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PERIODO DEL INFORMETIPO DE INFORME No. DE CONTRATO
HASTA

PARCIAL X 11/05/20251409-2025

DC-SSC-CD -164-2025

CONTRATANTE GOBERNACION DEL CAUCA

YAMID DANOWIS ORDONEZ RENGIFOCONTRATISTA

No. DE IDENTIFICACION 1065097517

3104120244

SUPERVISOR CAROLINA CAMARGO RESTREPO

NIVEL SECRETARIA DE SALUD DESPACHO

INTERVENTOR NA

No. DE IDENTIFICACION NA NA

NA

MARIELINCEN LLANTEN

25415743 NA NA
NIVEL EDUCATIVO PROFESIONAL UNIVERSITARIO

3127433074
deCDP No. 1890 del 04 de febrero de 2025 CRP No.

TOTAL: $33,600,000

FORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES PAGO No. 02

VALOR A PAGAR TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3,800,000)

BALANCE FINANCIERO

INFORME RECIBIDO A 
SATISFACCION DEL SUPERVISOR 
Y/O INTERVENTOR PARA PAGO 

DE HONORARIOS

N° PROCESO 
CONTRATACION SECOP

IMPUTACION 
PRESUPUESTAL

VALOR
TOTAL DEL
CONTRATO

EXPEDIDA 
EN

EXPEDIDA 
EN

SECRETARIA DE
SALUD 
DEPARTAMENTAL

SAN SEBASTIAN-
CAUCA

No. TELEFONO y/o 
CELULAR

FINA 
L

05-
2.3.10.19.03.0300.04.07.01.01.2.3.2.02.02.06
- 28

05 -
2.3.10.19.03.0300.04.07.01.01.2.3.2.
02.02.09 - 28

Cobernacion del

CAUCA

No. TELEFONO y/o 
CELULAR

No. TELEFONO y/o
CELULAR________
APOYOA LA 
SUPERVISION 
IDENTIFICACION

DESDE 
12/04/202 
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VALOR CONTRATO $33.600.000  

VALOR EJECUTADO   $7.200.000 

SALDO POR EJECUTAR  $26.400.000 

PAGO SEGURIDAD SOCIAL 

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

$1.520.000 
PERIODO 
COTIZADO 

MARZO 

EPS AIC 
VALOR 
PAGADO 

$185.200 
  $12.600 

ARL POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS 
VALOR 
PAGADO 

$7.900 
   $600 

AFP PORVENIR 
VALOR 
PAGADO 

$237.000 
  $16.100 

VALOR TOTAL PLANILLA 

$185.200 
  $12.600 
   $7.900 
       $600 
$237.000 
   $16.100 
$459.400 
 

PLANILLA 
No. 

9481991730 
9487397229 

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL PROCESO GESTIÓN DEL ASEGURAMIENTO EN EL 
COMPONENTE GARANTÍA EN LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD 
DEPARTAMENTAL DEL CAUCA. (7.12) 

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  12 de abril de 2025 y el 11 
de mayo 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 12 de abril de 2025 y el 11 de mayo de 2025 el contratista 

desarrollo las siguientes actividades: 

• Apoyar al profesional correspondiente en la asistencia técnica respectiva, en lo referente al Componente 

de Garantía en la Prestación de los Servicios de Salud en los siguientes municipios: CALDONO, INZÁ, 

JAMBALÓ, PÁEZ, LÓPEZ DE MICAY, (o el que se designe por contingencia u otro) - conforme a la 

normatividad vigente. 
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"W. PLAZOS Y PERIODOS DE AUDITORIA

ae rnsya

MUNICIPIO

CALDONO

INZA A.I.C 02-05-2025 08-05-2025

MALLAMAS 15-04-2025
JAMBALO

NUEVA EPS R.C
NUEVA EPS R.S

NUEVA EPS R.C
NUEVA EPS R.S

EAPB
A.I.C

ASMET

INFORME RECIBIDO A 
SATISFACCION DEL SUPERVISOR 
Y/O INTERVENTOR PARA PAGO 

DE HONORARIOS

FECHA ANUNCIO DE VISITA
15-04-2025

NO APOLICA PARA EL 
PERIODO COMPRENDIDO.

