GOBERNACION DEL CAUCA

NIT. 891580016-8
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 3568

Vigencia: 2.026 Fecha de Compromiso:30 de marzo de 2026
Beneficiario IPS SUR CAUCANA SAS Nit: 900821238 - 3
No. C.D.P. : 2669 Fecha de Expedicion del C.D.P.: 17 de febrero de 2026 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Prestacion de Servicios

Carta de aceptacion: 2328 Fecha:27/03/2026 Vence: 31/12/2026

Objeto: DC-SG-MC-014-2026 - EL'CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA A F}EALIZAR A MONTO
AGOTABLE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES A LOS FUNCIONARIOS DE LA GOBERNACION DEL CAUCA.
Cto.Utilidad : SECRETARIA GENERAL Regional  Departamento del Cauca

Identificacion Presupuestal Concepto Valor

Gastos-Funcionamiento

03 -2.1.3.07.02.031 - 1.2.1.0.00 Programa de salud ocupacional (no de pensiones) 96.000.000,00

Recurso Propio-Libre Destinacion
INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION ICL

Programacién de Pagos Rotal.Compromios el
Mes Valor
Abril $10.666.660,00
Mayo 10.666.660,00
Junio 10.666.660,00
Julio 10.666.660,00
Agosto 10.666.660,00
Septiembre 10.666.660,00
Octubre 10.666.660,00
Noviembre 10.666.660,00
Diciembre 10.666.720,00
Valor Total Prog. $96.000.000,00
Elaboré: RMERA PCT Enterprise - Page | of | - RPC 3568

( Codigo | Version | Fecha |
| 150 || | | |




GOBERNACION DEL CAUCA
NIT. 891580016-8

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Certificado No. 2669
Fecha de Vencimiento  31/12/2026
Prérrogas 0

Vigencia Fiscal: 2.026 Fecha de Expedicién: 17 feb. 2026

Objeto: EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA A REALIZAR A MONTO AGOTABLE
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES A LOS FUNCIONARIOS DE LA GOBERNACION DEL CAUCA.
Solicitante: JORGE OCTAVIO GUZMAN GUTIERREZ

Identificacion Presupuestal Concepto Valor
Gastos-Funcionamiento
03 -2.1.3.07.02.031 - 1.2.1.0.00 Programa de salud ocupacional (no de pensiones) 96.000.000,00,
Recurso Propio-Libre Destinacion
INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION ICL
TOTAL CERTIFICADO 96.000.000,00

NEY%( YADIRA AMU VENTE

SECRETARI

Elabor6: RMERA

DE HACIENDA

FL BOLANOS LOPEZ
93% CIERO

Fecha |

— Vered
| ISO ” Cédigo ! ersion
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

€13745c1f0f6df576f569b8963535ede2e26e32def8c8f6ad0b31c3eeb7d5b9115cdb99dfd975b136bb1a1664989c7d2

Numero de Factura: FE-146

Fecha de Emision: 30/04/2026
Fecha de Vencimiento: 07/05/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: IPS SUR CAUCANA SAS
Nombre Comercial: IPS SUR CAUCANA SAS
Nit del Emisor: 900821238

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 891580016

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-47

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Cauca

Municipio / Ciudad: Patia

Direcciéon: CR 27 57 BRR BALBOITA
Teléfono / Movil: 3178025210

Correo: ipssurcaucanasas.rrhh@gmai.com

Pais: Colombia

Departamento: Cauca

Municipio / Ciudad: Popayan

CALLE 5 # 15-57

8209601

Correo: bienesyservicios@cauca.gov.co

Direccién:
Teléfono / Movil:

AN

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad @ Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 o1 Emt\‘ﬁgﬂi"égﬁfso?_c Ls 330,00 |$ 45.000,00 0,00 $ 0,00 $ 14.850.000,00
2 | pstoto |PERFI- "I';ICDIIC():,? GOBERN| ¢ 303,00 |$ 40.000,00 0,00 § 0,00 $ 12.120.000,00
GLUCOSA EN SUERO LCR
3 | 903841 L#SIR(;)RTNLTESB?:EEEIN Ls 303,00 |$ 10.000,00 0,00 $ 0,00 $  3.030.000,00
ON

Notas Finales

Linea de negocio:
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Datos Totales

MONEDA COP! MONEDA COP

TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 30000000 Subtotal 30.000.000,00

Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00

Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00

Total Bruto Factura 30000000 Total Bruto Factura 30.000.000,00

T4 T VA 0,00 VA 0,00

Documento generado el: INC 0,00 INC 0,00
30/04/2026 17:40:38 Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Documento validado por la Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
3?;/‘\0'::/2026 17:40:39 Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
XML Generado por: Solucién Total neto factura (=) 30000000 Total neto factura (=) 30.000.000,00
Gratuita DIAN Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
800197268 Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
PDF Generado por: Total factura (=) COP$  $ 30000000 Total factura (=) COP $ $30.000.000,00
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268 Valores informativos Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00

RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00

Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00

Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764101347591 Rango desde: 121 Rango hasta: 10000 Vigencia: 2026-11-10
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% Gobernacion del

=/, CAUCA

Direccion Juridica

INFORME DE CONTRATISTA PARA

PAGO DE HONORARIOS

Cédigo: GC-FO4

Version: 08

Fecha: 27-01-2026

Pagina 1de 3

PERIODO DEL INFORME

TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO (d d/D:‘S;E/EaﬁO HASTA

) (dd/mm/afio)
PARCIAL | X FINAL 2328-2026 30/03/2026 30/04/2026
CONTRATANTE GOBERNACION DEL CAUCA
gEcpgfceso CONTRATACION | . -\ 014 5006
CONTRATISTA IPS SURCAUCANA SAS
No. DE IDENTIFICACION 900821238-3 EXPEDIDA EN
No. TELEFONO y/o CELULAR 3175748600
SUPERVISOR SANDRA JANETH MUNOZ GOMEZ
GRUPO
R inako ook | SECURDADY
TRABAJO
INTERVENTOR NO APLICA
No. DE IDENTIFICACION NO APLICA EXPEDIDA EN | NO APLICA
No. TELEFONO y/o CELULAR | NO APLICA
APOYO A LA SUPERVISION NO APLICA EXPEDIDA EN | NO APLICA
IDENTIFICACION NO APLICA
NIVEL EDUCATIVO NO APLICA DESPACHO | NO APLICA
No. TELEFONO y/o CELULAR | NO APLICA
CDP No. 2669 CRP No. 3568
IMPUTACION PRESUPUESTAL (1).32-.21'.16.3687'02'03 1- '\I'Ig'll-'iLR DEL | $96.000.000
CONTRATO

FORMA DE PAGO PARCIAL PAGO No. 1
VALOR A PAGAR $ 30.000.000

PAGO SEGURIDAD SOCIAL




Cédigo: GC-FO4

INFORME DE CONTRATISTA PARA

Version: 08

PAGO DE HONORARIOS

Fecha: 27-01-2026

Direccidn Juridica Pagina 2 de 3
IBC al sistema de Seguridad
PERIODO
H 0,
Social (40% del Ingreso $108.967.071 COTIZADO ABRIL
mensual)
-Sanitas EPS
Serv. Occ. Salud — EPS
-Nueva EPS
-NUEVA E.P.S. S.A. MOV
-EPS COOSALUD
-ASOCIACION VALOR
A INDIGENA DEL CAUCA | PAGADO » 10.900.500
"ALC"
-Entidad Promotora de
Salud Mallamas
-EPS-S Emssanar
-ASMET SALUD EPS SAS
VALOR
ARL COLMENA PAGADO S 6.607.200
-Proteccion (ING +
Proteccion
AFP -Porvenir \LaL ol $43.321.300
PAGADO
-Colfondos
-Colpensiones
CCF COMFACAUCA S 10.900.500
VALOR TOTAL PLANILLA S 71.729.500 :I;)ANILLA 74193926
OBJETO DEL CONTRATO

EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA A REALIZAR A
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES A LOS

MONTO AGOTABLE

FUNCIONARIOS DE LA GOBERNACION DEL CAUCA.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL A FUNCIONARIOS DE PLANTA DE LA

GOBERNACION DEL CAUCA.




Direccion Juridica

INFORME DE CONTRATISTA PARA
PAGO DE HONORARIOS

Cédigo: GC-FO4

Version: 08

Fecha: 27-01-2026

Pagina 3 de 3

DOCUMENTOS ANEXOS

No. FOLIOS, CD’S, DVD’S

Dado en la ciudad de Popayan, a los 30 dias del mes de abril de 2026

FIRMA CONTRATISTA




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 6
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA' NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
'ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
: m EXONERADO PAGO 0 o
N 900821236-3 IPS SURCAUCANA SAS Cra2 5- 57 B Balboita | 3178025210 ESY 74193926 09/04/2026
ail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 CAUCA PATIA sl 2026-04 202603 E $272,417,678 $71.729.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
CoFcas [ CAJADE COMPENSACION FAMILIAR DE 9015437615 91.500 0 0 0 0 0 0 91,500 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 3.028.100 0 0 0 0 0 0 3.028.100 25
EPS018 Serv. Oce. Salud - EPS 805001157-2 254.000 0 0 0 0 0 0 254.000 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 2.947.700 0 0 0 0 0 0 2.947.700 30
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A MOV 900156264-2 732.800 0 0 0 0 o 0 732.800 9
EPS042 EPS COOSALUD 9002267153 177.800 0 0 o 0 0 0 177.800 1
EPSIC3 | ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA"AIC" | 8170017733 430300 0 0 o 0 0 0 430300 7
EPSICS Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 91.500 o 0 o 0 0 0 91.500 1
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 549,000 o 0 o 0 0 0 549.000 6
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 9009351267 2.597.800 o 0 [ 0 0 0 2.597.800 28
TOTALES PENSION
. Cotizacié Aporte io | Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP- | . Valor Mora | Valor Mora No.
Ceulgulann Ronbes (i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P28 Mora | cotizacion FSP TotalaPagar | Agijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.844.400 0 0 0 0 0 0 2.844.400 9
230301 Porvenir 800224808-8 25.788.300 0 0 0 0 0 0 25.788,300 68
231001 Colfondos 800227940-6 1219200 o 0 0 0 0 0 1219200 3
25-14 Colpensiones 9003360047 13.469.400 0 0 0 0 0 0 13.469.400 29
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor sistemas | Cotizaci Mora | coti izacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 | 6.607.200 | 6.607.200 0 0 6.607.200 66.072 6.607.200 110
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CCF14 Comfacauca 891500182-0 10.900.500 0 0 10.900.500 110

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 6

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
'ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO o o
NI 900821238-3 IPS SURCAUCANA SAS Cra2 5- 57 Brr Balboita | 3178025210 ; 74193926 09/04/2026
ail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 CAUCA PATIA sl 2026-04 202603 E $272,417,678 $71.729.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo INCRACIIIsUadolas) "“""""“sy“:ﬁf:- LMA, | rotal a Pagar
SENA Salud 10 10.900.500 10.900.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 4 43.321.300 43321300
ICBF Riesgos Laborales 1 6.607.200 6.607.200
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CcCF 1 10.900.500 10.900.500
ESAP ESAP 0 ) 0
| | | | ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 [) 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 16 71.729.500 71.729.500

