
GOBERNACION DEL CAUCA

Fecha de Compromiso:18 de noviembre de 2024

9789Registro No.

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

NIT. 891580016-8

Vigencia: 2.024

Nit: 900145588 - 6EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE E.S.E.Beneficiario

No. C.D.P. : 5043

Tipo de Compromiso Convenio Interadministrativo

Fecha de Expedición del  C.D.P.: 25 de octubre de 2024 Con Formalidades Plenas

Convenio interadministrativo: 3338  Fecha:18/11/2024  Vence: 31/12/2024

Objeto: DC-SSC-CDCO-068-2024 BPIN 2020003190167 "AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA 

EL FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE LOPEZ DE MICAY, PARA LA 

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA LA UNIDAD DE ATENCION EN SALUD DE 
CHUARE DE LOPEZ DE MICAY ADSCRITA A LA E.S.E OCCIDENTE"

Cto.Utilidad : SALUD Regional Departamento del Cauca

ValorConceptoIdentificación Presupuestal

Gastos-Inversion

79.999.999,00Entidades del gobierno general05 - 2.3.10.19.06.0300.01.08.2.3.4.02.04 - 896

Recurso Propio-Destinación Específica
SUPERAVIT FISCAL RECUROS PROPIOS

$79.999.999,00Total Compromisos
Programación de Pagos

ValorMes
$39.999.999,50Noviembre

39.999.999,50Diciembre

Valor Total Prog. $79.999.999,00

FLOR KEIDE BOLAÑOS LOPEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADA PRESUPUESTO

PCT Enterprise - Page 1 of 1 - RPC 9789

Código Versión FechaISO

Elaboró: YCUERO



GOBERNACION DEL CAUCA

5043

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Vigencia Fiscal:

Certificado No.

Prórrogas

25 oct. 2024

Fecha de Vencimiento

Fecha de Expedición:
0

31/12/2024

NIT. 891580016-8

2.024N

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

Identificación Presupuestal Concepto Valor

Solicitante:  EDGAR GOMEZ CASTILLO

Gastos-Inversion
05 - 
2.3.10.19.06.0300.01.08.2.3.4.02.04 
- 896

Entidades del gobierno general 90.000.000,00

Recurso Propio-Destinación Específica
SUPERAVIT FISCAL RECUROS PROPIOS

TOTAL CERTIFICADO 90.000.000,00

NEYLA YADIRA AMÚ VENTÉ
SECRETARIA DE HACIENDA

FLOR KEIDE BOLAÑOS LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADA PRESUPUESTO
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Código Versión FechaISO

Elaboró: YCUERO



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE [198090006401]
NIT 900.145.588-6
Barrio San Jose Calle Principal - TELS: 3148626522 - FAX: 8403088 - MAIL: facturacioneseoccidente@gmail.com
TIMBIQUI, CAUCA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FVCT221

Jueves, 19-Dic-2024

R-FAST 9.0e

Fecha de elaboración:

Cliente:

891580016-8NIT:

Calle 5 No. 15-57, Popayán (Cauca)Dirección:
8209607Teléfono(s):

Fax:
despachosalud@cauca.gov.coCorreo electrónico:

 Pág 1 de 1

Autorización de facturación según resolución DIAN
18764074923403 de 12-Jul-2024 al 12-Jul-2025, del

FVCT 192 al FVCT 500
Fecha Recepción DIAN: 2024-12-19 13:18:36-05:00

Jueves, 19-Dic-2024Fecha de radicación:

Cufe: 3123ea85a53461b834377ac1ab7f96defccdccfa861c241292beec02e45b07607f3b0506913039fb977f7e8bab16fc83

Otro régimen
Desde el Viernes,  6-Dic-2024 hasta el Jueves, 19-Dic-2024
Pago del 50% restante del Convenio No. 3338-2024 celebrado entre el DEPARTAMENTO DEL CAUCA – SECRETARÍA DE SALUD
DEPARTAMENTAL y la ESE OCCIDENTE, por haber cumplido con los requisitos establecidos contractualmente.

Por concepto de prestación de servicios de salud a
Regimen: 
Periodo: 
Descripción:

Forma de pago: CREDITO TREINTA DIAS
Vencimiento 18-Ene-2025

Total en letras

Valor Total :      39,999,999.50

TREINTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CON
CINCUENTA CENTAVOS

Impreso por: R-FAST S.A.S.   NIT: 900.073.714-8   Software: R-FAST 9.0e

FYlZ9LGOA3ScpSZUjImPNBBi2E3W4BmF1O44m2iEozinm1gvgI+NVgeAUzicw0zHYNX1WIZA2x5ZhkDf2B7VbBjwEqHO9SOP3kl/miqoJ2Ihfmd2nCtvmpstL4Z2h077iEUnm/
4IFkOl5I+XqhkFH9GdKzt9FcOXaFbsHioLe9bhmvE80zTHyfHiIt7uaZUN8avo/9OpCd7Z8SEnicWc1O6Tvt1oONL1Y0l8hdg55tL0C8zOHxV0OalikkeKBHC9O0YNeBVRpwb7L1g
slGIJ1rl+kVCdycZH0qhNXxZFodP+V7Bvd6zvRs1oSQn+1Msp8p6L1fzKYcZBWbg4/CxDyQ==

Firma Digital:

DEPARTAMENTO DEL CAUCA - SECRETARIA DE SALUD
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TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO 
PERIODO DEL INFORME 

DESDE 
(dd/mm/año) 

HASTA 
(dd/mm/año) 

PARCIAL  FINAL X 3338-2024 06-12-24 19-12-24 

CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA – SECRETARÍA DE SALUD DEPARTAMENTAL 

N° PROCESO CONTRATACION 
SECOP 

DC-SSC-CDCO-068-2024 

CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE -ESE 

No. DE IDENTIFICACIÓN 900145588-6 EXPEDIDA EN N/A 

No. TELÉFONO y/o CELULAR 321 8014086 

SUPERVISOR (E) VIVIAN ANYELI RIVERA CORRALES 

NIVEL LIDER DEL PROGRAMA DESPACHO 

PROCESO DE GESTION DE LA 
PROVISION DE SERVICIOS 
INDIVIDUALES. SSDC 

INTERVENTOR (si aplica) NA 

No. DE IDENTIFICACIÓN NA EXPEDIDA EN NA 

No. TELÉFONO y/o CELULAR NA 

APOYO A LA SUPERVISION NA 

IDENTIFICACION NA EXPEDIDA EN NA 

NIVEL  EDUCATIVO NA DESPACHO NA 

No. TELÉFONO y/o CELULAR NA 

CDP No. 
5043 del 25 octubre- 
2024 

CRP No. 
9789 del 18 noviembre- 
2024 

IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL 
05 - 
2.3.10.19.06.0300.01.08.2.3.4.02
.04 - 896 

VALOR TOTAL 
DEL 
CONTRATO 

$79.999.999 

FORMA DE PAGO  

a) El 50% una vez que se 
cumplan los requisitos de 
perfeccionamiento y 
ejecución del presente 
convenio, b) El 50% 
restante cuando se 
alleguen a la supervisión 
designada por el 
Departamento, los 
contratos para la 

PAGO No.  DOS 
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Adquisición de los equipos 
biomédicos y mobiliario 
hospitalario que busca el 
fortalecimiento de la 
atención hospitalaria, 
celebrados por la Empresa 
Social del Estado E.S.E 
OCCIDENTE, debidamente 
suscritos y cumplidos los 
requisitos para su 
ejecución. 

VALOR A PAGAR $39.999.999,5 

PAGO SEGURIDAD SOCIAL 

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

 
PERIODO 
COTIZADO 

Junio-24 
Julio-24 
Agosto-24 
Septiembre-24 
Octubre-24 
Noviembre-24 

EPS # 

Sanitas  
Comfenalco Valle 
SOS  
Nueva EPS 
AIC  
Emssanar 
Asmet Salud 

VALOR 
PAGADO 

Junio-24: Planilla No. 30300508- 
Valor: $5.790.100 
Julio-24: Planilla No. 30553200- 
Valor: $5.464.600 
Agosto-24: Planilla No. 30840944- 
Valor: $6.873.300 
Septiembre-24: Planilla No. 
31132824 
Valor: $5.934.900 
Octubre-24: Planilla No. 31477179   
Valor: $5.762.800 
Noviembre-24: Planilla No. 

ARL Positiva 
VALOR 
PAGADO 

Junio-24: Planilla No. 30300508- 
Valor: $1.106.100 
Julio-24: Planilla No. 30553200- 
Valor: $982.900 
Agosto-24: Planilla No. 30840944- 
Valor: $1.306.200 
Septiembre-24: Planilla No. 
31132824 
Valor: $1.103.400 
Octubre-24: Planilla No. 31477179   
Valor: $1.063.800 
Noviembre-24: Planilla No. 

AFP 
Porvenir  
Colfondos  

VALOR 
PAGADO 

Junio-24: Planilla No. 30300508- 
Valor: $7.485.300 

0
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Colpensiones Julio-24: Planilla No. 30553200- 
Valor: $7.068.400 
Agosto-24: Planilla No. 30840944- 
Valor: $8.996.400 
Septiembre-24: Planilla No. 
31132824 
Valor: $7.670.600 
Octubre-24: Planilla No. 31477179   
Valor: $7.450.300 
Noviembre-24: Planilla No. 

OTRAS 
Comfacauca 
SENA 
ICBF 

 

Junio-24: Planilla No. 30300508- 
Valor: $4.170.800 
Julio-24: Planilla No. 30553200- 
Valor: $3.866.300 
Agosto-24: Planilla No. 30840944- 
Valor: $4.826.300 
Septiembre-24: Planilla No. 
31132824 
Valor: $4.076.200 
Octubre-24: Planilla No. 31477179   
Valor: $3.930.300 
Noviembre-24: Planilla No. 

VALOR TOTAL PLANILLA 

Junio-24: $18.552.300 

Julio-24: $17.382.200 
Agosto-24:$22.002.200 
Septiemb-24: $18.785.100 

Octubre-24: $18.207.200 
Nov.-24: $18.486.800 

PLANILLA 
No. 

[Se Anexa certificación 

expedida por la Gerente y 
Contador de la ESE OCCIDENTE  
y se adjuntan planillas, sobre el 
pago oportuno de la seguridad 

social de los meses: 
Junio-24: planilla # 30300508 
Julio-24: planilla # 30553200 
Agosto-24:Planilla # 30840944 
Septiembre-24: Planilla #31132824 
Octubre-24: Planilla # 31477179 

Nov.-24: Planilla # 31743532] 

OBJETO DEL CONTRATO 

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA 
PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE LOPEZ DE MICAY, PARA LA ADQUISICION DE 
EQUIPOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA LA UNIDAD DE ATENCION EN SALUD DE 
CHUARE DE LOPEZ DE MICAY ADSCRITA A LA E.S.E OCCIDENTE. 
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DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES REALIZADAS 

Para el cumplimiento al Convenio Interadministrativo No. 3338-2024 celebrado entre el DEPARTAMENTO DEL 
CAUCA – SECRETARÍA DE SALUD DEPARTAMENTAL y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE- ESE, con 
acta de inicio del 21 de noviembre del 2024, se dio paso al cumplimiento de las obligaciones contractuales 
celebrando el CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 124 DEL 9 DE DICIEMBRE DE 2024, entre la EMPRESA 
SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE- ESE y la empresa INGENIERIA Y SOLUCIONES MEDICAS SAS, identificada con 
el Nit No. 901447421-5, con acta de inicio del 9 de diciembre del 2024, cuyo objeto es: ADQUIRIR EQUIPOS 
BIOMÉDICOS DESTINADOS A LA DOTACIÓN DEL PUNTO DE ATENCIÓN DE CHUARE, CAUCA, CON EL FIN DE 
FORTALECER LA CAPACIDAD INSTALADA DE ATENCIÓN EN SALUD Y GARANTIZAR LA PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS ADECUADOS, OPORTUNOS Y DE CALIDAD PARA LA POBLACIÓN BENEFICIARIA EN ESTA REGIÓN. EL 
valor del contrato de compraventa es por valor de SETENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y 
NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($79.999.999), con un único pago del 100%, una 
vez se reciban e instalen los equipos biomédicos en el Punto. 
 
CONTRATO DE COMPRAVENTA No.: 124 DEL 9 DE DICIEMBRE DE 2024 
Fecha de inicio: 9 de diciembre del 2024 
Valor: $79.999.999 
Plazo de ejecución: 22 días 
Póliza No: CCS- 100036861 del 19 de diciembre de 2024 – Cumplimiento 

 CCS- 100007888 del 19 de diciembre de 2024- Responsabilidad civil 

1. Certificar la incorporación en el presupuesto de 
ingresos y gastos de los recursos aportados por el 
Departamento.  

Mediante el Acuerdo No. JD- 018 del 28 de 
noviembre del 204 se adicionaron los recursos al 
Presupuesto de la ESE OCCIDENTE, para poder 
dar paso a la ejecución del Convenio No. 3338-
2024 

2. Realizar el proceso de selección para la compra de los 
equipos biomédicos y mobiliario hospitalario para la 
atención en salud, con los recursos del convenio 
aportados de acuerdo con las especificaciones técnicas 
referidas en el anexo 1.  