23-05-2025
23-05-2025

NO APOLICA PARA EL 
PERIODO COMPRENDIDO 

29-04-2025 
29-04-2025

FECHA ACTA 
28-04-2025 
22-04-2025

06-05-2025
06-05-2025

02-05-2025
02-05-2025

verificacidn y cierre esta programada del 15 al 30 de junio (periodos establecidos por la Superintendencia 
segun circular externa 2025500030000003-5 del 21 - 02 - 2025. Se anexa pantallazo.

para 
cargue de 
Informaclo 

n 
par parte 

de lea 
auditores

Fecha 
maxima do 
culmlnacid 

n de 
auditorial 
y cargue 

de 
informaclo 
p - Cierre 

de 
ptataforma 
Hasta 30 
de 

; junio

be 11 de 
a bril a! 15 
de mayo

IIL Cobernacion del

CAUCA

Los periodos objeto de auditan'a, los plazas para la ejecucidn de lot 
procesos audltores y el cargue de la in/armacian a travds de 
aplicativo GAUD!, por parte de Ids entidades territoriales a li 
Superintendencia National de Saiud, seran fos siguientes:

1 1 de ebnl 
al < 

de s

• En el periodo comprendido entre el 12 de abril al 11 de mayo de 2025, se realiza acompanamiento a los 
auditories de los municipios asignados para realizar las auditorias y cargue de los soportes como: ACTA Y 
AUTO ADMINISTRATIVO; segun los tiempos establecidos por la por la Superintendencia segun circular 
externa 2025500030000003-5 del 21 - 02 - 2025. Se relaciono el municipio y la EABP auditada con las 
fechas establecidas.

Periodo 
objeto 

de 
auditor/ 

a

• Apoyar al profesional correspondiente en la verificacidn y cierre de las auditorias que realicen los 
auditores de los municipios: CALDONO, INZA, JAMBALO, PAEZ, LOPEZ DE MICAY, (o el que se designe 
por contingencia u otro) en la Plataforma GAUDI, segun Io establecido en la Circular Externa 001 de 
2020, y sus modificatorios, realizando el respective informe ejecutivo mensual.

i>e! 1 de 
tnero

tielemnr

Plazas para 
revision 

de la 
information 
por parte 

da los 
veriflcadore 

s
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Tsbla, nro. 1, Plazas excepcianaies, ejecutidn de auditgria^

Plazos 
para 

ajustes par 
ios 

auditores 
y revision 

de 
veriflcador 

es

Del 16 al 31 Del l ai 15 
de junio

Pecba de 
in Mo de 
auditon’a 

s - 
; Aperture 

de 
; p!ata form 
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A.I.C 07-05-2025

PAEZ NUEVA EPS R.S 24-05-2025

NUEVA EPS R.C 24-05-2025

A.I.C 28-04-2025

AS MET 15-04-2025

LOPEZ DE MICAY NUEVA EPS R.C 30-04-2025

NUEVA EPS R.S 30-04-2025

ANtXU I ~7~

•T G Desktop CU6NTA DE COBRO 2-7> ANEXOS INFORME 2 DE 7 AN>

® Nueva IT Ordenar

Mombre F«cha de moddkacibn Tip© Taman©Imcio

CALDONO 3.19 p.m. Carpeta de amhivcsW| Galena

INZA CarpeU de arcbwcs

JAM8ALO 4/06/2025 3:28 p.m. Carpeta de ar<hwo$
Desktop

4/06/2-325 3;48 p. m. Carpeta de arch?v©5
T Descargas > ” PAEZ 4.W2025 3:35 p. m. Carpets de arehivos

i Documentcss #
B Ima genes

Musica

Observation: ver Anexo 1.

