GOBERNACION DEL CAUCA
NIT. 891580016-8
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 6270

Vigencia: 2.024 Fecha de Compromiso:20 de agosto de 2024
Beneficiario  MUNOZ RAMIREZ DIEGO FERNANDO Nit: 4611497 -3
No. C.D.P. : 3550 Fecha de Expedicion del C.D.P.: 22 de julio de 2024 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Prestacion de Servicios

Contrato: 2264 Fecha:20/08/2024 Vence: 31/12/2024

Objeto: DC-SSC-CD-420-2024"PRESTAR SERVICIOS DE APOYO EN LA GESTION DE LA SUBSECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL, EN EL DILIGENCIAMIENTO DE BASE DE DATOS Y MANEJO DOCUMENTAL"

Cto.Utilidad : SALUD Regional _ Departamento del Cauca

Identificacion Presupuestal Concepto Valor

Gastos-Funcionamiento

05 - 2.1.2.02.02.008 - 291 Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion 14.000.000,00

Recurso de I Nacion-Destinacion Especifica
Funcionamiento

Clasificadores

--85954-1.3.3.2.00 14.000.000,00
Programacién de Pagos Totul Compromisos | $14.000.000,00 I
Mes Valor
Agosto $2.800.000,00
Septiembre 2.800.000,00
Octubre 2.800.000,00
Noviembre 2.800.000,00
Diciembre 2.800.000,00
Valor Total Prog. $14.000.000,00

v l./ =, ,n —
FLOR KEIDE BOLANOS LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADA PRESUPUESTO

Elaboré: YCUERO PCT Enterprise - Page 1 of 1 - RPC 6270
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Vigencia Fiscal:

GOBERNACION DEL CAUCA

NIT. 891580016-8

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Certificado No.

Fecha de Vencimiento 31/12/2024

Prorrogas

2.024  Fecha de Expedicion: 22 jul. 2024

3550

0

Solicitante: JORGE OCTAVIO GUZMAN GUTIERREZ

Objeto: "PRESTAR SERVICIOS DE APOYO EN LA GESTION DE LA SUBSECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, EN EL
DILIGENCIAMIENTO DE BASE DE DATOS Y MANEJO DOCUMENTAL"

NE{%/Y DIRA AMU VENTE
SECRETARIADE HACIENDA

Elaboro: YCUERO

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

Identificacién Presupuestal Concepto Valor
Gastos-Funcionamiento
05 -2.1.2.02.02.008 - 291 Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion 14.000.000,00]

Recurso de la Nacion-Destinacion Especifica

Funcionamiento

Clasificadores

--85954-1.3.3.2.00 14.000.000,00

TOTAL CERTIFICADO 14.000.000,00

Fz){RéE%BEB 4 NOS LOPEZ
PROFESIONAL ESPECI ADA PRESUPUESTO

PCT Enterprise - Page 1 of 1 - CDP 355!
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GOBERNACION DEL CAUCA — SECRETARIA DE SALUD

DIEGO FERNANDO MUROZ RAMIREZ

4.611.497 " EXPEDIDAEN . | POPAYAN - CAUCA

CAROCLINA CAMARGO RESTREPO

SUPERVISOR

DESPACHO ] SUBSECRETARIA DE SALUD

DEPARTAMENTAL

S VALOR A PAGAR _______
escrlblr en letra y niimeros)

LA SUMA DE DOS MILLONES OCHOCIENTOS NIIL PESOS MCTE ($ 2.800. 000)
D e : i : ‘CONCEPTO VALOR A PAGAR

PRESTAR SERVECIOS DE APOYO EN LA GEST!ON DE LA SUBSECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN EL
DILIGENCIAMIENTO DE BASE DE DATOS Y MANEJO DOCUMENTAL.

PERIODO " :[22 NOVIEMBRE 2024 21 DICIEMBRE 2024

U FiT%
: G

. 'DATOSDELCONTRATISTA = ' Nd o

DIRECCION: CALLE 2 # 10-274, EL TAMBO CAUCA
[TELEFONO CELULAR: 3113337218




Popayan, 23 de diciembre de 2024

Sefiores
CONTABILIDAD
Departamento del Cauca

;

I\V/Janifiesto, BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que, de acuerdo a la prestacion del
servicio realizado por parte mia en el periodo comprendido entre el 22 de noviembre de
2024 al 21 de diciembre de 2024, y conforme a lo establecido en el articulo 6 en
concordancia con en el articulo 9 del Decreto 2231 del afio 2023, el cual reglamenta y
modifica lo relacionado a la determinacién del impuesto sobre la renta a cargo de las

personas naturales residentes y la retencién en la fuente por concepto de rentas de
trabajo:

Se tomardn Costos o deducciones asociados a la Renta de Trabajo por los Servicios
prestados:

SI___NO_X

Adicional a lo anterior, me comprometo a informar cualquier novedad que pueda surgir
con respecto a todos los datos consignados en esta declaracion.

