
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