• Durante el periodo comprendido entre 12 de abril de 2025 y 11 de mayo del 2025 no se requirio la 
realizacidn de esta actividad.

INFORME RECIBIDO A SATISFACCION 
DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR 

PARA PAGO DE HONORARIOS

• Apoyar al profesional correspondiente en la verificacion y seguimiento de informes de inspeccion y 
vigilancia de los municipios: CALDONO, INZA, JAMBALO, PAEZ, LOPEZ DE MICAY, (o el que se designe por 
contingencia u otro), realizando el respective informe ejecutivo mensual.

Gobernadondel

CAUCA

NO APOLICA PARA EL 
PERIODO COMPRENDIDO

NO APOLICA PARA EL 
PERIODO COMPRENDIDO

NO APOLICA PARA EL 
PERIODO COMPRENDIDO

NO APOLICA PARA EL 
PERIODO COMPRENDIDO

NO APOLICA PARA EL 
PERIODO COMPRENDIDO

NO APOLICA PARA EL 
PERIODO COMPRENDIDO

NO APOLICA PARA EL 
PERIODO COMPRENDIDO

s-'.

LOPEZ DE MICAY
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Observation: Registro fotografico

i

INFORME RECIBIDO A SATISFACCION 
DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR 

PARA PAGO DE HONORARIOS

J
I

I

Mitt

i

HHH: I
I

r
^^1

b
I

• Apoyar al profesional correspondiente en la inspeccion y vigilancia a las EAPB y/o entidad de regimen 
especial SOS y SANIDAD MILITAR (o la que se designe por contingencia u otro) que operan en el 
Departamento en Io referente al Componente de Garantfa en la Prestacion de los Servicios de Salud, 
Incluyendo las auditorias GAUDI, aplicando la normatividad vigente segun corresponda, realizando el 
respective informe ejecutivo mensual.

El dia 15 de abril de 2025 a las 8:00 a.m. en la instalaciones de la entidad PROMOTORA DE SALUD 
SURAMERICANA, ubicada en la carrera 7N #3-50 edificio Suramericana.de la ciudad de Popayan, se realiza 
apertura de la visita de inspeccion y vigilancia, segun Io establecido en el auto de apertura 001-2025 del 9 
de abril de 2025, la cual es dada a conocer a la EPS, la visita la recibe la doctora AIDA MANUELA GALVIS 
BARRERA delegada por el gerente regional occidente, quien atiende y da respuesta a la visita de inspeccion 
y vigilancia con su equipo de trabajo. Posteriormente se presentaron los funcionarios y/o contratistas de los 
procesos que en representacion de la secretaria de Salud Departamental fueron asignados para el desarrollo 
de la visita los cuales se relacionan a continuacion, ass como las personas que la EPS considera necesaria 
para atender la visita. Se relaciona REGISTRO FOTOGRAFICO Y LISTA DE ASISTENCIA, asi como tambien el 
acta completa de la visita de inspeccion y vigilancia en el ANEXO 2.

JIHj Gobernacidn del

OCAUCA

...

P. ■■ ■

J

Suramericana.de
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Observation-. Listado de asistencia

INFORME RECIBIDO A SATISFACCION 
DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR 

PARA PAGO DE HONORARIOS

Gobernadon del

CAUCA

El dia 21 de abril de 2025 a las 8:00 a.m., en las instalaciones de las ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A- 
COOSALUD EPS S.A, ubicada en la era 9#17N-12 barrio el Recuerdo de Popayan (Cauca), donde se realiza 
apertura de la visita de inspeccion y vigilancia, segun Io establecido en auto de apertura 002-2025 del 15 de 
abril de 2025, la cual es dado a conocer a la EPS, la visita la recibe la enfermera jefe ALIX MARCELA BAUTISTA 
ZUNIGA lider zona sanitaria Coosalud, quien atiende y da respuesta a la visita de inspeccion y vigilancia, 
posteriormente se presentaron los funcionarios y/o contratistas de los procesos que en representacion de 
la Secretaria de Salud Departamental fueron designados para el desarrollo de la visita los cuales se 
relacionan a continuacion, asi como, las personas que la EPS considere necesarias de atender la visita. Se 
anexa registro fotografico y listado de asistencia, de igual manera en el ANEXO 3 se puede observar el acta 
completa.
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Listado de asistencia.

