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TIPO DE INFORME 

 
No. DE CONTRATO 

PERIODO DE 

DESPLAZAMIENTO 

DESDE HASTA 

PARCIAL FINAL 
2128-2026 

 
9-03-2026 

 
13-03-2026 X  

N° PROCESO CONTRATACION 

SECOP 
DC-SSC-CD-498-2026 

CONTRATANTE GOBERNACION DEL CAUCA 

CONTRATISTA MACIEL SOCORRO CABRERA TEJADA 

No. DE IDENTIFICACIÓN 34560908 
EXPEDIDA 

EN 
POPAYAN 

No. TELÉFONO y/o CELULAR 3113902318 

SUPERVISOR LUZ FRANCINY LOPEZ NARVAEZ 

 

NIVEL 

 

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

 

DESPACHO 

DIRECCION 

TECNICA DE 

INTEGRACION 

TERRITORIAL 

INTERVENTOR N.A. 

No. DE IDENTIFICACIÓN N.A. 
EXPEDIDA 

EN 
N.A. 

No. TELÉFONO y/o CELULAR N.A. 

APOYO A  LA  SUPERVISION N.A. 

IDENTIFICACION 
N.A. 

EXPEDIDA 

EN 
N.A. 

NIVEL  EDUCATIVO N.A. 

No. TELÉFONO y/o CELULAR N.A. 

CDP  No.  2305 de 2026 CRP No. 2547  de 2026 

 
 
 

IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL 

05 - 
2.3.10.19.03.0300.04.07.01.01.2.3.2. 
02.02.06 - 1.2.3.2.29.1 
 
 
05 - 
2.3.10.19.03.0300.04.07.01.01.2.3.2. 
02.02.09 - 1.2.3.2.29.1 

 
 

VALOR 

TOTAL DEL 

CONTRATO 

Honorarios 

$ 25.200.000 

Gastos de 

desplazamiento 

$ 7.000.000 

TOTAL DEL 

CONTRATO 

$ 32.200.000 
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VALOR A PAGAR 
 $1.540.616 

BALANCE FINANCIERO 

VALOR TOTAL GASTOS DE 

DESPLAZAMIENTO 
$ 7.000.000 

 

VALOR EJECUTADO  $ 2.428.525 

SALDO POR EJECUTAR             $ 4.571.475 

PAGO SEGURIDAD SOCIAL 

IBC al sistema de Seguridad 

Social (40% del Ingreso 

mensual) 

 
$ 1,750,905 PERIODO 

COTIZADO 

 
FEBRERO 

EPS NUEVA EPS 
VALOR 

PAGADO 
$ 218.900 

ARL POSITIVA 
VALOR 

PAGADO 
$ 9.200 

AFP COLPENSIONES 
VALOR 

PAGADO 
$ 280.200 

VALOR TOTAL PLANILLA $ 508.300 
PLANILLA 

No. 
8640389461 

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO ESPECIALIZADO Y VERIFICADOR PARA APOYAR 

A LA DIRECCIÓN TÉCNICA DE INTEGRACIÓN TERRITORIAL EN LA VERIFICACIÓN, SEGUIMIENTO Y  

EVALUACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTÍA DE LA CALIDAD EN LA  

ATENCIÓN EN SALUD (SOGCS)” 5.57 

FECHA LUGAR OBJETO VISITA 

10 y 11 de Marzo -2026 PIAMONTE  

VISITA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE 
HABILITACION RESOLUCION 3100 DE 2019 -VISITA IVC 
SERVICIO DE URGENCIAS POR REQUERIMIENTO SNS en la 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN, UNIDAD DE 
ATENCION EN SALUD PIAMONTE, — con cargo al contrato 
No.2128 -2026 CDP: 2305 -2026 RP: 2547 - 2026.  

11 y 12 de Marzo -2026 
SAN JUAN DE 

VILLALOBOS  

VISITA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE 
HABILITACION RESOLUCION 3100 DE 2019 -VISITA IVC 
SERVICIO VACUNACION en la EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO POPAYAN, UNIDAD DE ATENCION EN SALUD 
SAN JUAN DE VILLALOBOS — con cargo al contrato 
No.2128 -2026 CDP: 2305 -2026 RP: 2547 - 2026.  

 





RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

MACIEL SOCORRO CABRERA TEJADA

CC-34560908

0

2026-03-03

2026-02

I

8640389461

2026-02

8640323717

2026-03-03

BANCO DE BOGOTA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-03-04

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 218.900 $ 218.900$ 0 $ 0$ 1.750.905

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 280.200 $ 280.200$ 0 $ 0$ 1.750.905

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 9.200 $ 9.200$ 0 $ 0$ 1.750.905

$ 508.300Total a pagar $ 508.300$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/04/2026



https://v3.camscanner.com/user/download