Certificación por parte del abogado de la ESE 
OCCIDENTE, de la selección del proveedor para la 
compra de los equipos biomédicos y mobiliario 
hospitalario para la atención en salud, de acuerdo 
a lo establecido en el Convenio No. 3338-2024 

3. Constituir una cuenta de ahorros exclusiva para 
manejar los recursos de este, previa incorporación 
presupuestal.  

La Ese Occidente apeturó una cuenta de ahorros 
exclusiva para el manejo de los recursos del 
Convenio No. 3338-2024. 
 
CUENTA DE AHORROS 
Número de cuenta: 196100177514 
Fecha de apertura: 16/10/2024 
Nombre: Apoyo a programas de desarrollo de 
salud ley 100 de 1993-Fortalecimiento de 
servicios. 
Estado: Activa. 

4. Acatar para la contratación de los recursos del 
convenio lo dispuesto en el art. 95 de la Ley 1474 de 

Se adjunta copia del Acuerdo No. 008 de junio de 
2014, mediante el cual la ESE OCCIDENTE adopta 
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2011, el estatuto de contratación de la ESE, la Resolución 
No 5185 de 2013 y Resolución 1440 de 2024 del 
Ministerio de Salud y Protección Social, el Art 13 de la Ley 
1150 de 2007.  

el Estatuto de Contratación 

5. Realizar previamente a la contratación, los estudios de 
mercado correspondientes con el objeto de evitar 
sobrecostos o detrimento en el patrimonio público. Si 
durante la ejecución de los contratos se detecta un 
posible sobrecosto, deberá realizar el respectivo ajuste 
y/o descuento en la liquidación de los contratos. 

La Ingeniera de la ESE OCCIDENTE presenta la 
Matriz del Estudio de Mercado 

6. Los equipos biomédicos adquiridos deberán contar con 
permiso de comercialización, registro sanitario INVIMA 
(Según aplique) y Manual en español según lo dispuesto 
en el Decreto 4725 de 2005.  

El Proveedor presenta certificación donde 
manifiesta que los equipos biomédicos cumplen 
con los siguientes requisitos según lo dispuesto 
en el Decreto 4725 de 2005 para los equipos que 
aplica:  
Permiso de comercialización  
Registro sanitario INVIMA: Los equipos 
biomédicos que lo requieran cuentan con su 
respectivo Registro Sanitario INVIMA, de 
conformidad con los requisitos establecidos en la 
legislación sanitaria nacional.  
Manual en español: Todos los equipos 
biomédicos entregados están acompañados de su 
respectivo manual de instrucciones en idioma 
español, garantizando el acceso a la información 
técnica necesaria para su correcto uso y 
mantenimiento.  

7. Los equipos biomédicos emisores de radiaciones 
ionizantes deberán contar con todo lo reglamentado de 
acuerdo con la Resolución 482 de 2018 para su puesta en 
funcionamiento y respectivo trámite de licencia de 
práctica médica, para lo cual se otorga un plazo de 120 
días.  

El Proveedor presenta certificación donde 
manifiesta que los equipos biomédicos que sean 
emisores de radiaciones ionizantes, cumplirán 
con los requisitos establecidos en la Resolución 
482 de 2018, incluyendo:  
Requisitos reglamentarios: Los equipos emisores 
de radiaciones ionizantes contarán con las 
condiciones técnicas y documentales exigidas 
para su puesta en funcionamiento, conforme a la 
normativa vigente.  
Trámite de licencia de práctica médica: Los 
equipos biomédicos de esta naturaleza serán 
sometidos al respectivo trámite de licencia de 
práctica médica, garantizando el cumplimiento de 
los estándares requeridos para su operación.  

8. Garantizar que cuenta con recursos propios para Certificación expedida por la Gerente y 



 
Oficina Asesora Jurídica 

INFORME DE CONTRATISTA PARA PAGO 
DE HONORARIOS 

Código: GC-F04 

Versión: 07 

Fecha: 18-11-2024 

Página 6 de 5 

 

 
 

 

 

realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de los 
equipos biomédicos y equipos industriales de uso 
médico. Para el efecto deberá suscribir una carta de 
compromiso, la cual hará parte integral del presente 
convenio y mediante la cual se obliga a realizar dicho 
mantenimiento por todo el tiempo de vida útil de los 
mencionados equipos biomédicos y mobiliario 
hospitalario, de conformidad con las normas legales 
vigentes sobre la materia. 

Coordinadora Administrativa donde se manifiesta 
que para dar cumplimiento del Artículo 189 de la 
Ley 100 de 1993, la ESE cuenta con recursos 
correspondiente a destinar el 5% de los ingresos 
para mantenimiento hospitalario. 

9. Realizar la supervisión de los contratos que celebre en 
virtud de la ejecución del presente convenio.  

Oficio de designación de supervisión a la 
Enfermera NURY CAMPAZ PAYAN – Coordinadora 
Asistencial del Punto de Atención de López de 
Micay 

10. Reintegrar al Departamento del Cauca, el monto 
dinerario que resultare excedente derivados del presente 
convenio. 

La ESE se compromete reintegrar al 
Departamento del Cauca, el monto dinerario que 
resultare excedente derivados del presente 
convenio y entregará los respectivos soportes. 

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

1) Registro Presupuestal RP 
2) Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP  
3) Factura electrónica No. FVCT221 

4) Informe del contratista  
5) Seguridad social - (Certificación de pago de seguridad 

social expedida por la Gerente y planillas de pago de 
los últimos 6 meses). 

6) Clausulado o Convenio  
7) Acta de inicio  
8) RUT con fecha de impresión de la vigencia actual 
9) Certificación bancaria  
10) Certificación y reporte de SIA OBSERVA 

 

Dado en la ciudad de Popayán, a los veinticuatro (24) días de diciembre de 2024. 

FIRMA CONTRATISTA 
 

 

Setenta y un folios 



604 domingo, 8 de diciembre de 2024 31/12/2024

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Numero Fecha Vigencia

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos de la presente vigencia, existe disponibilidad .

CONTRATAR LA ADQUISICIÓN DE  EQUIPOS BIOMÉDICOS PARA DOTAR EL PUNTO DE SALUD 
DE CHUARE EN LÓPEZ  DE MICAY.

presupuestal para respaldar el siguiente compromiso:

EL PRESUPUESTO

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE-E.S.E.

900145588-6

2024Vigencia Fiscal

Codigo del Rubro Codigo del Rubro Valor Rubro

2-1.0-0-0-0-ENTIDAD-0 GASTOS $79.999.999,00$79.999.999,00

2.3-1.0-0-0-0-ENTIDAD-0 INVERSION $79.999.999,00$79.999.999,00

2.3.2.01-1.0-0-0-0-
ENTIDAD-0

ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS $79.999.999,00$79.999.999,00

2.3.2.01.01-1.0-0-0-0-
ENTIDAD-0

ACTIVOS FIJOS $79.999.999,00$79.999.999,00

2.3.2.01.01.003-1.0-0-0-0-
ENTIDAD-0

MAQUINARIA Y EQUIPO $79.999.999,00$79.999.999,00

2.3.2.01.01.003.06-1.0-0-0-
0-ENTIDAD-0

APARATOS MEDICOS, INSTRUMENTOS OPTICOS Y 
DE PRECISION, RELOJES

$79.999.999,00$79.999.999,00

2.3.2.01.01.003.06.01-
1901163-0300-1.0-
1.2.2.0.00-1-Actual-
ENTIDAD-1

Aparatos medicos, instrumentos opticos y de precision, 
relojes chuare-Lopez de micay

$79.999.999,00$79.999.999,00

CCPET: 2.3.2.01.01.003.06.01-APARATOS MEDICOS Y QUIRURGICOS Y APARATOS ORTESICOS Y PROTESICOS UNIDAD 
EJECUTORA: 1.0-Administración central FUENTE FINANC: 1.2.2.0.00-INGRESOS CORRIENTES DE DESTINACION 
ESPECIFICA POR ACTO ADMINISTRATIVO SECTOR: 19-SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL PROGRAMA: 1901-Salud publica y 
prestacion de servicios  SUBPROGRAMA: 0300-Intersubsectorial Salud PRODUCTO:  1901163- Servicio de atención en salud a la 
población INDICADOR NA-NO APLICA CPC DANE: NA-NO APLICA BPIN: 2020003190167
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Codigo del Rubro Codigo del Rubro Valor Rubro

$79.999.999,00Valor Total Disponibilidad

Los actos administrativos que autorizan el gasto deben expresar claramente el número 
de este Certificado de Disponibilidad indicando el nombre y código presupuestal 

ESMIRNA HERRERA GRUESO

PRESUPUESTO
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DEPARTAMENTO DEL CAUCA 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE – ESE 
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CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 124 DEL 9 DE DICIEMBRE DE 2024 

CONTRATANTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE "E.S. E" 
NIT 900.145.588-6 
CONTRATISTA INGENIERIA Y SOLUCIONES MEDICAS SAS 
NIT 901447421-5 

OBJETO  

ADQUIRIR EQUIPOS BIOMÉDICOS DESTINADOS A LA DOTACIÓN DEL 
PUNTO DE ATENCIÓN DE CHUARE, CAUCA, CON EL FIN DE FORTALECER 
LA CAPACIDAD INSTALADA DE ATENCIÓN EN SALUD Y GARANTIZAR LA 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS ADECUADOS, OPORTUNOS Y DE CALIDAD 
PARA LA POBLACIÓN BENEFICIARIA EN ESTA REGIÓN 

VIGENCIA Previo el perfeccionamiento, el término de duración del presente contrato será 
hasta EL TREINTA (30) de diciembre de dos mil veinticuatro (2024). 

VALOR 
EL valor del presente contrato es de SETENTA Y NUEVE MILLONES 
NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y 
NUEVE PESOS M/CTE ($79.999.999) 

LUGAR DE 
EJECUCIÓN 

TIMBIQUI – CAUCA Punto de Atención Timbiquí. 

CDP 604 de ocho (8) de diciembre de dos mil veinticuatro (2024) 

SUPERVISOR P. U Coordinador del área asistencial de la E.S.E OCCIDENTE, NURY CAMPAZ 
PAYAN o quien haga sus veces. 

 
Entre los suscritos a saber, PAOLA ANDREA SINISTERRA VIAFARA, identificada con la Cédula de 
Ciudadanía No. 25.718.251 expedida en Timbiquí- Cauca, obrando en calidad de Gerente y 
Representante Legal de la Empresa Social del Estado Occidente E.S.E., nombrada mediante Decreto 
No. 0330 de 16 de abril de 2024, con acta de posesión 050 de la misma fecha, Entidad identificada 
ante la Administración de Impuestos Nacionales con NIT. 900.145.588-6, quién en adelante y para 
efectos del presente Contrato se denominará LA E.S.E. OCCIDENTE, por una parte, y por la otra 
parte, la señora ALEXANDRA ARROYO ACOSTA. identificada con cedula de ciudadanía Nro. 
1.061.767.222 expedida en Popayán – Cauca, quien obra como Representante Legal de la sociedad 
INGENIERIA Y SOLUCIONES MEDICAS SAS, con NIT. 901447421-5, quien en adelante en el 
presente contrato se denominará el CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato 
que se regirá por las siguientes cláusulas, previas a estas consideraciones: 1) Que la Empresa Social 
del Estado Occidente E.S.E. tiene por objeto la prestación de servicios de salud de baja complejidad, 
entendido como un servicio público a cargo del Estado y como parte integral del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud, acorde con lo consagrado en la Ley 100 de 1993, el Decreto Reglamentario 
Número 1876 de 1994. 2) Que de conformidad con el Numeral 6° del Artículo 195 de la Ley 100 de 
1993 las Empresas sociales del Estado aplicarán en sus procesos de Contratación las normas del 
Régimen de Derecho Privado, en general la presente contratación se regirá por las normas de 
derecho privado, la Ley 100 de 1993, en algunas ocasiones podrá remitirse al Estatuto General de 
Contratación de la Administración Pública "la ley 80 de 1993” y principalmente por el Estatuto interno 
de Contratación de la "ESE - Occidente", el Acuerdo No. 008 del 03 de Junio de 2014, Decretos 
reglamentarios y demás disposiciones legales vigentes que regulan la materia, 3) Que Conforme al 
Estatuto de Contratación recibió oferta por el señora, ALEXANDRA ARROYO ACOSTA 
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representante legal de la sociedad INGENIERIA Y SOLUCIONES MEDICAS SAS identificada con 
NIT. 901447421-5. 4) Que, estudiada y analizada técnica y económicamente la oferta presentada por 
la sociedad INGENIERIA Y SOLUCIONES MEDICAS SAS, fue calificada viable Técnicamente por la 
Gerente de la Empresa Social del Estado Occidente E.S.E. 5) La Empresa Social del Estado 
Occidente E.S.E cuenta con Disponibilidad Presupuestal para realizar la contratación de los servicios 
que por este documento se detallan. En virtud de lo anterior se conviene en celebrar el presente 
Contrato contenido en las siguientes cláusulas: PRIMERA. -OBJETO: ADQUIRIR EQUIPOS 
BIOMÉDICOS DESTINADOS A LA DOTACIÓN DEL PUNTO DE ATENCIÓN DE CHUARE, CAUCA, 
CON EL FIN DE FORTALECER LA CAPACIDAD INSTALADA DE ATENCIÓN EN SALUD Y 
GARANTIZAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS ADECUADOS, OPORTUNOS Y DE CALIDAD 
PARA LA POBLACIÓN BENEFICIARIA EN ESTA REGIÓN. SEGUNDA. - VALOR. El valor del 
contrato es de SETENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL 
NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE. ($79.999.999). Conforme a la siguiente 
relación: 
 