INFORME RECIBIDO A 
SATISFACCION DEL SUPERVISOR 
Y/O INTERVENTOR PARA PAGO 

DE HONORARIOS

Gobernacion del

CAUCA
Pagina 7 de 2
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INFORME RECIBIDO A 
SATISFACCION DEL SUPERVISOR 
Y/O INTERVENTOR PARA PAGO 

DE HONORARIOS

• El dia 05 de mayo de 2025 a las 8:00 a.m., en las instalaciones de la ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA, 
ubicada en la Cra 5N 1#B barrio Vasquez Cobo de Popayan (Cauca), donde se realiza apertura de la visita 
de inspeccion y vigilancia, segun Io establecido en auto de apertura 007-2025 del 28 de abril de 2025, la 
cual es dado a conocer a la EPS, la visita la recibe el doctor GEOVANNY GONZALES MOYA con documento 
1061746140, delegado por el representante legal nacional quien atiende y da respuesta a la visita de 
inspeccion y vigilancia, posteriormente se presentaron los funcionarios y/o contratistas de los procesos 
que en representacion de la Secretaria de Salud Departamental fueron designados para el desarrollo de la 
visita los cuales se relacionan a continuacion, asf como, las personas que la EPS considere necesarias de 
atender la visita. Se anexa registro fotografico y listado de asistencia, de igual manera en el ANEXO 4 se 
puede observar el acta completa

F'
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Listado de asistencia

INFORME RECIBIDO A 
SATISFACCION DEL SUPERVISOR 
Y/O INTERVENTOR PARA PAGO 

DE HONORARIOS

El dia 05 de mayo de 2025 se procede a diligenciar
el formato de ANUNCIO DE VISITA para la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIOS OCCIDENTAL DE 
SALUD S.A EPS SOS regimen contributivo, el cual se informa con cinco dias de antelacion la fecha y lugar 
que se efectuaria la auditoria, dicho formato diligenciado se entregd a la profesional Marcela Calderon 
quien gestiono la revision, aprobacidn y firma por parte de la subsecretaria de salud (E) Martha Novella 
quien envio el anuncio de visita por correo electrdnico de la EPS S.O.S

1%^ Cobernacion del

CAUCA

..

JM

■»*•€< ....

■'i
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fcAUCAk'

Suh5fl<KWda deB'P&cho 009

i 9r i

Observation: Ver anexo 5.

• El dia 07 de mayo de 2025 se procede a diligenciar el formato: AUTO No. 011-2025 a la ENTIDAD 
PROMOTORA DE SALUD SERVICIOS OCCIDENTAL DE SALUD S.A EPS SOS regimen contributivo por medio 
del cual se ordena auditoria a la entidad promotora de salud servicio occidental de salud s.a. eps s.o.s.s.a. 
regimen contributivo identificada con el nit: 805001157-2". Dicho formato diligenciado se entrego a la 
profesional Marcela Calderon para su respective revision, aprobacion y firma por parte de la Secretaria de 
salud departamental del Cauca: Carolina Camargo Restrepo el cual fue enviado el acto administrative por 
medio del correo electronico institucional a la EPS S.O.S

0 0 3 <

batter
CARCOS eOUAPOO PRAMCO

feRSSOS

ASUNTO. AfcJNCKfr ViSiUCf INSPeSCION Y vmwoa PARTF.
SALUfJ qgFAMTAMgNTAL.

Cjfte 5 *i Bwria ’<-awu« OsOo..

