
GOBERNACION DEL CAUCA
NIT.891580016-8

REGISTROPRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 6270

Vigencia: 2.024 Fecha de Compromiso:20de agosto de 2024

Beneficiario MUÑNOZ RAMIREZ DIEGO FERNANDO Nit: 4611497 -3

No. C.D.P.: 3550 Fecha de Expedición del C.D.P.: 22 dejulio 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 DEAPOYO EN LA GESTIÓN DELA SUBSECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL,EN EL DILIGENCIAMIENTO DE BASE DEDATOSY MANEJODOCUMENTAL"

Cto.Utilidad : SALUD
Regional Departamento del Cauca

Identificación Presupuestal Concepto Valor

|Gastos-Funcionamiento

05-2.1,2.02.02,008 - 291 Servicios prestados a las empresas y servicios de producción 14.000.000.00

Reeurso de la Nacion-Destinación Especifica
Funcionamicnto

Clasificadores

--85954-1.3.3.2.00 14.000.000,00

Programación de Pagos
Total Compromisos S14.000.000,00

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. SI4.000.000,00

FLOK KEIDEBÕLA�Òs LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADAPRESUPUESTO

Elaboró: YCUERO

ISO Código Versión Fecha
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GOBERNACION DEL CAUCA

3550

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Vigencia Fiscal:

Certificado No.

Prórrogas
22 jul. 2024

Fecha de Vencimiento

Fecha de Expedición:
0

31/12/2024

NIT. 891580016-8

2.024N

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

Identificación Presupuestal Concepto Valor

Solicitante:  JORGE OCTAVIO GUZMAN GUTIERREZ

Gastos-Funcionamiento
05 - 2.1.2.02.02.008 - 291 Servicios prestados a las empresas y servicios de producción 14.000.000,00

Recurso de la Nacion-Destinación Específica
Funcionamiento
Clasificadores
--85954-1.3.3.2.00 14.000.000,00

TOTAL CERTIFICADO 14.000.000,00

NEYLA YADIRA AMÚ VENTÉ
SECRETARIA DE HACIENDA

FLOR KEIDE BOLAÑOS LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADA PRESUPUESTO

PCT Enterprise - Page 1 of 1 - CDP 3550
Código Versión FechaISO

Elaboró: YCUERO
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TIPO DE INFORME 
No. DE 

CONTRATO 

PERIODO DEL INFORME 

DESDE 
(dd/mm/año) 

HASTA 
(dd/mm/año) 

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 MUÑOZ RAMIREZ 

No. DE IDENTIFICACIÓN 4.611.497 EXPEDIDA EN POPAYAN – CAUCA 

No. TELÉFONO y/o CELULAR 3113337218 

SUPERVISOR CAROLINA CAMARGO RESTREPO 

NIVEL 
PROFESIONAL 
ESPECIALIZADO 

DESPACHO 
SECRETARIA DE 
SALUD 

INTERVENTOR  N/A 

No. DE IDENTIFICACIÓN N/A EXPEDIDA EN N/A 

No. TELÉFONO 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. TELÉFONO y/o CELULAR N/A 

CDP No. 
3550 DEL 22 
JULIO DE 2024 

CRP No. 
6270 DEL 20 
AGOSTO DE 2024 

IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL 05 - 2.1.2.02.02.008 - 291 
VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO 

VALOR DE 
HONORARIOS         
$ 14.000.000 
VALOR TOTAL         
$ 14.000.000 

FORMA DE PAGO  

Cuatro (5) actas 
parciales, cada 
una por el valor 
de DOS 
MILLONES 
OCHOCIENTOS 
MIL MCTE 
($2.800.000) 

PAGO No.  CUARTA (4) 
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VALOR A PAGAR 
DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE                
($ 2.800.000)  

PAGO SEGURIDAD SOCIAL 

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

$ 1.300.000 
PERIODO 
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. 
 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES REALIZADAS 

1.APOYAR DESDE LA GESTIÓN 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 proyectó y 

sustancio ningún acto administrativo sancionatorio. Sin embargo, se apoyó a la Subsecretaria de 

Salud Departamental en la gestión documental necesaria para la aprobación de Proyectos de 

Ordenanza de las Empresas Sociales del Estado. 

