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TIPO DE INFORME

No. DE CONTRATO

PERIODO DEL INFORME

DESDE HASTA
PARCIAL FINAL % 1702-2026 26/05/2026 26/06/2026
N° PROCESO CONTRATACION SECOP DC-S5C-Cb-430-2026
CONTRATANTE iGOBERNACION DEL CAUCA
CONTRATISTA PAULA ANDREA MARIN MONTERO
No. DE IDENTIFICACION 11.014.184.664 EXPEDIDA EN BOGOTA
No. TELEFONO y/o CELULAR 13118394232

SUPERVISOR

IRICHARD VAN URRUTIA

'lOFICINA DE SEGURIDAD

It
PROFESIONAL Y SALUD EN EL
i
NIVEL UNIVERSITARIO DESPACHO TRABAJO-SECRETARIA
DE SALUD
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
IDENTIFICACION NO APLICA EXPEDIDA EN NO APLICA
NIVEL EDUCATIVO NO APLICA
No. TELEFONO y/o CELULAR NO APLICA
CDP No. 785 CRP No. 589
05-2.1.2.02.02.009- VALOR TOTAL
8 i
IMPUTAQIGN PRESUPUESTAL 123108 DEL CONTRATO $12,500,000
El Departamento del
Cauca pagara al
CONTRATISTA el
valor de hasta de
DOCE MILLONES
FORMA DE.PAGO PAGO No. bs
QUINIENTOS MIL DE | ° ‘
PESOS MCTE
{$12.500.000),
CONCEPTO DE
HONORARIOS, los
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cuales se pagaran de

la siguiente manera:

cinco (05) actas

mensuales por valor

de DOS MILLONES

QUINIENTOS MIL

PESOS M/CTE

($2.500.000)
VALOR A PAGAR $2.500.000

BALANCE FINANCIERO
VALOR CONTRATO $12,500.000
VALOR EJECUTADO $12.500.000
SALDO POR EJECUTAR $0
' PAGO SEGURIDAD SOCIAL
IBC al sistema de Seguridad Social (40% | PERIODO
del Ingreso mensual) 1.750.905 COTIZADO IABR“'
EPS SANITAS VALOR PAGADO  |[$221.600
ARL POSITIVA VALOR PAGADO | [$9.400
AFP IPORVENIR VALOR PAGADO | [5283.700
CCF COMFACAUCA VALOR PAGADO | $10.800
VALOR TOTAL PLANILLA $525.500 PLANILLA No. 87364725
N OBJETO DEL CONTRATO

iPRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA BRINDAR APOYO EN EL SISTEMA DE GESTION
DEL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN LA GOBERNACION DEL CAUCA - SECRETARIA DE SALUD.

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBIDO A SATISFACCION

El Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011
certifica que el Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las
actividades descritas a continuacién, dentro del periodo de tiempo comprendido entre el 26 de
mayo de 2026 y el 26 de junio de 2026 y cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social,

por lo que se autoriza el pago.
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De acuerdo con las actividades contratadas en la orden de prestacion de servicios 1702-2026,

durante el periodo comprendido del 26 de mayo al 26 de junio del 2026 se desarrollaron las
siguientes actividades:

DESARROLLO' DE LA SUPERVISION *

Actividad 4: Apoyar las actividades de promocién y prevencién encaminadas en la
implementacién de pausas activas con el fin de fortalecer los programas de
vigilancia epidemiolégica en las diferentes oficinas de la Secretaria de Salud
Departamental del Cauca y/o donde se requiera en la Gobernacion del Cauca.

En el marco de las acciones de promocion y prevencion orientadas al fortalecimiento de
los Programas de Vigilancia Epidemioldgica, durante el periodo evaluado, se desarrollo
pausas activas. Los dias 04 - 09 y 11 de junio de 2026 en la secretaria General, secretaria
de Planeacién y secretaria de Infraestructura en las diferentes oficinas con una
participacion de 72 funcionarios de la Gobernacion del Cauca, con estas actividades de
promovieron ejercicios de estiramientos, movilidad, y relajacion con el fin de disminuir un
poco el estrés laboral y fomentar el bienestar de los funcionarios.

Actividad 5: Apoyar en la implementacién del procedimiento de evaluaciones
médicas ocupacionales y custodia de historias clinicas, con el fin de llevar un

orden en el proceso de gestion documental del lider del Grupo de Seguridad y
Salud en el Trabajo.




Cédigo: GC-FO5

%), Gobernaciéndel | INFORME RECIBIDO A SATISFACCION  [vorox e

CAUCA | DELSUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

PARA PAGO DE HONORARIOS Fecha; 27-01-2026

Direccidn Juridica

Pagina4 de6

Durante el periodo evaluado, las fechas 03 ,10 y 17 de junio de 2026 se realiz6 la
recepcion y archivo de las carpetas remitidas por la funcionaria Maricela Sandoval,
correspondientes a historias ciinicas y soportes médicos utilizados para el seguimiento
de consultas ocupacionales pendientes.