W ww.w U4»;tw. CO

Cobernacion del

W CAUCA

En t^e Im luncicncs a5gn»5B3 par Ley 715 de 2001, M&sila 43-
CoTnseierwsws de to en saiws.. w per^fiem a-a to
issrasunjasa er sims aapaaffiwsa le cawsapoJice s iw

d r, axxd war y vsgjlar «! saM y el Gawsl de
Segurtod en Salud en e$ terriforio de su yjnsdicobn peTj la vijilartds y e-
gooW del sw&aurawwilo en el Sislema Gun^l de SejuHdad Social tm Salud 
y tpi to de el »St»l se dar cuftfpiiyHrcto s Io
itsWuW er it- ti-tular eKiwna ft) 5 de 2320, ^c^cwda »w isw 
extewto 3OZZ13?:0OOCO3C4«-5 de 2022. 2-U2215-1 do
2022, 232315KBGO33OJ7-5 de 2023 >• 2C258O0^Ul»aC&$ dal21-O2^M

AcWflfft) Io etiaiHevsdu er- to extemas ar««s mar-ciarsadBe y «n
de to toentMtaftato re^dneabiiiiciiM^w y c©Sjji»csofl«» 

estedtokto pens cl dciwji!sa?n«flle y gPS, sa Secwtaria ds Siuto 
Wwrra a » EfTliDAD PROMOTORA D€ SALUD S£IWIOIO 

OCCfOEHTAL DE SAWD SA. EPS S,O.S - R£GiMEH COVTRlSUtlVO 
OGfi NIT 835001157'2 y cor- ^ente lrier*er«5f al c»ci-3f CARLOS 

EOUARDP WUfiOZ FRANCO tic otoadani* ?S1 $4682
doe tt»'Jl»»ue #■ Wute de ajtoll*e... 011 de 2D25. ha anSc.-radc In npe^Uns die dalte 
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depsrtamarao Cauca cch ce fBBSJto ir^ttotow y w^fencia a le- EPS. 
razto per la cual w tolioux! ia praaenjs# del G^crto e w tomipto (»ne*e< 
domrcnio de y alnjs <jve la 5^8 egrews necxsadB
pgrij el P’pceso co InspecciCn y vigiiancia: «i rcM&egrip ifiw er. cuensa cue la 
vmm iis stoitBfis GAU£» w #4 SITU, rasea par 15 w owm* cud to 
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to & sritod.
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LA Si-CREIARW, DE SALUD DEPARTAMENIAL CAIXA

COMIDERANDO

f’ch iei

Observation: ver an exo 6

Durante el periodo comprendido entre 12 de abril de 2025 y 11 de mayo del 2025 no se requirio la

de KW
Site s w MS bsy-!-■

urs g-aw cn

‘POT MSD1O DEL CUAL 3-E ORDENA AUCMTOWA A LA EalWAD 
PROMOTORADE SALUO SERVJCIO OCCIDENTAL DE'SALUD® A -SO 8 

REGIMES CONTRWUTIVO IDENTIFKADA CCAJ EL NIT: 9OS0C1W-r

INFORME RECIBIDO A 
SATISFACCION DEL SUPERVISOR 
Y/O INTERVENTOR PARA PAGO 

DE HONORARIOS

it*.

,lfe. <rd i
VCAUCA

AUTO FK5 5t1-JC25 ©El. OT OF MAYO

Eft ejatdcio de sus. facuMsis h»gai«» ph B«p«S«i| Im wtedslas [W Is L«y 7IS 
JOST lg Ley M22 4e 2CG7, la Ley X>?1, las Cirsxttms 031 ds 
isi-wra a cfe jiso y 2-32»0e3G&J0W3-8 (tel 21 de fei-xers tie 3325, expedida* pw 
la SLeemerniema ftecnai cfe SalMS. y

RESUELVE

ARlicULO PRSMERO Otdenar la etscacwn de audridda a la EKTHSAD 
PROMCTORAOE 5ALUO SERYIdO OCCIDENTAL DE 3ALWSA, EPS SOS. 
- REGIMEN CONTRHStIWO KierMcaaa, san «| NH 83SC0T1S7.2, afcransto comp

