
CUENTA DE COBRO 
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS N°  

248-1-18.4-546-2026  
Secretaria de Salud -Alcaldía Municipal de El Cerrito (V) 

ID SECOP N° CO1.SLCNTR.17651922 
ALBA LUCIA GONZALEZ ESPINOSA 

 

El Cerrito Valle del Cauca, 30 de Julio de 2026. 

 

CUENTA DE COBRO No. 001-A-2026 

 

El Municipio de El Cerrito (V) 

Nit. 800100533-5 

 

DEBE A: 

 ALBA LUCIA GONZALEZ ESPINOSA  

 C.C. 29.305.861 de Bugalagrande Valle. 

Contratista 

 

LA SUMA DE: Seis Millones Setecientos Mil Pesos Mcte ($6.700.000,oo) 

 

POR CONCEPTO DE:  (1°) Primera Cuota (01) del Contrato de Prestación de 
Servicios PROFESIONALES ESPECIALIZADOS No. N°248-1-18.4-546-2026 - ID 
SECOP N°.  CO1.SLCNTR.17651922 del 24 de Julio de 2026. 

 

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 

ESPECIALIZADOS DE UN CONTADOR PÚBLICO COMO ASESOR(A) DENTRO DEL 

MARCO DEL PROYECTO DE SERVICIO DE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL, 

EN LA SECRETARÍA DE SALUD MUNICIPAL DE EL CERRITO, VALLE DEL CAUCA”  

Favor consignar el valor correspondiente a la cuenta No. 85410934782 Ahorros – 

Bancolombia. 

 

Atentamente, 

____________________________ 

ALBA LUCIA GONZALEZ ESPINOSA  

C.C. 29.305.861 Exp. en Bugalagrande 

Contratista Especializada 



ALBA LUCIA GONZALEZ ESPINOSA  
Contador Público   

Especialista en Auditoria Financiera y Revisoría Fiscal  
Especialista en Auditoria de Servicios de Servicios de Salud  

Dirección:  Carrera 5 No 3-48 Bugalagrande Valle 
Teléfono:  3215058005 

Correo:  luciagonzalez650@hotmail.com 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 248-1-18.4-546-2026  
Secretaria de Salud -Alcaldía Municipal de El Cerrito (V) 

 
 
FECHA: 30 de Julio de 2026 
 
PARA:  Dr. CESAR AUGUSTO PERAFAN SAAVEDRA 
 Secretario de Salud Municipal  
 Supervisor-Alcaldía de El Cerrito - Valle 
  
 
DE:                ALBA LUCÍA GONZÁLEZ ESPINOSA 

 
 
ASUNTO: Informe de actividades de la Primer (1.ª) cuota del contrato de Prestación de Servicios N° 248-
1-18.4-546-2026 del 24 de Julio de 2026. 
 
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DE 
UN CONTADOR PÚBLICO COMO ASESOR(A) DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO DE SERVICIO 
DE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL, EN LA SECRETARÍA DE SALUD MUNICIPAL DE EL 
CERRITO, VALLE DEL CAUCA.  
 
Para el cumplimiento del Contrato de Prestación de Servicios N° 248-1-18.4-546-2026 con fecha de inicio 
24 de Julio de 2026, se ha estipulado en las obligaciones del Contratista: 
 
 
Obligaciones Específicas: 
 

1. Brindar acompañamiento y asesoría en la consolidación del Plan de Acción en Salud Pública y 
Financiera, y el Componente Operativo Anual, garantizando el cumplimiento de los lineamientos 
establecidos por las autoridades competentes. 

2.  Asesorar el proceso de Auditorías a las Empresas Aseguradoras de Planes de Beneficio (EAPB) 
del régimen Subsidiado y Contributivo, siguiendo la metodología de la Guía de Auditoría (GAUDI) 
de la Superintendencia Nacional de Salud. 

3. Proyectar y presentar informes financieros y de planeación en salud, conforme a la normativa 
Vigente de la Superintendencia Nacional de Salud, el Ministerio de Salud y la Contaduría General 
de la Nación. 

4. Asesorar en la elaboración y en el cargue mensual del archivo 276 de Coljuegos a la 
Superintendencia Nacional de Salud, asegurando la exactitud y puntualidad en la entrega de la 
información. 

5. Brindar asesoría y acompañamiento en el reporte de la Circular 030 del año 2013, sobre cartera 
de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), y los anexos técnicos relacionados con 
recursos excedentes de la Cuenta Maestra, según Resolución 6348 de 2016. 

6. Asesorar y asistir en el reporte de la ejecución de recursos no comprometidos de Salud Pública, 
según la Circular 044 de 2021. 

7. Brindar acompañamiento y asesoría financiera en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), y en 
la ejecución de recursos del Sistema General de Participaciones (SGP) destinados a la salud, 
incluyendo el monitoreo de información reportada por la ESE Municipal, En el marco del Decreto 
2193 de 2004. 

8. Asesorar en la ejecución de recursos del Fondo Local de Salud, en particular las subcuentas de 
Régimen Subsidiado (IVC Tasa Supersalud) y Salud Pública. 

9. Brindar asesoría en la elaboración de informes requeridos por los entes de control, relacionados 
con el Fondo Local de Salud y el proceso de planeación en salud, asegurando precisión, claridad 
y cumplimiento de los lineamientos establecidos. 

10. Realizar auditoria a la prestación de los servicios de la salud de las seis (6) Empresas 
Aseguradoras de Planes de Beneficio EAPB durante la vigencia y seguimiento a los Planes de 
Mejoramiento. 

11. Ejecutar las demás actividades que, por su experiencia e idoneidad, sean designadas por el 
supervisor del contrato o el señor alcalde, en cumplimiento del objeto contractual. 

