
Número de Contrato: 4145.010.27.1.0017-2024 

Cuota: 3 
Contratista: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL SUR ORIENTE 
Objeto del contrato: La Red de Salud Sur Oriente E.S.E, se compromete con el 
Distrito de Santiago de Cali – Secretaría de Salud – Programa Ampliado de 
Inmunizaciones - PAI, a efectuar jornadas de inmunización con biológicos NO PAI, 
en la población priorizada por factores de riesgo, en desarrollo de proyecto 
FORTALECIMIENTO DE ESQUEMAS DE VACUNACIÓN EN LA POBLACIÓN 
PRIORIZADA POR FACTORES DE RIESGO EN SANTIAGO DE CALI, con ficha 
EBI BP No. 26003386. 

 
Fecha de aprobación en el SECOP II: 26/06/2024 
Fecha de inicio: 1/08/2024 
Fecha de terminación: 31/10/2024 

 
Designación de Supervisor 1: LILIANA ALARCÓN LUNA (Designada mediante 
oficio fechado el 16/07/2024) 

 
Valor contrato Inicial: CIENTO NOVENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS 
TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE 
($197.339.466) 

 
 

Publicación SECOP II 

 
a. Se encuentran publicados en el numeral 5 Documentos del contrato: 

 



1. CERTIFICACIÓN BANCARIA A FEBRERO 2024 
2. RUT SURORIENTE MAYO 2 2024 
3. CÉDULA DE CIUDADANÍA HUGO PERLAZA 
4. CONTRATO NO PAI SUR ORIENTE 
5. PROPUESTA TÉCNICA NO PAI 2024 Y OFERTA ECONÓMICA 
6. FORMATO 1 CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA. 

 

 
b. Se encuentran publicados en el numeral 7 Ejecución: 

 
 
 

1. FICHA TECNICA ESE SURORIENTE 
2. RPC SURORIENTE 
3. INFORME DE SUPERVISIÓN 1 
4. Aprobación de Pólizas 
5. CAMBIO DESIGNACIÓN DE SUPERVISOR 
6. Conformación de TH – zip 
7. Cronograma 2024 – zip 
8. DESIGNACIÓN DE SUPERVISIÓN NO PAI SUR ORIENTE 
9. ESE SURORIENTE CONTRATO 0017 CUOTA 1 
10. Plan de trabajo – zip 



c. Aprobación de Garantías: 

 

 
En este sentido las pólizas Nos. 420-47-994000043328 y 420-74-994000010667 
cumplen con los requisitos de cobertura de Cumplimiento a favor de la Entidad 
Estatal y de Responsabilidad Civil Extracontractual por tanto fue aprobada bajo Acta 
de Aprobación de julio 3 de 2024 a través del SECOP II. 

 
Se recomienda llevar un consecutivo de Actas de Aprobación de Garantías 



Revisión que estipula el contrato forma de pago y obligaciones 

1. Contrato 4145.010.27.1.0017-2024 

 
“CLAÚSULA NOVENA-VALOR Y FORMA DE PAGO: CIENTO NOVENTA Y 
SIETE MILLONES TRESCIENTOS  TREINTA  Y  NUEVE  MIL  
CUATROCIENTOS  SESENTA  Y  SEIS  PESOS  M/CTE 
($197.339.466), el cual se cancelará a la ESE en tres (03) cuotas así: 

 
● Una primera cuota equivalente al 20% por valor de $39.467.894, con la 
presentación y entrega del plan de trabajo, y cronograma de actividades que 
refleje una correcta y pertinente organización de las actividades a desarrollar por 
parte de la E.S.E, así como la relación, y los soportes de las hojas de vida de los 
integrantes de los equipos de trabajo donde se defina las funciones de cada uno, y 
el recibido a satisfacción por parte del supervisor del contrato. 

● Una segunda cuota equivalente al 40% por valor de $78.935.786, con la 
presentación de un documento de informe técnico de avances por cada actividad, 
sub actividad, así como las evidencias de los avances de cada producto según lo 
establecido en el anexo número No. 1. Plan Operativo. 

 
● Una tercera cuota correspondiente al 40% por valor de $78.935.786, la cual se 
cancelará una vez se ejecute el 100% de las actividades y productos del contrato, 
establecidos en el anexo número 1. Plan Operativo, así como la entrega de 
documento Informe final de cumplimiento del 100% de las acciones contratadas, y 
el recibido a satisfacción por parte del supervisor del contrato, y acreditación de 
pagos de seguridad social por parte del contratista. 

 
En todo caso para todos los pagos se requiere de la certificación del Supervisor 
del recibo a satisfacción del cumplimiento de todas las obligaciones contractuales, 
y la certificación que se encuentra al día en los pagos de la seguridad social y 
parafiscal por parte de la E.S.E. 

La E.S.E. deberá presentar la certificación emitida por el revisor fiscal que se 
encuentran al día en los pagos de la seguridad social y parafiscal para cada una 
de las cuotas establecidas en el presente estudio previo. 