ITEM DISPOSITIVO MEDICO  CANTIDAD 
PRECIO 

UNITARIO SIN 
IVA  

 IVA  TOTAL CON 
IVA 

1 
Tensiómetro para adulto WELCH ALLYN 7670-01 
TENSIOMETRO PARED 767  
BRAZALETE FLEXIPORT ADULTO #11  2 $ 1.718.000 19% $ 4.088.840 

2 Tensiómetro Aneroide  Pediátrico 2 $ 290.000 19% $ 690.200 
3  Fonendoscopio para adulto dos servicios  2 $ 280.000 19% $ 666.400 
4 EQUIPO DE ÓRGANOS DE PARED LENZ 2 $ 6.050.000 19% $ 14.399.000 

5 
Tallimetro adulto 206 CINTA METRICA MEDICION 
PARED RANGO MEDICION 0-220CM, 
DIVISION 1MM.(TALLIMETRO) SECA 2 $ 190.520 19% $ 453.438 

6 Infantometro KRAMER  2 $ 320.000 19% $ 761.600 

7 BASCULA DIGITAL DE PISO (GRADO MEDICO) 
349 KLX HEALTH O METER 2 $ 3.812.000 19% $ 9.072.560 

8 BASCULA DIGITAL PEDIATRICA DE PLATON 
549 KL HEALTH O METER 2 $ 2.607.000 19% $ 6.204.660 

9 DOPPLER FETAL PROFESIONAL SD3 PRO 
EDAN ® COLOR BLANCO 1 $ 2.420.000 19% $ 2.879.800 

10 Lámpara de examen médico con cuello de cisne 
GS300 2 $ 4.624.000 19% $ 11.005.120 

11 Unidad odontológica portátil Trophy  1 $ 6.697.851 19% $ 7.970.443 

12 Scaler Ultrasónico Piezo eléctrico DTE 
Woodpecker D3 LED 1 $ 2.662.000 19% $ 3.167.780 

13 KIT odontológico NSK pieza de baja, Contrangulo, 
cabeza de contraangulo y pieza de alta 1 $ 4.940.000 19% $ 5.878.600 

14 Lampara de Fotocurado WOODPECKER B-CURE 1 $ 2.500.000 19% $ 2.975.000 

15 Camilla para examen general y ginecológico– 
NACIONAL 2 $ 2.222.000 19% $ 5.288.360 

16 Camilla con barandas y frenos NACIONAL 1 $ 3.779.999 19% $ 4.498.199 
    26    $ 79.999.999 
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TOTAL  

 
 
 
FORMA DE PAGO. LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE E.S.E, La E.S.E. 
OCCIDENTE pagará al contratista por contratar el suministro de elementos biomédicos, del punto de 
atención de la occidente E.S.E Chuare en el municipio de López de Micay, el valor de SETENTA Y 
NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y 
NUEVE PESOS M/CTE ($79.999.999): mediante un único pago del 100%, una vez se reciban e 
instalen los equipos biomédicos, el pago se realizara una vez se entregue informe de actividades y el 
visto bueno del supervisor donde conste el servicio prestado con sus respectivas evidencias 
fotográficas  e informe, todo esto previa presentación del documento equivalente o la factura con 
cumplimiento de las normas legales, presentación de la afiliación y pago al sistema general de 
seguridad social (Salud, Pensiones y ARL), y el lleno de los requisitos legales y fiscales. A la orden de 
pago se le realizarán los descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagará mediante los trámites 
administrativos establecidos por la E.S.E Occidente. QUINTA. - OBLIGACIONES DEL 
CONTRATISTA. A) OBLIGACIONES GENERALES: 1) No ceder ni subcontratar la prestación de 
servicios objeto del contrato, con persona natural o jurídica alguna, sin previa autorización escrita y 
expresa por parte de la. E.S.E OCCIDENTE 2) El servicio que se preste debe estar sujeto a los 
principios y normas aceptadas en Colombia, en lo pertinente y de acuerdo con las normas vigentes 
sobre la materia. 3) Actuar con lealtad y buena fe en las diversas etapas contractuales, evitando las 
dilataciones, trabas y obstáculos que por su causa pudieren presentarse. 4) Mantener los precios 
cotizados y autorizados para la suscripción del Contrato de suministro de equipos biomédicos durante 
la vigencia del mismo. 5) Informar oportunamente al Supervisor las irregularidades o dificultades que 
se presenten en el desarrollo de las actividades. 6) Realizar todas y cada una de las actividades 
descritas y discriminadas en la propuesta por el presentada en condiciones de cantidad, calidad y 
características específicas ahí expuestas, la cual hace parte integral del presente contrato. 7) Cumplir 
mensualmente con su obligación de afiliación a salud, pensiones y riesgos laborales, debiéndose cotizar 
sobre el cuarenta por ciento (40%) del valor mensual del contrato. Lo anterior de acuerdo a lo 
establecido en el artículo 50 de la ley 789 de 2.002, artículo 4 de la ley 797 de 2.003, artículo 1 de la ley 
828 de 2.003, artículo 18 de la ley 1122 de 2.007, artículo 23 del Decreto 1703 de 2.002 y demás normas 
que regulan la materia. 8) Los equipos biomédicos adquiridos deberán contar con permiso de 
comercialización, registro sanitario INVIMA (Según aplique) y Manual en español según lo dispuesto 
en el Decreto 4725 de 2005. 9). Los equipos biomédicos emisores de radiaciones ionizantes deberán 
contar con todo lo reglamentado de acuerdo a la Resolución 482 de 2018 para su puesta en 
funcionamiento y respectivo trámite de licencia de práctica médica, para lo cual se otorga un plazo de 
120 días. B) OBLIGACIONES ESPECÍFICAS A DESARROLLAR. contratar el suministro de equipos 
biomédicos, del puto de atención del occidente E.S.E, Timbiquí, conforme a las siguientes condiciones 
del Contrato: 1.- Descripción detallada de los elementos a suministrar, incluyendo características 
técnicas, marcas, modelos y normas de calidad (como certificaciones ISO, INVIMA u otras según el 
tipo de producto. 2.- Garantía de que los productos cumplan con la normatividad vigente en 
dispositivos médicos, especialmente si son de uso invasivo.3.- Mecanismo para priorizar entregas 
urgentes, si aplica 4.- Cronograma específico para la entrega de los elementos, incluyendo plazos 
máximos desde la solicitud.5.-. Procedimientos claros para el cambio o devolución de productos 
defectuosos. 6.- Recurrir al llamado en un término inferior a setenta y dos (72) horas posteriores a la 
notificación, en caso de que los elementos suministrados salgo defectuoso, para realizar el cambio en 
caso que sea necesario, pues de esta manera se ofrece: Continuidad, Oportunidad, Pertinencia, 
Accesibilidad, Seguridad, Calidad y Eficiencia en el servicio. 7- Los equipos biomédicos suministrados 
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deberán ser aprobados por parte del jefe del servicio y/o el coordinador de cada Unidad de Atención en 
Salud. SEXTA. - OBLIGACIONES DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE E.S.E. 1) 
Designar un supervisor para vigilar, controlar y hacer seguimiento a las acciones que corresponden al 
objeto del contrato. 2) Cancelar el valor del contrato dentro de los términos establecidos en las 
cláusulas del contrato, previa presentación del informe de supervisión. 3) Pagar el precio acordado de 
conformidad con lo estipulado en el presente contrato. OCTAVA. - CONTROL Y VIGILANCIA. El 
control y la vigilancia de la ejecución del presente Contrato será ejercida por la E.S.E. OCCIDENTE a 
través del P. U Coordinador del área asistencial de la E.S.E OCCIDENTE, la doctora Nury Campaz 
Payan o quien haga sus veces quien en desarrollo de sus actividades deberá: 1) Atender el desarrollo 
de la ejecución del contrato. 2) Comunicar en forma oportuna las circunstancias que afecten el normal 
desarrollo del Contrato. 3) Elaborar técnica y oportunamente las actas y/o constancias requeridas 
para el cumplimiento y eficacia del contrato. 4) Comunicar en forma oportuna a la Oficina Jurídica la 
ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento por parte del Contratista. 5) Vigilar que 
el Contratista cumpla con la afiliación y pago al Sistema General de Seguridad Social Integral, de 
acuerdo a la normatividad vigente. 6) Expedir las actas parciales de cumplimiento, las cuales deberán 
estar acompañadas de los respectivos informes de Supervisión, para que se puedan efectuar los 
pagos pactados al Contratista, dejando expresa constancia en los mismos de la ejecución 
satisfactoria de las obligaciones. Copia del informe deberá enviarse a la Carpeta Contractual que 
reposa en la oficina de Contratación. 7) Velar porque la documentación necesaria y requerida para la 
suscripción del presente Contrato este completa y actualizada. NOVENA. - CLÁUSULA PENAL 
PECUNIARIA. En caso de incumplimiento, EL CONTRATISTA deberá pagar a LA EMPRESA 
SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE E.S.E una multa equivalente al VEINTE POR CIENTO (2O%) 
del valor del Contrato a título de pena pecuniaria, suma que se imputará a los perjuicios que sufra la 
E.S.E. OCCIDENTE. PARÁGRAFO PRIMERO. EL CONTRATISTA autoriza con la firma del presente 
Contrato a la E.S.E. OCCIDENTE, para que dicho valor sea descontado directamente del saldo a su 
favor, de acuerdo a lo establecido en el título XVII del Código Civil, Artículo 1714 y siguientes. 
DECIMA. - SUJECIÓN DE LOS PAGOS – IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL. Certificado de 
disponibilidad Presupuestal, No. – 605 del ocho (8) de diciembre de dos mil veinticuatro (2024). 
DÉCIMA PRIMERA. - GARANTÍAS A CONSTITUIR POR EL CONTRATISTA: Teniendo en cuenta 
las características propias del contrato, el valor establecido y su forma de pago, conforme al artículo 
37 del acuerdo 008 del 03 de junio de 2014, la entidad exigirá las siguientes garantías: El contratista 
REQUIERE constituir garantías en favor de la entidad contratante. Por lo tanto, El contratista 
constituirá a favor de la E.S.E Occidente., con una compañía de Seguros o Entidad Bancaria 
autorizada para funcionar en Colombia, las siguientes pólizas para cubrir los riesgos inherentes al 
presente contrato: 1) EL CUMPLIMIENTO: de las obligaciones contractuales equivalente al DIEZ 
POR CIENTO (10%) del valor del contrato vigente por el término del contrato y seis (6) meses más. 2) 
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: su valor deberá ser equivalente a CIEN 
MILLONES DE PESOS ($100.000.000) y su vigencia deberá extenderse por el término de duración 
del contrato y seis (6) meses más. DÉCIMA SEGUNDA. - CADUCIDAD. La E.S.E. OCCIDENTE 
podrá declarar la caducidad administrativa del presente contrato mediante Resolución Motivada por: 
1) El Incumplimiento total o parcial reiterado de las obligaciones del CONTRATISTA. 2) El ceder a 
terceras personas la ejecución del presente Contrato sin la autorización previa, expresa y escrita de la 
E.S.E. OCCIDENTE 3) Por hechos que hagan imposible o difícil la continuación de la ejecución del 
Contrato. DÉCIMA TERCERA. - LUGAR DE EJECUCIÓN. EL CONTRATISTA tiene como sede para 
el desarrollo del objeto del presente Contrato, los Puntos de Atención Timbiquí en el Departamento 
del Cauca., el lugar de domicilio para todos los efectos contractuales será el municipio de Timbiquí- 
Cauca. DÉCIMA CUARTA. - CLÁUSULAS EXCEPCIONALES AL DERECHO COMÚN. El presente 
Contrato se rige de modo especial por el Estatuto de Contratación Acuerdo Número 008 del 03 de 
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junio de 2014 expedido por la Junta Directiva de LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE 
E.S.E., en armonía con la Constitución Política de Colombia, la Ley y demás normas Civiles y 
Comerciales concordantes, la E.S.E OCCIDENTE , podrá aplicar las cláusulas excepcionales al 
Derecho Común de Interpretación, Modificación y Terminación Unilateral, Caducidad y Sometimiento 
a las Leyes Nacionales, cuando se presenten los presupuestos y requisitos legales para hacerlo y 
para lo cual aplicará la regulación contenida en el Estatuto General de Contratación Pública. DÉCIMA 
QUINTA. - NORMAS APLICABLES. El presente Contrato se rige de modo especial por el Acuerdo 
Número 008 del 03 de junio de 2014 a través del cual fue expedido el Estatuto de Contratación por 
parte de la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado Occidente E.S.E en armonía con la 
Constitución Política de Colombia, la Ley y demás normas Civiles y Comerciales concordantes. 
DÉCIMA SEXTA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la 
gravedad de juramento que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o 
incompatibilidad previstas en la Ley y en la Constitución Política de Colombia. Así mismo, que no se 
encuentra en causal de impedimento ni conflicto de intereses para celebrar este Contrato y si así lo 
fuere se hará responsable por los daños y perjuicios que se ocasionen frente a la E.S.E. OCCIDENTE 
y frente a terceros. DECIMA SÉPTIMA - PROHIBICIÓN DE CEDER EL CONTRATO. El presente 
Contrato de Prestación de servicios se celebra teniendo en cuenta las calidades y condiciones del 
CONTRATISTA y en consecuencia, una vez celebrado no podrá cederse sin previa autorización 
escrita y motivada suscrita por el Gerente de la Empresa Social del Estado Occidente E.S.E. DÉCIMA 
OCTAVA. - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN. El presente contrato requiere para su 
perfeccionamiento la firma de las partes. Para su ejecución se requiere, registró presupuestal de 
compromisos y acta de inicio. DÉCIMA NOVENA. - LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO: El presente 
Contrato se liquidará por parte de la E.S.E. OCCIDENTE dentro de los cuatro (4) meses siguientes a 
la expiración del término previsto para la ejecución del mismo, mediante Acta firmada de común 
acuerdo por las partes contratantes, la cual contendrá la aclaración de cuentas o balance del Contrato 
y con la cual se termina el negocio, con el reconocimiento de saldos a favor de las partes, o las 
declaraciones de paz y salvo. En aquellos casos en que el contratista no se presente a la liquidación 
por mutuo acuerdo, previa notificación o convocatoria que le haga la entidad, o las partes no lleguen a 
un acuerdo sobre su contenido, la E.S.E. OCCIDENTE tendrá la facultad de liquidar en forma 
unilateral el contrato dentro de los dos (2) meses siguientes al vencimiento del término anterior, de 
conformidad con lo dispuesto en el artículo 141 del C.P.A.C.A. Lo anterior de conformidad con lo 
establecido por la Subdirección Administrativa y el asesor jurídico de la entidad. VIGÉSIMA- 
AUTONOMIA DEL CONTRATISTA. El CONTRATISTA ejecutará el presente Contrato con plena 
autonomía de su parte, sin que medie subordinación o dependencia para con la Empresa Social del 
Estado Occidente E.S.E. VIGÉSIMA PRIMERA. - INDEMNIDAD. EL CONTRATISTA deberá 
mantener a la E.S.E. OCCIDENTE, 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 la E.S.E. OCCIDENTE por causas y omisiones del CONTRATISTA 
en razón de la ejecución del objeto del presente Contrato de Prestación de servicios. VIGÉSIMA 
SEGUNDA. - CAUSALES DE TERMINACIÓN. El presente Contrato terminará por las siguientes 
causas: a) Por incumplimiento total o parcial debidamente comprobado. b) Por la ocurrencia de 
hechos imprevisibles que imposibiliten la ejecución del objeto. c) Por mutuo acuerdo entre las partes. 
VIGÉSIMA TERCERA.- SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL: De conformidad con lo dispuesto en el 
artículo 1 de la ley 828 de 2003 por la cual se modifica el parágrafo segundo del artículo 50 de la ley 
789 de 2002, el contratista deberá cumplir con sus obligaciones frente al sistema de seguridad social 
integral, por la cual el incumplimiento de esta obligación será causal para la imposición de multas 
sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificación de la mora mediante liquidación 
efectuada por la entidad administradora. VIGÉSIMA CUARTA. - INEXISTENCIA DE RELACIÓN 
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LABORAL: Por tratarse de un Contrato de prestación de servicios regido por la normatividad 
expuesta, el contratista actuará con total autonomía técnica y administrativa en el cumplimiento de las 
obligaciones. VIGÉSIMA QUINTA- DOCUMENTOS. Se tendrán como documentos que hacen parte 
integral del presente Contrato, la fotocopia de la cédula de ciudadanía del contratista, sus 
antecedentes, disciplinarios, fiscales y judiciales, medidas correctivas, REDAM, el RUT, estudios 
previos, modificaciones, aclaraciones y demás documentos del proceso, LA PROPUESTA DEL 
CONTRATISTA, anexos y en general todos los documentos que hacen referencia y suscriban las 
partes contratantes. Todos estos obligan jurídicamente y son parte esencial del mismo. Todos estos 
obligan jurídicamente y son parte esencial del mismo.  