Por lo anterior agradezco su colaboracidn.

Atentamente,

DIEGO FERNANDO NOZ RAMIREZ
C.C. No. 4611497




Gobernacion del

; CAUCA

B

Oficina Asesora Juridica

INFORME DE CONTRATISTA PARA
PAGO DE HONORARIOS

Cdédigo: GC-FO4

Version: 07

Fecha: 18-11-2024

Paginalde?2

No. DE PERIODO DEL INFORME
TIPO DE INFORME ) DESDE HASTA
CONTRATO - o
(dd/mm/afio) (dd/mm/afiio)
PARCIAL X FINAL 2264-2024 22-NOV-2024 21-DIC-2024
CONTRATANTE GOBERNACION DEL CAUCA SECRETARIA DE SALUD

N° PROCESO CONTRATACION SECOP

DC-SSC-CD-420-2024

CONTRATISTA

DIEGO FERNANDO MUNOZ RAMIREZ

No. DE IDENTIFICACION

4.611.497 EXPEDIDA EN

POPAYAN — CAUCA

No. TELEFONO y/o CELULAR

3113337218

SUPERVISOR

CAROLINA CAMARGO RESTREPO

PROFESIONAL SECRETARIA DE
R ESPECIALIZADO ARGl SALUD
INTERVENTOR N/A
No. DE IDENTIFICACION N/A EXPEDIDA EN N/A
No. TELEFONO y/o CELULAR N/A
APOYO A LA SUPERVISION N/A
IDENTIFICACION N/A EXPEDIDA EN N/A
NIVEL EDUCATIVO N/A DESPACHO N/A
No. TELEFONO y/o CELULAR N/A
3550 DEL 22 6270 DEL 20
CDP No. JuLIo DE 2024 | SRPNo- AGOSTO DE 2024
VALOR DE
HONORARIOS
IMPUTACION PRESUPUESTAL 05-2.1.2.02.02.008 - 291 \I;QII.-(():(R);('I?;:#O $ 14.000.000
VALOR TOTAL
$ 14.000.000
Cuatro (5) actas
parciales, cada
una por el valor
de DOS
FORMA DE PAGO MILLONES PAGO No. CUARTA (4)
OCHOCIENTOS
MIL MCTE
($2.800.000)




Cdédigo: GC-FO4
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DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE
VALOR A PAGAR ($ 2.800.000)
PAGO SEGURIDAD SOCIAL

IBC al sistema de Seguridad Social PERIODO
(40% del Ingreso mensual) > 1.300.000 COTIZADO NOVIEMBRE
EPS SANITAS VALOR PAGADO | $162.500
ARL COLMENA VALOR PAGADO | $6.800
AFP COLPENSIONES VALOR PAGADO | $208.000
VALOR TOTAL PLANILLA $377.300 PLANILLA No. 9478349699

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO EN LA GESTION DE LA SUBSECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL,
EN EL DILIGENCIAMIENTO DE BASE DE DATOS Y MANEJO DOCUMENTAL.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

1.APOYAR DESDE LA GESTION DOCUMENTAL LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS SANCIONATORIOS
REQUERIDOS POR LA OFICINA DE LA SUBSECRETARIA DE SALUD.

En el periodo del 22 de noviembre de 2024 hasta el 21 de diciembre de 2024 no se proyectd y
sustancio ningun acto administrativo sancionatorio. Sin embargo, se apoyd a la Subsecretaria de
Salud Departamental en la gestion documental necesaria para la aprobacidén de Proyectos de
Ordenanza de las Empresas Sociales del Estado.

e Empresa Social del Estado, GUAPI ESE

e Empresa Social del Estado, HFPS ESE

e Empresa Social del Estado, TIERRADENTRO ESE
e Empresa Social del Estado, POPAYAN ESE

e Empresa Social del Estado, CENTRO 2 ESE

e Empresa Social del Estado, SURORIENTE ESE

e Empresa Social del Estado, SUROCCIDENTE ESE
e Empresa Social del Estado, OCCIDENTE ESE

e Empresa Social del Estado, NORTE 1 ESE

e Empresa Social del estado, NORTE 2 ESE

e Empresa Social del estado, NORTE 3 ESE
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2.APOYAR AL DESPACHO DE LA SUBSECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAUCA, FOLIANDO Y
NUMERANDO EXPEDIENTES DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS SANCIONATORIOS.