• Empresa Social del Estado, GUAPI ESE 

• Empresa Social del Estado, HFPS ESE 

• Empresa Social del Estado, TIERRADENTRO ESE 

• Empresa Social del Estado, POPAYAN ESE 

• Empresa Social del Estado, CENTRO 2 ESE 

• Empresa Social del Estado, SURORIENTE ESE 

• Empresa Social del Estado, SUROCCIDENTE ESE  

• Empresa Social del Estado, OCCIDENTE ESE 

• Empresa Social del Estado, NORTE 1 ESE 

• Empresa Social del estado, NORTE 2 ESE 

• 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 proyectó ni sustancio ningún acto administrativo sancionatorio. Sin embargo, se apoyo en la 

recepción, descargue e impresión de los informes necesarios para la apertura de las investigaciones 

administrativas sancionatorias.  

3. APOYAR AL DESPACHO DE LA SUBSECRETARIA DE SALUD EN LA NOTIFICACIÓN PERSONAL O POR AVISO 

DE TODOS LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS SANCIONATORIOS, ADELANTADOS EN CONTRA DE LOS 

PRESTADORES DE SALUD CON DOMICILIO EN LA CIUDAD DE POPAYÁN 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 ningún 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 ningún acto administrativo sancionatorio. 

No obstante, se apoyó en la emisión de respuestas vía correo electrónico de: 

• Documentación Empresas Sociales del Estado para la modificación de Ordenanzas 

• E.S.E. CXAYUCE JXUT, Envío de notificación para firmas de actas de posesión ante junta 

directiva. 

4. APOYAR EN LA ACTUALIZACIÓN DIARIA DE LA BASE DE DATOS DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS 

SANCIONATORIOS ADELANTADOS POR LA SUBSECRETARIA DE SALUD. 

Se Apoya en la alimentación de la base de datos de los procesos administrativos sancionatorios de 

la Subsecretaria de Salud Departamental la cual se hace día a día verificando su estado en el correo 

( subsaludpsancionatorios@cauca.gov.co ), este a su vez se le notifica a la doctora Merielincen 

Llantén, jurídico oficina Subsecretaria de Salud Departamental. 

5. APOYAR EN LA DIGITACIÓN 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 prestó apoyo en la digitación de siete (7) actos administrativos sancionatorios: 

• Empresa Social del Estado Suroriente ESE 

• Hospital Francisco de Paula Santander ESE Nivel II. 

• Concejo Regional Indígena del Cauca CRIC. 

• Profesional Independiente Lady Laura Bustamante Rivera. 

• Clínica la estancia SA 

mailto:subsaludpsancionatorios@cauca.gov.co
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• Profesional Independiente María del Carmen Gómez Imbachi. 

• Fundación Neurokids Health. 

 

6.APOYAR EN LA DIGITACIÓN DE LOS OFICIOS QUE CONTENGAN RESPUESTA A LOS DERECHOS DE PETICIÓN, 

CONSULTAS Y DEMÁS DOCUMENTOS QUE SEAN PRESENTADOS ANTE LA OFICINA DE LA SUBSECRETARIA 

DEPARTAMENTAL DE SALUD. 

• Acta de posesión miembro junta directiva, representante de los empleados públicos del área 

asistencial, E.S.E. CXAYUCE JXUT. 

7. LAS ACTIVIDADES SE DESARROLLARÁN DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES QUE SE PRESENTEN EN LA 

EJECUCIÓN DEL CONTRATO, PUDIENDO CIRCUNSCRIBIRSE A UNA O VARIAS ACTIVIDADES ESPECÍFICAS.  

Para esta actividad se apoyó a la Subsecretaria de Salud Departamental del Cauca, en la revisión de 

informes para pago de honorarios y desplazamiento. 