Para constancia firma en Timbiquí- Cauca a los nueve (9) días del mes de diciembre de dos mil 
veinticuatro (2024).  

Por la E.S.E. OCCIDENTE Por el Contratista 

 
 
 
 
 
PAOLA ANDREA SINISTERRA VIAFARA   ALEXANDRA ARROYO ACOSTA. 
Gerente E.S. E OCCIDENTE     Contratista.Rep. Legal  

 
Proyectó: FRANCISCO ELÍAS SINISTERRA LANDAZURI – Asesor Jurídico Externo 









CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos de la presente vigencia, se compromete de manera definitiva la disponibilidad 
numero:

606

604

Registro Presupuestal No.

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE-E.S.E.

900145588-6

Vigencia Fiscal 2024

EL PRESUPUESTO

Codigo Rubro Nombre del Rubro

901447421 5 INGENIERIA Y SOLUCIONES MEDICAS SAS

Valor

Nit

Para respaldar el siguiente compromiso:

-

79.999.999,00Valor Contrato

Nombre o Razón Social

CONTRATAR LA ADQUISICIÓN DE  EQUIPOS BIOMÉDICOS PARA DOTAR EL PUNTO DE SALUD DE 
CHUARE EN LÓPEZ  DE MICAY.

NroContrato CTTO 124 Clase de Contrato Otros

Firma del Contrato: 09/12/202422Plazo DIASTipo de Plazo

2.3.2.01.01.003.06.
01-1901163-0300-
1.0-1.2.2.0.00-1-
Actual-ENTIDAD-1

79.999.999,00Aparatos medicos, instrumentos opticos y de precision, relojes chuare-
Lopez de micay

79.999.999,00VALOR TOTAL REGISTRO PRESUPUESTAL

Para constancia se firma en el Timbiqui - DEPARTAMENTO DEL CAUCA,hoy lunes, 9 de diciembre de 2024

ESMIRNA HERRERA GRUESO

PRESUPUESTO

"UNA FAMILIA COMPROMETIDA CON SU SALUD"

Página 1 de 1



DEPARTAMENTO DEL CAUCA  

         EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE – ESE  

Nit. 900.145.588-6  

 

______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

E.S.E. OCCIDENTE -TIMBIQUI – LOPEZ DE MICAY 
Barrio San José de Timbiquí / Carrera 11 No. 2-58 B/ CEL: 3218014086 

e-mail: gerencia@eseoccidente.gov.co - secretariagerencia@eseoccidente.gov.co 
 

 

ACTA DE INICIO AL CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 124 DEL 9 DICIEMBRE DEL 2024 PARA ADQUISICIÓN DE 

EQUIPOS BIOMÉDICOS PARA DOTAR EL PUNTO DE SALUD DE CHUARE, UBICADO EN LÓPEZ DE MICAY, CON 

EL FIN DE MEJORAR LA CAPACIDAD DE ATENCIÓN MÉDICA EN LA REGIÓN Y GARANTIZAR LA PRESTACIÓN 

DE SERVICIOS DE SALUD ADECUADOS Y OPORTUNOS PARA LA POBLACIÓN BENEFICIARIA. 

 

CONTRATANTE  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE- ESE  

No. DE CONTRATO  COPRAVENTA No.124 DEL 9 DE DICIEMBRE   DE 2024  

VALOR TOTAL DEL CONTRATO   ($ 79.999.999) SETENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL 

NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE  

PLAZO DEL CONTRATO   22 DIAS   

CONTRATISTA  INGENIERIA Y SOLUCIONES MEDICAS SAS 

No. IDENTIFICACIÓN  NIT. 901447421-5 EXPEDIDA EN   

SUPERVISOR  NURY CAMPAZ PAYAN  

NIVEL PROFESIONAL  

PROFESIONAL UNIVERSITARIO  DESPACHO  ASISTENCIAL  

OBJETO DEL CONTRATO  

  

ADQUISICIÓN DE EQUIPOS BIOMÉDICOS PARA DOTAR EL PUNTO DE SALUD DE CHUARE, UBICADO EN LÓPEZ DE MICAY, 

CON EL FIN DE MEJORAR LA CAPACIDAD DE ATENCIÓN MÉDICA EN LA REGIÓN Y GARANTIZAR LA PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS DE SALUD ADECUADOS Y OPORTUNOS PARA LA POBLACIÓN BENEFICIARIA. 

 

  

En Timbiqui - Cauca, a los Nueve   (9) días del mes de Diciembre de 2024, se reunieron en las instalaciones de la EMPRESA 
SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE E.S.E, el coordinador de la E.S.E. Occidente Punto de atención López de Micay, Enfermera 
NURY CAMPAZ PAYAN, quien obra en calidad de supervisor del contrato de compraventa, actuando en la presente acta en nombre 
de la ENTIDAD CONTRATANTE, por una parte y por otra; ALEXANDRA ARROYO ACOSTA representante legal de INGENIERIA 
Y SOLUCIONES MEDICAS SAS, quien obra en calidad de CONTRATISTA, con el propósito de dar inicio a las actividades 
contempladas en el contrato de prestación de servicios No. 124 del 9 de Diciembre   de 2024.  

 

  

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

FIRMA SUPERVISOR  FIRMA CONTRATISTA  

    

  

mailto:gerencia@eseoccidente.gov.co
mailto:secretariagerencia@eseoccidente.gov.co










 
REPUBLICA DE COLOMBIA 

DEPARTAMENTO DEL CAUCA 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCDIENTE –ESE 

NIT. 900.145.588-6 

 

TIMBIQUI CAUCA-BARRIO SAN JOSÉ 
Móvil 321 8014120 – 321 8014086 

Email – Secretariagerencia@eseoccidente.gov.co 
 

EL SUSCRITO ASESOR JURÍDICO EXTERNO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO OCCIDENTE E.S.E – NIVEL I NIT. 900145588-6 

 
CERTIFICA QUE: 

 
Que el contrato de compraventa No. 124 del 9 de diciembre de 2024 suscrito con la 
sociedad INGENIERIA Y SOLUCIONES MEDICAS SAS, identificada con NIT. 
901447421-5, cuyo objeto es adquirir equipos biomédicos destinados a la dotación 
del punto de atención de Chuare, Cauca, con el fin de fortalecer la capacidad 
instalada de atención en salud y garantizar la prestación de servicios adecuados, 
oportunos y de calidad para la población beneficiaria en esta región; ha sido suscrito 
en plena conformidad con las cotizaciones previamente enviadas y en cumplimiento 
con el proceso establecido en el Estatuto de Contratación de la Empresa Social del 
Estado Occidente E.S.E . 
 
La suscripción del contrato se ha realizado tras un análisis exhaustivo de las 
propuestas recibidas, se ha seleccionado al proveedor más favorable en términos 
de la relación costo-beneficio respetando todas las normativas y procedimientos 
establecidos en el estatuto de contratación vigente, garantizando la transparencia 
del proceso de selección. 
 
Se firma en la ciudad de Popayán – Cauca a los veintitrés (23) días del mes de 
diciembre de dos mil veinticuatro (2024). 
 