Durante el periodo comprendido entre el 22 de noviembre de 2024 y el 21 de diciembre de 2024 no
se proyectd ni sustancio ningun acto administrativo sancionatorio. Sin embargo, se apoyo en la
recepcion, descargue e impresion de los informes necesarios para la apertura de las investigaciones
administrativas sancionatorias.

3. APOYAR AL DESPACHO DE LA SUBSECRETARIA DE SALUD EN LA NOTIFICACION PERSONAL O POR AVISO
DE TODOS LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS SANCIONATORIOS, ADELANTADOS EN CONTRA DE LOS
PRESTADORES DE SALUD CON DOMICILIO EN LA CIUDAD DE POPAYAN CAUCA.

Para el cumplimiento de esta actividad en el periodo del 22 de noviembre de 2024 y el 21 de
diciembre de 2024 no fue notificado ningln prestador de salud sobre actos administrativos
sancionatorios ya que hasta la fecha el despacho de la Subsecretaria de Salud Departamental no ha
proyectado, ni sustanciado ningln acto administrativo sancionatorio.

No obstante, se apoyd en la emisidn de respuestas via correo electrdnico de:

e Documentacién Empresas Sociales del Estado para la modificacion de Ordenanzas
e E.S.E. CXAYUCE JXUT, Envio de notificacion para firmas de actas de posesidn ante junta
directiva.

4. APOYAR EN LA ACTUALIZACION DIARIA DE LA BASE DE DATOS DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS
SANCIONATORIOS ADELANTADOS POR LA SUBSECRETARIA DE SALUD.

Se Apoya en la alimentacion de la base de datos de los procesos administrativos sancionatorios de
la Subsecretaria de Salud Departamental la cual se hace dia a dia verificando su estado en el correo
( subsaludpsancionatorios@cauca.gov.co ), este a su vez se le notifica a la doctora Merielincen
Llantén, juridico oficina Subsecretaria de Salud Departamental.

5. APOYAR EN LA DIGITACION DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS SANCIONATORIOS ADELANTADOS
POR LA SUBSECRETARIA DE SALUD.

Para el cumplimiento de esta actividad en el periodo del 22 de noviembre de 2024 y el 21 de
diciembre de 2024 se prestd apoyo en la digitacion de siete (7) actos administrativos sancionatorios:

e Empresa Social del Estado Suroriente ESE

e Hospital Francisco de Paula Santander ESE Nivel Il.

e Concejo Regional Indigena del Cauca CRIC.

e Profesional Independiente Lady Laura Bustamante Rivera.
e (linica la estancia SA
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e Profesional Independiente Maria del Carmen Gémez Imbachi.
e Fundacion Neurokids Health.

6.APOYAR EN LA DIGITACION DE LOS OFICIOS QUE CONTENGAN RESPUESTA A LOS DERECHOS DE PETICION,
CONSULTAS Y DEMAS DOCUMENTOS QUE SEAN PRESENTADOS ANTE LA OFICINA DE LA SUBSECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD.

e Acta de posesidn miembro junta directiva, representante de los empleados publicos del area
asistencial, E.S.E. CXAYUCE JXUT.

7. LAS ACTIVIDADES SE DESARROLLARAN DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES QUE SE PRESENTEN EN LA
EJECUCION DEL CONTRATO, PUDIENDO CIRCUNSCRIBIRSE A UNA O VARIAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS.

Para esta actividad se apoyo a la Subsecretaria de Salud Departamental del Cauca, en la revisién de
informes para pago de honorarios y desplazamiento.

e Contrato 2275
e Contrato 2274
e Contrato 2630
e (Contrato 1534
e Contrato 2332
e Contrato 2291
e Contrato 0887
e Contrato 1734
e Contrato 1325
e Contrato 1924
e Contrato 2352
e Contrato 2779
e Contrato 2192
e Contrato 1023
e Contrato 2163
e Contrato 2774
e Contrato 2775
e Contrato 2984
e Contrato 1732
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DOCUMENTOS ANEXOS

