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TIIPO DE INFORME No. DE CONTRATO 
PERIODO DEL INFORME 

DESDE 
DIA/MES/AÑO 

HASTA 
DIA/MES/AÑO 

PARCIAL X FINAL  2491-2025 24/07/2025 21/08/2025 

N° PROCESO CONTRATACIÓN SECOP DC-SSC-CDCO-042-2025 

CONTRATANTE  GOBERNACIÓN DEL CAUCA 

CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CXAYU’CE JXUT ESE 

No. DE IDENTIFICACIÓN 900.052.148-9 

No. DE CELULAR Y/O TELEFONO 3136571115 

CDP No. 
4351 del 27 de junio 
de 2025 

CRP No. 6840 del 21 de julio de 
2025 

IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL 05 - 2.3.10.19.06.0300.01.01.01.01.2.3.4.02.04 - 291  

NUMERO DE PAGO 01 

VALOR A PAGAR 
DOSCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS 
MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($224.966.550) 

BALANCE FINANCIERO 

VALOR DEL CONTRATO 
$449.933.100,00  

VALOR EJECUTADO  $224.966.550,00 

SALDO POR EJECUTAR  $224.966.550,00 

SEGURIDAD SOCIAL 
No. 
PLANILLA 

Feb No. 32641001   
Marzo 32968929 
Abril 33285356 
Mayo 33594863 
Junio 33930510 
Julio 34243658 

TOTAL 
PAGADO 

Feb $29.420.300  
Mar $29.504.500 
Abril $28.983.800 
May $28.257.100 
Jun $28.533.600 
Jul $27.452.100 

OBJETO DEL CONTRATO 

 

AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA ELFORTALECIMIENTO DE LA PRESTACIÓN 
DEL SERVICIO DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE TORIBIO, DEPARTAMENTO DEL CAUCA, EN LA REALIZACIÓN DE 
ESTUDIOS Y DISEÑOS PARA LA CONSTRUCCIÓN DE LA UNIDAD DE ATENCIÓN EN SALUD DE TACUEYÓ. 
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JUSTIFICACIÓN Y DETALLLE DE ACTIVIDADES Y/O BIENES  
 

 

El objeto del convenio es financiar la realización de los estudios y diseños de la Unidad de Atención en Salud 
Tacueyó para fortalecer la prestación de servicios de salud de la Empresas Sociales del Estado Cxayuce Jxut, con el 
fin de garantizar la atención en salud en términos de calidad. 
  

DESARROLLO DE LA SUPERVISIÓN  

 

Durante el periodo comprendido entre el 24 de julio al 21 de agosto de 2025 el contratista desarrollo las siguientes 

actividades encaminadas al cumplimiento del objeto contractual: 

El contratista ha presentado los documentos necesarios para realizar el pago de la primera acta parcial, tales como: 

el informe de contratista firmado por la gerente de la ESE, en el cual ha mencionado todo lo relacionado con el 

perfeccionamiento del convenio, el contrato se firmó electrónicamente el 21 de julio de 2025 por los representantes 

legales de ambas entidades. 

El contratista presentó la póliza la cual fue aprobada y se dio inicio con la ejecución del convenio el 24 de julio de 

2025. 

Adicionalmente la ESE se encuentra realizando el proceso de incorporación de recursos para avanzar en la ejecución 

del presente convenio. 

NOTAS 

El Supervisor 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, dentro del período de 
tiempo comprendido entre el 24 de julio al 21 de agosto de 2025 y cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad 
Social, por lo que se autoriza el pago. 

DATOS DEL SUPERVISOR 

NOMBRE DEL SUPERVISOR Vivian Anyeli Rivera Corrales 

DEPENDENCIA  Salud – Proceso Gestión de la Provisión de Servicios Individuales 

FIRMA 

 

 
 

FECHA ELABORACIÓN Dado en Popayán, a los veintiún (21) días de agosto de 2025 

 





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:

CXAYUCE JXUT ESE

NI-900052148

0

0

2025-08-01

2025-07

E

34243658

2025-08

34243658

2025-08-01

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-08-13

TOTAL COTIZANTES: 21

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 5 $ 0 $ 1.559.600 $ 1.559.600$ 0 $ 0

EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 $ 0 $ 297.600 $ 297.600$ 0 $ 0

EPS018 805001157 SOS-EPS 4 $ 0 $ 2.714.900 $ 2.714.900$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 9 $ 0 $ 3.311.400 $ 3.311.400$ 0 $ 0

EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 1 $ 0 $ 321.900 $ 321.900$ 0 $ 0

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $ 0 $ 325.400 $ 325.400$ 0 $ 0

Subtotal Salud 6 21 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.530.800 $ 8.530.800

230301 800224808 PORVENIR 11 $ 0 $ 6.344.300 $ 6.344.300$ 78.800 $ 78.800

231001 800227940 COLFONDOS 2 $ 0 $ 603.200 $ 603.200$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 8 $ 0 $ 4.200.100 $ 4.200.100$ 35.500 $ 35.500