 



ALBA LUCIA GONZALEZ ESPINOSA  
Contador Público   

Especialista en Auditoria Financiera y Revisoría Fiscal  
Especialista en Auditoria de Servicios de Servicios de Salud  

Dirección:  Carrera 5 No 3-48 Bugalagrande Valle 
Teléfono:  3215058005 

Correo:  luciagonzalez650@hotmail.com 

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES 
 

1. Brindar acompañamiento y asesoría en la consolidación del Plan de Acción en Salud Pública y 
Financiera, y el Componente Operativo Anual, garantizando el cumplimiento de los lineamientos 
establecidos por las autoridades competentes. 
 

• Descripción de la ejecución 

Realice el seguimiento del PAS a la plataforma del Minsalud Plan Decenal de Salud Pública.  El 
seguimiento se realiza en forma trimestral, por lo tanto, la acción corresponde a la evaluación del 
segundo trimestre, con corte al 30/06/2026. 

a. Cargue del Seguimiento al PAS con corte al 30/06/2026 

b. Actualización de indicadores y formatos exigidos, así como el presupuesto asignado a cada 
actividad. 
 
 

• Evidencia.  
 

 

 
Evidencia de cargue en aplicativo PDSP 

 

 
 Formato excell con el seguimiento por meta y eje. 
 
El archivo en formato excell se cargó a la secretaria de salud, a través del correo salud@elcerrito-
valle.gov.co 
 

2. Asesorar el proceso de Auditorías a las Empresas Aseguradoras de Planes de Beneficio (EAPB) 
del régimen Subsidiado y Contributivo, siguiendo la metodología de la Guía de Auditoría (GAUDI) 
de la Superintendencia Nacional de Salud. 
 

• Descripción de la ejecución. 
 
Realice la consolidación y presentación del informe final de auditoria a la prestación del servicio de 
salud del II semestre del año 2025, para las siguientes E.A.P.B.: Nueva EPS, Emssanar, 



ALBA LUCIA GONZALEZ ESPINOSA  
Contador Público   

Especialista en Auditoria Financiera y Revisoría Fiscal  
Especialista en Auditoria de Servicios de Servicios de Salud  

Dirección:  Carrera 5 No 3-48 Bugalagrande Valle 
Teléfono:  3215058005 

Correo:  luciagonzalez650@hotmail.com 

Asmetsalud, SOS, Salud Total.  De igual forma realice la solicitud a dichas EPS para la 
presentación de los respectivos planes de mejoramiento, en fecha 10/07/2026.   
 

• Evidencia.  
 
Se entrega como evidencia, informes finales y evidencia de remisión de los mismos, así como la 
gestión de solicitud de Planes de Mejoramiento.  

 

 
Evidencia de reporte de informes finales. 

 

 
 
     Evidencia del reporte a cada E.A.P.B de informes finales GAUDI II SEM 2025 
 

3. Proyectar y presentar informes financieros y de planeación en salud, conforme a la normativa 
Vigente de la Superintendencia Nacional de Salud, el Ministerio de Salud y la Contaduría General 
de la Nación. 
 

• Descripción de la ejecución. 
 
Como cumplimiento de la actividad establecida, realice el cumplimiento de los siguientes informes 

financieros y de planeación en salud, conforme al siguiente detalle: 

a. El reporte de la contratación desde la subcuenta de salud púbica, indicando la ejecución y fuente 

de financiación de cada contratado realizado desde esta subcuenta.  El reporte se realizó a la 

plataforma que creo el Ministerio y se adjunta enlace y evidencia de la contratación reportada. 

b. Realice el reporte de los anexos (1 y 3) según Resolución 1413 de 2020, excedentes de Cuenta 

Maestra Régimen Subsidiado:  Ejecución de Saldos de Cuenta Maestra RS con corte al 30 de 

Junio de 2026.   



ALBA LUCIA GONZALEZ ESPINOSA  
Contador Público   

Especialista en Auditoria Financiera y Revisoría Fiscal  
Especialista en Auditoria de Servicios de Servicios de Salud  

Dirección:  Carrera 5 No 3-48 Bugalagrande Valle 
Teléfono:  3215058005 

Correo:  luciagonzalez650@hotmail.com 

 

• Evidencia.  
 

 
Reporte de la contratación de salud pública a Junio 30/2026 

 
 
 Reporte anexo 3 Excedentes CM RS  a Junio de 2026 
 

4. Asesorar en la elaboración y en el cargue mensual del archivo 276 de Coljuegos a la 
Superintendencia Nacional de Salud, asegurando la exactitud y puntualidad en la entrega de la 
información. 

 

• Descripción de la ejecución. 

En cumplimiento de la obligación realice el reporte de la siguiente información financiera, 
perteneciente a la ejecución de Ingresos y Gastos del fondo local de salud y los recursos recibidos 
de Coljuegos con situación y sin situación de fondos. 

a. Reporte anexo 276 recaudo de Coljuegos del primer semestre de 2026.  ANEXO 276 

Anexo que se carga en forma mensual:  276:  Recaudo de Coljuegos del mes de Junio 
de 2026 

b. Reporte de la Ejecución de Ingresos y Gastos del Fondo Local de Salud, con corte al 
30/06/2026, anexo FT035 y FT036.  También realice el reporte de deudas por Prestación 
de Servicios del RS y PPNA FT033 y FT034 con corte al 30/06/2026. 

 



ALBA LUCIA GONZALEZ ESPINOSA  
Contador Público   

Especialista en Auditoria Financiera y Revisoría Fiscal  
Especialista en Auditoria de Servicios de Servicios de Salud  

Dirección:  Carrera 5 No 3-48 Bugalagrande Valle 
Teléfono:  3215058005 

Correo:  luciagonzalez650@hotmail.com 

• Evidencia.  

  
a. Soporte de Coljuegos a Junio 30/2026                  b. Reporte deudas FT033 y FT034 a Junio 

30/2026 

 
b. Reporte FT035 y FT036 Ejecución Fondo Local de Salud.  