No. FOLIOS, CD’S, DVD’S

Planilla y recibo de pago de seguridad social mes de noviembre
2024

Dado en la ciudad de Popayan, a los 23 dias del mes de diciembre de 2024

FIRMA CONTRATISTA




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 4611497 DIEGO FERNANDO MUNOZ RAMIREZ INDEPENDIENTE Principal calle 2 # 10-274 EL TAMBO-CAUCA 3206223425 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 94270210 9478349699 | 2024/12/23 2024/12/20 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
il $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: EL TAMBO Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |4611497 |MUNOZ DIEGO |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-25) 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/20 01:09 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 4611497 DIEGO FERNANDO MUNOZ RAMIREZ INDEPENDIENTE Principal calle 2 #10-274 EL TAMBO-CAUCA 3206223425 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 94270210 9478349699 | 2024/12/23 2024/12/20 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 2 de 2 2024/12/20 01:09 PM
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R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Lunes, 20 de mayo de 2024
A quien puedainteresar

Bancolombia S.A. se permite informar que DIEGO FERNANDO MUNOZ RAMIREZ
identificado(a) con CC 4611497, alafecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CuentaAhorros/ A lamano 86867462131 2024-05-15 ACTIVO KAk kK

*|mportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla- Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



w{;\ w Formutario del Registro Unico Tributario

R

e
o g

2. Concepto | 0] 2| Actualizacion

4. Niimero de formuiario 141053342747

l!fll)7JllU2|1J4BQQB4(SOZOl 0006014105334274 7

;/MW ~,

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional /\ . ‘\ 14 Buzén electronico

4 6 1 1 4 9 7 3 Impuestos v Aduanas da Popayan - { \\Z‘M‘/ A

IDENTIFICACION £

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de |dentificacion " 27. Fecha expedicidn
Perscna natural o sucesion iliquida 2 iCéduiz de Ciudadania 13 4611497 ; ‘
Lugar de expedicion 28. Pals 25, Departamento :ﬁn{gd{@uﬁ;ﬁpio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca { |Santénder de Quitichao 6 98
31. Primer apellido 32. Segundo apellido : i, RO{LOS nombres
MURNOZ RAMIREZ FERNANDO

35. Razon social

36, Nombre comercial . ‘3: Siglats,
g,
S
. v
38. Pais 39. Departamento T 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 8 9 |Cauca 1 9 | ElTambo 25686
41. Direceion principal Vi
CL2 10 274 BRR PIEDRA DE BOLIVAR /T_}“
42. Correo electrénico munozdiego791014@gmail.com ﬂ/),_,\‘ o
43. Codigo postal 44, Telbfo 15: 1 4 ™371133 3721 845 Teltlono 2
e 5 GLASIFICACION
Actwi‘ifad“’acoromica \\\\ N Ocupacion
Actividad principal ¢ A"tvyadsecunda\rla w:w/ Otras actividades 52, NOmero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. C/:x.ﬂ _\\“V/F-{ect:?/m}c\lo 2giividad 50, Cédige 1 2 51. Cédigo establecimientos
7 N
B29o9flzo24a0703])| 7F WA | 1 \ | - i I |
N e 4 -

RSN \Responsabllldades Calidades y Atributos
1 12 43 14 15 16 17 18 1% 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4

53. Codigo I 4 9| i 1
49 - No responsable de IVA

5 ﬁ‘auanos aduaneros Exportadores
1 2 EN Y s 6 7 8 s 10
[ I T’f | [ ! ! ! | | 55 Forma  56.Tipe Servicia 1 2 3
54, Codigo | 57. Moda 1 1
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
S I ) N I || oo | E
IMPORTANTE: Sin perj de fas actualizach @a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor 1a no se exigird Su renovacién

Para uso exciusive de 1a DIAN

5. Anevos - noD - 80. No. de Folios: . 6t Fecne |2024-07-03)14:05:10 i

La informacitn suministrada a traves de! formulasio oficial de inscripclion, actualizacion, suspensisn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥ cancelacicn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en casc de constatal | mirma autorizada:

inexactitud en alguno de fos datos suministrades se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensitn, segin el casn‘,‘ﬂarégrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuaric fue informado y acepta la politica de
fratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

984, Nombre  SEGURA RODRIGUEZ CLAUDIA ALEJANDRA
2485, Cargo Gestor |

Fecha ganeracion documente PDF: 03-07-2024 02:05:23PM




Gobernacion del

CAUCA

Popayan, 23 de diciembre de 2024

Dra.