Atentamente, 
 
 
 
FRANCISCO ELÍAS SINISTERRA LANDAZURI 
CC 4.613.802 de Popayán 
TP 118.161 del Consejo Superior de la Judicatura 

mailto:Secretariagerencia@eseoccidente.gov.co


‭DAVIVIENDA CERTIFICA‬

‭Que‬‭la‬‭empresa‬‭EMPRESA‬‭SOCIAL‬‭DEL‬‭ESTADO‬‭OCCIDENTE‬‭ESE‬ ‭identificada‬
‭con‬ ‭Nit‬ ‭No‬ ‭9001455886‬ ‭se‬ ‭encuentra‬ ‭vinculada‬ ‭a‬ ‭la‬ ‭entidad‬ ‭con‬ ‭los‬ ‭siguientes‬
‭productos‬

‭CUENTA AHORROS‬

‭Número de cuenta:‬ ‭196100177514‬
‭Fecha de apertura:‬ ‭16/10/2024‬
‭Nombre:‬ ‭Apoyo a programas de desarrollo de salud ley 100 de‬

‭1993-Fortalecimiento de servicios.‬
‭Estado:‬ ‭Activa.‬

‭La‬‭presente‬‭certificación‬‭se‬‭expide‬‭a‬‭solicitud‬‭del‬‭interesado,‬‭en‬‭forma‬‭confidencial‬‭y‬
‭sin‬‭que‬‭implique‬‭ninguna‬‭responsabilidad‬‭de‬‭nuestra‬‭parte.‬‭Dada‬‭en‬‭Popayán‬‭a‬‭los‬
‭16 días del mes de octubre  de 2024.‬

‭Atentamente.‬

‭BANCO DAVIVIENDA S.A‬
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SERVICIO
AMBIENTE Y/O 

ÁREA
SEDE

NOMBRE DEL 

EQUIPAMIENTO Y/O 

MOBILIARIO

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS EXIGIDAS 

POR LA ESE OCCIDENTE
CANT

NOMBRE ISM

MARCA - MODELO

ESPECIFICACIONES COTIZACION 

INGENIERIA Y SOLUCIONES MEDICAS  ISM

F
O

L
IO

 N
° PROVEEDOR 1 

PRECIO 

UNITARIO

IVA INCLUIDO

PROVEEDOR 1 

VALOR TOTAL 

INCLUYE IVA

NOMBRE D&S TRADE 

MARCA - MODELO

ESPECIFICACIONES COTIZACION D&S 

TRADE MEDICAL 

F
O

L
IO

 N
°

PROVEEDOR 2

PRECIO UNITARIO

IVA INCLUIDO

PROVEEDOR 2

VALOR TOTAL 

INCLUYE IVA

VALOR MENOR COTIZADO

MATRIZ DE ESTUDIO DE MERCADO

CARACTERISTICAS GENERALES 

1. Capacidad de pesaje mayor o igual 200 Kg o 

superior.

2. Funcionamiento con baterías y adaptador de 

voltaje (Opcional )

 6 baterias AA incluidas, adaptador de 

alimentación

opcional de 120 V (ADPT40)

 6 baterias AA incluidas, adaptador de 

alimentación

opcional de 120 V (ADPT40)

3. Funciones: conversión Lb/Kg, apagado 

automático

Conversión LB/KG, bloqueo LB/KG, puesta a

cero/tara, cero automático, apagado 

automático,

Conversión LB/KG, bloqueo LB/KG, puesta a

cero/tara, cero automático, apagado 

automático,

4. Pantalla visualización de datos. Pantalla LCD de 1” / 25 mm Pantalla LCD de 1” / 25 mm

5. Resolución mínimo entre 0.1 y 0.2  Lbs Resolución: 0.2 lb / 0.1 kg Resolución: 0.2 lb / 0.1 kg

MEDICINA 

GENERAL 

 ENFERMERIA 

Capacidad: 400 lb / 180 kgCapacidad: 400 lb / 180 kg

1. BASCULA GRADO 

MEDICO 

1. BASCULA GRADO 

MEDICO 
1 CONSULTORIO UAS CHUARE $ 4.641.000,00

Bascula Grado 

Medico 
2

BASCULA DIGITAL 

GRADO MEDICO  

HEALTH  O METER 

349 KLX

$ 4.536.280,00
$ 9.072.560

BASCULA DIGITAL GRADO 

MEDICO  HEALTH  O 

METER 349 KLX
$ 9.282.000,00 $ 9.072.560,00

Bascula Pediatrica CARACTERISTICAS GENERALES 

1. Pesa bebe electronica o digital

2. Con pantalla de lectura o indicador incrustado PANTALLA LCD DE 0.6" PANTALLA LCD DE 0.6"

3. Capacidad de 20kg o superior.
CAPACIDAD EN PESO DE 44

LB/20KG

CAPACIDAD EN PESO DE 44

LB/20KG

4. Escala de peso graduada en kilos y libras.
SELECCION DE LB Y KG

CONVERSIONDE LB-KG.

SELECCION DE LB Y KG

CONVERSIONDE LB-KG.

5. Función de Tara FUNCION DE TARA. FUNCION DE TARA.

6. Alimentación con batería USO UNICAMENTE CON BATERIAS DE9V USO UNICAMENTE CON BATERIAS DE9V

MEDICINA 

GENERAL 

 ENFERMERIA 

BASCULA DIGITAL PEDIATRICABASCULA DIGITAL PEDIATRICA

2. BASCULA 

PEDIATRICA 
CONSULTORIO 

BASCULA 

DIGITALPEDIATRIC

A HEALTH O METER 

549 KL 

UAS CHUARE
2. BASCULA 

PEDIATRICA 
2 2

$ 6.204.660

BASCULA 

DIGITALPEDIATRICA 

HEALTH O METER 549 KL 
$ 3.332.000,00$ 3.102.330,00

$ 6.664.000,00 $ 6.204.660,00

CARACTERISTICAS GENERALES 

1. Tensiometro modelo de Pared
Esfigmomanómetro aneróide 767 de montaje a 

pared
DISEÑO DE PARED

2. Rango de medición de 0-300mmHg. Hasta 300mgHg Escala hasta 300 mm Hg

3. Precisión de medición de +-3mmHg Precisión certificada hasta ±3 mmHg Máxima tolerancia de error: +/- 3 mm Hg

4. Brazalete para adulto libre de latex Sin látex Brazalete de velcro, adultos

5.  Tubo o manguera entorchada o en espiral de 

200 cm minimo
Manguera espiral de 2,4 m Tubo en espiral extensible hasta 3 m.

MEDICINA 

GENERAL 

 ENFERMERIA 

3. TENSIOMETRO 

DE PARED
3

Esfigmomanómetro 

aneróide 767 de 

montaje a pared Con 

Brazalete adulto , 

pediatrico y neonatal

UAS CHUARE
Tensiómetro de pared 

Adulto 

3. TENSIOMETRO DE 

PARED
$ 2.044.420,00

$ 4.088.840

TENSIOMETRO DE PARED  

ADULTO BIG BEN 

RIESTER CON BRAZALETE 

ADULTO , PEDIATRICO Y 

NEONATAL

2CONSULTORIO $ 2.142.000,00 $ 4.284.000,00 $ 4.088.840,00

CARACTERISTICAS GENERALES 

1.  Dos Brazaletes fabricado en nylon (pediátrico y neonatal)

Brazaletes fabricado en nylon (pediátrico y 

neonatal)

Dos brazaletes libre de látex (pediátrico y 

neonatal) , fácil de lavar, limpiar o esterilizar

2. Bolsa de insuflación libres de látex reutilizable, 

con cierre en velcro

Bolsa de insuflación libres de látex reutilizable, 

con cierre en velcro
velcro

3. Manómetro tipo reloj Manómetro tipo reloj Manómetro (reloj)

4. Escala graduada de 0 a 200 Escala graduada de 0 a 200 Escala de 0 a 200mmhg

5. Rango de error de ± 3 mmHg Rango de error de ± 3 mmHg Rango de error de +-3mmHg

6. Manguera fabricada en PVC con longitud de 50cm

Manguera fabricada en PVC con longitud de 

50cm
Maguera PVC 70 cm

MEDICINA 

GENERAL 

 ENFERMERIA 

4. TENSIOMETRO 

PEDIATRICO 
4 UAS CHUARE

Tensiometro 

Pediatrico 
2

TENSIOMETRO 

PEDIATRICO 

PRESTIGE HS -2

4. TENSIOMETRO 

PEDIATRICO 
$ 345.100,00

$ 690.200

Tensiómetro Pediatrico 

Welch Allyn Aneroides 

Durashock DS44-09

CONSULTORIO 
$ 1.190.000,00 $ 690.200,00$ 595.000,00

CARACTERISTICAS GENERALES 

1. Fonendoscopio 2 servicios Campana 2 Servicios Adulto pediatrico.

2. Tubo flexible en forma de "Y” o "A" Tubos auriculares en cobre, en forma de "A" Tubo flexible en Y

3. Olivas intercambiables, flexibles fabricadas de 

silicón o goma o plástico  lavables
Olivas en silicona

Olivas intercambiables en silicona de sellado 

cómodo tipo rosca.

4. Campana metalica (zinc, aluminio o bronce)
Campana en aleación de

zinc,

cabezal doble (campana y diafragma plano) 

de acero inoxidable

 ENFERMERIA 

MEDICINA 

GENERAL 

5. 

FONENDOSCOPIO
5 UAS CHUARE Fonendoscopio 5. FONENDOSCOPIO $ 666.400,002

Fonendoscopio GMD 

OIS500
CONSULTORIO 

$ 1.166.200,00$ 583.100,00

Fonendoscopio  Doble 

Servicio 5079-135 WELCH 

ALLYN

$ 333.200,00
$ 666.400

CARACTERISTICAS GENERALES 

1. Unidad de diagnóstico de pared con  2 mangos
Otoscopio de pared

Oftalmoscopio de pared

Unidad de diagnóstico de pared con 2 

mangos

2. Otoscopio de 3.5 volts como mínimo. Otoscopio led 3,0 V +/- 5%
Cabezal de Otoscopio Ri-Scope L1 XL 3.5V 

Xenon 10563-301

3. Con iluminación halogena, xenon o led Led Led

4. Oftalmoscopio de 3.5 volts como mínimo.
Oftalmoscopio con sistema óptico coaxial de 

3.0 +/-5%

Cabezal de Oftalmoscopio Ri-Scope L1 

Antirrobo 3.5V XL 10569-301

5. Dispensador de especulo Espéculos eyectables sanitarios Con alojamiento de espéculos

6. Alimentación 110-120V Alimentacion 110V±10% 
No requiere Baterias ya que va directo a la 

corriente (110V-220)

MEDICINA 

GENERAL 

 ENFERMERIA 

6. EQUIPO DE 

ORGANOS DE 

PARED

6 UAS CHUARE
Equipo de organos de 

Pared

6. EQUIPO DE 

ORGANOS DE PARED
2

Equipo de Órganos 

de Pared Lenz
CONSULTORIO $ 7.199.500,00 $ 14.399.000

Equipo de Organos de 

Pared Ri-Former $ 7.378.000,00 $ 14.756.000,00 $ 14.399.000,00

CARACTERISTICAS GENERALES 

1. Graduado en doble escala pulgadas y 

centimetros

Graduado en doble escala pulgadas y 

centimetros

Graduado en doble escala pulgadas y 

centimetros

2. Rango de medida: 50 - 100 cmts 100 cmts 100 cmts

3.  Material: inoxidable Plexiglass inoxidable Plexiglass inoxidable

4. Precisión 1mm 1mm 1mm

5. Plegable y tope cefálico Plegable y tope cefálico Plegable y tope cefálico

MEDICINA 

GENERAL 

 ENFERMERIA 

7. INFANTOMETRO7 UAS CHUARE InfantometroCONSULTORIO 7. INFANTOMETRO2
Infantometro 

KRAMER
$ 761.600 Infantometro kramer 

$ 416.500,00$ 380.800,00
$ 833.000,00 $ 761.600,00

CARACTERISTICAS GENERALES 
1. Alcance de medición: 0 – 220 cm 0 – 220 cm Rango de medida: 0-2200 mm
2  División: 1 mm / 1/8" División: 1 mm / 1/8" Graduación: 1 mm

 4.  Para atornillar en Pared
Se fija en la pared fácilmente, con

un solo tornillo, que le confiere durabilidad.
fijándolo con tornillos.

5. Peso no mayor a 210 gr Peso: 202 g Peso aprox.: 180 g

MEDICINA 

GENERAL 

 ENFERMERIA 

8. TALLIMETRO8
Tallimetro  adulto 

enrrollable  de Pared
Tallimetro seca 206UAS CHUARE 2 $ 297.500,008. TALLIMETRO$ 226.719,00 $ 453.438 Tallimetro Adult  SKUCONSULTORIO $ 595.000,00 $ 453.438,00

CARACTERISTICAS GENERALES 

1. Pantalla OLED o LCD o TFT OLED en color doble de 0,96 pulgadas. LCD de 45 mm x 25 mm

2. Rango de latidos cardíacos fetales: 50 - 210 o 

mayor ppm. 
Rango de medición: 50 Lpm a 240 Lpm Rango de FHR: 50/210 lpm

3. Rango de potencia de salida de audio: 1-  2W Potencia de salida de audio: 2W.
Potencia de salida de audio:

1 W

4. Frecuencia mínima de 2MHz.  Transductor FHR de 2 MHZ,
Frecuencia de trabajo: 2/3MHz (±10%) 

Frecuencia nominal: 2MHz/3MHz

5. Batería recargable Batería litio recargable

Tipo: AA R6 1.2V, NI-MH recargables, carga: 

4 horas

Tensión nominal: 2.4 VCC

Capacidad nominal: 1.800 mAh

MEDICINA 

GENERAL 
9 Doppler

EDAN SD3 PRO

Doppler
UAS CHUARE 1 $ 2.879.800,00 $ 2.879.800 Doppler sonotrax II PROCONSULTORIO 9. DOPPLER $ 3.213.000,009. DOPPLER $ 3.213.000,00 $ 2.879.800,00



CARACTERISTICAS GENERALES 

1. Modulo montado en la caja plástica resistente de alto impacto 
Modulo montado en la caja plástica de alto 

impacto
Caja plástica resistente

2. Sillon plegable Sillón: Plegable, sillón plegable

3. Motor libre de aceite Moto Compresor libre de aceite, Moto compresor aire seco 550W

4. Modulo  piezas de mano y otro para el MicroMotor.
Dos Soportes (Hallder) automáticos, uno para 

la piezas de mano y otro para el Micro Motor.