 
 

5. Brindar asesoría y acompañamiento en el reporte de la Circular 030 del año 2013, sobre cartera 
de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), y los anexos técnicos relacionados con 
recursos excedentes de la Cuenta Maestra, según Resolución 6348 de 2016. 
 

• Descripción de la ejecución. 
 
Realice el reporte del anexo técnico de las deudas reconocidas por el Ente Territorial, con corte al 
30/06/2026, por concepto de atención de población pobre no asegurada PNA, a cargo del 
Municipio.  El anexo y cargue se realizó a la plataforma SISPRO del Ministerio, conforme a la 
Circular 030 del año 2013. 
 

• Evidencia.  
 

 
  Reporte anexo plano circular 030 deudas a cargo del Mpio. 
 
 



ALBA LUCIA GONZALEZ ESPINOSA  
Contador Público   

Especialista en Auditoria Financiera y Revisoría Fiscal  
Especialista en Auditoria de Servicios de Servicios de Salud  

Dirección:  Carrera 5 No 3-48 Bugalagrande Valle 
Teléfono:  3215058005 

Correo:  luciagonzalez650@hotmail.com 

6. Asesorar y asistir en el reporte de la ejecución de recursos no comprometidos de Salud Pública, 
según la Circular 044 de 2021. 
 

• Descripción de la ejecución. 
 
Realice el reporte de la ejecución de los recursos del balance, con corte al 30/06/2026 de la fuente 
de financiación de SGP SP, conforme lo establece la Circular 044 del año 2021, debidamente 
certificada para evidencia del Ente Departamental.  
 

• Evidencia.  
 

 
 
Soporte de reporte obligatorio al Ministerio, debidamente certificado. 
 

7. Brindar acompañamiento y asesoría financiera en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), y en 
la ejecución de recursos del Sistema General de Participaciones (SGP) destinados a la salud, 
incluyendo el monitoreo de información reportada por la ESE Municipal, En el marco del Decreto 
2193 de 2004. 
 

• Descripción de la ejecución. 
 
Realice el seguimiento y afectación del anexo técnico PIC, cuarta cuota (4), así como la proyección 
de pago, conforme a los rubros presupuestales comprometidos, según informe de ejecución de la 
E.S.E. del día 17/07/2026. 
 
Realice acompañamiento en la proyección de giro de los recursos de SGP oferta, así como de los 
requisitos requeridos a la E.S.E., para el giro de dichos recursos.  Los cuales fueron incluidos en 
la minuta contractual, desde el componente financiero. También y como parte de la actividad a mi 
cargo, realice el reporte al Ministerio a través de la plataforma SIHO y con corte al 30/06/2026, de 
la NO suscripción del convenio por parte del Ente Municipal.  El motivo:  La suscripción del este 
convenio fue el día 28/07/2026. 
 

• Evidencia.  
  

 

 



ALBA LUCIA GONZALEZ ESPINOSA  
Contador Público   

Especialista en Auditoria Financiera y Revisoría Fiscal  
Especialista en Auditoria de Servicios de Servicios de Salud  

Dirección:  Carrera 5 No 3-48 Bugalagrande Valle 
Teléfono:  3215058005 

Correo:  luciagonzalez650@hotmail.com 

Seguimiento a PIC 
                

Soporte cargue de información del convenio de oferta. 
 

8. Asesorar en la ejecución de recursos del Fondo Local de Salud, en particular las subcuentas de 
Régimen Subsidiado (IVC Tasa Supersalud) y Salud Pública. 
 

• Descripción de la ejecución. 
 
Realice el ajuste a las subcuentas del Fondo Local de Salud, ajustando el presupuesto de salud 
pública y notificando la cofinanciación de los recursos del régimen subsidiado conforme a la matriz 
del Ministerio de Salud.   
 
De igual forma realice la notificación de los intereses de la subcuenta de Salud Pública al 
31/12/2025, certificado remitido a la Secretaria Departamental de Salud. Así como la elaboración 
y reporte a la Contraloría General de la Nación, de los recursos ejecutados durante el año 2025 
para las acciones de la política pública de Salud Mental.  
 

• Evidencia.  
 

 
 

Reporte Presupuesto Salud Pública para PPSM 
9. Brindar asesoría en la elaboración de informes requeridos por los entes de control, relacionados 

con el Fondo Local de Salud y el proceso de planeación en salud, asegurando precisión, claridad 
y cumplimiento de los lineamientos establecidos. 
 
 

• Descripción de la ejecución. 
 



ALBA LUCIA GONZALEZ ESPINOSA  
Contador Público   

Especialista en Auditoria Financiera y Revisoría Fiscal  
Especialista en Auditoria de Servicios de Servicios de Salud  

Dirección:  Carrera 5 No 3-48 Bugalagrande Valle 
Teléfono:  3215058005 

Correo:  luciagonzalez650@hotmail.com 

Realice el ajuste al PAA del sector salud, conforme a las necesidades de servicios a cargo del 
sector y el presupuesto disponible.   De igual forma realice la proyección de Certificados 
Presupuestales para el segundo semestre de 2026 
 

• Evidencia.  

  
Reporte PAA Ajustado Salud 
 

10. Realizar auditoria a la prestación de los servicios de la salud de las seis (6) Empresas 
Aseguradoras de Planes de Beneficio EAPB durante la vigencia y seguimiento a los Planes de 
Mejoramiento. 
 

• Descripción de la ejecución. 
 
Está actividad inicia la ejecución a partir del 01 de agosto de 2026, conforme a los Lineamientos 
establecidos por la Circular 001/2020 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud.  
 

• Evidencia.  
 