Luz Angela Reyes

Contadora General del Departamento
Gobernacion del Cauca

Ref. AUTORIZACION TRAMITE PAGO CUENTA

Como suscrito supervisor del contrato nimero 2264-2024 manifiesto que, una vez revisados
los informes de SUPERVISOR y CONTRATISTA, disponibles en aplicativo de contratacion
SECORP I, de ellla sefior/a DIEGO FERNANDO MUNOZ RAMIREZ, identificado con la
cédula de ciudadania No. 4.611.497 expedida en POPAYAN, cuyo objeto es: “PRESTAR
SERVICIOS DE APOYO EN LA GESTION DE LA SUBSECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL, EN EL DILIGENCIAMIENTO DE BASE DE DATOS Y MANEJO
DOCUMENTAL.” Acatando la informacion de la Circular 14 del 25 de octubre de 2024 se
autoriza tramitar el pago correspondiente a la (s) cuarta cuenta(s) mensual (es).

Dado en Popayan, a los veintitrés (23) dias del mes de diciembre de 2024.

Secretaria Departgmental de Salud

CAROLINA CAMA%R/GO RESTREPO
Chlidad de los Servicios

Proceso Prestacion y

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

Www.Ccauca.gov.co

Pdgina 1 de 1



@) POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

CERTIFICADO DE RADICACION DE PRORROGA DEL DIA 21/ 08/2024

E DATOS DE LA EMPRESA
§ Tipo documento: NI Nimero de documento: 891580016 Cédula Usuario: CC 76311520
“i Nombre: GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA
g Direccion: CLL4ACONCRABY7
4 Departamento: CAUCA Municipio: POPAYAN
s Correo electrénico: gruposst @ cauca.gov.co
Teléfono: 3148692873 Tarifa: 0.522
g Actividad Econémica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
< LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
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DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 76311520 ULYSSES CAICEDO CAICEDO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
17793 22/08/2024 CC 4611497 MURNOZ RAMIREZ DIEGO 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
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CLAUSULADO COMPLEMENTARIO AL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS ELECTRONICO No. 2264-2024

N°. DE| DC-SSC-CD-420-2024
PROCESO
CONTRATANTE | DEPARTAMENTO DEL CAUCA
CONTRATISTA DIEGO FERNANDO MUNOZ RAMIREZ
DOCUMENTO DE i

IDENTIDAD 4.611.497 DE POPAYAN

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO EN LA GESTION DE LA

SUBSECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, EN EL
DILIGENCIAMIENTO DE BASE DE DATOS Y MANEJO

DOCUMENTAL.
VALOR: CATORCE MILLONES DE PESOS MCTE ($14.000.000)
PLAZO: EL PLAZO DE EJECUCION DEL PRESENTE SERA HASTA EL

TREINTA (30) DE DICIEMBRE DE 2024, DESDE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, PREVIO
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO

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 contrato se
denominara EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, por una parte y por la otra DIEGO
FERNANDO MUNOZ RAMIREZ identificado con la cédula de ciudadania No. 4.611.497
de Popayan, quien obra en nombre propio y quien manifiesta bajo la gravedad del
juramento, el cual se entiende tomado con la firma del presente contrato, que no esta
incursa en causal alguna de inhabilidad o de incompatibilidad para contratar con el
Estado y que para efectos del mismo se denominara EL CONTRATISTA, hemos
acordado celebrar el presente contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion
previas a las siguientes consideraciones: 1) La Doctora CAROLINA CAMARGO
RESTREPO - Secretaria de Salud Departamental del Cauca (E), suscribié los
correspondientes ESTUDIOS PREVIOS, que justifican la necesidad de esta
contratacion, lo cual hace viable la suscripcion del presente contrato de Prestacion de
Servicio de Apoyo a la Gestién. 2) El Sefior DIEGO FERNANDO MUNOZ RAMIREZ, se
encuentra en capacidad de ejecutar el objeto contractual requerido, debido a que ha
demostrado su idoneidad y experiencia para la realizacion del mismo. En consecuencia,
el presente Contrato de Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion se regira por las
siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE
APOYO EN LA GESTION DE LA SUBSECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL,
EN EL DILIGENCIAMIENTO DE BASE DE DATOS Y MANEJO DOCUMENTAL.
CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LAS PARTES: OBLIGACIONES
GENERALES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga para con EL
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DEPARTAMENTO DEL CAUCA a: 1. Realizar las actividades para el logro de los
resultados objeto del contrato. 2. Elaborar informes parciales e informe final como
soportes para el trdmite y pagos pactados. 3. Cumplir las normas legales vigentes, en
especial lo dispuesto en las Leyes 789 de 2002,797 de 2003, 1122 de 2007 y 1150
de 2007 en lo referente al pago de aportes al Sistemade Seguridad Social Integral y en
especial el Decreto 723 de 2013 que regula la afiliacion al SISTEMA GENERAL DE
RIESGOS LABORALES de las personas vinculadas a través de un contrato de
prestacion de servicios con entidades publicas. 4. Cumplir con el objeto del contrato de
conformidad con lo requerido por la entidad y en el plazo estipulado. 5. Las establecidas
en el articulo 5 de la Ley 80 de 1993. 6. Contar con un computador (portatil), en los
casos en que la entidad no pueda suministrarle uno para el desarrollo normal de las
actividades asignadas. 7. Cumplir con las normas o protocolos de bioseguridad
establecidos por el Gobierno Nacional, en especial, aquellas implementadas por la
entidad, con el fin de preservar su integridad personal y la de las comunidades con las
cuales tenga relacién durante la ejecucién del contrato. 8. Adjuntar en la plataforma
SECOP Il la documentacion que soporte la ejecucién del contrato dentro de los términos
requeridos por el Supervisor. 9. Radicar dentro de los cinco (5) dias siguientes de cada
mensualidad de ejecucién, larespectiva cuenta o factura, soportada. En caso contrario
informar al supervisor la causa de su no radicaciéon. 10. Comunicar inmediatamente al
supervisor del contrato la ocurrencia de cualquier evento adverso que se presente en el
desarrollo de la prestacion de servicio objeto del presente contrato. 2.2 ALCANCE DEL
OBJETO CONTRACTUAL Y/O ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:
Durante la ejecucién del contrato, el contratista se obliga a desarrollar las siguientes
actividades: 1. Apoyar desde la gestion documental los procesos administrativos
sancionatorios requeridos por la oficina de la Subsecretaria de Salud. 2. Apoyar
al despacho de la Subsecretaria de Salud Departamental del Cauca, foliando y
numerando expedientes de los procesos administrativos sancionatorios. 3.
Apoyar al despacho de la Subsecretaria de Salud en la notificacion personal o
por aviso de todos los actos administrativos proferidos dentro de los procesos
administrativos sancionatorios, adelantados en contra de los prestadores de
salud con domicilio en la ciudad de Popayan Cauca. 4. Apoyar en la actualizacion
diaria de la base de datos de los procesos administrativos sancionatorios
adelantados por la Subsecretaria de la salud. 5. Apoyar en la digitacion de los
procesos administrativos sancionatorios adelantados por la Subsecretaria de
Salud. 6. Apoyar en la digitacion de los oficios que contengan respuesta a los
derechos de peticion, consultas y demas documentos que sean presentados
ante la oficina de la Subsecretaria de Salud Departamental. 7. Las actividades
se desarrollaran de acuerdo con las necesidades que se presenten en la
ejecucion del contrato, pudiendo circunscribirse a una o varias actividades
especificas. 2.3 OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA: 1) Pagar el
servicio efectivamente prestado. 2) Ejercer la supervision del presente contrato.
CLAUSULA TERCERA. PLAZO. El plazo de ejecucién del presente sera hasta el
treinta (30) de diciembre de 2024, desde la suscripcion del acta de inicio, previo
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato.
CLAUSULA CUARTA. VALOR Y FORMA DE PAGO: EL DEPARTAMENTO DEL
CAUCA pagara al CONTRATISTA la suma de hasta CATORCE MILLONES DE
PESOS MCTE ($14.000.000), por concepto de honorarios, los cuales se
cancelaran en cinco (5) actas parciales pagaderas asi: cuatro (4) actas parciales
por valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MI/CTE.
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($2.800.000) cada una y una quinta acta parcial a la terminacion del contrato por
valor proporcional a los dias en los cuales el contratista presté efectivamente el
servicio; para efectos de determinarlo se tendra en cuenta el valor de DOS
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($2.800.000). Cada acta parcial
se pagard previa presentacion del informe de actividades, cuenta de cobro, constancia
de recibo a satisfaccion del servicio suscrita por el supervisor del contrato y presentacion
de los comprobantes de pago de Seguridad Social PARAGRAFO PRIMERO.
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL. Los pagos que realizarda EL DEPARTAMENTO
se haran con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 3550 del 22 de
Julio 2024, expedido por la Secretaria de Hacienda del Departamento. CLAUSULA
QUINTA: INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL: Las partes dejan expresa
constancia que los servicios se prestaran de manera autbnoma e independiente, sin
subordinacion alguna, por lo tanto, no se genera relacién laboral y, de conformidad con