Asimismo, se efectud la organizacion interna de cada expediente, clasificando la
documentacion en orden cronolégico, desde la fecha mas antigua hasta la mas reciente
de la vigencia actual, con el fin de facilitar su consulta, actualizacién y trazabilidad.

Se realiza el archivo de las encuestas realizadas de DME que nos pasa la sefiora
MARICELA SANDOVAL en sus respetivas carpetas de cada funcionario de la
Gobernacion del Cauca

Actividad 6: Las actividades se desarrollaran de acuerdo con las necesidades que
se presenten en la ejecucion del contrato, pudiéndose circunscribirse a una o
varias actividades especificas.

Durante el periodo evaluado, se brindé apoyo secretarial en la oficina de Seguridad y
Salud en el Trabajo de la Gobernacién del Cauca, con el proposito de asistir y facilitar la
gestion de tareas administrativas propias del area, garantizando la eficiencia en el
desarrollo de las actividades diarias, el cumplimiento de compromisos institucionales y la
adecuada atencion a funcionarios y contratistas.

Se realiza apoyo el mes de junio del presente afio en todas las instalaciones de las
secretarias de la Gobernacién del cauca con los fisioterapeutas, los ingenieros,
dandoles a conocer los programas y todos los beneficios que tienen para su salud y
su vida cotidiana.

Se asiste el 28 de mayo del presente afio a capacitacion en las instalaciones de
Bomberos de Popayan de la brigada de emergencia de la Gobernacion del cauca con
el fin de capacitarnos para tener mas conocimientos y asi poder transmitirlos a todos
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los funcionarios de la Gobernacion del cauca.

Se realiza acompafiamiento el dia 12 de junio del presente afios en casa taller de la
Gobernacion del Cauca con los ingenieros Fabian y Felipe para hacer entrega de unos
elementos de proteccién personal ( EEP) al personal de la secretaria de Salud de la
Gobernacién del Cauca.

Se realiza el 23 de junio del presente afio socializacion de! cédigo QR de AM.A.R
Atencion mental, activa y responsable de la ARL positiva en la secretaria de Salud de
la Gobernacion del Cauca con el fin de Concientizar a todo el personal de la secretaria
de Salud para que utilicen la pagina para alguna valoracién que necesiten para su
salud mental de cada funcionario.
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 DOCUMENTOS ANEXOS

‘No. FOLIGS, CD’S, DVD'S

1 ﬁegundad social de abril del 2026 (planilla y soporte de

r)
pago) :

Dado en la ciudad de Popayan, a los 27 dias del mes de junio del 2026

FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR ~

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1014184664 0 PAULA ANDREA MARIN MONTERO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 VRD ANTO MORENO 3118394232 PAULAMARINM87@GMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION

PERIODO SALUD

PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-04 37364725 | 2026-06-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 525.500 6.600 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECS::(;'(I’)MITE ESTADO PLANILLA
1 37364725 2026-05-19 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 1.750.905 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/C:‘&FEO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 3.500 0 283.700
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 280.200) 0 3.500 0 283.700
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 2.700 0 221.600
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 218.900 0 2.700 0 221.600
ARP(Administradoras: 1) 1 9.200 0 200 0 9.400
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 9.200 0 200 0 9.400
CCF(Administradoras: 1) 1 10.600 0 200 0 10.800
COMFACAUCA | CCF14 | 891500182 | 0 1 10.600) 0 200 0 10.800
Gran Total 518.900 0 6.600 0 525.500

Paginal 2026-06-07

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-04 37364725 | 2026-06-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 525.500 6.600 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;':GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 37364725 2026-05-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
MARIN MONTERO 1.750.905| PORVENIR- 1.750.905 ISANITAS 1.750.905| ICOMFACAUC] 1.750.905 1.750.905|
1 CC 1014184664 PAULA ANDREA 0 30(30|30|30 b30301 280.200 0 OEPSOOS 218.900 IA-CCF14 10.600 9.200] 0,00522 0| 0 0 0 0[59( 0 518.900, N 1841201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1014184664 0 PAULA ANDREA MARIN MONTERO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 VRD ANTO MORENO 3118394232 PAULAMARINM87@GMAIL.COM N S a
] [ |




‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de seguridad Social Integrado

Tienda
ASOPAGOS

Estado de la transaccion
Transaccion eéxitosa

Fecha de la transaccion
5dejuniode 2026 alas 2:53 p. m.

CuUs
367933971

Referencia Nequi
M13651610

:Cuanto?

$525.500,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1

10.10.11.80
NUumero de referencia 2

cC
Numero de referencia 3

1014184664

Factura de comercio
37364725

Tu plata sali¢ de:

E Disponible