Conexión borden para micromotor (baja), 

Conexión borden para pieza de mano (alta)

5. Jeringa Triple una jeringa triple, Jeringa triple cánula push botton

6.  Activado por Pedal Eléctrico. Activado por Pedal Eléctrico.
Pedal interruptor (prendido y apagado de 

moto compresor)
7.  Voltaje: de 100 v a 120 v Voltaje: de 100 v a 120 v 110V 60Hz

CARACTERISTICAS GENERALES 

1. Scaler Ultrasonico SCALER ULTRASÓNICO SCALER ULTRASÓNICO

2. Voltaje de Entrada 24V – 50Hz/60Hz 1.3A Voltaje de Entrada 24V – 50Hz/60Hz 1.3A Voltaje de Entrada 24V – 50Hz/60Hz 1.3A

3. Frecuencia Oscilación 28kHz +- 3kHz Frecuencia Oscilación 28kHz +- 3kHz Frecuencia Oscilación 28kHz +- 3kHz

4. Presión de Agua 0.1bar ~ 5bar (0.01MPa 

~0.5MPa)

Presión de Agua 0.1bar ~ 5bar (0.01MPa ~

0.5MPa)

Presión de Agua 0.1bar ~ 5bar (0.01MPa ~

0.5MPa)

5. Potencia 3w – 20w Potencia 3w – 20w Potencia 3w – 20w

6. Pieza de mano desmontable, autoclavable a 134- 

135 5°C a .022MPa.

Pieza de mano desmontable y puntas

esterilizables en autoclave a una temperatura 

de 134 ° C y una presión de 0.22MPa.

La pieza de mano en cerámica LED

modelo HW-6,

7.  programas de uso para profilaxis  y 

tratamientos de periodoncia

dos programas de uso para profilaxis (modo 

general) y tratamientos de

periodoncia (modo Periodoncia).

incorpora programas

especiales para procedimientos no solo de

profilaxis,

CARACTERISTICAS GENERALES 

1.       Voltaje de entrada: AC100V – 240V~50Hz/60Hz Voltaje de entrada: 100V – 240V~50Hz/60Hz 

2.       Varios modos de trabajo Modos de trabajo: Turbo , Alto , y Normal
Modos de trabajo: Ortodoncia, Suave y 

Normal
3.       Longitud de Onda: 385~515nm  Longitud de Onda: 385~515nm Longitud de Onda: 385~515nm 
4.       Efecto solidificación menor o igual a 3 segundos Efecto Solidificación: 1s/ 2mm de resina Efecto Solidificación: 3s/ >2mm de resina 
5.       Batería de Litio recargable Batería de Litio recargable: v/2000mAh Batería de Litio recargable: v/750mAh
6.       Fibra óptica Autoclavable Fibra óptica Autoclavable 135°C Fibra óptica Autoclavable 134°C 

CARACTERISTICAS GENERALES 
1. una pieza  de alta  1 pieza de alta velocidad  1 pieza de alta velocidad 
2. micromotor 1 micromotor de aire 1 micromotor de aire 
3. contraangulo  1 Contra-ángulo  1 Contra-ángulo 
4. cabeza de contrangulo 1 Cabeza de contrangulo 1 Cabeza de contrangulo 
5. Pieza Recta 1 Punta Recta 1 Punta Recta 

UAS CHUARE CARACTERISTICAS GENERALES 

1.- Soporte movil o a  base con ruedas Base móvil, Disponible en distintos modelos: móvil,

2. Cabezal movible o ajustable Cuello de cisne
Dispone de un brazo largo y muy flexible que 

se puede doblar en cualquier dirección

3.- Tecnología LED LED blanco
La lámpara HPLED ri-magic® es una 

lámpara de examinación y reconocimiento de 

alto rendimiento que utiliza la tecnología LED

4. Temperatura del color entre 5500 y 6500 Kelvin 5.500 K Temperatura del color: 6.500 K

5.-Vida util de los bombillos. 50.000 horas minimo 50.000 horas Vida útil de la lámpara de hasta 50.000 horas

6. intensidad de la lux mayor a igual a 20000 lux 20.000 Lux a 30 cm (12 pulg.) 100.000 Lux

7. Alimentación 110-120V ±10% Entrada: 100-240 V~
Amplia gama de fuentes de alimentación 

para corrientes de 230 V /120 V

SALA DE 

PROCEDIMIENTO

S 

UAS CHUARE 1. Dos planos  o mas Camilla dos planos Camilla dos planos

2.  Camilla con barandas Barandas laterales telescópicas pintadas. Barandas laterales telescópicas pintadas. 

3.  Camilla con frenos Montada sobre 4 ruedas de 5″ con freno Montada sobre 4 ruedas de 5″ con freno 

4. Estructura tubular en  cold rolled
Material de la estructura: Cold Rolled - 

Estructura tubular metálica superficie en 

lámina cold-rolled.

Material de la estructura: Cold Rolled - 

Estructura tubular metálica superficie en 

lámina cold-rolled.
1. Estructura en tubo Estructura tubular Estructura tubular

2. Tendido de tres planos Dividido en tres secciones.  Dividido en tres secciones.  

3. Taconera desmontable Taconeras cromadas desmontables. Taconeras cromadas desmontables.

4. Facil lavado Cordobán lavable y espuma de 5cm Cordobán lavable y espuma de 5cm

5. cabecero graduable Cabecero y piecero de accionamiento mecánico graduable Cabecero y piecero de accionamiento mecánico graduable

TOTAL EQUIPOS 26 TOTAL 79.999.999$                          

SALA DE 

PROCEDIMIENTO

S 

Voltaje de entrada: AC100V – 

240V~50Hz/60Hz 

NINI GIOVANNA BETANCOURT S.

ING. BIOMEDICO ESE OCCIDENTE 

UAS CHUARE
KIT ODONTOLOGICO 

DENTAL

LAMPARA PARA 

EXAMEN 

camilla con baranda y 

freno

UAS CHUARE

Camilla para examen 

general y 

ginecologico 

CONSULTORIO 

SALA DE 

PROCEDIMIENTO

S 

CONSULTORIO 

10

11

13

14

15

16

CONSULTORIO 

MEDICINA 

GEENERAL

SALA DE 

PROCEDIMIENTO

S 

MEDICINA 

GENERAL 

/ENFERMERIA

1

1

12

ODONTOLOGIA 

CONSULTORIO 

CONSULTORIO 

UAS CHUARE
Unidad Odontologica 

Portatil

UAS CHUARE Scaler Ultrasonico 

LAMPARA DE 

FOTOCURADO 

UAS CHUARE

2

1

2

KIT NSK 

LAMPARA PARA 

EXAMEN WELCH 

ALLYN GS 300

Camilla con baranda 

y freno-NACIONAL

Camilla para examen 

general y 

ginecologico - 

NACIONAL

1 Scaler DTE  D3 LED DTE

1

Unidad Odontológica 

Portátil Completa - 

Marca TROPHY.

7.970.443$  $ 7.970.443
Unidad Odontológica Portátil 

American dental

3.167.780 $ 3.167.780
Scaler DTE Ultrasónico 

D600 LED DTE

2.975.000

10. UNIDAD 

ODONTOLOGICA 

11. SCALER 

12. LAMPARA DE 

FOTOCURADO 

13. KIT NSK 

14. LAMPARA  DE 

EXAMEN 

15 .CAMILLA CON 

BARADAS Y FRENO 

2.975.000

LAMPARA-DE-EXAMEN  Y 

EXPLORACION -HPLED-RI-

MAGIC-6250

KIT ODONTOLOGICO NSK

8.092.000

3.213.000

3.451.000

6.545.000

5.831.000

4.498.200
Camilla con baranda y freno-

NACIONAL

14. LAMPARA  DE 

EXAMEN 

15 .CAMILLA CON 

BARADAS Y FRENO 

6.545.000 5.878.6005.878.600 $ 5.878.600

5.502.560 $ 11.005.120

10. UNIDAD 

ODONTOLOGICA 

11. SCALER 

12. LAMPARA DE 

FOTOCURADO 

8.092.000 7.970.443

3.213.000 3.167.780

3.451.000

2.644.179
16. CAMILLA 

EXAMEN GENERAL 

Y GINECOLOGICO 

5.288.358

11.662.000 11.005.120

4.629.100 4.498.200

LAMPARA DE 

FOTOCURADO 

WOODPECKER   B- 

CURE

5288358

Camilla para examen 

general y ginecologico - 

NACIONAL

16. CAMILLA EXAMEN 

GENERAL Y 

GINECOLOGICO 

6.188.000

13. KIT NSK 

3.094.000

$ 2.975.000

LÁMPARA DE

FOTOCURADO   

WOODPECKER O-LIGHT II

4.498.200 4.629.100



 

 

ingenieríaysolucionesmedicas@gmail.com 
3135349856 

CL 5 50 164 TO 5 A AP 302 

 
 

 
Certificación de Cumplimiento de Requisitos para Equipos Biomédicos 

 

Ingeniería y Soluciones Medicas S.A.S, con Nit:   901447421-5   ubicado en   Popayán en calidad de 

proveedor, certifica que los equipos biomédicos adquiridos en virtud del contrato número 124, celebrado el 

09 de diciembre de 2024 entre Ingeniería y Soluciones Medicas S.A.S y la ESE OCCIDENTE, para la 

provisión de equipos biomédicos destinados a la Unidad de Atención en Salud Chuare, ubicada en el 

municipio de López de Micay, cumplen con los siguientes requisitos según lo dispuesto en el Decreto 4725 

de 2005 para los equipos que aplica: 

• Permiso de comercialización 

• Registro sanitario INVIMA: Los equipos biomédicos que lo requieran cuentan con su respectivo 

Registro Sanitario INVIMA, de conformidad con los requisitos establecidos en la legislación 

sanitaria nacional. 

• Manual en español: Todos los equipos biomédicos entregados están acompañados de su respectivo 

manual de instrucciones en idioma español, garantizando el acceso a la información técnica 

necesaria para su correcto uso y mantenimiento. 

 

 

 

Para constancia se firma en la ciudad de Popayán, el 24 de diciembre de 2024 

Cordialmente, 

 

 

 

 

 

ALEXANDRA ARROYO  

Representante Legal 

Ingeniería y Soluciones Medicas S.A.S 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:ingenieríaysolucionesmedicas@gmail.com


 

 

ingenieríaysolucionesmedicas@gmail.com 
3135349856 

CL 5 50 164 TO 5 A AP 302 

Certificación de Cumplimiento de Requisitos para Equipos Biomédicos Emisores de 

Radiaciones Ionizantes 

 

Por medio de la presente, Ingeniería y Soluciones Medicas S.A.S NIT: 901447421-5 

Ubicado en Popayan    en calidad de proveedor, certifica que los equipos biomédicos adquiridos 

en virtud del contrato número 124, celebrado el 09 de diciembre de 2024 entre Ingeniería y 

Soluciones Medicas S.A.S y la ESE OCCIDENTE, para la provisión de equipos biomédicos 

destinados a la Unidad de Atención en Salud del Hospital Chuare , en el municipio de Lopez de 

Micay, que sean emisores de radiaciones ionizantes, cumplirán con los requisitos establecidos en 

la Resolución 482 de 2018, incluyendo: 

• Requisitos reglamentarios: Los equipos emisores de radiaciones ionizantes contarán con 

las condiciones técnicas y documentales exigidas para su puesta en funcionamiento, 

conforme a la normativa vigente. 

• Trámite de licencia de práctica médica: Los equipos biomédicos de esta naturaleza serán 

sometidos al respectivo trámite de licencia de práctica médica, garantizando el 

cumplimiento de los estándares requeridos para su operación. 

Ingeniería y Soluciones Medicas S.A.S reitera su compromiso con el cumplimiento de las 

disposiciones legales y regulatorias, dentro de los 120 días a partir de la entrega de los equipos 

para completar los procesos necesarios relacionados con la puesta en funcionamiento y la 

obtención de la licencia correspondiente.  

 

Para constancia se firma en la ciudad de Popayán el día 24 de dic 2024 

 

Cordialmente, 

 

 

 

Alexandra Arroyo 

Representante Legal 

Ingeniería y Soluciones Medicas S.A.S 

mailto:ingenieríaysolucionesmedicas@gmail.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA 

DEPARTAMENTO DEL CAUCA 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE ESE. 