Sin evidencia.  
 

11. Ejecutar las demás actividades que, por su experiencia e idoneidad, sean designadas por el 
supervisor del contrato o el señor alcalde, en cumplimiento del objeto contractual. 

 

• Descripción de la ejecución. 
 
Realice el reporte de las deudas del sector salud, con corte al 30/06/2026, así como el reporte de 
vacunas para reporte contable.  
 

• Evidencia.  
 

 
Reporte deudas 

 

 
 

__________________________ 

ALBA LUCIA GONZALEZ ESPINOSA 
C.C. 29.305.861 expedida en Bugalagrande 
T.P. (296358-T) 
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GONZALEZ ESPINOSA ALBA LUCIA 
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Fecha: 30 de Julio de 2026 

 

 

Contador 
Gerardo Camayo López  

Secretario de Hacienda  
Alcaldía Municipal de El Cerrito, Valle del Cauca 
 

 
 

DECLARACIÓN JURAMENTADA 

Para efectos de Retención en la Fuente 
 

 

Yo, ALBA LUCIA GONZALEZ ESPINOSA, identificado(a) con Cédula de 
Ciudadanía No. 29.305.861, de Bugalagrande (V) con el fin de dar cumplimiento a 
las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del parágrafo 2 de artículo 

383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que: 
 
1. Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente establecida en 

el parágrafo 2, artículo 383 del Estatuto Tributario, será aplicable a los pagos 
o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una 
relación laboral o legal y reglamentaria. 

 
2. Para efectos de lo previsto en el artículo 387 del Estatuto Tributario, y para 

beneficio tributario de deducción de dependientes (1. Hijos menores que tengan 

18 años de edad. 2. Hijos con edad de 18 a 23 años cuando el padre o la madre 
se encuentren financiando su educación en instituciones formales de educación 
superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los 

programas técnicos de educación no formal debidamente acreditados por la 
autoridad competente. 3. Los hijos del contribuyente mayores de 23 años que 
se encuentren en situación de dependencia originada en factores físicos o 

psicológicos que sean certificados por Medicina Legal. 4. El cónyuge o 
compañero permanente del contribuyente que se encuentre en situación de 
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a 

doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador público, o por 
dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados 
por Medicina Legal. 5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se 

encuentren en situación de dependencia, sean por ausencia de ingresos o 
ingresos en el año menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por 
contador público, o por dependencia originada en factores físicos o psicológicos 

que sean certificados por Medicina Legal.) 
 

DATOS DEPENDIENTES 

 

NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDAD 

María Libia Espinosa de González Madre 94 

  
3. Préstamo para adquisición de vivienda o contrato leasing destinado para 

vivienda del trabajador (anexar certificado original del banco, cooperativa, 

corporación que le realizó el crédito donde se específique cuánto pagó de 
intereses durante el año 2024. 

 



SI____NO_X__ 

 
 

4. Pagos por concepto de salud (Anexar certificado original de la entidad de salud 

donde se exprese cuánto pago en el año 2024 por medicina pre-pagada). 
 

SI____NO__X__ 

 
 

5. Aporte cuenta AFC: Certificación del banco y consignación realizada a la cuenta. 

 
SI ____ NO _X__ 

 

 
6.  Aportes voluntarios a pensión: (Diferentes a los Obligatorios) anexo 

certificación.  

 
SI ____ NO _X__ 

 

 
 
 

Cordialmente,  
 
 

 

 
________________________________ 
Nombre y Apellido: ALBA LUCIA GONZALEZ ESPINOSA 

C.C:  29.305.861 de Bugalagrande (V.) 
Dirección:  Carrera 5 No. 3-48 
Celular:  3215058005 

 



Página 1  2026-07-17

PLANILLA NRO. 38084302 Tipo I 2026 07

DATOS GENERALES

TIPO NÚMERO NOMBRE O RAZÓN SOCIAL TIPO PRESENTACIÓN SUCURSAL /
DEPENDENCIA CÓDIGO PERÍODO PENSIÓN PERÍODO SALUD NÚMERO PLANILLA REFERENCIA DE PAGO

(PIN) TIPO EMPRESA CLASE APORTANTE CÓDIGO ARL CÓDIGO OPERADOR

CC 29305861 ALBA LUCIA GONZALEZ ESPINOSA ÚNICO 0 0 2026-07 2026-07 38084302 PRIVADA I 14-23 86

DIRECCIÓN CIUDAD / MUNICIPIO CÓDIGO DEPARTAMENTO CÓDIGO TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO ACTIVIDAD ECONÓMICA VALOR NÓMINA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LIMITE DE
PAGO

KARRERA 5 348 BUGALAGRANDE 113 VALLE 76 2265473 2265473 LUCIAGONZALEZ650@HOTMAIL.COM 6920 0 1 2026-07-17 2026-08-18

TOTAL APORTES A SALUD POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
EPS NIT EPS COT OBLIGATORIA UPC ADICIONAL # AUT

INC
VALOR
INC

# AUT
LIC

VALOR
LIC NETO COT DÍAS

MORA INTERESES INTERESES UPC SUBTOTAL
COT

SUBTOTAL
UPC

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO A
FAVOR

SALDO A
FAVOR UPC

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

EPS018 805001157 250000 0 0 0 0 0 250000 0 0 0 250000 0 0 0 0 250000 1

TOTAL APORTES A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
AFP NIT AFP COT