• Contrato 2275 

• Contrato 2274 

• Contrato 2630 

• Contrato 1534 

• Contrato 2332 

• Contrato 2291 

• Contrato 0887 

• Contrato 1734 

• Contrato 1325 

• Contrato 1924 

• Contrato 2352 

• Contrato 2779 

• Contrato 2192 

• Contrato 1023 

• Contrato 2163 

• Contrato 2774 

• Contrato 2775 

• Contrato 2984 

• 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 Popayán, a los 23 días del mes de diciembre de 2024  

 
FIRMA CONTRATISTA 

 

 
 

 
 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: Principal (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

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 MUÑOZ DIEGO 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 4611497 DIEGO FERNANDO MUÑOZ RAMIREZ INDEPENDIENTE Principal calle 2 # 10-274 EL TAMBO-CAUCA 3206223425 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 94270210 9478349699 I 2024/12/23 2024/12/20 BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300

Página 1 de 2 2024/12/20 01:09 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 4611497 DIEGO FERNANDO MUÑOZ RAMIREZ INDEPENDIENTE Principal calle 2 # 10-274 EL TAMBO-CAUCA 3206223425 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 94270210 9478349699 I 2024/12/23 2024/12/20 BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $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 $0 $162,500

TOTAL 1 $377,300 $0 $0 $377,300
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ORDEN DE SERVICIO

OS: 955539629? pU: 260487
Eienie:113257 PLANILLAS AUAL. Aggrtes ag
Linea Hrus Comvensar Asupa90s Sinple.

20/12/2024 11:09:13
993726

Nonþre:
DIEGO

Apellidg;. HUNO2

TIPO
94/R149b3

HUNERO TUENTIF ICACIUN: 4611497

Referencia: 9476349699Walar: s377.300.00

Aplica condicipnes paçtiçul�res con el
cliente bengficiario

Con�ervee�te recibo, es el u�ico
SOPorte valido para atender cualquier

reclanaCion.
Para

reclangcjongs 8ste
recibo;

Servicioai jen�eßefecty.con.co.
Www.efecty.com.co



Lunes, 20 de mayo de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DIEGO FERNANDO MUÑOZ RAMIREZ
identificado(a) con CC 4611497, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros / A la mano 86867462131 2024-05-15 ACTIVO *****

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números: Medellín -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del país: 01800
09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.





 

Calle 4 Carrera 7 Esquina 
Popayán- Cauca 
despacho@cauca.gov.co  
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Popayán, 23 de diciembre de 2024 
 
 
 
 
Dra. 
Luz Angela Reyes 
Contadora General del Departamento 
Gobernación del Cauca 
 
 

Ref. AUTORIZACIÓN TRÁMITE PAGO CUENTA 
 

 
 
Como suscrito supervisor del contrato número 2264-2024 manifiesto que, una vez revisados 
los informes de SUPERVISOR y CONTRATISTA, disponibles en aplicativo de contratación 
SECOP II, de el/la señor/a DIEGO FERNANDO MUÑOZ RAMIREZ, identificado con la 

cédula de ciudadanía 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 información 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 Popayán, a los veintitrés (23) días del mes de diciembre de 2024. 
 
 
 
 
 

 
 

CAROLINA CAMARGO RESTREPO 
Secretaria Departamental de Salud  

Proceso Prestación y Calidad de los Servicios 



S)POSITIVACOMPAÑIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE RADICACIÓN DE PRÓRROGA DEL DIA 21/08/2024

Tipo documento:

Nombre:

Dirección:

Departamento:

Correoelectrónico:

Teléfono:

Actividad Económica:

DATOS DE LA EMPRESA

NI Nmerode documento: 891580016 Cédula Usuario: CC 76311520

GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CLL 4 CON CRA 6 Y7

CAUCA Municipio: POPAYAN

gruposst@ cauca.gov.co

3148692873 Tarifa: 0.522

1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA,INCLUYE EL DESEMPENO DE
oroNGIONEGOBERNAMENTALESDE CARACTER EJECUTIVO,DESARROLLADAS POR LOs

ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

Cédula Usuario

CC 76311520

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Nombresy Apelidosdel Usuario

ULYSSES CAICEDO CAICEDo

Radicado

17793

Cobertura Documento

22/08/2024 CC 4611497

DATOSAFILIADOS RADICADos

Nombre Trabajador

MUÑNOZ RAMIREZ DIEGO

Riesgo Tarifa

0.522

Tipo

Independiente

MS
4.13_

R5

vo

OBSERVACIONES

Si tiene alguna dudacon respecto a la tarifao actividad económica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA m�s
cercana o comuníquese con nuestra linea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compañia de Seguros S.A.

4F181CD3D1530DBBCCC3856C8760EEC5 Certificado impreso el dia 8/21/2024 11:43:21 AM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compañía deSeguros S.A.Nit: 860.011.153-6 •Línea gratuita: 01-8000-111-170,

Bogotá: 330-7000 / Portal Web:www.positiva.gov.co

O Positiva Compafia de Seguros @PositivaCol OPositivaColombia

El emprendimiento
es detodos

Minhacienda



POSITIVA
COMPANIA DE SECGAIROS

POSITIVA

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirijase a la Institución Prestadora de Salud (IPS) asignada en la

linea Positiva 01 8000
I1 170, en Bogotá (601)330 7000.

LA ASEGURADORA

www.positiva.gov.co
DE TODOS LOS

COLOMBIANOs

DIEGO FERNANDO
MUNOZ RAMIREZ
4611497

GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA
891580016

poon



   

Despacho Gobernador - Código 1000  
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(057 + 2) 8220570 - 71 – 72 Fax: 8243597   
gobernador@cauca.gov.co   
www.cauca.gov.co    

  

  

   

CLAUSULADO COMPLEMENTARIO AL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS ELECTRÓNICO No. 2264-2024  

  

N°.  DE  

PROCESO  

DC-SSC-CD-420-2024  

CONTRATANTE  DEPARTAMENTO DEL CAUCA  

CONTRATISTA  DIEGO FERNANDO MUÑOZ RAMIREZ  

DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD  
4.611.497 DE POPAYÁN  

OBJETO  PRESTAR SERVICIOS DE APOYO EN LA GESTIÓN 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 EJECUCIÓN DEL PRESENTE SERÁ HASTA EL 

TREINTA (30) DE DICIEMBRE DE 2024, DESDE LA 

SUSCRIPCIÓN DEL ACTA DE INICIO, PREVIO 

CUMPLIMIENTO DE LOS  REQUISITOS DE 

PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

  

Entre los suscritos a saber, JORGE OCTAVIO GUZMAN GUTIERREZ, mayor de edad, 
vecino de esta ciudad, identificado con la cédula de ciudadanía No. 76.327.158 de 
Popayán - 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 
denominará EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, por una parte y por la otra DIEGO 
FERNANDO MUÑOZ RAMIREZ identificado con la cédula de ciudadanía No. 4.611.497 
de Popayán, 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 está 
incursa en causal alguna de inhabilidad o de incompatibilidad para contratar con el 
Estado y que para efectos del mismo se denominará EL CONTRATISTA, hemos 
acordado celebrar el presente contrato de prestación de servicios de apoyo a la gestión 
previas a las siguientes consideraciones: 1) La Doctora CAROLINA CAMARGO 
RESTREPO - Secretaria de Salud Departamental del Cauca (E), suscribió los 
correspondientes ESTUDIOS PREVIOS, que justifican la necesidad de esta 
contratación, lo cual hace viable la suscripción del presente contrato de Prestacion de 
Servicio de Apoyo a la Gestión. 2) El Señor DIEGO FERNANDO MUÑOZ RAMIREZ, se 
encuentra en capacidad de ejecutar el objeto contractual requerido, debido a que ha 
demostrado su idoneidad y experiencia para la realización del mismo. En consecuencia, 
el presente Contrato de Prestación de Servicios de apoyo a la gestión se regirá por las 
siguientes cláusulas: CLÁUSULA PRIMERA. OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE 
APOYO EN LA GESTIÓN DE LA SUBSECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, 
EN EL DILIGENCIAMIENTO DE BASE DE DATOS Y MANEJO DOCUMENTAL. 
CLÁUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LAS PARTES: OBLIGACIONES 
GENERALES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga para con EL 