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



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO o o
NI 900821238-3 IPS SURCAUCANA SAS Cra2 5- 57 Brr Balboita | 3178025210 74193926 09/04/2026
ail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMERE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA| TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 CAUCA PATIA sl 2026-04 2026-03 E $272,417,678 $71.729.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
ANHEHE H . Fondo b
] R E O 4n | Voluntario [ voluntario | pensional ) 3 footi Cod. 5| & on | codigo g | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | amero de Apellidos y Nombres 3L 21212 e 22212 (22| |3l 2 || (] 2 || A [ rocare | & |cotmeion | Yaiiake | Aporante | "o |pensionalde | cos.eps | ceps | & RREGR) QR | moart [ & § |coteacien | °GE° [ mocer | £ | AR | DEEER | R | e | Eoae [ “en
HEIEHH H solidaridad i
cc VERA ALVAREZ MARYLIN
1| 100760 vAREZ M 1o s| 2514 | 1.805.000 [ 30 [ 304800 0 0 o 0 epsos7 [ 1905000 [ 30 | 76200 | 1425 | 1.905.000 | 30 46500 | corra | 1.o0s000 [ a0 | 76200 0 0 0 o 0
2 | 1005a1e | SANCHEZ MUROZ ANGEE PAOLA [ 1 [ 0 s|x|x 230301 | 740834 | 5| 118600 o o o 0 epsics | 74083 |5 | 20700 | 1425 | 74083 | 5 [ 3 | 18100 |ccFia | 740834 | 5 | 20700 o 0 0 0 o
cc MENESES MENESES LUISA
X [ =S MENESES 1o s| 230301 | 2286.000 [ 30| 365.800 0 0 o 0 epsos7 [ 2286000 | 30 | 91500 | 1425 | 2286000 [ 30| 3 | ss700 | coria [ 2286000 | 30 | o500 0 0 0 o 0
4| 100 sy, | MUROZ soRQUILZETHVANESA | 1] 0 s| 230301 | 2286.000 [ 30| 365.800 0 0 o 0 epsost [ 2286000 | 30 | 81500 | 1425 | 2286000 [0 | & | ss700 | coria [ 2286000 | 30 | o500 0 0 0 o 0
cc ‘GOMEZ ALBORNOZ MARIA DE
5 | so0m0001 eyt 1o s| 254 | 1.905.000 [ 30 [ 30400 0 0 ) 0 pso0s [ 1905000 | 30 | 76200 | 1425 | 1905000 [ 30| 8 | aeso0 | corta | 1905000 30 | 76.200 0 0 0 ) 0
6 | 10055160 | MAMBUSCAY MARTINEZYINETH | 1] 0 s| 230301 | 1.905.000 [ 30| 304.800 0 0 o 0 £psoos [ 1905000 | 30 | 76200 | 1425 | 1905000 [ 30| & | asso0 | coria [ 1908000 | 30 | 76.200 0 0 0 o 0
7 o AstupiLLo cuampe RERE | 1 | o s| 230301 [ 2.286.000 | 30| 365.800 0 0 ) 0 Essce | 2286000 [ 30 | 150 | 1425 | 2286000 [30| 3 [ ss700 [ ccFra | 2286000 | 30 | o150 0 0 0 ) 0
1002921165 YINETH
8 | 100sSiy | AncuLovareas anvyLiceT 1 fo s| 230201 | 2286.000 [ 30| 365,800 0 0 o 0 esscez | 2286000 [ 30 | o500 | 1425 | 2286000 [30| 3 [ ss700 [ ccria | 2286000 | a0 | o100 0 0 0 o 0
cc COLLAZOS ASTAIZA LIZETTE
9 | 1005 067 S o 1o s|x 2514 | 1307.000 | 22| 223600 0 0 o 0 epsics | | 1307000 | 22 | 5000 | 1425 | 1397.000 [22| 3 [ sa100 | ccria | 1307000 | 22 | ss.000 0 0 0 0 0
cc BOLANOS MARTINEZ MAYI
10| 100555720 Bty 1o s| 2544 | 2286.000 [ 30 [ 365800 0 0 ) 0 epsoos | 2266000| 30| 81800 | 1425 | 2286000 [ 30| 3 | ss700 | corta [ 2286000 | 30 | 1500 0 0 0 ) 0
1| 400sSsess | ORTIZADRADA KaAREN TATIANA | 1] 0 s| 230301 | 2286000 [ 30| 365800 0 0 o o Essce2 | 2286000 [ 30 | 91500 | 1425 | 2286000 [30| 3 [ ss700 [ ccria | 2286000 | s0 | e1.500 0 0 0 ) 0
12| Joomacoss | URIBE PEREZ CRISTINAISABEL [ 1] 0 s 230301 | 2286.000 [ 30| 3ss.800 0 0 ) 0 ePsoat | 2286000 | 30 [ 91500 | 1425 | 2286000 [30] 3 [ ss700 | coria] 2286000 | 30 | 91500 0 0 0 [} 0
13 | soosigasar | PUREANASANG AN g f o s| 230301 [ 2286000 | 30| 365800 0 0 0 0 Esscis | 2286000 [ 30 | o150 | 1425 | 2286000 |30 | 3 | ss700 | ccRta| 2286000 [ 30 | o150 0 0 0 0 0
cc BOTINA TROCHEZ INGRID
14| 400sSosa0 ROCHEZ 1|0 s| 2514 | 2286000 [ 30 [ 365800 0 0 o 0 Esscez | 2286000 [ 30 | 91500 | 1425 | 2286000 [30| 3 | ss700 [ ccria | 2286000 | 30 | o100 0 0 0 o 0
15 | CC 10304307 | URIBE ORDONEZ HARBY YESID | 1 | 0 S| 230301 | 2.286.000 | 30 | 365.800 0 0 0 0 ESSC62 | 2.286.000 | 30 | 91.500 1425 | 2.286.000 | 30 | 3 55700 | CCF14 | 2.286.000 | 30 | 91.500 0 0 0 0 0
cc HERRERA GONZALEZ SILVANA
16 | o3icaren SONZALE 1o s|x 230301 | 533.400 | 7| 85400 0 0 ) 0 epsos7 | 533400 | 7 | 21400 | 1425 | s33400 | 7 | 3 | 13000 |ccria| s3sa00 | 7 | 21400 0 0 0 0 0
17| qoosedagss | PEREZMENDEZNATHAL [ 1[0 s| 230201 | 2286.000 | 30| 365800 0 0 ) 0 epsos7 [ 2266000 | 30 | o1500 | 1425 | 2286000 [ 30| 3 | ss700 | corta [ 2286000 | 30 | 1500 0 0 0 ) 0
18 | 1o0scsns CORTES PEREZ DANIELA 1|0 s 230301 | 2286.000 | 30| 365800 0 0 o 0 essce2 | 2286000 [ 30 | o1s00 | 1425 [ 2286000 |30 [ 3 | ss700 | ccFia | 2286000 | 30 | o100 0 0 0 o 0
cc FERNANDEZ SANCHEZ MARIA
19| 100810 Z Sanck 1o s| 2514 | 1.905.000 | 30| 304.800 0 0 ) 0 epsos7 [ 1905000 | 30 | 76200 | 1425 | 1905000 [ 30| 3 | aes00 | corta [ 1905.000 | 30 | 76.200 0 0 0 ) 0
cc SANCHEZ ALVARADO SANDRA|
20 | 1005 005 LyARAD 1|0 s| 230301 | 2286.000 [ 30| 365.800 0 0 o 0 Esscis | 2286000 [30 | 91500 | 1425 | 2286000 [30| 3 [ ss700 [ ccria | 2286000 | 30 | e1500 0 0 0 o 0
21 | yossecasss | DAZALLANTENYNANDER | 1|0 s[x 230301 | 2200800 | 20| 353600 0 0 ) 0 Essce2 | 2209800 [ 20 | ssac0 | 1425 [ 2200800 |20 3 | s3900 | ccFia | 2200800 | 20 | ssa00 0 0 0 o 0
cc 'SANGHEZ VELASCO VIVIAN
2| 405 e \ELAse 1o s| 230301 [ 2286.000 | 30| 365800 0 0 ) 0 epsoat [ 2266000 | 30 | o1s00 | 1425 | 2286000 [ 30| 3 | ss700 | corta [ 2286000 | 30 | 1500 0 0 0 ) 0
cc BURBANO RENDON MARIA
2| 1008 140 NORENDON 1o s| 2514 | 1.805.000 [ 30 [ 304800 0 0 o 0 £pso0s [ 1905000 | 30 | 76200 | 1425 | 1905000 [ 30| 3 | aeso0 | coria [ 1905.000 | 30 | 76.200 0 0 0 o 0
2 | Joomcooss | CHILITOQUINAYAsviseDa | 1| o s 230201 | 2286.000 [ 30| 365.800 0 0 0 0 epsics | 2286.000 [ 30 | o1s00 | 1425 | 2286000 |30 [ 3 | ss5700 | coFia [ 2286000 | 30 [ o100 0 0 0 o 0
cc IMBACHI BASTIDAS KENYI
25 | Jooreisace e 1o s| 230301 [ 2286.000 | 30| 365800 0 0 ) 0 esscez | 2286000 [ 30 | o150 | 1425 | 2286000 [30| 3 [ ss700 [ ccFta | 2286000 [ 30 | o150 0 0 0 ) 0
25 | corasoress | evmronammavoes v | o [T 2514 | sst000 || woso | o o o o | erseos | oot | | ts2an0 | 1ezs |ssroco || 5 | soo0 | cors |amoowo| w0 || o | o | o | o | o
cc DORADO NAVIA CRISTIAN
7| 106 res aias 1o s| 2514 | 2286000 | 30| 365.800 0 0 ) 0 Esscez | 2286000 [30 | o150 | 1425 | 2286000 [30| 3 [ s5700 [ ccFta | 2286000 [ 30 | e1.500 0 0 0 ) 0
28| Jostpoezst | AvARezsoTELONaTAUA | 1]0 s| 230201 [ 1.905.000 | 30| 304800 0 0 ) 0 epsos7 [ 1905000 | 30 | 76200 | 1425 | 1905000 [ 30| 3 | aes00 | corta [ 1905000 | 30 | 76.200 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO o o
NI 900821238-3 IPS SURCAUCANA SAS Cra2 5- 57 Brr Balboita | 3178025210 74193926 09/04/2026
ail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMERE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA| TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 CAUCA PATIA sl 2026-04 2026-03 E $272,417,678 $71.729.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy +| 5|53l H Fondo | ponao £
1 HE e P S Y O O P 4n | Voluntario [ votuntario | pensional ) # Fotizacien /| Cod. Ak on | codigo 2 | Aporte | iBCatros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
N | AR e 21212 | 22121015 B 21212 815 (5 [2)3] B 1€ are | 'BCAFP | & |Cotizacion | “afiiado | Aportante |~ do [Pensionalde | Cod.EPS | IBCEPS | S [\aiorupc | arL | 'BCARL [ & [ ¢ fCotizacion | Foge” | IBCCCF | 2 ) “Ger | parafiscales | SENA | IcBF | EsaP | MEN
dentificacién HEIHBEH H colie® idag | subsistencia H
3 8 i
cc HOYOS QUINAYAS BRIV
20| Josiare QuinavA 1|0 s| 230301 | 2286.000 [ 30| 365.800 0 0 o 0 Esscez | 2286000 [30 | 91500 | 1425 | 2286000 | 30 s5.700 | corta | 2286000 | 30 | 1500 0 0 0 o 0
cc URIBE RENGIFO YESICA
30 | 4o50Sen07 BN 1o s| 230301 | 2286.000 [ 30| 365.800 0 0 o 0 epsics | 2286000 | 30 | 1500 | 1425 | 2286000 [0 | 3 | ss700 | ccria | 228000 | 30 | e1.500 0 0 0 o 0
cc ZUNIGA IMBACHI YESMIN
31 | Jossssara Lo 1o s| 2514 | 2286000 [ 30| 365,800 0 0 ) 0 Esscis | 2286000 [30 | o150 | 1425 | 2286000 [30| 3 [ ss700 [ ccFta | 2286000 [ 30 | o150 0 0 0 ) 0
2 | 4ossos650 RUIZROSERO JULIANA 1fo s 25-14 | 2286000 | 30| 365800 0 0 o 0 essce2 | 2286000 30| o150 | 1425 [ 2286000 | 30| -8 85700 |.ccria | 2286000 | 30 | o150 0 0 0 o 0
3 [ Josiasses | GARCIAALONSO MIGUEL ANGEL | 1 | 0 s 230301 [ 2286.000 | 30| 365800 0 0 o 0 esscts | 2286000 [0 | stso0 | 1425 [ 2286000 | 30| 3 | ‘5700 | coFta | 2286000 | 30 | 91500 0 0 0 0 0
cc PIZO CAMAYO MAYRA
3 | 4051050365 et 1o s| 230301 | 2286.000 [ 30| 365,800 0 0 ) 0 epsos7 [ 2266000 [ 30 | o100 | 1425 | 2286000 [ 30| 8 | ss700 | corta [ 2286000 | 30 | 1500 0 0 0 ) 0
35 | 4oseSossy |ALVEAR MARTINEZ SONIAROCIO| 1] 0 s| 230301 | 3810.000 [ 30| 600600 0 0 o 0 esscez | 3810000 [ 30 | 452400 | 1425 | 3810000 |30 3 | 2900 [ccrra | ssr0000 | a0 | 152400 0 0 0 0 0
3 o ENRIQUEZMARTINEZEREEY | 1 | o s| 230301 [ 2286.000 | 30| 365.800 0 0 ) 0 Esscez | 2286000 [ 30 | o500 | 1425 | 2286000 [30| 3 [ ss700 [ ccFra | 2286000 | 30 | o150 0 0 0 ) 0
1059914314 PAOLA
cc 'ANGULO VARGAS JOSE
37 | 1ossoqaser e 1fo s| 230301 | 2286.000 | 30| 365800 0 0 ) 0 esscez | 2286000 [ 30 | 91500 | 1425 | 2286000 [30| 3 [ ss700 [ ccFta | 2286000 | 30 | o150 0 0 0 ) 0
cc PEREZ CASTILLO KELLY:
38 | yoseSera SheTho 1o s| 230301 | 1.750.805 [ 30| 280.200 0 0 o o essce2 | 1750905 [ 30 | 70100 | 1425 | 1750005 |30 | 3 [ 42700 | ccria | 1750908 | @0 | 70.100 0 0 0 o 0
cc PULECIO CORRALES DIANA
3 [ 1095170 Ay 1o s| 254 | 3810000 [ 30 [ 609600 0 0 ) 0 epso37 | 3810000 | 30 | 152400 | 1425 | 3810000 | 30| 3 | s2000 | cora | 3810000 30 | 152400 0 0 0 0 0
cc MORENO BOLAROS KELY
0 [ 106 ess0 LA 1o s| 230301 | 2286000 [ 30 | 365.800 0 0 o o Esscez | 2286000 [ 30 | 91500 |/ 1425 | 2286000 [30| 3 [ ss700 | ccria | 2286000 | 30 | e1.500 0 0 0 0 0
cc GUEVARA FAJARDO DAISY'
41 [ 05 a0z gy 1o s|x 230301 [ 1.143000 | 18| 182900 o 0 ) 0 epsics | 1143000 | 15 | 45800 | 1425 |1.143000 15| 3 | 27800 | ccFta | n.143.000 | 15 | 45800 0 0 0 0 0
42 [ 0658 470 | GUTIERREZ COTACIO sAKELINE | 1 | 0 s 230301 | 2286.000 [ 30| 365,800 o 0 o 0 Esscis | 2286000 [30| 91500 | 1425 | 2286000 | 30| 3 | s5700 | ccFia | 2286000 [ 30 | 1500 0 0 0 ) 0
43 | Joeroause | VIDAL VELASCOBILMA YANETH | 1 | 0 s 230301 | 2286.000 | 30| 365800 0 0 ) 0 Essce2 [ 2286000 30 | o1s00 | 1425 [ 2286000 |30 [ 3 | ss700 | ccFia | 2286000 | 30 | o100 0 0 0 o 0
cc YONDAPIZ APIO YEISSON
P78 o 1o s| 230301 [ 3810.000 | 30| 609,600 0 0 ) 0 ps00s [ 3810.000 | 30 | 152400 | 1425 [ 3810000 | 30| 3 | s2000 | cora | 3810000 | 30 | 152400 0 0 0 0 0
45 | yoerraorss | MBUS CASTELLANOANYELA | 1|0 s|x 230301 | 2200800 [ 29| 353600 o 0 0 0 EPs037 | 2200800 | 20 | 88400 | 1425 | 2200800 |20 [ 3 | s3.900 | ccFta | 2200800 | 29 | 88400 o 0 o o o
LY I, GARZON CAROLINA 1|0 s 230301 | 2286.000 | 30| 365800 0 0 ) 0 epsoar | 2286000 | 30 [ 91500 | 1425 | 2286000 [ 30| 3 [ ss700 | corta | 2286000 [ a0 | or.500 0 0 0 o 0
cc CAMPO BENAVIDES EDWIN
47 [ ostga0e e 1o s| 2514 | 2286000 | 30| 365.800 0 0 ) 0 ccress | 2286000 [30 | o150 | 1425 | 2286000 [30 | 3 | ss700 [ ccFta | 2286000 [ 30 | o150 0 0 0 ) 0
48 [ oS, e | RUADURANGO NoHEMIT 1|0 s 231001 | 3810000 | 30| 609.600 0 0 ) 0 epsoos | 3810.000 | 30 | 152400 | 1425 | 3s10.000 (30| 3 | 2000 [ ccra | ast0.000 | 30 | 152400 0 0 0 0 0
cc GARCIA TORRES JULIET
9 [ 1060 o TORRES 1o s| |x 230301 [ 2.133.600 | 28| 341.400 0 0 ) 0 pso0s [ 2133600 | 28 | 5400 | 1425 | 2133600 [ 28| 3 | s2000 | corta [ 2133600 | 28 | s.a00 0 0 0 ) 0
cc 'AVENDANO CAMAYO LUIS
50 | Josm5a170 e 1o s|x|x 230301 | 600600 | 8| 97600 0 0 ) 0 epsics | 609600 | 8 | 24400 | 1425 | eoosoo | & [ 3 | 14900 |ccria | eossoo | 8 | 24400 0 0 0 0 0
cc ‘CORDOBA GUENGUE PAOLA
51| 1050S1608 \SuEnaL 1o s| 230301 | 2286.000 [ 30| 365.800 0 0 o 0 epsost [ 2286000 | 30 | o1s00 | 1425 | 2286000 [ 30| 3 | ss700 | coria [ 2286000 | 30 | 1500 0 0 0 o 0
oc ASTUDILLO BAOS LICETH
2 | 1065258 TEAy 1o s| 230301 [ 3810.000 | 30| 609,600 0 0 ) 0 ps00s [ 3810.000 | 30 | 152400 | 1425 [ 3810000 | 30| 3 | s2000 | cora | 3810000 | 30 | 152400 0 0 0 0 0
53| Joseotes | SANCHEZQURONEZASTRD | 1] 0 s 230301 | 4445000 [ 30| 711200 0 o o 0 €psos [ 4445000 [ 30 | 177800 | 1425 [aa45000 | 30| 5 [ 108300 | ccFra | aaas000 | 30 | 177800 o o 0 0 0
54 [ jostonses | GARCIAMUROZSTEFANNY | 1[0 s[x 230301 | 1.143.000 | 15| 182900 0 0 ) 0 epsoat | 1143000 | 15 [ 45800 | 1425 | 1143000 [ 15 3 [ 27900 | corta | t.1az.000 [ 15 | asé00 0 0 0 0 0
cc ‘GAMPO CHAGUENDO MARLEN
55 | 1065950003 i 1o s| 2514 | 3810000 [ 30| 600,600 0 0 ) 0 pso0s [ 3810.000 | 30 | 152400 | 1425 [ 3810000 | 30| 3 | s2000 | cor1a | 3810000 | 30 | 152400 0 0 0 0 0
56 | 105557334 | TRUALLO ERAZOKARY LiZETH | 1 [ 0 s| [x 2514 | 2222500 | 15 355600 0 0 ) 0 epsoar | 2222500 | 15 | sso00 | 1425 | 2222500 [ 15| 3 [ saz00 | corta | 2222500 | 15 | es.s00 0 0 0 o 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 10 0
NI 900821238-3 IPS SURCAUCANA SAS Cra2 5- 57 Brr Balboita | 3178025210 74193926 09/04/2026
ail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL APAGAR
UNICA B —menos de 200 CAUCA PATIA sl 2026-04 2026-03 E $272,417,678 $71.729.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy AREHE H Fondo H
1 HE e P S Y O O 2 6n | Voluntario | Voluntario | pensional . 4 fotizacion /| cod. | = on | Codigo ¢ | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
N | AR e 21212 | 22121015 B 21212 815 (5 [2)3] B 1€ are | 'BCAFP | & |Cotizacion | “afiiado | Aportante |~ do [Pensionalde | Cod.EPS | IBCEPS | S [\aiorupc | arL | 'BCARL [ & [ ¢ fCotizacion | Foge” | IBCCCF | 2 ) “Ger | parafiscales | SENA | IcBF | EsaP | MEN
Identificacién HEIHBEH H solieeigad | Subsistencia H
8 8 i
57| sogirasezy | LOPEZCHAMBOUENIFFER | 1[0 s 2514 | 3810.000 [ 30| 609,600 o o 0 0 EPsoos | 3810.000 | 30 | 152400 | 1425 |3810.000 |30 3 [ 92000 | ccria | ast0000 | a0 | 152400 0 0 0 0 0
cc BURBANO ASTAIZA PAOLA
58 [ 10505620 AL 1|0 s 230301 | 4445000 | 30| 711200 0 0 0 0 Psoos | 4445000 | 30 | 177.800 | 1425 | 4445000 [ 30| 3 | 108300 | corta | aassco0 | 30 | 177800 0 0 0 0 0
cc HOYOS NARVAEZ DIEGO
59 | 1osieuses T ERAND 1o s 230301 | 2286.000 [ 30| 365.800 0 0 0 0 epsoa7 | 2286000 | 30 [ 91500 | 1425 | 2286000 [ 30| 3 [ ss700 | coFia | 2286000 [ 30 | 91500 0 0 0 ) 0
60 [ oeieyer | GALVISLEmON EDWAR FeLipe | .| 0 s 2514 | 4445000 | 30| 711200 0 0 o 0 epsoa7 | 445,000 |.30-| 177.800 | 1425 | 4445.000 | 303 | 108300 | ccria | 445000 | 30 | 177800 0 0 0 0 0
cc FERNANDEZ MORERA MARIA
61 | 4osrrassst Fiiy 1fo s 230301 [ 2286.000 | 30| 365800 0 0 o 0 epso7 | 2286000 | 30 | 91500 | 1425 | 2286000 [ 30| 3 | ss700 | coF1a | 22860000 [ 30 | 91500 0 0 0 ) 0
cc LEGARDA ORTEGA JOHANA
62 | 061770743 protiy 1o s| |x 230301 | 2.400.000 | 18| 384.000 0 0 0 0 epsoa7 | 2400000 | 18 | 96000 | 1425 | 2400000 [ 18] 3 [ sesoo | coris | 2400000 | 18 | 96.000 0 0 0 ) 0
cc PAPAMIJA BERMEO YOHAN
63 | 4051200038 B 1|0 s 230301 [ 2286.000 | a0 | 365800 0 0 0 0 epsoos | 2286000 | 30 [ ‘91500 | 1425 | 2286000 [ 30| 3 [ ss700 | corta | 2286000 | a0 | o1.500 0 0 0 0 0
cc VASQUEZ GUERRERO DAYANA|
64 | Joera0a202 riiet 1o s 230301 | 3810.000 [ 30| 609,600 0 0 ) 0 epsoos | 3810000 | 30 | 152400 | 1425 | 3810000 [ 30| 3 | s2000 | ccria | 3810000 | 30 | 152400 0 0 0 0 0
65 e LUBO CARRERA LU 1fo s 2514, | 4445.000 | 30| 711200 0 0 ) 0 epsoa7 || 4445.000 | 30 | 177.800 | 1425 | 4445000 [ 30| 3 | 108300 | ccria | 4445000 | 30 | 177800 0 0 0 ) 0
1061774113 ERNAN
oc MUNOZ JARAMILLO ERIKA
66 | 4051770545 yrraidy 1|0 s 230301 | 1905.000 | a0 | 304800 0 0 ) o epsoos | 1905.000 | 30 | 76200 | 1425 | 1.905.000 [ 30| 3 [ ass00 | corta | reos.000 | a0 | 76200 0 0 0 ) 0
67 | yoermarnis | SVTACRUZROSEROANGIE | 4 | o s 230301 | 2286.000 | 30 | 365800 0 0 0 0 essce2 | 2286000 | 30| 1500 | 1425 [ 2286000 |30 | 8 | ss700 | ccria | 228600 | 30 | 91500 0 0 0 0 0
68 | Josoeai0s | REVESMANzANONATAUA | 1|0 s| [x 230001 | 152400 | 2 | 24400 0 0 o o epsos7 | 152400 2 | et00 |14a25 | 152400 |2 8 | se00 |ccria | 452400 | 2 | 6100 0 0 0 ) 0
cc MANQUILLO CHILMA YERLY'
69 | os1ai0021 Ay 1o s| [x 230201 | 228600 | 3| 36600 o 0 ) 0 Esscez | 228600 |3 | 9200 | 1425 | 228600 | 3| 3 | s600 |ccFta| 228600 [ 3 | 9200 0 0 0 0 0
70 | Josta007s | PAZ RAMIREZ ANGELAMARCELA | 1 | 0 s 230301 | 2286.000 [ 30| 365,800 o 0 o 0 EPsics | 2286000 [ 30 | 1500 | 1425 | 2286000 [30| 3 | ss700 | ccria | 2286000 | 30 | 91500 0 0 0 ) 0
cc ORDONEZ RIVERA VERONICA
71| 095800 AN 1|0 s 230301 | 4445000 | 30| 711200 0 0 ) 0 Psoos | 445,000 | 30 | 177.800 | 1425 | 4445000 [ 30| 3 | 108300 | corta | aassc00 | 30 | 177800 0 0 0 0 0
cc JOAQUI TANDEOY DIANA
[N [, CANEox 1o s 2514 | 444,000 | 30| 711.200 0 0 0 0 €psots | 4445000 | 30 [ 177800 | 1425 | 4445000 [ 30| 3 | 108300 | corta | aassc00 | 30 | 177800 0 0 0 0 0
cc MONTENEGRO MONTENEGRO
[ =, e 1|0 s 2514 | 2286000 | 30| 365800 0 0 0 0 esscts [ 2286000 [0 | o1so0 | 1425 [2286000 |30 | 3 | ss700 | ccFia | 2286000 | 30 | o100 0 0 0 0 0
7 | jostaoasze | LOPEZROMERO ANAMARIA | 1[0 s 2514 | 1007167 | 7| 166.000 0 0 ) 0 epsoar | 1037167 | 7 | 41500 | 1425 | rosrter [ 7| 3 [ 25300 |corta | rosmier [ 7 | arsoo 0 0 0 0 0
75 | cc1os07286 | cHILITO zaBALA JoHN JARD | 1[0 s| 230301 | 1750905 | 0| 280200 o o o o EPsoa7 | 1750905 | 30 | 70100 | 1425 | 1750005 [a0 | 1 [ e200 [cora | 1750005 [ a0 | 70100 o o o 0 o
76 | joasaoesas | ALVARADO CASTILLONICOLAS | 1 [ 0 s 230301 | 3810.000 [ 30| 609.600 0 0 ) 0 epsoa7 | 3810000 | 30 | 152400 | 1425 | 3810000 [ 30| 3 | s2000 | ccria | 310,000 | 30 | 152400 0 0 0 0 0
77| Jostosasy | HUACAMUROZANVIDANELA | 1] 0 s 230301 [ 1.905.000 | 30| 304800 0 0 0 0 epsoos | 1905.000 | 30 [ 76200 | 1425 | 1.905.000 [ 30| 3 [ ass00 | corta | reos000 [ a0 | 76200 0 0 0 ) 0
cc MELLIZO BURBANO VISSEL
78 | ossicario BURBANO 1|0 s 2514 | 4445000 | 30| 711200 0 0 o 0 Essce2 [ 4445000 [ 30 | 177800 | 1425 [a4a4ss000 |30 3 | 108300 | coFta | aaasoo [ 30 | 177.800 0 0 0 0 0
cc ESCOBAR IMBACHI KAREN
79 [ 1osii73se S 1o s 230301 | 3810.000 [ 30| 609.600 0 0 0 0 epsoos | 3810000 | 30 [ 152400 | 1425 | 3810000 [ 30| 3 | s2000 | ccria | 310,000 | 30 | 152400 0 0 0 0 0
80 | Josii7azs | CARDONA GUARIN DIANAISABEL| 1 | 0 s[x|x 230301 | 127000 | 2| 20400 0 0 o 0 esscez | 127000 |2 | s100 | 1425 [ 127000 | 2| 3| 100 |corta| 127000 | 2 | sit00 0 0 0 0 0
81 [ coosasiras | BALCAZARNARVAEZNUBIA | 4 | o s 230301 [ 1.905.000 | 30| 304800 0 0 ) 0 epsots | 1905.000 | 30 [ 76200 | 1425 | 1.905.000 [ 30| 3 [ ass00 | corta | re0s000 [ a0 | 76200 0 0 0 ) 0
a2 | cozsossors [ COMEZCAMAYOMARTHA | 4 | o s 230301 | 4.445.000 [ 30| 711.200 0 0 ) 0 epsosz | 4445000 | 30 [ 177800 | 1425 | 4445000 [ 30| 3 | 108300 | coria | aadsc00 | 30 | 177800 0 0 0 0 0
cc CIFUENTES NARVAEZ KAROL
83 | Josteo2150 i 1|0 s 230301 | 2286.000 | 30| 365800 0 0 o 0 Essce2 | 2286000 30 | o1s00 | 1425 [ 2286000 |30 | 3 | ss700 | ccFia | 2286000 | 30 | o100 0 0 0 o 0
8 | Jostoau0r | GOMEZGOMEZ YURY DANEELA | 1 [ 0 s 230201 | 2286.000 [ 30| 365.800 0 0 0 0 epsoa7 | 2286000 | 30 [ 91500 | 1425 | 2286000 [ 30| 3 [ ss700 | coFia | 2286000 [ 30 | 91500 0 0 0 ) 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS UpC
’ EXONERADO PAGO o o
NI 900821238-3 IPS SURCAUCANA SAS Cra2 5- 57 Brr Balboita | 3178025210 ail.com 74193926 09/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMERE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA| TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 CAUCA PATIA sl 2026-04 2026-03 E $272,417,678 $71.729.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. ; ;4..:‘.;;2: :i: N Apellidos y Nombres. g HH é HHHEEHEEEEHEBEE E| arp | 1BCaFP | 5 |cotizacion | YUGEES [ Aportante ”. do. E:r:’s'lic:v:rl‘ :; céd.EPs | IBcEPS | & FPIRRCLR| Gl | 1BCARL | 2 3 | cotizacien Cc° | scccr [ £ i e S || | S |
HEIEH § solidaridad i

