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 TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO 
PERIODO DEL INFORME 

DESDE HASTA 

PARCIAL X FINAL  1602-2025 09/04/2025 22/04/2025 

N° PROCESO CONTRATACION SECOP DC-SSC-CDCO-027-2025 

CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA-GOBERNACIÓN DEL CAUCA 

CONTRATISTA POPAYÁN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

No. DE IDENTIFICACIÓN 900.145.579-1  EXPEDIDA EN POPAYÁN 

No. TELÉFONO y/o CELULAR 8333000 

SUPERVISOR ANDREA ISABELLA BASTIDAS OVIEDO  

NIVEL  
PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO 

DESPACHO 

PROCESO GESTIÓN DE 

LA PROVISIÓN DE 
SERVICIOS 

INDIVIDUALES 

INTERVENTOR  NA 

No. DE IDENTIFICACIÓN  NA EXPEDIDA EN NA 

No. TELÉFONO y/o CELULAR NA 

APOYO A LA SUPERVISIÓN NA 

IDENTIFICACIÓN NA EXPEDIDA EN NA 

NIVEL EDUCATIVO NA 

No. TELÉFONO y/o CELULAR NA 

CDP No. 
2749 del 21 de marzo de 
2025 

CRP No. 
3671 del 04 de abril de 
2025 

IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL 
05-
2.3.10.19.06.0300.01.04. 
03.04.2.3.2.02.02.09-30 

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO 

$1.987.404.455,00 

FORMA DE PAGO  

A. Un primer desembolso 
por valor de 
CUATROCIENTOS 
NOVENTA Y SEIS MILLONES 
OCHOCIENTOS CINCUENTA 
Y DOS MIL PESOS M/CTE 
($496.852.000), una vez 
cumplido los requisitos de 
perfeccionamiento y 
ejecución del mismo, 
previa certificación 
expedida por el gerente y 
profesional de calidad de la 
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ESE en la cual conste que a 
la fecha la Empresa Social 
del Estado garantiza la 
prestación de los servicios 
de salud habilitados que se 
encuentran reportados en 
el REPS, asegurando 
oportunidad en la 
asignación de citas de 
medicina general, de 
acuerdo a los tiempos 
contemplados en la norma. 
B. Siete (07) Actas parciales 
mensuales por valor de 
DOSCIENTOS DIEZ 
MILLONES NOVENTA Y SEIS 
MIL NOVECIENTOS PESOS 
M/CTE ($210.096.900) 
cada una, previa 
aprobación del supervisor 
del convenio. Todas las 
actas se pagarán previa 
presentación del informe 
de actividades, cuenta de 
cobro y/o factura 
respectiva, constancia de 
recibo a satisfacción del 
servicio suscrita por el 
supervisor del convenio y 
acreditación de que se 
encuentra al día en el pago 
de aportes a seguridad 
social. C. Un último 
desembolso por valor de 
DIECINUEVE MILLONES 
OCHOCIENTOS SETENTA Y 
CUATRO MIL CIENTO 
CINCUENTA Y CINCO PESOS 
M/CTE ($ 19.874.155), al 
cumplimiento de la 
totalidad de las metas e 
indicadores definidos en el 
presente convenio con los 
respectivos soportes e 
informe de recibido a 
satisfacción del supervisor, 
que evidencie el 
cumplimiento al finalizar el 
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convenio, en observancia a 
lo establecido en el 
numeral 8.7 de la 
Resolución 484 de 2024, 
expedida por Minsalud 

VALOR A PAGAR 
CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS 
CINCUENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE ($496.852.000) 

BALANCE FINANCIERO 

VALOR CONTRATO  $1.987.404.455 

VALOR EJECUTADO   $496.852.000 

SALDO POR EJECUTAR  $1.490.552.455 

PAGO SEGURIDAD SOCIAL 

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

NA 
PERIODO 
COTIZADO 

Octubre de 2024 a 
marzo 2025 

EPS 
AIC, ASMET, DUSAKAWI, 
NUEVA EPS, S.O.S, 
SANITAS 

VALOR PAGADO $21.284.800 

ARL POSITIVA VALOR PAGADO $3.950.300 

AFP 
COLPENSIONES, 
PORVENIR, PROTECCIÓN 

VALOR PAGADO $27.544.200 

VALOR TOTAL PLANILLA 

OCT-2024 $56.969.500 
NOV-2024 $66.201.300 

DIC- 2024 $130.385.700 
ENE-2025 $61.756.000 

FEB-2025 $63.875.100 

MAR-2025 $69.295.100 

PLANILLA No. 

OCT-2024 -9477205266 

NOV-2024 -9478857469 
DIC- 2024 -9479731130 

ENE-2025 -9481662724 

FEB-2025 -9483149124 
MAR-2025-9484338023 

OBJETO DEL CONTRATO 
 
 

  AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACIÓN CORRIENTE 
PARA EL MEJORAMIENTO DE LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN LOS 
MUNICIPIOS DE PIAMONTE, PURACÉ, CALDONO Y TOTORO DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, MEDIANTE LA 
ASIGNACIÓN DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES (SGP) SUBCOMPONENTE SUBSIDIO 
A LA OFERTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 232 DE LA LEY 1955 DE 2019, EL DECRETO 268 DE 2020 Y LA 
RESOLUCIÓN 484 DE 2024. 
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CUMPLIMIENTO Y/O RECIBIDO A SATISFACCIÓN 

El Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Artículos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 certifica 
que el Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades 
descritas a continuación, dentro del período de tiempo comprendido entre el 09 y el 22 de abril de 2025 
y cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se autoriza el pago. 

DESARROLLO DE LA SUPERVISION 

Durante el periodo comprendido entre el 09 y el 22 de abril de 2025 el contratista desarrollo las siguientes 

actividades: 

1-El contratista ha presentado los documentos necesarios para realizar el pago del  primer desembolso, 

tales como: certificación expedida por el gerente de la ESE, Juan Carlos Cotazo Urrea y Nataly Pérez 

Bolaños, Profesional de apoyo a Calidad, en la cual constan que a la fecha la ESE garantiza la prestación 

de servicios de salud habilitados que se encuentran reportados en el REPS, asegurando oportunidad en 

la asignación de citas de medicina general, de acuerdo a los tiempos contemplados en la norma, lo cual 

es coherente con lo estipulado en la CLÁUSULA TERCERA: VALOR Y APORTES del CLAUSULADO 

COMPLEMENTARIO 1602-2025. Adicionalmente cuenta con constancia de habilitación en el registro 

especial de prestadores de servicios de salud con fecha de vencimiento 30 de abril de 2025 por cada una 

de las Unidades de atención. Finalmente, se evidencia certificado expedido por la señora Mireya Ordoñez 

Castro , revisor fiscal de la ESE Popayán, en el que manifiesta que se han realizado los pagos a seguridad 

social desde el mes de octubre de 2024 hasta marzo de 2025, con sus respectivas planillas. 

 

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

1. Certificado expedido por la señora Mireya Ordoñez 

Castro, revisor fiscal de la ESE POPAYÁN, en el que 

manifiesta que se han realizado los pagos a seguridad 

social desde el mes de octubre de 2024 hasta marzo de 

2025, con sus respectivas planillas 

26 

Dado en la ciudad de Popayán, a los veinticuatro (24) días de abril de 2025 

FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR 

 
 
 
 

 
 
 














