OBLIGATORIA COT VOL AF COT VOL AP FONDO SOL DÍAS
MORA INTERESES INTERESES

FONDO SOL
TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

25-14 900336004 320000 0 0 0 0 0 0 320000 1

TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES

CÓD /
NOMBRE
ARL

NIT ARL
COT

OBLIGATOR
IA

# AUT
INC

VALOR
INC

OTROS
RIESGOS NETO COT DÍAS

MORA INTERESES SUBTOTAL
APORTES

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO
FAVOR

FONDO
SOL

TOTAL
PAGAR

14-23 860011153 48800 0 0 0 48800 0 0 48800 0 0 0 48800

TOTAL APORTES A ESAP

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 0 0 0

TOTAL APORTES A MINISTERIO

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 0 0 0

TOTAL APORTES A CAJAS POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
CCF NIT CCF VALOR APORTE DÍAS

MORA INTERESES TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

SINCCF 0 0 0 0 0 1

TOTAL APORTES A ICBF Y SENA

ICBF

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 0 0 0 0

SENA

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 0 0 0 0

NÚMERO ADMINISTRADORAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

CAJAS COMPENSACIÓN 0

TOTAL A PAGAR POR ADMINISTRADORA

PENSIONES 320000

SALUD 250000

RIESGOS LABORALES 48800

CAJAS COMPENSACIÓN 0

SENA 0

ICBF 0

ESAP 0

MINISTERIO 0

GRAN TOTAL 618800
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Vie 17/07/2026 7:48 PM
S serviciopse@achcolombia.com.co    

Para: ​ ​Usted

¡Hola, ALBA LUCIA GONZALEZ ESPINOSA!

 Los siguientes son los datos de tu transacción:

Valor: $ 618.800,00

Empresa: ASOPAGOS

Descripción: Pago de seguridad Social Integrado

Fecha de la transacción: 17/07/2026

CUS: 489500803

Gracias por utilizar nuestro servicio.

      Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.



PSE - Transacción Aprobada ✅ CUS 489500803  

 Archivo Inicio Vista Ayuda

 Archivar  Limpiar  Mover a  Correo nuevo   Eliminar   Informar   Responder   Leído / No leído 
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Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-29305861 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2026-07 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 108.800 0 108.800

Período salud: 2026-07 EPS018 805001157 SOS-EPS 1 0 85.000 0 85.000

Planilla Nro.: 38205545 Tipo N 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 16.500 0 16.500

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 0 0 0 0 0

Fecha transacción: 2026-08-03 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

Banco: BANCOLOMBIA PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0

Transacción: 535352126 PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 210.300

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2026-07 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 320.000 0 320.000

Período salud: 2026-07 EPS018 805001157 SOS-EPS 1 0 250.000 0 250.000

Planilla Nro.: 38084302 Tipo I 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 48.800 0 48.800

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 1 0 0 0 0

Fecha transacción: 2026-07-17 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

Banco: BANCOLOMBIA PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0

Transacción: 489500803 PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 618.800

Página 1   Fecha: 2026-08-03    09:38:37



COMPROBANTE DE PAGO ELECTRÓNICO

Estimado(a) Aportante, a continuación se muestra el detalle del pago:

Nit de la Empresa: 29305861

Nombre de la Empresa: ALBA LUCIA GONZALEZ ESPINOSA

Nombre del comercio: ASOPAGOS S.A.

 
 

Valor del pago: $210.300

Fecha Transacción: 2026-08-03 09:37

Estado Transacción: APROBADA

Banco: BANCOLOMBIA

Nro. Transación - CUS: 535352126

Número de Planilla: 38205545

Descripción: Pago de seguridad Social Integrado

Dirección IP: 38.224.42.220

Indique la dirección de correo electrónico en la cual desea recibir el reporte en formato PDF

Enviar Datos

Imprimir  Volver

https://www.enlace-apb.com/interssi/ServletPago?tarea=pagarPlanillaPSE


Homepage UTC -5 11:12:41
ALBA LUCIA GONZAL...

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

INICIO-2026-546-COMRPOMISO
PRESUPUESTAL.pdf

INICIO-2026-546-COMRPOMISO
PRESUPUESTAL.pdf

Comprador Descargar Detalle

INICIO-2026-546-DELEGACION DE
SUPERVISION.pdf

INICIO-2026-546-DELEGACION DE
SUPERVISION.pdf

Comprador Descargar Detalle

INICIO-2026-546-CERTIFICACION
ARL.pdf

INICIO-2026-546-CERTIFICACION
ARL.pdf

Comprador Descargar Detalle

FORMATO ACTA DE
INICIO_CC29305861_Alba Lucía
Gonzalez.pdf

FORMATO ACTA DE
INICIO_CC29305861_Alba Lucía
Gonzalez.pdf

Comprador Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

REGISTRO DE FACTURA

1. CUENTA DE COBRO.pdf 1. CUENTA DE COBRO.pdf

1. FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES 2026.pdf 1. FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES 2026.pdf

2. RUT_29305861_Alba Lucia Gonzalez E.pdf 2. RUT_29305861_Alba Lucia Gonzalez E.pdf

3. Certificado bancario_29305861_Alba Gonzalez.pdf 3. Certificado bancario_29305861_Alba Gonzalez.pdf

4. CARTA DEPURACION RETEFUENTE - CONTRATISTAS.pdf 4. CARTA DEPURACION RETEFUENTE - CONTRATISTAS.pdf

5. Consolidado202607CC29305861_planila JULIO DE 2026.pdf 5. Consolidado202607CC29305861_planila JULIO DE 2026.pdf

Fecha de emisión 30/07/2026 11:04  *

Fecha de vencimiento 30/07/2026 11:04

Valor neto 6.700.000  * Valor antes de IVA

Valor total 6.700.000  *

Notas EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES PS NO. 546-2026 DE ALBA LUCIA GONZALE E. CC29305861 MES DE 
JULIO DE 2026

Fecha de recepción original 30/07/2026 12:00  *

Número de radicación SN-001-A - 2026  *

Descripción Nombre del documento
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Jueves, 30 de julio de 2026

Entidad Territorial Municipal

Bancolombia S.A. se permite informar que ALBA LUCIA GONZALEZ ESPINOSA
identificado(a) con CC 29305861, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta de ahorros 85410934782 2002-09-06 Activo *****

*Importante:*Importante:*Importante:*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.