NIT: 900.145.588-6 

 

Barrio San José Timbiquí Cauca 
Tel 3218014086 

Email: secretariagerencia@eseoccidente.gov.co 

 

 

LA SUSCRITA GERENTE DE LA  

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE - E.S.E 

 

 

CERTIFICA QUE: 

 

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE- ESE identificada con el NIT.900.145.588-

6 ha cumplido oportunamente con los pagos del Sistema General de Seguridad Social en 

Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, correspondientes a los aportes parafiscales de los 

empleados de la planta de cargos. Por lo que certifica que la ESE OCCIDENTE se encuentra 

a PAZ y SALVO con las entidades promotoras de Salud EAPB, Administradoras de Riesgos 

Laborales ARL, Fondo de Pensiones, cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano 

de Bienestar Familiar ICBF y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, de acuerdo a la 

siguiente relación: 

 

Periodo de 

Seguridad Social 

Número de 

Planilla 
Valor Pagado Fecha de Pago 

JUNIO- 2024 30300508 $18.552.300 2024-07-03 

JULIO- 2024 30553200 $17.382.200 2024-08-08 

AGOSTO- 2024 30840944 $22.002.200 2024-09-10 

SEPTIEMBRE-2024 31132824 $18.785.100 2024-10-10 

OCTUBRE-2024 31477179 $18.207.200 2024-11-06 

NOVIEMBRE-2024 31743532 $18.486.800 2024-12-03 

 
Con respecto al mes de diciembre de 2024 no se presenta planilla, debido a que la 
seguridad social se paga mes vencido y en las fechas que fija el artículo 3.2.2.1 del decreto 
1990 del 06 de diciembre de 2016. Igualmente, es pertinente anotar que en lo restante 
del mes de diciembre se pueden generar novedades en el personal administrativo, como 
incapacidades, licencias, incrementos retroactivos, etc., que afectarían el ingreso base de 
liquidación como lo indica el artículo 3.21.4 del decreto 780 del 06 de mayo de 2016. 
 

Para constancia de lo anterior se firma en Timbiquí Cauca, a los tres (03) días del mes de 

diciembre de dos mil veinticuatro (2024) 

 

Atentamente, 

 

 

 

PAOLA ANDREA SINISTERRA V 

Gerente 



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

ESE OCCIDENTE

NI-900145588

0

0

2024-07-11

2024-06

E

30300508

2024-07

30300508

2024-07-03

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-07-22

TOTAL COTIZANTES: 13

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 3 $ 0 $ 1.632.800 $ 1.632.800$ 0 $ 0

EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 $ 0 $ 373.400 $ 373.400$ 0 $ 0

EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $ 0 $ 453.700 $ 453.700$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 5 $ 0 $ 2.484.500 $ 2.484.500$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 0 $ 196.000 $ 196.000$ 0 $ 0

EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 1 $ 0 $ 453.700 $ 453.700$ 0 $ 0

ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $ 0 $ 196.000 $ 196.000$ 0 $ 0

Subtotal Salud 7 13 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.790.100 $ 5.790.100

230301 800224808 PORVENIR 9 $ 0 $ 5.571.600 $ 5.571.600$ 36.900 $ 36.900

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 0 $ 250.900 $ 250.900$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $ 0 $ 1.662.800 $ 1.662.800$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 3 13 $ 36.900 $ 36.900 $ 0 $ 7.485.300 $ 7.485.300

14-23 860011153 POSITIVA 13 $ 0 $ 1.106.100 $ 1.106.100$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 13 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.106.100 $ 1.106.100

CCF14 891500182 COMFACAUCA 13 $ 0 $ 1.853.600 $ 1.853.600$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 13 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.853.600 $ 1.853.600

PASENA 899999034 SENA 13 $ 0 $ 927.000 $ 927.000$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 13 $ 0 $ 1.390.200 $ 1.390.200$ 0 $ 0

$ 18.552.300Total a pagar $ 18.552.300$ 0$ 36.900 $ 36.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/08/2024



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

ESE OCCIDENTE

NI-900145588

0

0

2024-08-08

2024-07

E

30553200

2024-08

30553200

2024-08-08

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-08-23

TOTAL COTIZANTES: 13

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 3 $ 0 $ 1.515.200 $ 1.515.200$ 0 $ 0

EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 $ 0 $ 196.100 $ 196.100$ 0 $ 0

EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $ 0 $ 453.700 $ 453.700$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 5 $ 0 $ 2.453.900 $ 2.453.900$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 0 $ 196.000 $ 196.000$ 0 $ 0

EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 1 $ 0 $ 453.700 $ 453.700$ 0 $ 0

ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $ 0 $ 196.000 $ 196.000$ 0 $ 0

Subtotal Salud 7 13 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.464.600 $ 5.464.600

230301 800224808 PORVENIR 9 $ 0 $ 5.282.800 $ 5.282.800$ 36.900 $ 36.900

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 0 $ 250.900 $ 250.900$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $ 0 $ 1.534.700 $ 1.534.700$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 3 13 $ 36.900 $ 36.900 $ 0 $ 7.068.400 $ 7.068.400

14-23 860011153 POSITIVA 13 $ 0 $ 982.900 $ 982.900$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 13 $ 0 $ 0 $ 0 $ 982.900 $ 982.900

CCF14 891500182 COMFACAUCA 13 $ 0 $ 1.718.300 $ 1.718.300$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 13 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.718.300 $ 1.718.300

PASENA 899999034 SENA 13 $ 0 $ 859.200 $ 859.200$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 13 $ 0 $ 1.288.800 $ 1.288.800$ 0 $ 0

$ 17.382.200Total a pagar $ 17.382.200$ 0$ 36.900 $ 36.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/09/2024



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

ESE OCCIDENTE

NI-900145588

0

0

2024-09-10

2024-08

E

30840944

2024-09

30840944

2024-09-10

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-09-20

TOTAL COTIZANTES: 16

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 3 $ 0 $ 1.632.800 $ 1.632.800$ 0 $ 0

EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 $ 0 $ 196.000 $ 196.000$ 0 $ 0

EPS018 805001157 SOS-EPS 2 $ 0 $ 484.000 $ 484.000$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 5 $ 0 $ 2.842.500 $ 2.842.500$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 0 $ 196.000 $ 196.000$ 0 $ 0

EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 1 $ 0 $ 655.700 $ 655.700$ 0 $ 0

ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $ 0 $ 196.000 $ 196.000$ 0 $ 0

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 2 $ 0 $ 670.300 $ 670.300$ 0 $ 0

Subtotal Salud 8 16 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.873.300 $ 6.873.300

230301 800224808 PORVENIR 12 $ 0 $ 7.082.700 $ 7.082.700$ 99.200 $ 99.200

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 0 $ 250.900 $ 250.900$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $ 0 $ 1.662.800 $ 1.662.800$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 3 16 $ 99.200 $ 99.200 $ 0 $ 8.996.400 $ 8.996.400

14-23 860011153 POSITIVA 16 $ 0 $ 1.306.200 $ 1.306.200$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 16 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.306.200 $ 1.306.200

CCF14 891500182 COMFACAUCA 16 $ 0 $ 2.144.800 $ 2.144.800$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 16 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.144.800 $ 2.144.800

PASENA 899999034 SENA 16 $ 0 $ 1.072.800 $ 1.072.800$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 16 $ 0 $ 1.608.700 $ 1.608.700$ 0 $ 0

$ 22.002.200Total a pagar $ 22.002.200$ 0$ 99.200 $ 99.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/10/2024



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

ESE OCCIDENTE

NI-900145588

0

0

2024-10-10

2024-09

E

31132824

2024-10

31132824

2024-10-10

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-10-22

TOTAL COTIZANTES: 14

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 3 $ 0 $ 1.632.800 $ 1.632.800$ 0 $ 0

EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 $ 0 $ 196.000 $ 196.000$ 0 $ 0

EPS018 805001157 SOS-EPS 2 $ 0 $ 907.400 $ 907.400$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 4 $ 0 $ 1.892.900 $ 1.892.900$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 0 $ 196.000 $ 196.000$ 0 $ 0

ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $ 0 $ 196.000 $ 196.000$ 0 $ 0

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 2 $ 0 $ 913.800 $ 913.800$ 0 $ 0

Subtotal Salud 7 14 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.934.900 $ 5.934.900

230301 800224808 PORVENIR 10 $ 0 $ 5.756.900 $ 5.756.900$ 36.900 $ 36.900

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 0 $ 250.900 $ 250.900$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $ 0 $ 1.662.800 $ 1.662.800$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 3 14 $ 36.900 $ 36.900 $ 0 $ 7.670.600 $ 7.670.600

14-23 860011153 POSITIVA 14 $ 0 $ 1.103.400 $ 1.103.400$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 14 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.103.400 $ 1.103.400

CCF14 891500182 COMFACAUCA 14 $ 0 $ 1.811.600 $ 1.811.600$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 14 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.811.600 $ 1.811.600

PASENA 899999034 SENA 14 $ 0 $ 905.900 $ 905.900$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 14 $ 0 $ 1.358.700 $ 1.358.700$ 0 $ 0

$ 18.785.100Total a pagar $ 18.785.100$ 0$ 36.900 $ 36.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 25/11/2024



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

ESE OCCIDENTE

NI-900145588

0

0

2024-11-07

2024-10

E

31477179

2024-11

31477179

2024-11-06

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-11-25

TOTAL COTIZANTES: 14

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 3 $ 0 $ 1.632.800 $ 1.632.800$ 0 $ 0

EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 $ 0 $ 196.000 $ 196.000$ 0 $ 0

EPS018 805001157 SOS-EPS 2 $ 0 $ 907.400 $ 907.400$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 5 $ 0 $ 2.337.500 $ 2.337.500$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 0 $ 196.000 $ 196.000$ 0 $ 0

ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $ 0 $ 196.000 $ 196.000$ 0 $ 0

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $ 0 $ 297.100 $ 297.100$ 0 $ 0

Subtotal Salud 7 14 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.762.800 $ 5.762.800

230301 800224808 PORVENIR 10 $ 0 $ 5.536.600 $ 5.536.600$ 36.900 $ 36.900

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 0 $ 250.900 $ 250.900$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $ 0 $ 1.662.800 $ 1.662.800$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 3 14 $ 36.900 $ 36.900 $ 0 $ 7.450.300 $ 7.450.300

14-23 860011153 POSITIVA 14 $ 0 $ 1.063.800 $ 1.063.800$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 14 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.063.800 $ 1.063.800

CCF14 891500182 COMFACAUCA 14 $ 0 $ 1.746.700 $ 1.746.700$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 14 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.746.700 $ 1.746.700

PASENA 899999034 SENA 13 $ 0 $ 873.500 $ 873.500$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 13 $ 0 $ 1.310.100 $ 1.310.100$ 0 $ 0

$ 18.207.200Total a pagar $ 18.207.200$ 0$ 36.900 $ 36.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/12/2024



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

ESE OCCIDENTE

NI-900145588

0

0

2024-12-03

2024-11

E

31743532

2024-12

31743532

2024-12-03

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-12-20

TOTAL COTIZANTES: 13

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 3 $ 0 $ 1.632.800 $ 1.632.800$ 0 $ 0

EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 $ 0 $ 196.000 $ 196.000$ 0 $ 0

EPS018 805001157 SOS-EPS 2 $ 0 $ 1.050.800 $ 1.050.800$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 5 $ 0 $ 2.490.900 $ 2.490.900$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 0 $ 196.000 $ 196.000$ 0 $ 0

ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $ 0 $ 196.000 $ 196.000$ 0 $ 0

Subtotal Salud 6 13 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.762.500 $ 5.762.500

230301 800224808 PORVENIR 9 $ 0 $ 5.536.100 $ 5.536.100$ 36.900 $ 36.900

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 0 $ 250.900 $ 250.900$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $ 0 $ 1.662.800 $ 1.662.800$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 3 13 $ 36.900 $ 36.900 $ 0 $ 7.449.800 $ 7.449.800

14-23 860011153 POSITIVA 13 $ 0 $ 1.123.500 $ 1.123.500$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 13 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.123.500 $ 1.123.500

CCF14 891500182 COMFACAUCA 13 $ 0 $ 1.844.800 $ 1.844.800$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 13 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.844.800 $ 1.844.800

PASENA 899999034 SENA 13 $ 0 $ 922.600 $ 922.600$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 13 $ 0 $ 1.383.600 $ 1.383.600$ 0 $ 0

$ 18.486.800Total a pagar $ 18.486.800$ 0$ 36.900 $ 36.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/01/2025
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CLAUSULADO COMPLEMENTARIO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 