El pago se realizará de conformidad con los trámites administrativos de acuerdo a la 
disponibilidad del Programa Anual Mensualizado de Caja y que se encuentra 
amparado bajo el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 3500217762 del 
12 de junio de 2024 del organismo. De igual forma factura de venta o cuenta de 
cobro que deberá cumplir con todos los requisitos establecidos en el artículo 617 del 
Estatuto Tributario e indicar el número del contrato objeto de pago. 

 
Si es persona Jurídica copia de las planillas de pago de las obligaciones al Sistema 
General de Seguridad Social (Pensión, Salud, ARL y Parafiscales) y certificado de 
cumplimiento expedido por el representante legal o revisor fiscal, según 
corresponda y de conformidad con el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.” 

 
 
 



 
2. Apropiación Presupuestal Contrato No. 4145.010.27.1.0017-2024 

 
Item 1 
Apropiación: 4145/1.3.3.5.04.02/2.3.2.02.02.009/52030010007/BP260033861010110 
SECRETARIA DE 
SALUD/R.B Cuentas maestras sector salud/Unidades biológicas (Neum/Adquirir 
vacunas para población con fact 
Valor: 99.579.587 COP 
Proyecto: BP-26003386/1/01/01/10 Adquirir vacunas para 
población con fact CDP Asociados: 
3500217762 
Programación PAC 

 

Item 2 
Apropiación: 4145/1.3.3.5.04.02/2.3.2.02.02.009/52030010007/BP260033861010109 
SECRETARIA DE 
SALUD/R.B Cuentas maestras sector salud/Unidades biológicas (Neum/Adquirir 
vacunas para cubrimiento de bro 

Valor: 20.003.879 COP 
Proyecto: BP-26003386/1/01/01/09 Adquirir vacunas para 
cubrimiento de bro CDP Asociados: 
3500217762 
Programación PAC 

 
 
Item 3 
Apropiación: 4145/1.3.3.5.04.02/2.3.2.02.02.009/52030010007/BP260033861020109 
SECRETARIA DE 
SALUD/R.B Cuentas maestras sector salud/Unidades biológicas (Neum/Realizar 
intervención a través de jornad 
\/aIor: 32.196.000 COP 
Proyecto: BP-26003386/1/02/01/09 Realizar intervención a 
través de jornad CDP Asociados: 
3500217762 
Programación PAC 

 

 

 

Item 4 
Apropiación: 
4145/1.3.3.5.04.02/2.3.2.02.02.009/52030010007/BP260033861020110 
SECRETARIA DE SALUD/R.B 
Cuentas maestras sector salud/Unidades biológicas (Neum/Registrar la 
información de la población Valor: 35.244.000 COP 
Proyecto: BP-26003386/1/02/01/10 Registrar la 
información de la población CDP Asociados: 
3500217762 
Programación PAC 

 
 



Item 5 
Apropiación: 
4145/1.3.3.5.04.02/2.3.2.02.02.009/52030010007/BP260033861030107 
SECRETARIA DE SALUD/R.B 
Cuentas maestras sector salud/Unidades biológicas (Neum/Diligenciar el registro de monitoreo 
ráp 
\/alor: 10.316.000 COP 
Proyecto: BP-26003386/1/03/01/07 Diligenciar el registro 
de monitoreo ráp CDP Asociados: 
3500217762 
Programación PAC 
 
 
 

3. Revisión Informe Parcial de Supervisión No. 2 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

- El informe contable y financiero está ok 

 

 

 

 

 

 

- La información del pago de seguridad social está ok y anexa los soportes de la 
certificación y la planilla de pago del operador Aportes en línea 

 

 

-  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Total Afiliados: 64 
Fecha de Pago: 14/11/2024 
Total Pagado: $117,226,300 
Días de mora: 1 

 

- Las Observaciones al informe técnico son pertinentes a la cuota 3 final                          
y están ok 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
- De acuerdo a lo dispuesto en el informe de supervisión y a las evidencias 

de los productos que se encuentran en los archivos digitales aportados por 
el Supervisor del contrato, denominados: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
- El informe técnico es recibido y aprobado por la supervisora del 

contrato; la Directora Local de Salud LILIANA ALARCÓN LUNA con fecha 
de suscripción ok 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Se puede observar que se cumple con la información y evidencias requeridas en la 
CLAÚSULA NOVENA del Contrato Interadministrativo No. 4145.010.27.1.0017- 2024,             
para la tercera (3) cuota final. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

4. Revisión documentos soportes de la cuenta 

1. RPC 

 
 

 
2. FICHA TECNICA 

 



3. CERTIFICACION DE PAGO No. 2 
 
 

 
 

4. FACTURA FERO741413 

 



5. INFORME DE SUPERVISION 

 
 

 
6. CERTIFICADO APORTES PARAFISCALES 

 

 
 
 



6.1. PLANILLA DE PAGO 
 

 



7. CERTIFICADO ANTECEDENTES REVISOR FISCAL 

 