lo establecido en el inciso 2, numeral 3° del articulo 32 de la Ley 80 de 1993, el
CONTRATISTA no tendr4 derecho a prestaciones sociales. CLAUSULA SEXTA.
SUPERVISION: EI DEPARTAMENTO DEL CAUCA supervisara el cumplimiento del
presente contrato a través de la Doctora CAROLINA CAMARGO RESTREPO -
Secretaria de Salud Departamental (E) o quien haga de sus veces. Las partes acuerdan
gue EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, a través del Secretario Departamental de Salud
podra modificar unilateralmente la designacion del supervisor para lo cual bastara
comunicacion escrita en tal sentido. PARAGRAFO: La supervision tendré las facultades
establecidas en los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011CLAUSULA SEPTIMA.
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento del contrato (total o parcial), el CONTRATISTA pagara al
DEPARTAMENTO DEL CAUCA, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del
valor total del contrato, pena que se pacta por el mero retardo y sin perjuicio del
cumplimiento de la obligacion principal. El contratista renuncia expresamente a la
tasacion proporcional de la pena. El valor de la clausula penal se tomara directamente
de cualquier suma gue se le adeude al CONTRATISTA, si la hubiere, y si esto no fuere
posible se acudird a cualquier otro medio para obtener el pago, incluyendo el de la
jurisdiccion coactiva. CLAUSULA OCTAVA. MULTAS: EI DEPARTAMENTO DEL
CAUCA, podra imponer y liquidar multas sucesivas diarias por las siguientes causales
y de la siguiente forma: a) Por mora o incumplimiento injustificado de las obligaciones
referentes a iniciar o no reanudar la prestacion de servicios, segun el caso, en la fecha
determinada, o por suspension temporal de la misma sin causa justificada o por causas
imputables al Contratista, el uno por ciento (1%) del valor total del contrato por cada dia
de mora, sin superar el tres por ciento (3%) del valor total del mismo. b) Por el
incumplimiento de cualquiera de las obligaciones pactadas en el contrato o las
correspondientes al pago de aportes al sistema de seguridad social integral, el uno por
mil (1%o) del valor total del contrato por cada dia de retraso. PARAGRAFO PRIMERO:
Las multas tendrdn como tope méaximo el diez por ciento (10%) del valor del contrato,
sin perjuicio de la clausula penal pactada. Las multas seran impuestas directamente por
el DEPARTAMENTO DEL CAUCA de conformidad con el articulo 17 de la ley 1150 de
2007 y siguiendo el procedimiento administrativo sefialado en el articulo 86 de la ley
1474 de 2011. El contratista renuncia expresamente a ser reconvenido para Ssu
constitucion en mora. PARAGRAFO SEGUNDO: En el evento en que las multas no
puedan ser descontadas oportunamente o no sean pagadas dentro del mes siguiente a
su tasacion por parte del CONTRATISTA, se descontaran de los pagos que se
encontraren pendientes a su favor, de todas maneras. CLAUSULA NOVENA:
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA afirma bajo la
gravedad del juramento que se entiende prestado con la suscripcién del presente
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contrato, que no se halla incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades y
demas prohibiciones previstas en la Constitucion Politica y la ley, circunstancia legal que
asume en su integralidad EL CONTRATISTA exonerando a la entidad contratante de su
vinculacion en responsabilidad disciplinaria por no ser de su conocimiento directo las
relaciones de consanguinidad ni incompatibilidad que rodean al CONTRATISTA, salvo
las registradas a la suscripcion del contrato y que se evidencian en los certificados de
antecedentes disciplinarios, judiciales, fiscales y del registro nacional de medidas
correctivas. CLAUSULA DECIMA. INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA debera mantener
al DEPARTAMENTO DEL CAUCA, a sus representantes y asesores indemnes y libres
de todo reclamo, demanda, litigio, accién judicial y reivindicacién de cualquier especie y
naturaleza que se entable o pueda entablarse contra EL DEPARTAMENTO DEL
CAUCA por causas y omisiones de EL CONTRATISTA, debido a la ejecucion del objeto
del presente contrato. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. CADUCIDAD: Si se presentare
alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y
evidencie que puede conducir a su paralizacion, el DEPARTAMENTO DEL CAUCA
podra declarar la caducidad administrativa de conformidad con lo dispuesto en el articulo
18 de la ley 80 de 1993 y adoptara las medidas de control e intervencién necesarias que
garanticen la ejecucion del objeto contratado. Si se declara la caducidad al
CONTRATISTA se hara acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas en la Ley.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. INTERPRETACION, MODIFICACION Y
TERMINACION UNILATERALES: En el presente contrato se pactan expresamente las
clausulas de interpretacién, modificacion y terminacion unilateral de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993 modificada por la Ley 1150
de 2007. CLAUSULA DECIMA TERCERA. CESION Y SUBCONTRATOS: EL
CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar los derechos y obligaciones emanadas
del presente contrato en persona natural o juridica, nacional o extranjera, sin el
consentimiento previo y expreso de EL DEPARTAMENTO, pudiendo éste reservarse las
razones que tenga para negar la cesion. CLAUSULA DECIMA CUARTA.
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION: EL CONTRATISTA se compromete con
el DEPARTAMENTO DEL CAUCA a mantener la confidencialidad de la informacién
suministrada por el DEPARTAMENTO DEL CAUCA, a guardar absoluta reserva de la
informacion institucional que conozca con ocasion del presente contrato, asi como a
tomar las medidas necesarias a fin de evitar los riesgos de pérdida, destruccion
alteracion y uso no autorizado o fraudulento de la misma. Para este efecto EL
CONTRATISTA, se obliga a NO disponer, divulgar, circular o negociar la informacion,
ni a mostrarla y/o entregarla a personas no autorizadas por el DEPARTAMENTO DEL
CAUCA. En caso de incumplimiento de esta obligacion EL CONTRATISTA respondera
por los eventuales perjuicios que se causen al DEPARTAMENTO DEL CAUCA. En todo
caso, la informacién sélo podra ser utilizada para la correcta ejecucion del objeto
contratado. CLAUSULA DECIMA QUINTA. DOMICILIO: Para todos los efectos legales
relacionados con el presente contrato se fija como domicilio la ciudad de Popayan
(Departamento del Cauca). CLAUSULA DECIMA SEXTA. LIQUIDACION. De
conformidad con el Decreto Ley 019 de 2012, la liquidacién no sera obligatoria en los
contratos de prestacion de servicios profesionales y apoyo a la gestion, en
consecuencia, las partes acuerdan que esta no se llevara a cabo.! DECIMA SEPTIMA.

