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1 854.000

OBJETO DEL CONTRATO

EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL DEPARTAMENTO A TRANSFERIR A TITULO DE COMPRAVENTA
CAJAS TERMICAS PARA TRANSPORTE DE MUESTRAS 3.34

No. | NOMBRE

DESCRIPCION

CANTIDAD

VALOR

Caja
1 térmica
16 fitros

Caja térmica plastica de 16 litros. Caja térmica de uso
general para conservacion de temperatura en
transporte de insumos, disefiada en material plastico
resistente con aislamients térmice incorporade.
Capacidad Ggil: 16 litros, Materiai: Plastico de alta
resistencia con prepiedades aislantas. Fabricada con
polipropiteno y espuma de poliuretano. Alslamiento:
Incorporado  en las paredes internas para
conservacién de temperatura. Dimensiones externas
aproximadas: Largo: 27 cm, Ancho: 43 cm, Alto:
35 cm, Peso del producto: 2.5 kg, Manija externa
resistente para facilitar su transporte manual.

3l

8.035.500,00

Caja
2 térmica
36 litros

Caja térmica pidstica de 36 litros. Caja térmica de uso
general para ceonservacién de temperatura en
transporte de insumos, disefiada en material plastico
resistente con aislamiento térmico incorporado.
Capacidad util: 36 litros. Material: Plastico de alta
resistencia con propiedades aislantes. Aislamiento:
Incorporado  en las paredes internas para
conservacion de temperatura. Dimensiones: Ancho:
45.5 ¢, Alto: 50 cm, Profundidad: 30.5 cm, Peso del
producto: 3 kg. Manija externa resistente para facilitar
su transporfe manual.

13

10.773.100
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= _f:_DESARROLLO DE LA SU o

La suscrita, en cal:dad de supervisora del contrato en mencion, certlﬂca que ef contratlsta entrego a entera
satisfaccion a titulo de compraventa cajas térmicas, relacionado en las facturas electrénica de venta No.
FE-120 de 2025, periodo del 19 de septiembre de 2025 al 2 de OCTUBRE de 2025, cumplimiento las

condsuones es euflcaaones tecnlcas requerldas por Ia ent;dad

El Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Articulos 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 periodo de tiempo comprendido entre 19 de septiembre de 2025 al 2 de OCTUBRE
de 2025 y cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se autoriza el pago.

NOMBRE DEL INTERVENTOR N/A
DEPENDENCIA N/A
FIRMA N/A

NOMBRE DEL SUPERWSOR . CAROUNA CAMARGO RESTREPO

P
DEPENDENCIA. - - SECR\}I’:\E}A DE SALUD- GOBERNACION DEL CAUCA
FIRMA \

 DATOS APQYO A LA SUPERVISION

NOMBRE_-..-r S | N/A \Yi\er\%:\mi@ Mw&tﬁ

DEPENDENCIA S | n/a "'-beﬁ%\‘gg c&e. f_s}\\,&
FIRVA NA W/%//‘x?

FECHA ELABORACION 6DE ochR{/DE 2025/
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SURCAUCANA

Tu salud, nuestra felicidad

EL SUSCRITO EUCARIS CARABALI GOMEZ, identificado con cedula de ciudadania 25.286.563 de
Popayan, en su calidad de Representante Legal de LA IPS SUR CAUCANA SAS, con Nit.900.821.238-3

CERTIFICA

Que durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la entidad ha
realizado el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social (Salud, pensiones y ARL) y los
aportes parafiscales (Caja de compensacion familiar, ICBF y SENA) exigidos por la Ley
correspondiente a los empleados de planta que laboran en la entidad y se encuentra a Paz
y Salvo por concepto relacionado con los aportes, los cuales se cancelan mediante sistema
integrado PILA MIPLANILLA.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Se firma en la ciudad de El Bordo, a los 06 dias del mes de octubre de 2025.

&~ < /
-
EUCARIS CARABALI GOMEZ

Representante Legal
C.C. N225.286.563 Popayan

Carrera 2 N27 - 57 Barrio Balboita El Bordo - Cauca — Colombia
Celular: 317 802 52 10
E-mail: ipssurcaucana.gerencia@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- — ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 9008212383 IPS SURCAUCANA SAS Cra2 5- 57 Brr Balboita. | 3178025210 | IPSSurcaucana.contabilidad@gm | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CAUCA PATIA s 2025-09 2025-08 E 08/09/2025 89301966 $854.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 133.700 0 0 0 0 0 0 133.700 2
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 246.600 0 0 0 0 0 246.600 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 288.000 0 0 0 0 0 288.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 52.000 52.000 0 0 52.000 520 52.000 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF14 Comfacauca 891500182-0 133.700 0 0 133.700 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 133.700 133.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 534,600 534.600
ICBF Riesgos Laborales 1 52.000 52.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 133.700 133.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 854.000 854.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- — ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 9008212383 IPS SURCAUCANA SAS Cra2 5- 57 Brr Balboita. | 3178025210 | IPSSurcaucana.contabilidad@gm | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ CAUCA PATIA o 2025-09 2025-08 E 08/09/2025 89301966 $854.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
o100 | rion
© a s & S solidaridad é
1 cc 10697286 CHILITO ZABALA JOHN JAIRO 1 S 230301 | 1.540.850 246.600 0 0 0 0 EPS037 1.540.850 61.700 14-25 1.540.850 1 8.100 CCF14 | 1.540.850 61.700 0 0 0 0 0
2 cc 34674107 CARABALI GOMEZ MONICA EULALIA 1|0 S 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS037 1.800.000 72.000 14-25 1.800.000 3 43.900 CCF14 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 6 Sep 2025 09:51:19
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1757339980

Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI 181.78.84.102
Fecha Referencia 2

6 Sep 2025 09:51:19 NIT

Numero de factura Referencia 3
89301966 900821238
Descripcion del pago Valor del Pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion $854.000

Social

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR0950119980 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
whek 4291

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