 
GESTIÓN JURIDICA 

SECRETARÍA JURÍDICA Y DE CONTRATACIÓN 

Código: F-GJ-GC-14-2 

Versión: 1 

INFORME DE SUPERVISIÓN -PERSONA NATURAL 

Fecha de Aprobación: 
05/06/2026  
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Municipio el Cerrito, Valle, Calle 7 No 11-62  
Teléfono: (092) 256 5244          /       Telefax: (092) 2567051; Fax: (092) 257 0952.    /   Código Postal:763520,   
Contáctenos: contactenos@elcerrito-valle.gov.co/  www.elcerrito-valle.gov.co,  

 

MUNICIPIO DE EL CERRITO VALLE 

ALCALDÍA MUNICIPAL 

TRD: 248-4-9-7-311 
FECHA: 30/JULIO/2026 
 

1. INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO: 
 

TIPO DE CONTRATO: Prestación de Servicios 

NÚMERO DEL CONTRATO: 248-1-18.4-546-2026 

OBJETO CONTRACTUAL: 

Prestación de servicios profesionales especializados de un 
contador público como asesor(a) dentro del marco del 
proyecto de servicio de inspección, vigilancia y control, en 
la secretaría de salud municipal de El Cerrito, Valle del 
Cauca. 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  
$40.200.000,oo (Cuarenta Millones Doscientos Mil Pesos 
Mcte) 

PLAZO DE EJECUCION: Seis (06) Meses  

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 1217 del 9 de Julio del 2026 

COMPROMISO PRESUPUESTAL 1532 del 24 de Julio del 2026 

FECHA DE INICIO: 24 de Julio de 2026 

CONTRATISTA: ALBA LUCÍA GONZÁLEZ ESPINOSA  

NO. DE CÉDULA O NIT CC 29.305.861 Expedida en Bugalagrande 

NOMBRE (S) DEL SUPERVISOR: CESAR AUGUSTO PERAFAN SAAVEDRA  

DEPENDENCIA: Secretaria de Salud  

 

OTROSÍ 

TIEMPO DE ADICIÓN 
(PRÓRROGA) 

N/A 

TIEMPO TOTAL 
CONTRATO 

N/A 

VALOR DE ADICIÓN: N/A 

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO 

N/A 

CDP ADICIÓN: N/A 

RPC ADICIÓN: N/A 

 
 

2. OBJETIVO DEL INFORME: 
 

El presente informe del contratista corresponde a la primera  (1ª) cuota de ejecución del contrato. 

ITEM ACTIVIDAD / PRODUCTO SOPORTES DEL AVANCE 

01 

Brindar acompañamiento y 
asesoría en la consolidación 
del Plan de Acción en Salud 
Pública y Financiera, y el 
Componente Operativo Anual, 
garantizando el cumplimiento 
de los lineamientos 
establecidos por las 
autoridades competentes 

La Contratista realizó el reporte al Ministerio de Salud, 
específicamente a la plataforma del Plan Decenal de Salud Pública 
del Seguimiento al Plan de Acción con corte al 30 de Junio de 2026, 
conforme a los lineamientos establecidos por la Resolución 100/2024. 
El soporte que presentó fue la evidencia del cargue y el formato 
debidamente diligenciado con el avance en cantidad y los recursos 
ejecutados por meta de producto y eje programático.   

02 
Asesorar el proceso de 
Auditorías a las Empresas 

La contratita realizó durante el primer mes de ejecución, la 
consolidación, presentación y remisión a las Empresas Aseguradoras 

mailto:contactenos@elcerrito-valle.gov.co/
http://www.elcerrito-valle.gov.co/
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Municipio el Cerrito, Valle, Calle 7 No 11-62  
Teléfono: (092) 256 5244          /       Telefax: (092) 2567051; Fax: (092) 257 0952.    /   Código Postal:763520,   
Contáctenos: contactenos@elcerrito-valle.gov.co/  www.elcerrito-valle.gov.co,  

 

MUNICIPIO DE EL CERRITO VALLE 

ALCALDÍA MUNICIPAL 

Aseguradoras de Planes de 
Beneficio (EAPB) del régimen 
Subsidiado y Contributivo, 
siguiendo la metodología de la 
Guía de Auditoría (GAUDI) de 
la Superintendencia Nacional 
de Salud. 

de Planes de Beneficio del Informe final de auditoria a la prestación 
de los servicios de salud de la vigencia:  Segundo Semestre de 2025. 
Presentó como evidencia, Informe Final de las siguientes EPS: Nueva 
EPS, Asmetsalud, Emssanar, S.O.S., Salud Total.  De igual forma 
presentó evidencia de remisión y solicitud de Plan de Mejoramiento, 
conforme a lo establecido por la Circular 001/2020, modificada por la 
Circular externa 005-003 de Junio de 2025. 

03 

Proyectar y presentar informes 
financieros y de planeación en 
salud, conforme a la normativa 
Vigente de la Superintendencia 
Nacional de Salud, el Ministerio 
de Salud y la Contaduría 
General de la Nación. 

Como cumplimiento de la actividad establecida, la contratista realizó 
el reporte de los siguientes informes financieros y de planeación en 
salud, conforme al siguiente detalle: 
a. Reporto la contratación desde la subcuenta de salud púbica, 
indicando la ejecución y fuente de financiación de cada contratado 
realizado desde esta subcuenta.  El reporte lo realizó a la plataforma 
que estableció el Ministerio y se presentó evidencia de la contratación 
a junio 30/2026. 
b. Realizó el reporte de los anexos (1 y 3) según Resolución 
1413 de 2020, excedentes de Cuenta Maestra Régimen Subsidiado:  
Ejecución de Saldos de Cuenta Maestra RS con corte al 30 de Junio 
de 2026.   