1 El supervisor del contrato, con fundamento en el informe final de ejecucién y/o recibo a satisfaccion, procederd a
“cerrar el proceso” en la plataforma SECOP Il conforme a los lineamientos establecidos en la circular N° 002 de 2021
expedida por la Oficina Asesora Juridica, una vez vencido el plazo contractual.
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PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. El presente contrato se entendera
perfeccionado con la firma electrénica de las partes a través de la plataforma SECOP I,

y para su ejecucion se requiere el correspondiente registro presupuestal.
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- FORMATO Cddigo: FO5-01-GJ

Ilﬂﬂj".l ACTA DE INICIO Versién: 02

L3 Fecha: 13-04-2020

il
Enbiernesizn el G pégina: 1de1l
CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA
No. DE CONTRATO (2264 - 2024
No. PROCESO DC-SSC-CD-420-2024
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO CATORCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($14.000.000)
PLAZO DEL .
DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2024
CONTRATO
CONTRATISTA DIEGO FERNANDO MUNOZ RAMIREZ
No. DE
IDENTIFICACION C.C.4.611.497 EXPEDIDA EN POPAYAN-CAUCA
SUPERVISOR CAROLINA CAMARGO RESTREPO
NIVEL PROFESIONAL
PROFESIONAL ESPECIALIZADA DESPACHO SECRETARIA DE SALUD
OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios de apoyo en la gestion de la Subsecretaria de Salud Departamental, en diligenciamiento de base de datos v

manejo documental.
En Popayan, a los veintidds (22) dias del mes de agosto de 2024, se reunieron: El/la sefior (a), CAROLINA CAMARGO
RESTREPO, Supervisor (a) por parte del Departamento y el El/la sefior (a) DIEGO FERNANDO MUNOZ RAMIREZ, 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 del
supervisor se deja constancia que a la fecha se han cumplido las actividades relacionadas con los requisitos de ejecucién del
contrato tales como:

Péliza No.: N/A

Fecha de aprobacion de pdliza: N/A

Registro Presupuestal No. 6270 del 20 de agosto de 2024.
Recibo pago estampilla. Estampillas SI () NO (x).

Eall o

Para constancia se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron:

FIRMA INTERVENTOR / SUPERVISOR FIRMA CONTRATISTA

Supervisor(a)

Contratista

Secretaria de salud

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Popayan
Teléfonos: (057 +2) 8242121
gestionorganizacional@cauca.gov.co
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