5 | 0o | MOPictoncosesus [ o []] 250501 | 2200000 | 30| smse0 | 0 o o o | trsics |ooseoeo |m| srem | wws |2zsmeo || 5 | ssr0 | cors |2amono| @ |sse | o | o | o | o | o
8 | 106Cgayy | MUNOZIMENEZCRISTAN | 4 | o s| 230301 | 1905.000 [ 30| 304.800 0 0 o 0 epsoat [ 1905000 | 30 | 76200 | 1425 | 1905000 [ 30| 3 | aeso0 | coria [ 1905000 | 30 | 76.200 0 0 0 o 0
o7 | cosazrons [ CAMACHOFLOREZEILEEN | 4 1o s|x 230301 [ 1.143.000 | 15| 182900 0 0 ) 0 ps00s [ 1.143.000 | 15 | 45800 | 1425 | 1143000 [ 15| 3 | 27.000 | corta [ 1143000 | 15 | as.e00 0 0 0 ) 0
8 | CC 34329548 | SERNALOPEZLIZADRANA | 1] 0 s| 230301 | 1.905.000 | 30| 304.800 o o o o EPS037 | 1905000 | 30 | 76200 | 1425 | 1905000 | 30| 3 | a6500 | ccria | 1905.000 | 30 | 76.200 o o o 0 o
89 | Loesonst | OFTECA N FAREN 1o s 230001 | 4445000 | 30| 711200 0 0 ) 0 psoa7 | 4445000 | 30 | 177.800 | 1425 | 445000 [ 30| 3 | 108300 | corta | aaasco0 | 30 | 177800 0 0 0 0 0
90 | 111y | NUNEZCAVRAEFERSON | | 4 | o s| |x 230301 | 1371.600 | 18| 219500 0 0 0 ) epsoa7 | 1371600 | 18 | 54900 | 1425 | 1a71.600 [ 18] 3 [ ass00 | corta | na7ren | 18 | sasoo 0 0 0 ) 0
91 | J1oeei001 | GOMEZARIAS LUIS GERARDO. | 1] 0 s| 230301 | 3810.000 [ 30| 600,600 0 0 ) 0 epsos7 [ 3810000 [ 30 | 152400 | 1425 [ 3810000 | 30| 3 | s2000 | cora | 3810000 30 | 152400 0 0 0 0 0
o2 | cozsaongy [ CASTILLQCCAMPOELVIA | 4 | o s 2514 | 4445000 | 30| 711200 0 0 0 0 Essce2 | 4445000 [ 30 | 177.800 | 1425 [ 4445000 | 30| 3 | 108300 | coFra | aaasooo | a0 | 177.800 0 0 0 0 0
93 | CC 34674113 | CAICEDO CAICEDO BERTILDE | 1| 0 S| 230301 | 2473.000 | 30| 347700 o 0 o o Esscez | 2173000 [ 30 | 87000 | 1425 | 2473000 [ 30| 3 | ss.000 | ocFta | 2173000 | 30 | e7.000 [ o 0 o o
ot | cosersiars [ RISUENOCHALAPUDANA | 4 | s[x 230201 | 1926.167 | 13| 308200 0 0 0 o epsoat || 1926167 | 13 [ 77100 | 1425 | 1926167 [ 18] 3 [ a7000 | corta | rezeter | 13 | 77.100 0 0 0 0 0
95 [ co25202030 |  BAMBAGUE OHMENASTRID * | 4 | o s 25414 | 3810000 | 30| 609.600 0 0 ) 0 epso37 | 3810000 |30 | 152400 | 1425 | 3810000 [ 30| 3 | 2000 | ccria | 310,000 | 30 | 152400 0 0 0 0 0
96 | CC 25742744 | LAME CHANTRE MARIACLELIA | 1| 0 S| 231001 | 1905.000 | 30| 304.800 0 0 o o EPSO41 | 1905000 | 30 | 76200 | 1425 | 1905000 | 30| 3 | 46500 | cCria | 1905000 | 30 | 76.200 0 0 0 o 0
o7 | cozrosnesz | ROSEROBOLANOSANGELA | 4 | o s| 2514 | 4445000 [ 30| 711.200 0 0 ) 0 pS005 [ 4445000 | 30 | 177800 | 1425 | 4445000 | 30| 3 | 108300 | cora | asasoon | 0 | 177800 0 0 0 ) 0
98 | cC 34325182 | ZUNIGAHOYOS LUZADRIANA | 1] 0 s| 2514 | 2286000 | 30| 365800 o 0 o o EsSC62 | 2286000 [ 30 | 91500 | 1425 | 2286.000 | 30| 3 | s5700 | cCrta | 2286000 | 30 | e1500 o o o 0 o
90 | cosorosies [ CUERREROFERMANDEZ | 110 s| 230301 [ 2286.000 | 30| 365800 0 0 ) 0 EPso0s [ 2286000 | 30 | o1s00 | 1425 | 2286000 | 30| 5 | ss700 | corta [ 2286000 | 30 | o1.500 0 0 0 ) 0
10| coeeossrar [ ORTECAGRISALESVICTORA | 4 | o s 230301 | 2286.000 | 30 | 365.800 o o 0 0 EPso0s | 2286000 | 30 | 1500 | 1425 | 2286000 |30 | 3 | ss700 | coFta | 2286000 [ 30 | et.500 o o o 0 o
19 | cc 3asaosat GAJAS CAJAS PATRICIA 1o s| 2514 | 2286000 | 30| 365.800 0 0 ) 0 esscez | 2286000 [30 | o150 | 1425 | 2286000 [30| 3 [ ss700 [ ccFta | 2286000 [ 30 | o150 0 0 0 ) 0
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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 vy el
articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Se firma en la ciudad de El Bordo, a los 29 dias del mes de abril de 2026.