El enteuto A8 de la CcnsSstuadn Paita asiabtos la ?«gyrtsi»s wial «» 
SdMcto dldYfeJ •<!» caiSster obligatana quese presta ba^p la direccsdm, ceordinaelSn 
y conlraidBiOsadSf, A8l A»l«ft'»a, el articwfa 49 sdem prevd gas cwresponde al Estach 
sxqarexai drsgr y sgiatmniar i» » saldd » wra ejeeM
Sd y wMreY toaores qua mh reteradas «a M artle«k> 315® al iWrirs#
la wgidseto, eonmN y viglfemeiade les smok juihlism

Qim 0’«ittwc> 2.S.1 21.1 ijeiQeweld rwwra de2018eso3Sfeae wn rsbaibn 
ai rsjiwri sut^biMiO Gde: *t8S«d^'LW88 liwfem'ws f>9Wia;imierteTde 
sjw las EPS aumpbn (x>« kxfe m oe^aeidw Awifei a W usuaftos de 
SWwcwrse talas c< .swMA^iwxmta em ias aM^A&cpws cfe W EPS ssfeA wA?) 
O^'sfO ife pw fwfe de las c'tftVdaas fiswfc«ai&s Aara auK.«iW)
las W feftdwfo. nerndvar? » ftf SiipemjwtciwHMai Afessmai n»
Safwri, fos rrafatmwA

Brindar apoyo en la consolidacion de Planes de Mejoramiento y seguimiento a los mismos, de las visitas 
de Inspeccion y Vigilancia, de las vigencias 2024 y 2025, Incluye los hallazgos de la auditoria GAUDI a la 
EAPB: SOS y SANIDAD MILITAR Segun aplique (o la que se designe por contingencia u otro); e 
igualmente consolidar los planes de mejora y los seguimientos realizados por parte de los entes 
territoriales asignados.

Cobernacion del

S?CAUCA

C« Wtfarmdad oam bs rtwrierai 43 1 2 y 434.5 sW arftelfa 43 Ley 713
2001. cet»po»>tiea te-ieparlarmatos 'smgir. caewiftrary'.«gft1trei'wl3i’'.ssW.y 
Bt'Sissiww Wwai'fe Segyrssso' Social «n Sakxi »*i ei termcm as su},M,3aiKgie<i'

Ooe « Ley U3t cfe 2»ii a tram desw adteaia 2® p«w4 »r> fe retehwB
Sttbsbledo T l t&» &!taa lemtemte attorsLrtwds'i ef Xs.®s,w>«K>
mediate ef y omaW cfef eysgtiwttxsi^g de Wadas: t«

iqaranteWc is' eeeesji wwrfms y # »Vd«na ai <1#

I 
i

Ow S» 5u{W'iawiM3SA Nact’jnai de Salwd cntr® cattess <Sei Ssterna Se 
inspecckm. Vigilansa y Gnrsttcl d&l Sisley GetWiSl«» Sixiai ar. S«M

OcNhr Extern® C©1 de 203G y sa madifisSrta a cmitar 
2n2S53{XOTIJC0Q33-5 del 21 tie febrera de 2028, hacwrado stbjaiw® s 
imsjiemertsrabft eta « g^i® AudHeria InafflueioiNrt -Galch- perte de las 
eabdtwss brtsmles.
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realizacion de esta actividad.

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

2 archivos

Dado en la ciudad de Popayan, a *os 05 dias del mes junio de 2025.

FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION

• Durante el periodo comprendido entre 12 de abril de 2025 y 11 de mayo del 2025 no se requirio la 
realizacion de esta actividad.

• En el periodo comprendido del 12 de abril al 11 de mayo de 2025 no se realizaron capacitaciones, mesas 
de trabajo convocadas por la Lider del Proceso gestidn del aseguramiento.