   

Despacho Gobernador - Código 1000  
Calle 4 Carrera 7 Esquina, Cuarto Piso - Popayán  Teléfonos: 
(057 + 2) 8220570 - 71 – 72 Fax: 8243597   
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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 trámite 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 Sistema de Seguridad Social Integral y en 
especial el Decreto 723 de 2013 que regula la afiliación al   SISTEMA   GENERAL   DE 
RIESGOS LABORALES   de las personas vinculadas a través de un contrato de 
prestación de servicios con entidades públicas. 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 artículo 5 de la Ley 80 de 1993. 6. Contar con un computador (portátil), 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 relación durante la ejecución del contrato.  8. Adjuntar en la plataforma 
SECOP II la documentación que soporte la ejecución del contrato dentro de los términos 
requeridos por el Supervisor. 9. Radicar dentro de los cinco (5) días siguientes de cada 
mensualidad de ejecución, la respectiva cuenta o factura, soportada. En caso contrario 
informar al supervisor la causa de su no radicación. 10. Comunicar inmediatamente al 
supervisor del contrato la ocurrencia de cualquier evento adverso que se presente en el 
desarrollo de la prestación de servicio objeto del presente contrato. 2.2 ALCANCE DEL 
OBJETO CONTRACTUAL Y/O ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: 
Durante la ejecución del contrato, el contratista se obliga a desarrollar las siguientes 

actividades: 1. Apoyar desde la gestión 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 notificación 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 Popayán Cauca. 4. Apoyar en la actualización 
diaria de la base de datos de los procesos administrativos sancionatorios 
adelantados por la Subsecretaria de la salud. 5. Apoyar en la digitación de los 
procesos administrativos sancionatorios adelantados por la Subsecretaria de 
Salud. 6. Apoyar en la digitación de los oficios que contengan respuesta a los 
derechos de petición, consultas y demás documentos que sean presentados 
ante la oficina de la Subsecretaria de Salud Departamental. 7. Las actividades 
se desarrollarán de acuerdo con las necesidades que se presenten en la 
ejecución del contrato, pudiendo circunscribirse a una o varias actividades 
específicas. 2.3 OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA: 1) Pagar el 

servicio efectivamente prestado. 2) Ejercer la supervisión del presente contrato. 

CLÁUSULA TERCERA. PLAZO. El plazo de ejecución del presente será hasta el 
treinta (30) de diciembre de 2024, desde la suscripción del acta de inicio, previo 
cumplimiento de los  requisitos de perfeccionamiento y ejecución del contrato. 
CLAUSULA CUARTA. VALOR Y FORMA DE PAGO: EL DEPARTAMENTO DEL 

CAUCA pagará al CONTRATISTA la suma de hasta CATORCE MILLONES DE 
PESOS MCTE ($14.000.000), por concepto de honorarios, los cuales se 
cancelarán en cinco (5) actas parciales pagaderas así: cuatro (4) actas parciales 
por valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE. 
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($2.800.000) cada una y una quinta acta parcial a la terminación del contrato por 
valor proporcional a los días en los cuales el contratista prestó efectivamente el 
servicio; para efectos de determinarlo se tendrá en cuenta el valor de DOS 
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($2.800.000). Cada acta parcial 