==

EUCARIS CARABALI GOMEZ
Representante Legal
C.C. N2 25.286.563 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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CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA No. 2328-2026

Sefiores:

IPS SUR CAUCANA

Nit: 900821238-3

Representante Legal: EUCARIS CARABALI GOMEZ
C.C.25.286.563 de

Popayan Cauca Tel:

317-802-5210

Direccion: Carrera 2-7 57 barrio Balboita
Correo:_ipssurcaucanasas.rrhh@gmail.com
Popayan- Cauca

ASUNTO: Carta de aceptacién del proceso de Minima Cuantia No. DC-SG-MC-014-2026

El DEPARTAMENTO DEL CAUCA — SECRETARIA GENERAL, se permite comunicarle que su
propuesta ha sido aceptada expresa e incondicionalmente, de conformidad con lo dispuesto
en el art. 94 de la ley 1474 de 2011y 2.2.1.2.1.5.2. Del Decreto 1082 de 2015. Por lo anterior,
para todos los efectos juridicos la presente aceptacidn junto con la oferta por usted
presentada constituye el contrato, que se regira entre otras por las siguientes clausulas:

1. OBIJETO:
EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA A REALIZAR A
MONTO AGOTABLE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES A LOS FUNCIONARIOS
DE LA GOBERNACION DEL CAUCA.
2. PLAZO: El plazo de ejecucién del contrato sera desde la suscripcidn del acta de inicio
previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucidn, hasta el 31
de diciembre de 2026 o hasta agotar el monto del presupuesto, lo primer que ocurra.
3. VALOR: El valor total del contrato es de hasta NOVENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS
MCTE ($ 96.000.000) IVA INCLUIDO a monto agotable y todos los demds costos
directos e indirectos, teniendo en cuenta que es el presupuesto estimado para la
presente vigencia, es decir lo que se estima consumir.
4. Teniendo en cuenta asi el valor unitario ofertado por el proponente discriminado asf
de la siguiente manera:
Nro. Descripcion Cantidad Valor
1 Evaluacién Médica Ocupacional Control 1 45.000,00
2 Evaluacién Médica Ocupacional Egreso 1 42.000,00
3 Evaluacién Médica Ocupacional Ingreso 1 45.000,00
4 Evaluacién Médica Ocupacional con Enfasis
1 50.000
Evaluacion Médica por Reintegro Laboral 1
5 40.000,00




Gobernacion del Seerataits

CAUCA | &=

6 Evaluacién Médica Post Incapacidad 1 50.000,00
7 [Perfil lipidico 1 40.000,00
8 Glicemia 1 10.000,00

FORMA DE PAGO: La Gobernacion del Cauca pagara al Contratista, el valor del
contrato de la siguiente manera.

EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA pagara al CONTRATISTA el valor del contrato en actas
parciales, de conformidad con los servicios prestados efectivamente, previa
presentacion de la cuenta de cobro y/o factura y de la constancia de recibo a
satisfaccidn suscrita por el supervisor del contrato.
6.

Para efectos de realizarse los pagos, EL CONTRATISTA debe acreditar que se
encuentra el dia en el pago de aportes a seguridad social (salud, pensién y riesgos) y
parafiscales (SENA, ICBF Y CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR)

IMPUTACION PRESUPUESTAL: E| anterior valor, se encuentra respaldado
presupuestalmente con los Certificados de Disponibilidad Presupuestal No. 2669 del
17 de febrero de 2026 de gastos de funcionamiento.

SUPERVISOR: EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA supervisarad el cumplimiento del
presente contrato a través del Lider de la Oficina de Seguridad y Salud en el trabajo
del Departamento Dr. RICHARD URRUTIA o quien haga sus veces o quien este
designe. Las partes acuerdan que EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA atras vez de la
Secretaria General del Departamento del Cauca podra modificar unilateralmente la
designacidn del supervisor para lo cual bastard comunicacidn escrita en tal sentido.
NOTA: La supervisidén tendra las facultades establecidas en los articulos 83 y 84 de la

Ley 1474 de 2011.

9. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

. Cumplir a entera satisfaccién con el objeto del contrato de acuerdo a los
requerimientos exigidos por la entidad.

. Garantizar la calidad de los servicios.

e Realizar los examenes médicos ocupacionales segun los criterios y
parametros establecidos en la normativa vigente y de acuerdo con la
programacion realizada por la profesional de seguridad y salud en el trabajo

e (Cada profesional de la salud que practique los exdmenes ocupacionales
debe informar a cada funcionario el resultado de los exdmenes practicados.

e Remitir la relacién de los exdmenes practicados a la Jefatura de Talento
Humano y/o Profesional en Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Entregar informe parcial sobre las condiciones de salud de la poblacion
valorada, de acuerdo con el objeto contractual. Dicho informe debe
presentarse en una base de datos, en Excel con la relacién individual por
trabajador y recomendaciones especificas a seguir. Es responsabilidad del
proveedor digitalizar la informacidon generada y mantenerla actualizada y a
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disposicién de Talento Humano.

e Garantizar la custodia, manejo y confidencialidad de la historia clinica de los
funcionarios de la entidad

o Elprofesional de la salud evaluador debera entregar copia del concepto de salud
cuando el servidor lo solicite.

e Cumplir con las solicitudes realizadas por el supervisor del contrato.

e Reportar al supervisor y apoyo a la supervision designado la informacién
relacionada con el proceso de capacitacion.

o Verificar los requerimientos realizados por el supervisor del contrato.

e Facilitar los insumos para una adecuada supervision del contrato.

e Presentar informes completos en los plazos pactados.

e Atender los requerimientos que realice la Entidad a través del supervisor del
contrato.

e Cumplir todas las normas sobre habilitacion y demas establecidas para las IPS.

10. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

. Presentar la respectiva factura acorde con la propuesta econémica presentada en la
invitacion publica e informe de ejecucidn del contrato.
. Cumplir las normas legales vigentes, en especial lo dispuesto en las leyes 789 de 2002,

797 de 2003, 1122 de 2007 y 1150 de 2007 en lo referente al pago de aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral (salud-pensién - riesgos laborales — Sena —
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — Caja de Compensacién Familiar) y en
especial el decreto 723 de 2013 que regula la afiliaciéon al Sistema General de
Riesgos Laborales de las personas vinculadas a través de un contrato de prestacion
de servicios con entidades publicas.

. El contratista debera constituir a favor de la Gobernacidn del Departamento del
Cauca las garantias pactadas en el contrato.

. Cumplir con el objeto contractual durante el plazo de ejecucidn del contrato, en la
forma establecida en las cldusulas del contrato que se suscribid.

. Mantener absoluta reserva de la informacién que conozca por causa y por ocasion
del contrato.

. Atender todas y cada una de las sugerencias y recomendaciones que haga la
supervision del contrato para el buen cumplimiento del objetivo contractual.