No. 3338-2024 

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 convenio se denominará EL 
DEPARTAMENTO DEL CAUCA – SECRETARÍA DE SALUD DEPARTAMENTAL con 
NIT. 891.580.016–8 y por la otra la Doctora PAOLA ANDREA SINISTERRA VIAFARA 
identificada con la cédula de ciudadanía No. 25718251 de Timbiquí, Cauca, quien actúa en 
calidad de Gerente y representante legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
OCCIDENTE E.S.E, identificada con Nit. 900145588-6, según Decreto No. 0330-04-2024 
de 16 de abril de 2024 y acta de posesión No. 050 de 16 de abril de 2024 y quien en adelante 
y para efectos del presente convenio se denominará LA E.S.E., hemos acordado celebrar 
el presente CONVENIO INTERADMINISTRATIVO, previas las siguientes consideraciones 
1) El artículo 209 de la Constitución Política señala: “Las autoridades administrativas deben 
coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado”. 2). Por 
su parte, el artículo 3 de la Ley 1551 de 2012 dispone: “Las competencias de los diferentes 
órganos de las entidades territoriales y del orden nacional no son excluyentes, sino que 
coexisten y son dependientes entre sí para alcanzar el fin estatal.”. 3). El artículo 6 de la ley 
489 de 1998, establece el principio coordinación que debe existir entre las distintas 
entidades para facilitar el ejercicio de sus funciones. 4) El artículo 95 de la Ley 489 dispone: 
“Las entidades públicas podrán 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 celebración de convenios interadministrativos o la conformación de personas 
jurídicas sin ánimo de lucro.”. 5) Para fortalecer la red de prestadores de servicios de salud 
pública y mejorar la prestación del servicio como meta trazadora por la Nación y el 
Departamento del Cauca, se desarrolló el proyecto denominado: “FORTALECIMENTO DE 
LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE SALUD EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA”, 
que tiene como meta de resultado: mejorar el desempeño 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 pública en sus diferentes puntos de 
atención 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 prestación 
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 Secretaría de Planeación Departamental. 5) Que el literal c del 
numeral 4 del artículo 2 de la Ley 1150 de 2007 dispone: “4. Contratación directa. La 
modalidad de selección de contratación directa solamente procederá en los siguientes 
casos: ... c) Contratos interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas del 
mismo tengan relación directa con el objeto de la entidad ejecutora señalado en la ley o en 
sus reglamentos”. 6) El artículo 2.2.1.2.1.4.4. del Decreto 1082 de 2015, establece que la 
causal de contratación aplicable para los convenios o contratos interadministrativos es la 
contratación directa, en los siguientes términos: “Convenios o contratos 
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interadministrativos. La modalidad de selección para la contratación entre Entidades 
Estatales es la contratación directa; y en consecuencia, le es aplicable lo establecido en el 
artículo 2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto del Decreto 1082 de 2015”. 7)  Que la  EMPRESA 
SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE E.S.E es una entidad estatal descentralizada, con 
personería jurídica, representada legalmente por su Gerente; igualmente, las obligaciones 
derivadas del convenio tienen relación directa con el objeto de la ESE, toda vez que, 
consisten en acciones para el fortalecimiento de la prestación de servicios de salud, 
mediante la dotación de equipos biomédicos y mobiliario hospitalarios para la UNIDAD DE 
ATENCIÓN EN SALUD CHUARE DE LÓPEZ DE MICAY ADSCRITA A LA E.S.E 
OCCIDENTE, por lo que resulta procedente la suscripción del presente convenio. 8). Para 
el efecto el Departamento del Cauca – Secretaría de Salud, expidió la Resolución No. 
10102-11-2024 del 12 de noviembre de 2024 por medio de la cual se justifica la utilización 
de una causal de contratación directa para la presente contratación, de conformidad con lo 
establecido en el artículo 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 regirá por las 
siguientes cláusulas: CLÁUSULA PRIMERA – OBJETO: AUNAR ESFUERZOS 
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA 
PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE LOPEZ DE MICAY, 
PARA LA ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO HOSPITALARIO 
PARA LA UNIDAD DE ATENCION EN SALUD DE CHUARE DE LOPEZ DE MICAY 
ADSCRITA A LA E.S.E OCCIDENTE. CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES DE LAS 
PARTES: A) OBLIGACIONES DE LA E.S.E.: 1. Certificar la incorporación en el 
presupuesto de ingresos y gastos de los recursos aportados por el Departamento. 2. 
Realizar el proceso de selección para la compra de los equipos biomédicos y mobiliario 
hospitalario para la atención 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 incorporación presupuestal. 4. Acatar 
para la contratación de los recursos del convenio lo dispuesto en el art. 95 de la Ley 1474 
de 2011, el estatuto de contratación de la ESE, la Resolución No 5185 de 2013 y Resolución 
1440 de 2024 del Ministerio de Salud y Protección Social, el Art 13 de la Ley 1150 de 2007. 
5. Realizar previamente a la contratación, los estudios de mercado correspondientes con el 
objeto de evitar sobrecostos o detrimento en el patrimonio público. Si durante la ejecución 
de los contratos se detecta un posible sobrecosto, deberá realizar el respectivo ajuste y/o 
descuento en la liquidación de los contratos. 6. Los equipos biomédicos adquiridos deberán 
contar con permiso de comercialización, registro sanitario INVIMA (Según aplique) y Manual 
en español según lo dispuesto en el Decreto 4725 de 2005. 7. Los equipos biomédicos 
emisores de radiaciones ionizantes deberán contar con todo lo reglamentado de acuerdo a 
la Resolución 482 de 2018 para su puesta en funcionamiento y respectivo trámite de licencia 
de práctica médica, para lo cual se otorga un plazo de 120 días. 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 deberá suscribir una carta 
de compromiso, la cual hará parte integral del presente convenio y mediante la cual se 
obliga a realizar dicho mantenimiento por todo el tiempo de vida útil de los mencionados 
equipos biomédicos y mobiliario hospitalario, de conformidad con las normas legales 
vigentes sobre la materia. 9. Realizar la supervisión de los contratos que celebre en virtud 
de la ejecución del presente convenio. 10. Reintegrar al Departamento del Cauca, el monto 
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dinerario que resultare excedente derivados del presente convenio. B) OBLIGACIONES 
DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA: 1. Aportar los recursos a su cargo, mencionados en 
el costeo o presupuesto del convenio, recursos que se desembolsarán en la cuenta que se 
constituya para el efecto por la Empresa Social del Estado E.S.E. OCCIDENTE, de 
conformidad con los parámetros del convenio. 2. Realizar la supervisión del presente 
convenio. CLAUSULA TERCERA: VALOR DEL CONVENIO Y DESEMBOLSO DE LOS 
APORTES: El valor del convenio es de SETENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS 

NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($ 
79.999.999), determinado por el estudio de mercado presentado por la Empresa Social del 
Estado ESE OCCIDENTE, que se destinarán para la Adquisición de equipos biomédicos y 
mobiliario hospitalario para el fortalecimiento de la atención hospitalaria. El valor del 

convenio se compone de los siguientes aportes por entidad: EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO OCCIDENTE E.S.E Capacidad Técnica y gestión administrativa del proyecto 
presentado a la Secretaría de Salud Departamental con sus fichas técnicas, la recepción y 
verificación de los equipos adquiridos que serán objeto del convenio interadministrativo, así 
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 ejecución del presente 
convenio, b) El 50% restante cuando se alleguen a la supervisión designada por el 
Departamento, los contratos para la Adquisición de los equipos biomédicos y mobiliario 
hospitalario que busca el fortalecimiento de la atención hospitalaria, celebrados por la 
Empresa Social del Estado E.S.E OCCIDENTE, debidamente suscritos y cumplidos los 
requisitos para su ejecución. CLAUSULA CUARTA: VIGENCIA: El plazo del presente 
convenio será desde la suscripción del acta de inicio previo cumplimiento de los requisitos 
de perfeccionamiento y ejecución del convenio, hasta el treinta y uno (31) de diciembre de 
2024. CLÁUSULA QUINTA: DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL. Los aportes que 
realizará el DEPARTAMENTO DEL CAUCA se encuentran soportados presupuestalmente 
con los Certificados de Disponibilidad Presupuestal No. 5043 del 25 de octubre 2024. 
CLAUSULA SEXTA - EXCLUSIÓN DE LAS RELACIONES LABORALES. LA ESE 
manifiesta expresamente que ninguno de sus empleados, agentes o dependientes adquiere 
por la celebración del presente convenio relación laboral alguna con el Departamento del 
Cauca. CLAUSULA SÉPTIMA - MODIFICACIONES AL PRESENTE CONVENIO: Este 
Convenio podrá ser modificado de común acuerdo por las partes. Las modificaciones 
deberán constar por escrito. CLAUSULA OCTAVA: SUPERVISIÓN: El Departamento del 
Cauca supervisará el cumplimiento del presente convenio a través de la Líder de Programa 
del Proceso Gestión de la Provisión de Servicios Individuales Vivian Anyeli Rivera Corrales 
o quien haga sus veces, las partes acuerdan que el DEPARTAMENTO DEL CAUCA a 
través de la Secretaría de Salud podrá modificar unilateralmente la designación del 
supervisor para lo cual bastara comunicación escrita en tal sentido. PARÁGRAFO: La 
supervisión tendrá las facultades establecidas en los artículos 83 y 84 de la Ley 1474 de 
2011 y el Manual de Contratación y/o Interventoría del Departamento. CLÁUSULA 
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 Constitución y la Ley. CLAUSULA DECIMA. 
CLÁUSULA PENAL: En caso de declaratoria de incumplimiento parcial o total LA ESE, 
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pagará a favor del DEPARTAMENTO DEL CAUCA a título de pena, una suma equivalente 
al diez por ciento (10%) de los aportes realizados por el Departamento, suma que se podrá 
cobrar por cualquier medio, como la jurisdicción coactiva. LA ESE renuncia expresamente 
a requerimientos judiciales o extrajudiciales para constitución en mora. CLÁUSULA 
DÉCIMA PRIMERA. GARANTÍAS: LA ESE deberá constituir a favor del DEPARTAMENTO 
DEL CAUCA – SECRETARÍA DE SALUD DEPARTAMENTAL una garantía 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 ejecución del convenio y 
cuatro (4) meses más. 2. BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN 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 ejecución del convenio y 
cuatro (4) meses más. CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA. PROHIBICIÓN 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 podrá ceder total o parcialmente sus 
obligaciones a persona natural o jurídica alguna sin previa autorización expresa del   
DEPARTAMENTO.  CLÁUSULA  DÉCIMA  TERCERA:  CAUSALES  DE  
TERMINACIÓN: El presente convenio terminará por las siguientes causales: 1. Mutuo 
acuerdo de las partes elevado a escrito. 2. Decisión Judicial. 3. Cumplimiento del objeto a 
cabalidad. 4. Por vencimiento del Plazo. 5. Por decisión unilateral del Departamento, si LA 
E.S.E. no inicia el proceso para la contratación derivada del presente convenio dentro del 
primer mes de ejecución del convenio. CLÁUSULA DÉCIMA CUARTA: LIQUIDACIÓN: El 
presente convenio se liquidará de mutuo acuerdo dentro de los CUATRO MESES siguientes 
a su terminación, la liquidación se sujetará a lo dispuesto en el art. 11 de la ley 1150 de 
2007. CLAUSULA DÉCIMA 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 ejecución del convenio. CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA: PERFECCIONAMIENTO 
Y EJECUCIÓN: El presente convenio se entenderá perfeccionado con la firma electrónica 
de las partes en la plataforma SECOP II y para su ejecución se requiere el correspondiente 
registro presupuestal y aprobación de la garantía.  

  

  

  

  





OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

 1MARIACHANTRE

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

POPAYAN 40POPAYAN

19 11 2024 18 11 2024 00:00 30 04 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE ESE NIT: 900.145.588-6

HOSP ESE OCC SAN JOS TIMBIQUI, CAUCA 8403088

DEPARTAMENTO DEL CAUCA-SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

CARRERA 9 CALLE 18 ESQUINA POPAYAN, CAUCA

NIT: 891.580.016-8

8244875

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******55,999,999.30$ *****200,065.00 $ *******8,000.00 $ ******39,532.00 $ ***********247,598.00 CONTADO

40-44-101062290

40-44-101062290



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL
DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:
1100910330827-9

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

POPAYAN 40POPAYAN

19 11 2024 18 11 2024 00:00 30 04 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE ESE NIT: 900.145.588-6

HOSP ESE OCC SAN JOS TIMBIQUI, CAUCA 8403088

DEPARTAMENTO DEL CAUCA-SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

CARRERA 9 CALLE 18 ESQUINA POPAYAN, CAUCA

NIT: 891.580.016-8

8244875

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******55,999,999.30$ *****200,065.00 $ *******8,000.00 $ ******39,532.00 $ ***********247,598.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

40-44-101062290













‭DAVIVIENDA CERTIFICA‬

‭Que‬‭la‬‭empresa‬‭EMPRESA‬‭SOCIAL‬‭DEL‬‭ESTADO‬‭OCCIDENTE‬‭ESE‬ ‭identificada‬
‭con‬ ‭Nit‬ ‭No‬ ‭9001455886‬ ‭se‬ ‭encuentra‬ ‭vinculada‬ ‭a‬ ‭la‬ ‭entidad‬ ‭con‬ ‭los‬ ‭siguientes‬
‭productos‬

‭CUENTA AHORROS‬

‭Número de cuenta:‬ ‭196100177514‬
‭Fecha de apertura:‬ ‭16/10/2024‬
‭Nombre:‬ ‭Apoyo a programas de desarrollo de salud ley 100 de‬

‭1993-Fortalecimiento de servicios.‬
‭Estado:‬ ‭Activa.‬

‭La‬‭presente‬‭certificación‬‭se‬‭expide‬‭a‬‭solicitud‬‭del‬‭interesado,‬‭en‬‭forma‬‭confidencial‬‭y‬
‭sin‬‭que‬‭implique‬‭ninguna‬‭responsabilidad‬‭de‬‭nuestra‬‭parte.‬‭Dada‬‭en‬‭Popayán‬‭a‬‭los‬
‭16 días del mes de octubre  de 2024.‬

‭Atentamente.‬

‭BANCO DAVIVIENDA S.A‬