se pagará previa presentación del informe de actividades, cuenta de cobro, constancia 
de recibo a satisfacción del servicio suscrita por el supervisor del contrato y presentación 
de los comprobantes de pago de Seguridad Social PARAGRAFO PRIMERO. 
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL. Los pagos que realizará EL DEPARTAMENTO 
se harán con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 3550 del 22 de 
Julio 2024, expedido por la Secretaría de Hacienda del Departamento. CLÁUSULA 
QUINTA: INEXISTENCIA DE RELACIÓN LABORAL: Las partes dejan expresa 
constancia que los servicios se prestarán de manera autónoma e independiente, sin 
subordinación alguna, por lo tanto, no se genera relación laboral y, de conformidad con 
lo establecido en el inciso 2, numeral 3º del artículo 32 de la Ley 80 de 1993, el 
CONTRATISTA no tendrá derecho a prestaciones sociales. CLÁUSULA SEXTA. 
SUPERVISIÓN: El DEPARTAMENTO DEL CAUCA supervisará el cumplimiento del 
presente contrato a través de la Doctora CAROLINA CAMARGO RESTREPO – 
Secretaría de Salud  Departamental (E) o quien haga de sus veces. Las partes acuerdan 
que EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, a través del Secretario Departamental de Salud 
podrá modificar unilateralmente la designación del supervisor para lo cual bastará 
comunicación escrita en tal sentido. PARÁGRAFO: La supervisión tendrá las facultades 
establecidas en los artículos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011CLÁUSULA SEPTIMA. 
CLÁUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de declaratoria de caducidad o de 
incumplimiento del contrato (total o parcial), el CONTRATISTA pagará 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 obligación principal. El contratista renuncia expresamente a la 
tasación proporcional de la pena. El valor de la cláusula penal se tomará directamente 
de cualquier suma que se le adeude al CONTRATISTA, si la hubiere, y si esto no fuere 
posible se acudirá a cualquier otro medio para obtener el pago, incluyendo el de la 
jurisdicción coactiva. CLÁUSULA OCTAVA. MULTAS: El DEPARTAMENTO DEL 
CAUCA, podrá 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 prestación de servicios, según el caso, en la fecha 
determinada, o por suspensión 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 día 
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‰) del valor total del contrato por cada día de retraso. PARÁGRAFO PRIMERO: 
Las multas tendrán como tope máximo el diez por ciento (10%) del valor del contrato, 
sin perjuicio de la cláusula penal pactada. Las multas serán impuestas directamente por 
el DEPARTAMENTO DEL CAUCA de conformidad con el artículo 17 de la ley 1150 de 
2007 y siguiendo el procedimiento administrativo señalado en el artículo 86 de la ley 
1474 de 2011. El contratista renuncia expresamente a ser reconvenido para su 
constitución en mora. PARÁGRAFO SEGUNDO: En el evento en que las multas no 
puedan ser descontadas oportunamente o no sean pagadas dentro del mes siguiente a 
su tasación por parte del CONTRATISTA, se descontarán de los pagos que se 
encontraren pendientes a su favor, de todas maneras. CLÁUSULA NOVENA: 
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA afirma bajo la 
gravedad del juramento que se entiende prestado con la suscripción del presente 
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contrato, que no se halla incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades y 
demás prohibiciones previstas en la Constitución Política y la ley, circunstancia legal que 
asume en su integralidad EL CONTRATISTA exonerando a la entidad contratante de su 
vinculación 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 suscripción del contrato y que se evidencian en los certificados de 
antecedentes disciplinarios, judiciales, fiscales y  del registro nacional de medidas 
correctivas. CLÁUSULA DECIMA. INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA deberá mantener 
al DEPARTAMENTO DEL CAUCA, a sus representantes y asesores indemnes y libres 
de todo reclamo, demanda, litigio, acción judicial y reivindicación 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 ejecución del objeto 
del presente contrato. CLÁUSULA DÉCIMA 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 ejecución del contrato y 
evidencie que puede conducir a su paralización, el DEPARTAMENTO DEL CAUCA 
podrá declarar la caducidad administrativa de conformidad con lo dispuesto en el artículo 
18 de la ley 80 de 1993 y adoptará las medidas de control e intervención necesarias que 
garanticen la ejecución del objeto contratado. Si se declara la caducidad al 
CONTRATISTA se hará acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas en la Ley. 
CLÁUSULA  DÉCIMA  SEGUNDA.  INTERPRETACIÓN,  MODIFICACIÓN Y 
TERMINACIÓN UNILATERALES: En el presente contrato se pactan expresamente las 
cláusulas de interpretación, modificación y terminación unilateral de conformidad con lo 
dispuesto en los artículos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993 modificada por la Ley 1150 
de 2007. CLÁUSULA DÉCIMA TERCERA. CESIÓN Y SUBCONTRATOS: EL 
CONTRATISTA no podrá ceder ni subcontratar los derechos y obligaciones emanadas 
del presente contrato en persona natural o jurídica, nacional o extranjera, sin el 
consentimiento previo y expreso de EL DEPARTAMENTO, pudiendo éste reservarse las 
razones que tenga para negar la cesión.  CLÁUSULA DÉCIMA CUARTA. 
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACIÓN: EL CONTRATISTA se compromete con 
el DEPARTAMENTO DEL CAUCA a mantener la confidencialidad de la información 
suministrada por el DEPARTAMENTO DEL CAUCA, a guardar absoluta reserva de la 
información institucional que conozca con ocasión del presente contrato, así como a 
tomar las medidas necesarias a fin de evitar los riesgos de pérdida, destrucción 
alteración y uso no autorizado o fraudulento de la misma. Para este efecto EL 
CONTRATISTA, se obliga a NO disponer, divulgar, circular o negociar la información, 
ni a mostrarla y/o entregarla a personas no autorizadas por el DEPARTAMENTO DEL 
CAUCA. En caso de incumplimiento de esta obligación EL CONTRATISTA responderá 
por los eventuales perjuicios que se causen al DEPARTAMENTO DEL CAUCA. En todo 
caso, la información sólo podrá ser utilizada para la correcta ejecución del objeto 
contratado. CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA. DOMICILIO: Para todos los efectos legales 
relacionados con el presente contrato se fija como domicilio la ciudad de Popayán 
(Departamento del Cauca). CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA. LIQUIDACIÓN. De 
conformidad con el Decreto Ley 019 de 2012, la liquidación no será obligatoria en los 
contratos de prestación de servicios profesionales y apoyo a la gestión, en 
consecuencia, las partes acuerdan que esta no se llevará a cabo.1  DÉCIMA SEPTIMA. 