• Brindar apoyo en la proyeccion de respuestas y seguimiento de las Peticiones, Quejas y Reclamos, 
radicadas en el Proceso Gestion del Aseguramiento de la Secretaria de Salud Departamental frente a la 
falta de Garantia de la Prestacion de Servicios de Salud, y Acceso a las Tecnologias en Salud de la Red de 
Prestacion de Servicios de Salud contratadas por las EAPB asignadas y municipios asignados

• Durante el periodo comprendido entre 12 de abril de 2025 y 11 de mayo del 2025 no se requirio la 
realizacion de esta actividad.

INFORME RECIBIDO A 
SATISFACCION DEL SUPERVISOR 
Y/O INTERVENTOR PARA PAGO 

DE HONORARIOS

CAROLINA
SECRETARIA DI

CAMARGO RESTREPO
SALUD DEPARTAMENTAL

• Apoyar, asistir, retroalimentar y/o participar, en las reuniones, capacitaciones, comites tecnicos y/o 
mesas de trabajo, que sean asignadas y/o convocadas por el Lider del Proceso Gestion del 
Aseguramiento dentro y/o fuera del Departamento, segun corresponda.

• Apoyar al profesional correspondiente en la consolidacion y seguimiento permanente a la contratacion 
de la red publica y privada de EAPB SOS y del regimen especial SANIDAD MILITAR, en Io referente a la 
aplicacion del decreto 441 de 2022 y/o sus modificatorios o normatividad vigente; segun instrumento 
disehado

. Gobernacion del

WCAUCA
Oficina Asesora Jun'dica

de 2

1.
Seguridad social de marzo de 2025 (planilia y soporte de pago)
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pago etedrdnico de su autoliquidacion se ha reafeado exitosamente

Resumen de! page electronica

Dlreccidn IP:
Estado de la transacddn:
Clave pianida:
Valor:
Periodo de pago:
No Transacddn (CUS);
Fecha:
Banco:
Oescripcidn :
Aperies eo linea:

Pago electronico

190 84.88.139
APROBADA
9481991730
430,100
2025-03
1531924136
2025/06:05
NEQUI
Pago de la pteniBa de aportes can clave: 9481991730 
9999001472382



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $96,500 $15,400 $96,500 $12,000 $0 $0 $96,500 $500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $96,500 $15,400 $96,500 $12,000 $0 $0 $96,500 $500 $0 $0

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $96,500 $15,400 $96,500 $12,000 $0 $0 $96,500 $500 $0 $0

1 CC 1065097517 ORDOÑEZ YAMID 230301 30 ($1,423,500) ($227,800) EPSIC3 30 ($1,423,500) ($178,000) 0 $0 $0 14-23 30 ($1,423,500) ($7,500) 0 $0 $0

2 CC 1065097517 ORDOÑEZ YAMID 230301 30 $1,520,000 $243,200 EPSIC3 30 $1,520,000 $190,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,520,000 $8,000 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $96,500 $15,400 $96,500 $12,000 $0 $0 $96,500 $500 $0 $0

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

ICBF

CC 1065097517 ORDOÑEZ RENGIFO YAMID DANOWIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 9 # 19-42 la esmeralda POPAYAN-CAUCA 3104120244 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-03 1547710609 9487397229 N 2025/04/04 2025/06/12 NEQUI 69 $29,300

Página 1 de 2 2025/06/11 06:45 PM

Resumen General de Pago



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

ICBF

CC 1065097517 ORDOÑEZ RENGIFO YAMID DANOWIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 9 # 19-42 la esmeralda POPAYAN-CAUCA 3104120244 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-03 1547710609 9487397229 N 2025/04/04 2025/06/12 NEQUI 69 $29,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,400 $700 $0 $16,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $15,400 $700 $0 $16,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $500 $100 $0 $600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $500 $100 $0 $600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,000 $600 $0 $12,600

     A.I.C. EPSIC3 817,001,773 3 1 $12,000 $600 $0 $12,600

TOTAL 1 $27,900 $1,400 $0 $29,300
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