04 

Asesorar en la elaboración y en 
el cargue mensual del archivo 
276 de Coljuegos a la 
Superintendencia Nacional de 
Salud, asegurando la exactitud 
y puntualidad en la entrega de 
la información. 

En cumplimiento de la obligación la contratista realizó el reporte de la 
siguiente información financiera, perteneciente a la ejecución de 
Ingresos y Gastos del fondo local de salud y los recursos recibidos de 
Coljuegos con situación y sin situación de fondos. 
a. Reporte anexo 276 recaudo de Coljuegos del primer semestre de 

2026.  ANEXO 276. Anexo que se cargó en forma mensual:  276:  
Recaudo de Coljuegos del mes de Junio de 2026 

b. Reporte de la Ejecución de Ingresos y Gastos del Fondo Local de 
Salud, con corte al 30/06/2026, anexo FT035 y FT036.  También 
realizó el reporte de deudas por Prestación de Servicios del RS y 
PPNA FT033 y FT034 con corte al 30/06/2026. 

05 

Brindar asesoría y 
acompañamiento en el reporte 
de la Circular 030 del año 2013, 
sobre cartera de Instituciones 
Prestadoras de Servicios de 
Salud (IPS), y los anexos 
técnicos relacionados con 
recursos excedentes de la 
Cuenta Maestra, según 
Resolución 6348 de 2016. 

Realizó el reporte del anexo técnico de las deudas reconocidas por el 
Ente Territorial, con corte al 30/06/2026, por concepto de atención de 
población pobre no asegurada PNA, a cargo del Municipio.  El anexo 
y cargue lo realizó a la plataforma SISPRO del Ministerio, conforme a 
la Circular 030 del año 2013. El soporte presentado corresponde al 
cargue del anexo a través de la plataforma PSISI – SISPRO.  

06 

Asesorar y asistir en el reporte 
de la ejecución de recursos no 
comprometidos de Salud 
Pública, según la Circular 044 
de 2021. 

La contratista realizó el reporte de la ejecución de los recursos del 
balance, con corte al 30/06/2026 de la fuente de financiación de SGP 
SP, conforme lo establece la Circular 044 del año 2021, debidamente 
certificada para evidencia del Ente Departamental. El soporte 
presentado corresponde al cargue a través de formulario Google 
From. 

07 

Brindar acompañamiento y 
asesoría financiera en el Plan 
de Intervenciones Colectivas 
(PIC), y en la ejecución de 
recursos del Sistema General 
de Participaciones (SGP) 
destinados a la salud, 
incluyendo el monitoreo de 
información reportada por la 
ESE Municipal, En el marco del 
Decreto 2193 de 2004. 

La contratista Realizó el seguimiento y afectación del anexo técnico 
PIC, cuarta cuota (4), así como la proyección de pago, conforme a los 
rubros presupuestales comprometidos, según informe de ejecución 
de la E.S.E. del día 17/07/2026. 

 
También como parte de esta actividad realizó el acompañamiento 
financiero en la proyección de giro de los recursos de SGP oferta, así 
como de los requisitos requeridos a la E.S.E., para el giro de dichos 
recursos.  Los cuales fueron incluidos en la minuta contractual, desde 
el componente financiero. Se incluye el reporte al Ministerio a través 
de la plataforma SIHO y con corte al 30/06/2026, de la NO suscripción 
del convenio por parte del Ente Municipal.  El motivo:  La suscripción 
del este convenio fue el día 28/07/2026. 
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08 

Asesorar en la ejecución de 
recursos del Fondo Local de 
Salud, en particular las 
subcuentas de Régimen 
Subsidiado (IVC Tasa 
Supersalud) y Salud Pública. 

Como cumplimiento al proceso a cargo de la contratista de asesorar 
en la correcta ejecución del F.L.S. realizó el ajuste a las subcuentas 
del Fondo Local de Salud, ajustando el presupuesto de salud pública 
y notificando la cofinanciación de los recursos del régimen subsidiado 
conforme a la matriz del Ministerio de Salud.   

 
De igual forma realizó la notificación de los intereses de la subcuenta 
de Salud Pública al 31/12/2025, certificado remitido a la Secretaria 
Departamental de Salud. Así como la elaboración y reporte a la 
Contraloría General de la Nación, de los recursos ejecutados durante 
el año 2025 para las acciones de la política pública de Salud Mental. 

09 

Brindar asesoría en la 
elaboración de informes 
requeridos por los entes de 
control, relacionados con el 
Fondo Local de Salud y el 
proceso de planeación en 
salud, asegurando precisión, 
claridad y cumplimiento de los 
lineamientos establecidos. 

La contratita realizó  el ajuste al PAA del sector salud, conforme a las 
necesidades de servicios a cargo del sector y el presupuesto 
disponible.   De igual forma realice la proyección de Certificados 
Presupuestales para el segundo semestre de 2026 (Contratación 
Convenio de Sub de Oferta y Contratación de Prestación de 
Servicios).  

 

10 

Realizar auditoria a la 
prestación de los servicios de la 
salud de las seis (6) Empresas 
Aseguradoras de Planes de 
Beneficio EAPB durante la 
vigencia y seguimiento a los 
Planes de Mejoramiento. 

Está actividad inicia la ejecución a partir del 01 de agosto de 2026, 
conforme a los Lineamientos establecidos por la Circular 001/2020 
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud. 

11 

Ejecutar las demás actividades 
que, por su experiencia e 
idoneidad, sean designadas 
por el supervisor del contrato o 
el señor alcalde, en 
cumplimiento del objeto 
contractual 

Dentro de las actividades adicionales la contratista realizó  el reporte 
de las deudas del sector salud, con corte al 30/06/2026, así como el 
reporte de vacunas para afectación contable. 