. Informar oportunamente al supervisor del contrato, de cualquier situacidon que

pueda afectar la correcta ejecucién del mismo.
11. OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO

. Pagar el servicio efectivamente prestado
. Ejercer la supervision del contrato.

12.LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL

La ejecucién y el domicilio del contrato se establece en:

El lugar de ejecucidn del contrato serd en el Departamento del Cauca.

13.GARANTIAS: El contratista debera constituir a su costa y a favor de la entidad, ante una
compaiiia de seguros o una institucion bancaria legalmente establecida en el pais que cubra
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los siguientes riesgos y por los valores, plazos y condiciones que a continuacién se precisan:

a. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, pago de multas, clausula pena pecuniaria,
equivalente al 10%del valor total del contrato, con una vigencia igual a la del
contrato y cuatro (4) meses mas.

b. CALIDAD DE LOS BIENES Y SERVICIOS: equivalente al 10% del valor del
contrato, con una vigencia igual a la del contrato y cuatro (4) meses mas.

c. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: derivada de la
ejecucién del contrato, a través de un amparo auténomo, contenido en una
pdliza anexa y su valor no Podra ser inferior a doscientos (200) SMMLYV, con
una vigencia igual a la duracién del contrato, contado a partir de su
perfeccionamiento.

d. PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES, por
una Cuantia equivalente al cinco por ciento (5%) del valor del contrato y una
vigencia igual a la duracion del mismo y tres (3) afios mas.

Si se adiciona el valor del contrato, o se prorroga el plazo de ejecucién o si es objeto de
suspension, el contratista deberd ajustar las podlizas de manera proporcional, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.3.1.18. del Decreto 1082 de 2015.

El hecho de la constitucién de los amparos de que trata esta estipulacién no exonera al
CONTRATISTA de las responsabilidades en relacién con los riesgos asegurados.

Sera de cargo del CONTRATISTA el pago oportuno de todas las primas y erogaciones de
constitucion y mantenimiento de las garantias. En caso de demora en pagar oportunamente
tales gastos, EL DEPARTAMENTO podra hacerlo y descontara su valor de la primera factura o
facturas que debe pagar al CONTRATISTA. Igualmente debera reponer las garantias cuando
el valor de las mismas se vea afectado por razén de siniestros.

No obstante, la constitucidn de las pdlizas podra ser modificada de comun acuerdo durante
la ejecucién del contrato. Una vez iniciada la ejecucién del contrato, en caso de
incumplimiento del contratista de la obligacidn de obtener la ampliacién de la garantia o de
la obligacion de obtener su renovacion o de la obligacidn de restablecer su valor o de aquella
de otorgar una nueva garantia que ampare el cumplimiento de las obligaciones que surjan
por razén de la celebracién, ejecucion y liquidacién del contrato, la entidad contratante
podra declarar la caducidad del mismo.

14. CLAUSULA PENAL: En caso de declaratoria de incumplimiento, EL DEPARTAMENTO
DEL CAUCA - SECRETARIA GENERAL., hara efectiva una sancién penal pecuniaria, la cual
tendra un monto del veinte por ciento (20%) del valor del contrato, pena que se pacta por el
mero retardo y sin perjuicio del cumplimiento de la obligacién principal. Para efectos de
cobrar la cldusula penal se podra hacer uso de la compensacién de sumas o jurisdiccidén
coactiva.

El contratista renuncia a ser requerido para efectos de constitucién en mora y a la
tasacion proporcional de la pena.

15. CLAUSULAS EXCEPCIONALES
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En el contrato a celebrar se pactan expresamente las clausulas de interpretacién,
modificacidn y terminacion unilateral consagradas en los articulos 15, 16 y 17 de la ley 80 de
1993.

Igualmente se pacta expresamente la cldusula de caducidad la cual se regira por lo dispuesto
en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993.

16. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: la presente carta de aceptacién se entenderd
perfeccionada con la firma electrénica de las partes dentro de la plataforma SECOP Il y para
su ejecucion se requiere el correspondiente registro presupuestal y la aprobacién de
garantias.

17 INTERPRETACION UNILATERAL. Si durante la ejecucion del presente contrato llegasen
a surgir discrepancias entre las partes sobre la interpretacion de algunas de sus
estipulaciones que puedan conducir a la paralizaciéon o a la afectacidn grave del servicio
publico que se pretende satisfacer con el objeto contratado, la entidad estatal, si no se logra
acuerdo, interpretard en acto administrativo debidamente motivado, las estipulaciones o
clausulas objeto de la diferencia.

18 MODIFICACION UNILATERAL. Si durante la ejecucién del contrato y para evitar la
paralizacidn o la afectacion grave del servicio publico que se deba satisfacer con él, si fuere
necesario introducir variaciones en el contrato y previamente las partes no llegan al acuerdo
respectivo, la entidad por medio de acto administrativo debidamente motivado, lo
modificard mediante la supresidn o adicién de obras, trabajos, suministros o servicios. Si las
modificaciones alteran el valor del contrato en veinte por ciento (20%) o mas del valor
inicial, el contratista podra renunciar a la continuacion de la ejecucién. En este evento, se
ordenard la liquidacidn del contrato y la entidad adoptara de manera inmediata las medidas
que fueren necesarias para garantizar la terminacion del objeto del mismo.

19. TERMINACION UNILATERAL. La entidad en acto administrativo debidamente motivado
dispondra la terminacidn anticipada del contrato en los siguientes eventos:

A. Cuando las exigencias del servicio publico lo requieran o la situacion de orden publico lo
imponga.

B. Por muerte o incapacidad fisica permanente del contratista, si es persona natural, o por
disolucidén de la persona juridica del contratista.

C. Por interdiccion judicial o declaracién de quiebra del contratista.

D. Por cesacion de pagos, concurso de acreedores o embargos judiciales del contratista
que afecten de manera grave el cumplimiento del contrato.

E. La iniciacién de tramite concordatario no dara lugar a la declaratoria de terminacién

unilateral. En tal evento la ejecucidn se hara con sujecién a las normas sobre administracion de
negocios del deudor en concordato. La entidad dispondra las medidas de inspeccién, control y
vigilancia necesarias para asegurar el cumplimiento del objeto contractual e impedir la
paralizacién del servicio.

20. LIQUIDACION. Al producirse una causa de terminacién del contrato, se procedera a su
liquidacidn, la cual se realizara en un plazo de cuatro (4) meses contados a partir de la fecha de
terminacién. La liquidacién se hard mediante acta firmada por las partes, en la cual constaran
los ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar, los acuerdos, conciliaciones vy
transacciones a que llegasen las partes para poner fin a las divergencias presentadas y poder
declararse a paz y salvo.

21. INTEGRALIDAD. El presente documento hace parte integral del expediente electrénico del
proceso y se da por entendido, fechado y firmado una vez se apruebe electrénicamente por las
partes a través del Sistema Electronico para la Contratacion Publica —SECOP Il Paragrafo: El
contrato se regira por lo dispuesto en la invitacién referida, los estudios previos, la propuesta y
junto con las disposiciones legales vigentes.
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ACTA DE INICIO
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Gobe macion el Cauca
Pagina:1del
CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA
No. DE CONTRATO | 2328 de 2026
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO NOVENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS MCTE ($ 96.000.000) IVA INCLUIDO
El plazo de ejecucién del contrato sera desde |a suscripcion del acta de inicio previo
PLAZO DEL e o { . . e
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién, hasta el 31 de
CONTRATO i i
diciembre de 2026 o hasta agotar el monto del presupuesto, lo primer que ocurra.
CONTRATISTA IPS SUR CAUCANA SAS, Representante Legal EUCARIS CARABALI GOMEZ
No. DE ;
IDENTIFICACION 25.286.563 EXPEDIDA EN Popayan
INTERVENTOR / ~
SUPERVISOR SANDRA JANETH MUNOZ GOMEZ
NIVEL TECNICO
PROFESIONAL ADMINISTATIVO DESPACHO SECRETARIA GENERAL
OBJETO DEL CONTRATO

En Popayan, a los Treinta (30) dias del mes de marzo de 2026, se reunieron: la supervisora SANDRA JANETH
MUNOZ GOMEZ, Técnico Administrativo por parte del Departamento y IPS SUR CAUCANA SAS, Representante
Legal, EUCARIS CARABALI GOMEZ identificada con cedula de ciudadania No. 25.286.563, como contratista,
con el propésito de elaborar y suscribir la presente ACTA DE INICIO, momento a partir del cual, por parte del
contratista se da inicio a las actividades y obligaciones encaminadas al desarrollo del objeto contractual. Por parte
del Interventor y/o supervisor, se deja constancia que a la fecha se han cumplido las actividades relacionadas con
la legalizacion del contrato tales como:

1. Registro Presupuestal No. 3568 DEL 30 DE MARZO DE 2026
2. Pdlizas No. CCS-10048976/100155682 y 100010650/100155693 aprobadas el 31 de marzo de 2026
3. Recibo pago estampilla. Estampillas SI () NO(X).

Para constancia se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron:

FIRMA INTERVENTOR/SUPERVISOR FIRMA CONTRATISTA

Sardwe Aoz e EUcnpis chenpn £,

Gobernacién del Cauca

Gestién Organizacional

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Popayan
Teléfonos: (057 +2) 8242121
gestionorganizacional @cauca.gov.co

e ——
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CONTRATO No. 2328 de 2026

CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA

IPS SUR CAUCANA SAS, Representante Legal

CONTRATISTA EUCARIS CARABALI GOMEZ

El contratista se obliga para con el Departamento
a realizar a monto agotable evaluaciones medicas
ocupacionales a los funcionarios de la
Gobernacidn del Cauca

OBJETO

VALOR DEL CONTRATO NOVENTA Y SES MILLONES DE PESOS M/CTE
. ($96.000.000.00) IVA INCLUIDO

Sera desde la suscripcidn del acta de inicio, previo
cumplimiento de los requisitos de
PLAZO perfeccionamiento y ejecucién, hasta el 31 de
diciembre de 2026 o hasta agotar el monto del
presupuesto, lo que primero ocurra.

OBJETO DE GARANTIA

Garantizar el pago de los perjuicios derivados del incumplimiento de las obligaciones
contenidas en la carta de aceptacion No. 2328 de 2026, cuyo objeto es “El contratista se
obliga para con el Departamento a realizar a monto agotable evaluaciones medicas
ocupacionales a los funcionarios de la Gobernacién del Cauca”.

14
7

Oficina Gestidn de Bienes y Servicios 1 L
Calle 4 Carrera 7 Esquina Popayén - Cauca P
Teléfono: celular No. 310-4483715

e-mail: bienesyservicios@cauca.gov.co

WWW.Cauca.gov.co
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FECHA

AMPARO AS: :JRO:D 0 DESDE HASTA
(dd/mm/aa) (dd/mm/aa)
Cumplimiento del Contrato $ 9.600.000,00 31/03/2026 | 30/04/2027
Calidad de los bienes y servicios $ 9.600.000,00 | 31/03/2026 30/04/2027

Pago de Salarios, prestaciones sociales | $ 4.800.000,00
legales e indemnizaciones laborales

Responsabilidad Civil Extracontractual $ 350.181.000,00 31/03/2026 | 31/12/2026

31/03/2026 | 31/12/2029

CCS-100048976/100155682
CCS-100010650/100155693

SEGUROS MUNDIAL Nit.
860.037.013-6

Dada en Popayan a los treinta y un (31)
dias del mes de marzo del dos mil
veintiséis (2026)

FRANKY DARIO ALMARIO BRAVO
Secretario General

A

Reviso: Andrés Felipe Delgado Coral, Profesional Universitario, Grupo de Gestion de Bienes y Servicios
Proyecto: Maria Edenis Quintero Camargo, Técnico Administrativo ﬂw

Oficina Gestién de Bienes y Servicios
Calle 4 Carrera 7 Esquina Popayan - Cauca
Teléfono: celular No. 310-4483715
e-mail: blenesyservicios@cauca.gov.co

WWww.cauca.gov.co
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SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-086-PPSUS8R000000027-DET
'No.POLIZA }CCS- 100010650 No. AN!XOI‘ ) No. CERTIFICADO 100155693 No. RIESGO | ]
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 31/03/2026 SUC. EXPEDIDORA CEN CALI SUR
[ VIGENCIA DESDE [ VIGENCIA HASTA | plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE 1 VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
90:80 Horas Del 31/03/2026 \ 24:00 Horas Del [ 31/12/2026 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR IPS SUR CAUCANA SAS No. DOC. IDENTIDAD 900821238-3
DIRECCION CR 2 7 57 BRR BALBOITA TELEFONO 3178025210
ASEGURADO IPS SUR CAUCANA SAS No. DOC. IDENTIDAD  900821238-3
DIRECCION CR 2 7 57 BRR BALBOITA TELEFONO 3178025210
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
\7 m TELEFONO 1 )
: - OBJETO DE CONTRATO - ]

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DE LA CARTA DE

ACEPTACION DEOFERTA NO.2328-2026 , CUYO OBJETO ES

EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA A REALIZAR A MONTO AGOTABLE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES A LOS

FUNCIONARIOS

DE LA GOBERNACION DEL CAUCA
ASEGURADO ADICIONAL:
CONTRATISTA IPS SUR CAUCANA SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C.
891.580.016-8

\

SE TENDRA A LA GOBERNACION DEL CAUCA NIT. 891.580.016-8 COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A
A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL

PROPIA E INDEPENDIENTE DE LA GOBERNACION DEL CAUCA NIT.