 
1 El supervisor del contrato, con fundamento en el informe final de ejecución y/o recibo a satisfacción, procederá a 

“cerrar el proceso” en la plataforma SECOP II conforme a los lineamientos establecidos en la circular N° 002 de 2021 

expedida por la Oficina Asesora Jurídica, una vez vencido el plazo contractual.  
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PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN. El presente contrato se entenderá 
perfeccionado con la firma electrónica de las partes a través de la plataforma SECOP II, 
y para su ejecución se requiere el correspondiente registro presupuestal.   

  



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

CONTRATO 
DESDE LA SUSCRIPCIÓN DEL ACTA DE INICIO, HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2024 

CONTRATISTA DIEGO FERNANDO MUÑOZ RAMIREZ 

No. DE 

IDENTIFICACIÓN 
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 gestión de la Subsecretaria de Salud Departamental, en diligenciamiento de base de datos y 
manejo documental. 

En Popayán, a los veintidós (22) días del mes de agosto de 2024, se reunieron: El/la señor (a), CAROLINA CAMARGO 

RESTREPO, Supervisor (a) por parte del Departamento y el El/la señor (a) DIEGO FERNANDO MUÑOZ RAMIREZ, como 
contratista, con el propósito 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 ejecución del 
contrato tales como: 

 

1. Póliza No.: N/A 
2. Fecha de aprobación de póliza: N/A 
3. Registro Presupuestal No. 6270 del 20 de agosto de 2024. 
4. Recibo pago estampilla. Estampillas SI () NO (x). 

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

FIRMA INTERVENTOR / SUPERVISOR FIRMA CONTRATISTA 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Supervisor(a) 

 

 

 

 

Contratista 
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