Subtotal Pensión 3 21 $ 114.300 $ 114.300 $ 0 $ 11.147.600 $ 11.147.600

14-25 800226175 COLMENA 21 $ 0 $ 1.547.100 $ 1.547.100$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 21 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.547.100 $ 1.547.100

CCF14 891500182 COMFACAUCA 21 $ 0 $ 2.767.300 $ 2.767.300$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 21 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.767.300 $ 2.767.300

PASENA 899999034 SENA 21 $ 0 $ 1.384.200 $ 1.384.200$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 21 $ 0 $ 2.075.100 $ 2.075.100$ 0 $ 0

$ 27.452.100Total a pagar $ 27.452.100$ 0$ 114.300 $ 114.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/09/2025



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:

CXAYUCE JXUT ESE

NI-900052148

0

0

2025-07-02

2025-06

E

33930510

2025-07

33930510

2025-07-02

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-07-10

TOTAL COTIZANTES: 21

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 5 $ 0 $ 1.588.400 $ 1.588.400$ 0 $ 0

EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 $ 0 $ 297.600 $ 297.600$ 0 $ 0

EPS018 805001157 SOS-EPS 4 $ 0 $ 2.714.900 $ 2.714.900$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 9 $ 0 $ 3.500.000 $ 3.500.000$ 0 $ 0

EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 1 $ 0 $ 339.500 $ 339.500$ 0 $ 0

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $ 0 $ 325.400 $ 325.400$ 0 $ 0

Subtotal Salud 6 21 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.765.800 $ 8.765.800

230301 800224808 PORVENIR 12 $ 0 $ 6.930.800 $ 6.930.800$ 83.100 $ 83.100

231001 800227940 COLFONDOS 2 $ 0 $ 595.900 $ 595.900$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 7 $ 0 $ 3.930.400 $ 3.930.400$ 35.500 $ 35.500

Subtotal Pensión 3 21 $ 118.600 $ 118.600 $ 0 $ 11.457.100 $ 11.457.100

14-25 800226175 COLMENA 21 $ 0 $ 1.642.800 $ 1.642.800$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 21 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.642.800 $ 1.642.800

CCF14 891500182 COMFACAUCA 21 $ 0 $ 2.963.400 $ 2.963.400$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 21 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.963.400 $ 2.963.400

PASENA 899999034 SENA 21 $ 0 $ 1.482.100 $ 1.482.100$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 21 $ 0 $ 2.222.400 $ 2.222.400$ 0 $ 0

$ 28.533.600Total a pagar $ 28.533.600$ 0$ 118.600 $ 118.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/08/2025



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:

CXAYUCE JXUT ESE

NI-900052148

0

0

2025-05-30

2025-05

E

33594863

2025-06

33594863

2025-05-30

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-06-12

TOTAL COTIZANTES: 21

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 5 $ 0 $ 1.588.400 $ 1.588.400$ 0 $ 0

EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 $ 0 $ 297.600 $ 297.600$ 0 $ 0

EPS018 805001157 SOS-EPS 4 $ 0 $ 2.728.300 $ 2.728.300$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 9 $ 0 $ 3.387.400 $ 3.387.400$ 0 $ 0

EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 1 $ 0 $ 325.400 $ 325.400$ 0 $ 0

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $ 0 $ 325.400 $ 325.400$ 0 $ 0

Subtotal Salud 6 21 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.652.500 $ 8.652.500

230301 800224808 PORVENIR 12 $ 0 $ 6.939.300 $ 6.939.300$ 83.800 $ 83.800

231001 800227940 COLFONDOS 2 $ 0 $ 583.200 $ 583.200$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 7 $ 0 $ 3.796.700 $ 3.796.700$ 35.500 $ 35.500

Subtotal Pensión 3 21 $ 119.300 $ 119.300 $ 0 $ 11.319.200 $ 11.319.200

14-25 800226175 COLMENA 21 $ 0 $ 1.640.400 $ 1.640.400$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 21 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.640.400 $ 1.640.400

CCF14 891500182 COMFACAUCA 21 $ 0 $ 2.953.300 $ 2.953.300$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 21 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.953.300 $ 2.953.300

PASENA 899999034 SENA 21 $ 0 $ 1.477.100 $ 1.477.100$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 21 $ 0 $ 2.214.600 $ 2.214.600$ 0 $ 0

$ 28.257.100Total a pagar $ 28.257.100$ 0$ 119.300 $ 119.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/07/2025



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:

CXAYUCE JXUT ESE

NI-900052148

0

0

2025-04-30

2025-04

E

33285356

2025-05

33285356

2025-04-30

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-05-13

TOTAL COTIZANTES: 21

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 5 $ 0 $ 1.785.900 $ 1.785.900$ 0 $ 0

EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 $ 0 $ 297.600 $ 297.600$ 0 $ 0

EPS018 805001157 SOS-EPS 4 $ 0 $ 2.714.900 $ 2.714.900$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 9 $ 0 $ 3.405.600 $ 3.405.600$ 0 $ 0

EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 1 $ 0 $ 325.400 $ 325.400$ 0 $ 0

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $ 0 $ 325.400 $ 325.400$ 0 $ 0

Subtotal Salud 6 21 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.854.800 $ 8.854.800

230301 800224808 PORVENIR 12 $ 0 $ 6.959.400 $ 6.959.400$ 83.800 $ 83.800

231001 800227940 COLFONDOS 2 $ 0 $ 603.200 $ 603.200$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 7 $ 0 $ 4.009.800 $ 4.009.800$ 35.500 $ 35.500

Subtotal Pensión 3 21 $ 119.300 $ 119.300 $ 0 $ 11.572.400 $ 11.572.400

14-25 800226175 COLMENA 21 $ 0 $ 1.632.500 $ 1.632.500$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 21 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.632.500 $ 1.632.500

CCF14 891500182 COMFACAUCA 21 $ 0 $ 3.077.300 $ 3.077.300$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 21 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.077.300 $ 3.077.300

PASENA 899999034 SENA 21 $ 0 $ 1.539.100 $ 1.539.100$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 21 $ 0 $ 2.307.700 $ 2.307.700$ 0 $ 0

$ 28.983.800Total a pagar $ 28.983.800$ 0$ 119.300 $ 119.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/06/2025



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:

CXAYUCE JXUT ESE

NI-900052148

0

0

2025-03-31

2025-03

E

32968929

2025-04

32968929

2025-03-31

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-04-10

TOTAL COTIZANTES: 21

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 5 $ 0 $ 1.588.400 $ 1.588.400$ 0 $ 0

EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 $ 0 $ 297.600 $ 297.600$ 0 $ 0

EPS018 805001157 SOS-EPS 4 $ 0 $ 3.025.200 $ 3.025.200$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 9 $ 0 $ 3.439.400 $ 3.439.400$ 0 $ 0

EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 1 $ 0 $ 325.400 $ 325.400$ 0 $ 0

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $ 0 $ 339.500 $ 339.500$ 0 $ 0

Subtotal Salud 6 21 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.015.500 $ 9.015.500

230301 800224808 PORVENIR 12 $ 0 $ 6.957.500 $ 6.957.500$ 83.800 $ 83.800

231001 800227940 COLFONDOS 2 $ 0 $ 644.100 $ 644.100$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 7 $ 0 $ 4.201.600 $ 4.201.600$ 47.900 $ 47.900

Subtotal Pensión 3 21 $ 131.700 $ 131.700 $ 0 $ 11.803.200 $ 11.803.200

14-25 800226175 COLMENA 21 $ 0 $ 1.679.200 $ 1.679.200$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 21 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.679.200 $ 1.679.200

CCF14 891500182 COMFACAUCA 21 $ 0 $ 3.113.900 $ 3.113.900$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 21 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.113.900 $ 3.113.900

PASENA 899999034 SENA 21 $ 0 $ 1.557.500 $ 1.557.500$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 21 $ 0 $ 2.335.200 $ 2.335.200$ 0 $ 0

$ 29.504.500Total a pagar $ 29.504.500$ 0$ 131.700 $ 131.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/05/2025



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:

CXAYUCE JXUT ESE

NI-900052148

0

0

2025-03-07

2025-02

E

32641401

2025-03

32641401

2025-03-03

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-03-12

TOTAL COTIZANTES: 21

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 5 $ 0 $ 1.588.400 $ 1.588.400$ 0 $ 0

EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 $ 0 $ 297.600 $ 297.600$ 0 $ 0

EPS018 805001157 SOS-EPS 4 $ 0 $ 2.714.900 $ 2.714.900$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 9 $ 0 $ 3.812.400 $ 3.812.400$ 0 $ 0

EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 1 $ 0 $ 308.100 $ 308.100$ 0 $ 0

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $ 0 $ 325.400 $ 325.400$ 0 $ 0

Subtotal Salud 6 21 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.046.800 $ 9.046.800

230301 800224808 PORVENIR 12 $ 0 $ 7.064.400 $ 7.064.400$ 83.800 $ 83.800

231001 800227940 COLFONDOS 2 $ 0 $ 754.000 $ 754.000$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 7 $ 0 $ 4.005.800 $ 4.005.800$ 35.500 $ 35.500

Subtotal Pensión 3 21 $ 119.300 $ 119.300 $ 0 $ 11.824.200 $ 11.824.200

14-25 800226175 COLMENA 21 $ 0 $ 1.751.100 $ 1.751.100$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 21 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.751.100 $ 1.751.100

CCF14 891500182 COMFACAUCA 21 $ 0 $ 3.021.400 $ 3.021.400$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 21 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.021.400 $ 3.021.400

PASENA 899999034 SENA 21 $ 0 $ 1.511.100 $ 1.511.100$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 21 $ 0 $ 2.265.700 $ 2.265.700$ 0 $ 0

$ 29.420.300Total a pagar $ 29.420.300$ 0$ 119.300 $ 119.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/04/2025