( NOMBRE DEL AMPARO i LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA J SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350181000.00 350181000.00 350.181.000,00 527.670,00
PATRONAL 350181000.00 350181000.00 350.181.000,00 0,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350181000.00 350181000.00 350.181.000,00 0,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350181000.00 350181000.00 350.181.000,00 0,00 ‘\
|
|
|
TOTALASEGURADO | $ 350.181.000,00 )
INTERMEDIARIOS PARTICIPACION \
(— W DIARIOS [ niPo | %PARTICIPACION | ( PRIMA BRUTA $ 527.670,00
CENTURION AGENCIA DE SEGUROS LTDA ' AGENCIAS 100,00 1
[ I | || DESCUENTOS ‘
| | |
~ = = EXTRA PRIMA 1
l COMPANIA j TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 527.670,00
| ] ] ] .| GASTOS EXP. $ 5.000,00 |
\ 41 1
VA $ 101.207,00 |
- ‘\
] =
CONVENIO DE PAGO ~DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/03/2026 TOTAL A PAGAR $ 633.877,90 |
- . = < J
= e SRR = = o - ™\
( CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
8 e o A e

ES DE OBUIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMIN. AUT! DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

P N \
- Lineas de Atencién al Cliente:
= — 4 &5 + Nacional: 018000 111935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. < : Bogota: 327 4712 - 327 4713
\_ ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | TOMADOR 29

©

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente,
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
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DE GOLOMBLA

VIGILADO

@ Seguros [ ] ® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m undlal DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDGRES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06-PPSUS8RO00000027-DB01

”

No. Pf)LlZAl €CS-108018650 |Nn.ANExo| ] | No. CERTIFICADO | 100155693 |No.RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO ‘ | FECHA DE EXPEDICION | 31/03/2026 |suc.expmlnona CEN CALT SUR
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

| @0:00 Horas Del [ 31/03/2026 |24:00 Horas Del | 31/12/2026 N/A N/A N/A N/A

-

CONDICIONES PARTICULARES

BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A LA GOBERNACION DEL CAUCA NIT. 891.580.816-8 COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS
DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE
NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.@@ SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, 1llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogota (+601) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional @1866@111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresitn de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




Sequros Mundial de Seguros S.A. .
@ rr?undial® 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 100155693
31/03/2026 Fecha Limite de Pago 30/04/2026
Prima (incluye gastos de expedicion) 532.670.00
Péliza No. CCS-100010650 101.207.00

633.877,00

Periodo Facturado 31/03/2026 3141212026 VALORT A PAGAR $ ’

EFECTIVO [ ]

Datos del Cliente

Cheque
Nombre / Razén Social IPS SUR CAUCANA SAS

No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CR 2757 BRR BALBOITA

Apreciado Cliente:

900821238

'ENTURION AGENCIA DE SEGUROS TOTAL

Intermediario

ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. No se aceptan pagos parciales.
2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago
3. 5 astaholerz no b ecaudard ivamente e & aplicar lausula de terminacion aspecifiada en el cond

ayenlacar
esta (articulo1068 codigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endoselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el numero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del
cheque se cobrara sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del codigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del boton PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continte el proceso de pago.

K VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Referencia de Pago No. 100155693

Fecha Limite de Pago 30/04/2026

31/03/2026

PO : LURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXT CTUAL

Periodo Facturado 31/03/2026 31/12/2026 VALORT A PAGAR $ | 633.877,00

EFECTIVO [ s ]

A 3312 6
Prima (incluye gastos de expedicion) 532.670.00

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social IPS SUR CAUCANA SAS

CR 2757 BRR BALBOITA

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

900821238
Intermediario

'ENTURION AGENCIA DE SEGUROS TOTAL

OPCION1

1770999843421 0(8020) 000001001 55693(390M00000063 387 7(06) 20260430

: Bancos
- Corresponsales
OPCION 2 (415177000 SERIE 594( 290

(A13)7700908039033( 8020003 1394¢(8020)22000 100135693 3000) 00000063 3T F96)202060430

SURERINTIR

VIGILADO



sequros . . .
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
lombia®™
Corresponsal Bancario Punto de pago
J
OPCION 2
~
& Scotiabank & onvivienon
9 >
Bancode Bogota (_ Bancolombia
BANCOS @
Banco de Occidente
j
\
Ha puntored %
CORRESPONSALES e damos més
H y

k Tu compaiiia siempre



OF OO, OMBA

VIGILADO

seguros

mundial’

@

Digitally signed by COMPARNIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A
Date: 2026.03.31 15:30:26 -05:00

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

DIRECCION GENERAL CALLE 33N 6B-24 PISOS 1.2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

NIT 860037.0136 Codigo de Seguridad:  0VSz05zayxsJpM61rTKQSQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-05 Deex
"No. POLIZA CCS-100048976 uomuoi ] No. CERTIFICADO = 100155682 No. RIESGO ]
FECHA DE EXPEDICION | 31/03/2026 SUC. EXPEDIDORA CEN CALI SUR
\ N/A ‘ N/A N/A N/A J
TOMADOR IPS SUR CAUCANA SAS No. DOC. IDENTIDAD  900821238-3
DIRECCION CR 2 7 57 BRR BALBOITA TELEFONO 3178025210
ASEGURADO GOBERNACION DEL CAUCA No. DOC. IDENTIDAD | 891580016-8
DIRECCION CALLE 4 CARRERA 7 ESQUINA TELEFONO 3104549790
BENEFICIARIO  GOBERNACION DEL CAUCA No. DOC. IDENTIDAD  891580016-8
L DIRECCION CALLE 4 CARRERA 7 ESQUINA TELEFONO 3104549790 )
( OBJETO DE CONTRATO )
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA CARTA DE ACEPTACION DEOFERTA
NO.2328-2026 , CUYO OBJETO ES
EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA A REALIZAR A MONTO AGOTABLE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES A LOS
FUNCIONARIOS
DE LA GOBERNACION DEL CAUCA.
"Con la emision de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
\
( NOMBRE DEL AMPARO I VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS l VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 31/03/2026 24:00 Horas Del 30/04/2027 9.600.000, 00 18.700,00
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 31/03/2026 24:00 Horas Del 31/12/2029 4.800.000,00 27.044,00
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas Del 31/03/2026 24:00 Horas Del 30/04/2027 9.600.000,00 18.700,00
! 4 4 4
| |
| \
1
C TOTAL ASEGURADO | § 24.000.000,00
e )
INTERMEDIARIOS PARTICIPACION
L WTERMEDIARMOS L o [ % PARTI " ] [ PRIMA BRUTA $ 64.444,00
CENTURION AGENCIA DE SEGUROS LTDA ' AGENCIAS 100,00 +
[ 1 | 1 DESCUENTOS
s EXTRA PRIMA
| DISTRIBUCION COASEGURO
| COMPARNIA TIPO COASEGURO |  POLIZA LIDER 1 CERTIF. LIDER hwnomou} PRIMA NETA $ 64.444,00
b . GASTOS EXP. $ 5.000,00
\ )
e - - + VA $ 13.194,36
T N
| CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/03/2026 TOTAL A PAGAR $ B2:63808
J
- =)

( CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBUIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMIN.
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

— — -~

/ N\ of

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO FA

N o .

©

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente,
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.

AUT! DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

Lineas de Atencién al Cliente:

« Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712-3274713

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




DE GOLOMBLA

VIGILADO

seguros .
@ mundial
tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDCRES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2R000000059-DeeL

-
No. POLIZA l CCS-100048976 |Nn, AN EXOl 2] | Neo. CERTIFICADO | 180155682 |Nu. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 31/03/2026 | SUC. EXPEDIDORA | CEN CALI SUR
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

\QB:BB Horas Del [ 31/93/2026 |24:00 Horas Del

31/12/20829 N/A I N/A N/A N/A

-~

CONDICIONES PARTICULARES

Lineas de atencién: Bogota

aplique, a través de los siguientes
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

(+601) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional @18008111935"

canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresitn de este documento.

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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Garantia Gnica de
cumplimiento en favor de

Entidades estatales
(Decreto 1082 de 2015)
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FHANCIERA
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CUPSRINTENDENCIA

VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGURCS S.A.

O,

Seguros

mundial’ . ’

[TXX
1l

cumplimiento en favor de

Entidades estatales
(Decreto 1082 de 2015)

\ T
ceaaaieweecss |

GARANTIA UNICA

DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR
DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPARADOS

Laaseguradoraoctorgaalaentidad estatalcontratante aseguradahasta el monto delvalor asegurado,
los amparos mencionados en la cardtula de la presente péliza.

Los amparos de la péliza seran independientes unos de otros respecto de sus riesgos y de sus valores
asegurados. La entidad estatal contratante asegurada no podra reclamar o tomar el valor de un

amparo para cubrir o indemnizar el valor de otros. Estos no son acumulables y son excluyentes entre
si, segln las definiciones y alcance que a continuacion se estipulan:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La garantfa de seriedad de la oferta cubre la sancidn derivada del incumplimiento de la oferta, en los
siguientes eventos:

1.1.1  Lanoampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para la
adjudicacion o para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prérroga seainferior
a kres (3) meses.

1.1.2  Elretiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la presentacion de las ofertas.

1.1.3  Lanosuscripcidn del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

1.1.4 La falta de ctorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de
cumplimiento del contrato.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO
Este amparo cubre los perjuicios sufridos por la entidad estatal con ccasion de:

30/05/2025 -1317-P-05-PPSUSZRO00000059-D0O0I
30/05/2025-1317-NT-P-05-NTPSUSZRO0000060

Garantia Gnica de ) OV



SUPTRINTCHDENCIA "INANCICRA
CE SOLOMBLE

VIGILADO

COMPARIA MUNDIAL DE SEGURDS S.A.

O,

Seguros

mundial _ E

Garantia Gnica de
cumplimiento en favor de

Entidades estatales
B e it (Decreto 1082 de 2015)

..\
b
] 1>

(i) Lanoinversion del anticipo;
(i) Eluso indebido del anticipo; y
(iii) La apropiacién indebida de los recursos recibidos en calidad de anticipe.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO

Este amparo cubre los perjuicios sufridos por la entidad estatal por la no devolucién total o parcial
deldinero entregado al contratista a titulo de pago anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Este amparo cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de: (a) el incumplimiento total
o parcial del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al contratista; (b) el cumplimiento
tardio o defectuoso del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al contratista; (¢) los dafos
imputables al contratista por entregas parciales de la obra, cuando el contrato no prevé entregas
parciales; y (d) el pago del valor de las multas y de la cldusula penal pecuniaria.

Adicionalmente, en virtud de lo sefialado en el articulo 44 de la ley 610 de 2000, la garantia de
cumplimiento cubrird los perjuicios causades a la entidad estatal asegurada como consecuencia

de la conducta dolosa o culposa, o de la respensabilidad imputable al contratista garantizado,
derivados de un proceso de responsabilidad fiscal, siempre y cuando esos perjuicios deriven del

incumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato amparado por la garantia.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES
E INDEMNIZACIONES LABORALES

Este amparo debe cubrir a la entidad estatzl de los perjuicicos ocasionados por el incumplimiento de
las obligaciones laborales del contratista derivadas de la contratacion del personal utilizado en el
territorio nacional para la ejecucion del contrato amparado.

La entidad estatal no debe exigir una garantia para cubrir este riesgo en los contratos que se

ejecuten fuera del territorio nacional con personal contratado baje un régimen juridico distinto al
colombiano.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
Este amparo cubre a la entidad estatal de los perjuicios ocasionados por cualquier tipo de danc o

deterioro, imputable al contratista, sufrido por la obra entregada a satisfaccién.
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1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

Este amparo cubre a la entidad estatal por los perjuicios derivados de la deficiente calidad del
servicio prestado

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

Este amparo cubre la calidad y el correcto funcicnamiento de los bienes que recibe la entidad estatal
en cumplimiento de un contrato.

1.9 OTROS AMPAROS

Adicionalmente, en la medida en que fueren exigidos por la entidad contratante, la aseguradora
podré otorgar los amparos requeridos para cubrir los demds incumplimientos de obligaciones que la
entidad contratante considera deben ser amparados de manera proporcional y acorde a la naturaleza
del contrato y que se definan en la cardtula o en los anexos que se expidan a la presente péliza.

Ef 2. EXCLUSIONES

Los amparos previstos en la presente péliza no operaran en los casos siguientes:

2.1 Causa extrana, esto es la fuerza mayor o caso fortuito, el hecho de un tercero o la culpa
exclusiva de la victima.

2.2 Dafios causados por el contratista a los bienes de la entidad no destinados al contrato.

2.3 Usoindebido o inadecuado o la Falta de mantenimiento preventivo al que esté obligada la
entidad estatal.

2.4 Eldeterioronormalque sufranlosbienes entregados conocasion del contrato garantizado,
como consecuencia del transcurso del tiempo.

E/ 3. suma ASEGURADA

La suma asegurada determinada para cada amparo en la caratula de esta pdliza, delimita la
responsabilidad maxima de la companiia en caso de siniestro.
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4. VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados por la presente pdliza, se hard constar en la cardtula o en sus
anexos. En los contratos de que trata el artfculo 2.2.1.2.3.1.3 del decreto 1082 de 2015, el garante
tiene la facultad legal de decidir no garantizar la etapa siguiente, caso en el cual debe informar su
decision par escrito a la entidad estatal garantizada seis (6) meses antes del vencimiento del plazo
de la garantia. Este aviso no afecta la garantia de la etapa contractual o pericdo contractual en
ejecucion. Si el garante no da el aviso con la anticipacion mencionada y el contratista no obtiene
una nueva garantia, queda obligado a garantizar la etapa del contrato o el periodo contractual
subsiguiente.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1077 en concordancia con el articulo 1080 del cédigo
de comercio la entidad estatal asegurada debera demostrar la ocurrencia del siniestro y acreditar la
cuantia de la perdida previo agotamiento del derecho de defensa del contratista y del garante, de
la siguiente Forma:

5.1 encasode caducidad, una vez agotado el debido procesoy garantizados los derechos de defensa
y contradiccion del contratista y de su garante de conformidad conlo establecido en el articulo
86 de la ley 1474 de 2011, por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal declare la
caducidad del contrato y ordene el pago al contratista y al garante, bien sea de la cldusula penal o de
los perjuicios que ha cuantificado. El acto administrativo de caducidad constituye el siniestro.

