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TIPO DE INFORMЕ No. DE CONTRATО

1080 DE 2026

PERIODO DEL INFORME

DESDE

23 DE MAYO DE 2026

HASTA

22 DE JUNIO DE

2026
PARCIAL X FINAL

DC-SSC-CD-403-2026
N° PROCESO

CONTRATACION SECOP

CONTRATANTE

CONTRATISTA

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

JORGE ANDRES OROZCO ALVAREZ

4617763

3185882259

KAREN VIVIANA PEREZ IMBACHI

EXPEDIDA ENNo. DE IDENTIFICACIÓN

No. TELÉFONO y/o

CELULAR

SUPERVISOR

NIVEL DIRECTIVO

INTERVENTOR

No. DE IDENTIFICACIÓN N/A

No. TELÉFONO y/o

CELULAR
N/A

APOYO A LA

SUPERVISION
N/A

IDENTIFICACION N/A

NIVEL EDUCATIVO N/A

No. TELÉFONO y/o
CELULAR

N/A

CDP No.

IMPUTACIÓN

PRESUPUESTAL

1622 de 9 enero de 2026

05-

2.3.10.19.03.0300.01.01.01.01.2.3.2.02.02.06-

1.2.4.2.02 ($4'000.000)

05-

2.3.10.19.03.0300.01.01.01.01.2.3.2.02.02.09-

1.2.4.2.02 ($22'800.000)

POPAYAN

DESPACHO
DIRECCION DE

SALUD PUBLICA

N/A

EXPEDIDA EN N/A

EXPEDIDA EN N/A

CRP No.
1511 del 23 de

enero de 2026

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO
$26′800.000

EI DEPARTAMENTO DEL CAUCA, pagará al

CONTRATISTA el valor de hasta VEINTIDÓS

FORMA DE PAGO

MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTЕ

($22.800.000,00), por concepto de honorarios,
los cuales se cancelarán así: a) Seis (06) actas

parciales por un valor de hasta TRES MILLONES

OCHOCIENTOS MIL PESOS МСТЕ

PAGO No. 5

VALOR A PAGAR

($3.800.000.00) cada una

$3'800.000





















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:

OROZCO ALVAREZ JORGE ANDRES

CC-4617763

0

0

2026-07-09

2026-05

I

8642097309

2026-05

8642097309

2026-07-08

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-06-16

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 3.600 $ 218.900 $ 222.500$ 0 $ 0$ 1.751.000

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 4.600 $ 280.200 $ 284.800$ 0 $ 0$ 1.751.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 200 $ 9.200 $ 9.400$ 0 $ 0$ 1.751.000

$ 516.700Total a pagar $ 508.300$ 8.400$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/07/2026