5.2 encasode aplicacion de multas, una vez agotado el debido procesc y garantizados los derechos
de defensa y contradiccion del contratista y de su garante de conformidad con lo establecido
en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011, por medio del acto administrativo en el cual la entidad
estatal impone multas, debe ordenar el pago al contratista y al garante. El acto administrativo
correspondiente constituye el siniestro.

5.3 en los demaés casos de incumplimiento, una vez agotado el debido proceso y garantizados los
derechos de defensa y contradiccién del contratista y de su garante de conformidad con lo
establecido en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011, per medio del acto administrativo en el
cual la entidad estatal declare el incumplimiento, puede hacer efectiva la cldusula penal, si esta
pactada en el contrato, y ordenar su pago al contratista y al garante. El acto administrativo
correspondiente es la reclamacién para la companiia de seguros.
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Las entidades sometidas al estatuto general de contratacién de la administracion publica
podrén declarar elincumplimiento, cuantificando los perjuicios del mismo, imponer las multas y
sanciones pactadas en el contrato, y hacer efectiva la cldusula penal. Para tal efecto observaran
el siguiente procedimiento:

A) Evidenciado un posible incumplimiento de las obligaciones a carge del contratista,
la entidad pulblica lo citara a audiencia para debatir lo ocurrido. En la citacién, hara
mencién expresa y detallada de los hechos que la soportan, acompanando el informe de
interventoria o de supervisién en el que se sustente la actuacion y enunciara las normas
o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el
contratista en desarrollo de la actuacidn. En la misma se establecerd el lugar, fecha y hora
para la realizacién de la audiencia, la que podré tener lugar a la mayor brevedad posible,
atendida la naturaleza del contrato y la periodicidad establecida para el cumplimiento de
las obligaciones contractuales. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista
en péliza de sequros, el garante serd citado de la misma manera;

B) En desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado, presentard las
circunstancias de hecho que motivan la actuacion, enunciaréd las posibles normas o
cldusulas posiblemente violadas y las consecuencias que poedrian derivarse para el
contratista en desarrollo de la actuacién. Acto seguido se concederd el uso de la palabra
al representante legal del contratista o a quien lo represente, y al garante, para que
presenten sus descargos, en desarrolle de lo cual podra rendir las explicaciones del caso,
aportar pruebas y controvertir las presentadas por la entidad;

C) Hecho lo precedente, mediante resolucién motivada en la que se consigne lo ocurrido
en desarrollo de |a audiencia y la cual se entenderd notificada en dicho acto piblico, la
entidad procederd a decidir sobre la imposicidon o no de la multa, sancidn o declaratoria de
incumplimiento. Contra la decision asi proferida sélo procede el recurso de reposicion que
seinterpondrd, sustentardy decidird en la misma audiencia. La decisién sobre el recurso se
entendera notificada en la misma audiencia;

D) En cualguier momento del desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado,
podra suspender la audiencia cuando de oficio o a peticién de parte, ello resulte en su
criterio necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes,
o cuando por cualquier otra razdén debidamente sustentada, ello resulte necesario para
el correcto desarrollo de la actuacion administrativa. En todo caso, al adoptar la decisién,
se sefalard fecha y hora para reanudar la audiencia. La entidad podra dar por terminado
el procedimiento en cualquier momento, si por algin medio tiene conocimiento de la
cesacion de situacion de incumplimiento.
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Sila entidad estatal contratante asegurada al momento de tener conocimiento del incumplimiento,
o0 con posterioridad a este o del resultado de la liquidacion, fuere deudora del contratista
garantizado por cualquier concepto, se aplicara la compensacién y la indemnizacién se disminuira
en el monto de las acreencias, segun la ley, de conformidad con lo sefalado en los articulos 1714
y ss. Del codigo civil. Igualmente disminuird el valor de la indemnizacidn, el correspondiente a los
bienes que la entidad estatal contratante asegurada haya obtenido del contratista garantizado
judicial o extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del contrato cuyo cumplimiento
se garantiza por la presente péliza.

7. PAGO DEL SINIESTRO

La aseguradora pagara el valor del siniestro, asi:

7.1 Para el caso previsto en el numeral 5.1, dentro del mes siguiente a la comunicacién escrita
que con tal fin haga la entidad contratante para reclamar el pago, acompanada de una copia
autentica del acto administrativo correspondiente ejecutcriado y del acta de liquidacion del
contrate o de la resolucidon ejecutoriada que acoja la liquidacién unilateral.

7.2 Para el caso del numeral 5.2, dentro del mes siguiente a la comunicacién escrita que haga
la entidad estatal contratante, acompanada de la copia autentica del acto administrativo

correspondiente ejecutoriado, junto con le constancia de la entidad estatal de (3 no existencia
de saldos a favor del contratista respecto de los cuales se pueda aplicar la compensacién de
que trata la condicion sexta de este clausulado, o en la que conste la disminucion en el valor a
indemnizar en virtud de la compensacién.

7.3 Para el caso presentado en el numeral 5.3, dentro del mes siguiente a la comunicacion escrita
que con tal fin haga la entidad estatal contratante, acompanada de una copia autentica del acto
administrativo que constituya la ocurrencia del siniestro, junto con la constancia de la entidad
estatal de la nc existencia de saldos a favor del contratista respecto de los cuales se pueda
aplicar la compensacion de que trata la condicion sexta de este clausulado o en la que conste la
disminucién en el valor a indemnizar en virtud de la compensacién.

Paragrafo.—de conformidad con el articulo 1110 del cédige de comercio la aseguradora podré optar
por cumplir su prestacion mediante el pago de la indemnizacion, o continuando con la ejecucion de

la obligacién garantizada, para este Gltimo evento se requiere la aceptacion de la entidad estatal
contratante asegurada.
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La declaratoria de caducidad no impedird que la entidad estatal contratante asegurada tome
posesion de la obra o continde inmediatamente la ejecucién del objeto contratado, bien sea a través
del garante o de otro contratista.

Enelevento que porincumplimiento del contratista garantizado la aseguradora resolviera continuar,

como cesionario o a favor de quien determine esta, con la ejecucién del contrato y la entidad estatal
contratante asegurada estuviese de acuerdo con ello, el contratista garantizado acepta desde ahora
la cesidn del contrato a favor de la aseguradora. En tal evento la aseguradora presentard garantias.

8. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

Para los casos en que la suma asegurada sea aumentada o disminuida y para aquellos en los cuales
las estipulaciones del contrato original sean modificadas, la aseguradora a solicitud del contratista

garantizado podra expedir un certificado o anexo de modificacién del seguro, en donde exprese
su conocimiento al respecto de las modificaciones acordadas entre el contratista garantizado y la
entidad estatal contratante asegurada.

9. SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacién, de acuerdo con el articulo 1096 del cédigo de comercio, en
concordancia con el articulo 203 del decreto 663 de 1993 estatuto orgdnico del sistema financiero,
la aseguradora se subroga hasta concurrencia de su importe, en todos los derechos que la entidad
estatal contratante tenga contra el contratista garantizado.

10. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

E IRREVOCABILIDAD

E_/

La presente poliza no expirara por falta de pago de la prima ni por revocacion unilateral.

11. NATURALEZA DEL SEGURO

Lagarantiaotorgada porestapdliza osus certificados de madificacién, no essolidaria, niincondicional
y su exigencia esta supeditada a la ocurrencia del siniestro y su cuantificacion.
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La entidad contratante deberd notificar oportunamente a la aseguradora los actos administrativos
atinentes a la efectividad de la pdliza, previo agotamiento del derecho de defensa del contratista
garantizado y el garante.

13. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, al momento de siniestro, otro seguro de cumplimiento con relacién al mismo
contrato, el importe de la indemnizacion a que hay lugar, se distribuira entro los aseguradores en
proporcién a las cuantias de sus respectivos seguros

(=1 14. COASEGURO

En caso de existir coaseguro al que se refiere el articulo 1095 de cédigo de comercio, el imparte de
la indemnizacién a que hayalugar se distribuira entre los aseguradores en proporcion de las cuantias
de sus respectivos seguros, sin que exista solidaridad entre las aseguradoras participantes, y sin
exceder de la suma asegurada bajo el contrato de seguro.

15. PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones derivadas del presente contrato se regira por las normas del c6digo

de comercio sobre contrato de seguro.

16. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados en el presente contrato
se fija como domicilio de las partes la ciudad de Bogota en la replblica de Colombia en fe de lo
anterior, se firma a los dias del mes de de

Firma Autorizada
Compeiia Mundial de Sequros 5.4,
Angela Munar

==
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza CCS-100048976 y endoso, @ cuyo afianzado es: IPS
SUR CAUCANA SAS Asegurado o Beneficiario: GOBERNACION DEL CAUCA / GOBERNACION DEL CAUCA , expedida por
la Compafiia en 31/@3/2026, no expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados

0 anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de
la Compafia.

CEN CALI SUR a los 31 dias del mes MARZO del afno 2026.

SUPERMTEMIENCIA FIRANCIERA
O COLOMRIA

VIGILADO

Firma AuUtorizada
Compaiia mundial de Seguros S.A.

COMPARTA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: | 9 Cumplimos con los suefios de nuestro planeta | @SegirasMundlal
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.sequrosmundial.com.co ) A s i i 0

Ambiente evitando |a impresian de este documento.
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago

- CLIENTE-

CR 2757 BRR BALBOITA

Apreciado Cliente:

Intermediario

1. No se aceptan pagos parciales.

3. S estabolera noh ecaudada efacti

esta (articulo1068 codigo de comercio)

Nit 900531292-7, al respaldo endoselo correctame y diligencie los datos del gi
cheque se cobrara sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo

'ENTURION AGENCIA DE SEGUROS

Referencia de Pago No.

31/03/2026 Fecha Limite de Pago

Prima (incluye gastos de expedicion)

~

100155082

30/04/2026
69.444,00

13.194.36

’ 82.638.36

)

Periodo Facturado 31/03/2026 31/12/2029 VALOR T A PAGAR $
EFECTIVO [
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social IPS SUR CAUCANA SAS No Cuenta

900821238

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA

rador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del
731 del codigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS,

5. Para realizar el pago a través del boton PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continte el proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

No Cheque

TOTAL

Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

3

ENTIDAD TALES DECRETO 1082

Periodo Facturado 31/03/20206

PO DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social
CR 2757 BRR BALBOITA

Intermediario

-

CCS-100048976

IPS SUR CAUCANA SAS

'ENTURION AGENCIA DE SEGUROS

Referencia de Pago No.

1/03/2026 Fecha Limite de Pago

Prima (incluye gastos de expedicion)

31/12/2029

VALOR T! A PAGAR $

100155682

30/04/2026
69.444,00
13.194.36

| 82.638.36

EFECTIVO [ $

)

Cheque
Banco No Cuenta

900821238

No Cheque

TOTAL

Valor Cheque

Corresponsgles
OPCION1

Bancos
Corresponsales

S1TT09998434219(8020) 000001001 35682(3900)000000082638(96) 20260430

OPCION 2

VIGILADO

( 7000 333(8 39( 260 {

(41

(A13)7700008039033( 8020003 15394¢(8020)22000 1001 353682( 3000)00000082638(96)202060430
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@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
lombia®™
Corresponsal Bancario Punto de pago
J
OPCION 2
~
& Scotiabank & onvivienon
9 >
Bancode Bogota (_ Bancolombia
BANCOS @
Banco de Occidente
j
\
Ha puntored %
CORRESPONSALES e damos més
H y

k Tu compaiiia siempre



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141205871462

(415)7707212489984(8020) 000014120587146 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzédn electrénico
9008212 3 8 3 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento W Ciudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres

35. Razén social

IPS SUR CAUCANA SAS
36. Nombre comercial AN 37: S|_g.1
IPS SUR CAUCANA SAS T
LBICACIGN ~
38. Pais 39. Departamento NN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Patia 53 2
41. Direccion principal NN
CR2 7 57 BRR BALBOITA
42. Correo electronico ipssurcaucanasas.rrhh@gmail.com
43. Codigo postal |44.Teléfono1 RN 3178025 2 1 0|4s. Teléfono2
- CLASIFICACION
Actividad-econémica - Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunuar_la_ Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechavinicio dctiidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

8 6 10[[201407009||8 69 1}2042,070 9] |8 6 2 1]4 7 7 3] | | | 1]

Raesponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5,6 7%,/ A 9~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| ,
sosweols |7 [14[16la2lealssp N [ | | | [ [ [ [ | | [ [ [ [ | | |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent
14- Informante de exogena

16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales.

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | | 58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| |:| NO 60. No. de Folios: III

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deber ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre CARABALI GOMEZ EUCARIS

Firma del solicitante: "
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 03-03-2026 12:04:38PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141205871462
(415)7707212489984(8020) 000014120587146 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzédn electrénico
9008212 3 8 3 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7

Caracteristicas y formas de las organizaciones

pn 64. Entidad inslitutos de d hoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 muncipal Y desaptralivados s 0 ¢¢ orden naciond, depariamenta
. 67. Sueiedades.y organismos
65. Fondos 66. Cooperativas extanjeros w4
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio' 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 1 00 %
72. Ndmero 1
73. Fecha 201407009 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 —_——— A
74. NUmero de notaria
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20150216
77. No. Matricula mercantil 14 8 9 4 7 N
78. Departamento 19
79. Ciudad/Municipio 2 8 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
7 /7
80. Desde 201407009 | ) )
81. Hasta 219912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
N —_— 1 1
— I
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90, recha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2019111 5| a
' |
2 | . . -
' |
8 | s s -
4 | ] :
5 | | :
1 1
Vinculacién econémica
i i6 - : 95. Nu de Identificacion Tributaria (NIT) de |
93é(\:grr1lglrJTI]?géon 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matrizugq%r(c))ntl%lar?trél icacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria [ 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 03-03-2026 12:04:38PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072

12489984(8

Pagina 3 de 5

020) 00001

Hoja 3
141205871462

4120587146 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

900821238

6. DV

3 Impuestos y Aduanas de Popayan

12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
2014070 .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402-DV [103-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 5 2 8 6 5 6 3 |
1 A a N\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CARABALI |GOMEZ EUCARIS |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeintacién
|
1S .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
, |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefnsmbre 107. Otros nombres
| !
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén &ociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejarciciavepreseritacion
N .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segunae.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razéri sosial representante legal
i
L
98. Representacion | 9. Fecha inicio ejercicio representacion
[~ .
100. Tipo de documento 101 Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’ (M), 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
.
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 03-03-2026 12:04:38PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072

Pagina 4 e 5 Hoja 5
141205871462
LJJUJUUUJ(‘)“UI‘)‘L Uluzoswus 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

90082123 8|3

6. DV

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Popayan

14. Buzon electronico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126..DVA 127./Numerc.de tarjeta/profesional
= |
2 |
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13]1. Otros nombres
=
s | |
S |
& | 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
0
3 DA
| 135. Fecha de nombramiento
1 1 | N N
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,/DV| 139. Numero de tarjeta profesional
2
5 A A N
E. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Piimer nombreg 143. Otros nombres
" 1
& |144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firra designada
g |
(7]
£ e A\ N\
& | 147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento

Cédulade Ciudadania 1 3 |3 4 6 7 3

149. Numero de identificacion

150. DV

4 46 2

151. Numero de tarjeta profesional

102 8 93T

152. Primer apellido
RUIZ

153. Segundoapellido
BERMUDEZ

154. Primer nombre

LEONILDE

155. Otros nombres

Contador

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

|
1<

457 DV

188,Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

2024141 5]

AEN

Fecha generacion documento PDF: 03-03-2026 12:04:38PM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141205871462
(415)7707212489984(8020) 000014120587146 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzédn electrénico
9008212 3 8 3 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci ( 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion l 8 62 1 I

162. Nombre del establecimiento

IPS SUR CAUCANA SAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cauca 1 9 | Patia 5 32

165. Direccion

CR2 7 57BRRBALBOITA

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’larmatricula mercantil
1489094 . 7]20150 21 8|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3178025210 - | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Muricipio

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil j 167/ Fecha de la matricula mercantil
(S | |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o
160. Tipo de establecimiento M61 Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| L

Fecha generacion documento PDF: 03-03-2026 12:04:38PM
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VIGILADD

Certificacion
Bancaria

Lunes, 27 de abril de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que IPS SUR CAUCANA SAS
identificado(a) con NIT 900821238, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto Saaa—rrin—dd Estado

CUENTA AHORROS 86800004291 2022-01-04 Activo e

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



Gobernacion del

"= CAUCA

Direccion Juridica

Certificacion SIA OBSERVA-Contrato
Minima Cuantia

Codigo: GC-GO1-FO1

Version: 02

Fecha: 05/12/2025

Pagina: 1de 1

LA DIRECCION JURIDICA - GRUPO SIA OBSERVA - DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CERTIFICA

DOCUMENTOS PRE-CONTRACTUALES

DOCUMENTOS CONTRACTUALES

ESTUDIOS PREVIOS X | CARTA DE ACEPTACION X
CDP X | POLIZAS Y APROBACION DE POLIZAS X
ANALISIS DEL SECTOR X | RP X
INVITACION X | ACTA DE INICIO X
ACTA DE CIERRE DEL PROCESO Y DE RECIBO ]
DE LAS OFERTAS (AGR) X | ASIGNACION DE SUPERVISOR X
DOCUMENTO CONFORMACION DE COMITE
EVALUADOR X
VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES —
ACLARACION Y SUBSANABILIDAD (AGR) X
ACTA DE RECOMENDACION DE COMITE EVALUADOR X
ADENDAS X
INFORMACION DE PAGOS
NUMERO DE ACTAS
SOPORTE DE ACTAS 1|2 3|4|5|6|7|8|9]10]11| 12

FACTURA O CUENTA DE COBRO

RECIBIDO A SATISFACCION

INFORME CONTRATISTA

COMPROBANTE DE EGRESO

Que, una vez revisado en El Sistema Electrénico para la Contratacién Publica SECOP y El Sistema Integral de
Auditorias - SIA OBSERVA - a la fecha, los citados documentos correspondientes al contrato No. 2328 de 2026,
con numero de proceso DC-SG-MC-014-2026 suscrito con el sefior (a) EUCARIS CARABALI GOMEZ, identificado
(a) conla cédula de ciudadania No. 25.286.563 Expedida en Popaydn, en calidad de representante Legal de IPS SUR
CAUCANA con NIT 900.821.238-3cuyo objeto es: “EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL DEPARTAMENTO DEL
CAUCA A REALIZAR A MONTO AGOTABLE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES A LOS FUNCIONARIOS DE LA

GOBERNACION DEL CAUCA” se encuentran debidamente cargados, lo que se puede evidenciar en la vista publica

de los mismos.

Con base en lo anterior, el supervisor (a) considera procedente tramitar el pago correspondiente a la cuenta UNO,

se anexa ficha técnica del reporte del SIA OBSERVA.

Expedido en Popayan, a los CUATRO (04) dias del mes de mayo de 2026.

ML

DAVIDIFERNANDO MOLINA
TECNIGO ADMINISTRATIVO
DIRECCION JURIDICA

DX quL




4/5/26, 16:21

#  Resumen Informacién del Contrato

..:SIAObserva::. Ficha Técnica Contrato

Q

Informacion Basica

Objeto:

Valor:

Nombre o Codigo:
Procedimiento / Causal:

Fecha de Suscripcion

Fecha de Finalizacion

Estado actual del contrato:

Fecha Rendicién Original

El contrato ya fue auditado?

EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA A REALIZAR A MONTO AGOTABLE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES
A LOS FUNCIONARIOS DE LA GOBERNACION DEL CAUCA.

Valor Inicial: $96.000.000,00
+ Adiciones: 0
= Valor Vigente: $96.000.000,00

2328-2026

Modalidad de Seleccion: ~ MiNIMA CUANTIA

Minima Cuantia Tipo de Contrato: ~ Contrato de Prestacion de Servicios

Fecha del Acta de Inicio

2026/03/27 2026/03/30
(aaaa/mm/dd): (aaaa/mm/dd):
Fecha de Finalizacién
(aaaa/mm/dd): 2026112131 Ampliada (aaaa/mm/dd):
Plazo de Ejecucién: 276 Dia(s) Afio de Suscripcion: = 2026
Dias Suspension 0 Anticipo:  No
RENDIDO Novedades del contrato:
Fecha(s) de Rendicion
2026/04/10 Modificada(s):
NO Fecha(s) de Auditoria:
Vigencias para el contrato actual
Agregar / Editar Vigencias
Rubros asociados al contrato
03 - 2.1.3.07.02.031 - 1.2.1.0.00-Programa de salud ocupacional -no de pensiones 2026 Recursos Propios F Fortalecimi Institucional $78.800.000,00

Agregar / Editar Rubros

Certificado Disponibilidad Presupuestal (C.D.P)

Precontractual 2669

2026/02/17

©Contratacion Matriz Legal, Contratacion Matriz
Legal (/handlers/filehandler.ashx?
ianx=104192419&ianxa=148620305&eid=03cale71-
1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e)

03 -2.1.3.07.02.031 - 1.2.1.0.00 - Programa de salud

. . $96.000.000,00 $0,00 $0,00
ocupacional -no de pensiones

Total C.D.P.s:

$96.000.000,00 $0,00

Vincular C.D.P.

Registro Presupuestal (R.P)

Contractual 3568

©Contratacion Matriz Legal, Contratacion Matriz Legal
(/handlersf/filehandler.ashx?
ianx=1041925508&ianxa=1486205108&eid=03cale71-
1601-4df3-a09e-2df81eeacfée)

2026/03/30 $96.000.000,00 $0,00 $0,00

Total R.P.s: $96.000.000,00 $0,00

https://siaobserva.auditoria.gov.co/cto_resumen.aspx?idc=12390429

1/5



4/5/26, 16:21

..:SIAObserva::. Ficha Técnica Contrato

Contratistas

900821238

IPS SURCAUCANAS.A.S

Supervisores - Interventores

76318845

RICHARD IVAN URRUTIA CORDOBA

Fechas Registradas

2026/03/27

2026/03/30

2026/12/31

2026/03/17

Fecha de Suscripcion (Firma Contrato)
Fecha de Inicio (Acta de Inicio)
Fecha de Finalizacion (Proceso Inicio)

Fecha de Publicacion en el SECOP

Ver Publicacién Q (https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?PPI=CO1.PPI.46010953&isFromPublicArea=True&isModal=False)

Documentos de Legalidad Anexados

ETAPA - FASE DESCRIPCION

Precontractual
Elaboracion Contrato

Precontractual
Elaboracion Contrato

Precontractual
Elaboracion Contrato

Precontractual
Elaboracion Contrato

Precontractual
Elaboracion Contrato

Precontractual
Elaboracion Contrato

Precontractual
Elaboracion Contrato

Contractual
Registro Contratacion

Contractual
Registro Contratacion

Precontractual
Elaboracién Contrato

Contractual
Registro Contratacién

ESTUDIOS PREVIOS(AGR)

ANALISIS DEL SECTOR (AGR)

INVITACION

ACTA DE CIERRE DEL PROCESO Y DE RECIBO DE LAS OFERTAS (AGR)

DOCUMENTO DE CONFORMACION DE COMITE EVALUADOR

VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES - ACLARACION Y
SUBSANABILIDAD (AGR)

ACTA DE RECOMENDACION DEL COMITE EVALUADOR (AGR)

CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA(AGR)

CONTRATO O SU EQUIVALENTE(AGR)

CDP/COMPROBANTE DE PRESUPUESTO O EL QUE HAGA SUS
VECES(AGR)

REGISTRO PRESUPUESTAL (AGR)

Contratista

Interno

Agregar / Editar Supervisores

ARCHIVOS

Agregar / Editar R.P.

Agregar / Editar Contratista

Agregar / Editar Fechas

REQUISITO

Requerido

Requerido

Requerido

Requerido

Requerido

Requerido

Requerido

Requerido

Requerido

Requerido

Requerido

2026/04/09

2026/04/09

2026/04/09

2026/04/09

2026/04/09

2026/04/09

Anexar Documentos

Pdlizas Registradas: Si el contrato requiere expedicion de garantias, por favor ingreselas en este
apartado.

https://siaobserva.auditoria.gov.co/cto_resumen.aspx?idc=12390429
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4/5/26, 16:21

Novedades - Adiciones

Novedades - Prorroga

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE PRORROGA

Novedades - Adicion/Prorroga

Novedades - Cesion

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE CESION

Novedades - Otrosi

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE OTROSI

Novedades - Suspension

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE SUSPENSION

Novedades - Reinicio

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE REINICIO

https://siaobserva.auditoria.gov.co/cto_resumen.aspx?idc=12390429

Total Adiciones:

..:SIAObserva::. Ficha Técnica Contrato

Agregar / Eliminar Pélizas

$0,00

Agregar Adiciones

Agregar Prérrogas

Total Adiciones:

$0,00

Agregar Adiciones/Prérrogas

Agregar Novedad Cesién

Agregar Novedad Otrosi

Agregar Novedad Suspension

Agregar Novedad Reinicio

3/5



4/5/26, 16:21 ..:SIAObserva::. Ficha Técnica Contrato

Novedades - Terminacion

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE TERMINACION

Agregar Novedad Terminacién

Novedades - Liquidacion

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE LIQUIDACION

Agregar Novedad Liquidacién

v Traza del contrato

RENDIDO ABRIL 10 DE 2026

USR: JORGE GUZMAN

MARCADO ABRIL 10 DE 2026

USR: JUAN ALARCON

VERIFICADO ABRIL 10 DE 2026

USR: JUAN ALARCON

EDICION CONTRATO ABRIL 10 DE 2026

USR: JUAN ALARCON

< Obseravaciones: 'RP 3568 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL'

EDICION CONTRATO ABRIL 10 DE 2026

USR: JUAN ALARCON

@ Obseravaciones: 'CDP 2669 - 2026/02/17 - $96.000.000,00 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL'

EDICION CONTRATO ABRIL 9 DE 2026

USR: JUAN ALARCON

® Obseravaciones: 'SUPERVISOR RICHARD IVAN URRUTIA CORDOBA VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL.

EDICION CONTRATO ABRIL 9 DE 2026

USR: JUAN ALARCON

< QObseravaciones: 'CONTRATISTA IPS SURCAUCANA S.A.S VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL.'

EDICION CONTRATO ABRIL 9 DE 2026

USR: JUAN ALARCON

https://siaobserva.auditoria.gov.co/cto_resumen.aspx?idc=12390429
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4/5/26, 16:21 ..:SIAObserva::. Ficha Técnica Contrato

® Obseravaciones: 'RUBRO 03 - 2.1.3.07.02.031 - 1.2.1.0.00: Programa de salud ocupacional -no de pensiones >>> 2026 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL'

REGISTRADO ABRIL 9 DE 2026

USR: JUAN ALARCON

®Abril de 2026®

Cerrar

https://siaobserva.auditoria.gov.co/cto_resumen.aspx?idc=12390429 5/5