 
2.1 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO TÉCNICO 

 

Porcentaje de cumplimiento de las especificaciones, actividades u obligaciones específicas 
contractuales, de acuerdo a lo programado para la Primera (1ª) cuota. 

100% 

Porcentaje de cumplimiento de las especificaciones, actividades u obligaciones específicas 
contractuales en lo transcurrido en la vigencia del contrato de conformidad con lo acordado en 
el mismo. 

16.66% 

 
 

2.2 JUSTIFICACIÓN/OBSERVACIÓN 
 
De conformidad con el seguimiento a la ejecución del contrato, el (los) supervisor (es) certifica(n) que: 
 
1.     El (la) Contratista durante el periodo de ejecución del contrato, desarrolló y cumplió con objeto contractual, 
las obligaciones generales y específicas, presentó y entregó los productos y/o informes establecidos en el 
Contrato 248-1-18.4-546-2026 
 
2.     Apruebo los informes, productos y demás documentos presentados y entregados por el (la) Contratista 
durante el periodo mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato 248-1-18.4-546-2026 
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3.     A la fecha, no se han identificado causales de incumplimiento por parte del contratista que ameriten 
actuaciones conminatorias o la imposición de medidas sancionatorias por parte de la Administración, 
evidenciándose el cumplimiento de las obligaciones contractuales pactadas.  
 
4.     Se realizó la revisión de la matriz de riesgos asociada al contrato, estableciendo que, a la fecha, ninguno 
de los riesgos identificados se ha materializado 
 
5.     Se realizó la validación del examen médico ocupacional presentado por el contratista, evidenciando que 
dicho documento se encuentra vigente y cumple con los requisitos establecidos en la normativa aplicable para 
la ejecución del contrato. Esta verificación garantiza el cumplimiento de las condiciones de ingreso y 
permanencia en la entidad, conforme a lo dispuesto en el Decreto Único Reglamentario 1072 de 2015. 
 
6.     Se verificó que el contratista ha implementado las medidas necesarias para garantizar la continuidad en 
la gestión de la seguridad de la información durante la ejecución del contrato, en cumplimiento de los 
lineamientos establecidos por la entidad y en concordancia con las buenas prácticas en materia de protección 
de activos de información. 
 

3. INFORMACION DE PAGO A LA PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL  
 
Cumple con los documentos requeridos para presentar la cuenta de cobro.  
 
Se realiza la verificación y validación de la afiliación y aportes al sistema de seguridad social correspondiente a 
salud, pensión, y ARL de la  Primera (1ª) cuota: 
 

NÚMERO DE 
PLANILLA DE PAGO 

38084302 

CUS 489500803 

FECHA DE PAGO 17/07/2026 

PERIODO DE PAGO Julio de 2026 
SISTEMA ENTIDAD VALOR PAGADO TOTAL PAGADO 
SALUD S.O.S. EPS $250.000 

$618.800 PENSIÓN COLPENSIONES $320.000 
ARL POSITIVA $48.800 

 

NÚMERO DE 
PLANILLA DE PAGO 

38205545 

CUS 535352126 

FECHA DE PAGO 03/08/2026 
PERIODO DE PAGO Julio de 2026 

SISTEMA ENTIDAD VALOR PAGADO TOTAL PAGADO 
SALUD S.O.S. EPS $85.000 

$210.300 PENSIÓN COLPENSIONES $108.800 
ARL POSITIVA $16.500 

 
4. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE 

 
COSTOS DEL CONTRATO  PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA 

Concepto Valor  
Fecha 

DD/MM/AA 
Valor Observaciones 

Valor inicial del contrato $40.200.000,oo  Primera (1ª) cuota pendiente 

Valor Adiciones $0,oo  - - - 

Reajustes (a través de Otro si se 
disminuyó el valor del contrato) 

$0,oo 
 - - - 

 - - - 
Actualización de precios $0,oo  - - - 

Valor Total del Contrato $40.200.000,oo  - - - 
Valor pagado $0,oo  - - - 

Valor causado que no se ha 
pagado 

$6.700.000,oo 
 - - - 
 - - - 

Valor total ejecutado $6.700.000,oo  - - - 

Valor saldo por ejecutar $33.500.000,oo  - - - 
Intereses moratorios $0,oo  - - - 
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• Seguimiento de la gestión financiera del contrato, incluyendo el registro presupuestal, la planeación de los 
pagos previstos y la disponibilidad de caja: El contrato se ejecuta financieramente como se perfeccionó, 
con el Registro Presupuestal y los pagos se ejecutan de acuerdo con lo pactado. 

• Documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a satisfacción de los 
bienes o servicios objeto del contrato: El presente informe es suficiente para efectuar el pago 
correspondiente; puesto que, se da plena constancia de las actividades ejecutadas por el (la) contratista 
según el objeto y sus especificaciones. 

• Pagos y ajustes que se hagan y balance presupuestal del contrato para efecto de pago y de liquidación de 
este: N/A 

• Entrega de los anticipos pactados al contratista, y la adecuada amortización de este, en los términos de la 
ley y del contrato: N/A 

• Actividades adicionales que impliquen aumento del valor o modificación del objeto del contrato cuentan con 
autorización y se encuentran justificados técnica, presupuestal y jurídicamente: N/A 

• Trámites para la liquidación del contrato y entrega de los documentos soporte que correspondan para 
efectuarla: N/A 

• Costo de actividades por entregables: N/A  
 
 

5 INFORME DE EJECUCIÓN:  
 
A la fecha del presente informe, el contrato tiene una ejecución del  Primera (1ª). por ciento (16.66%) del ciento 
por ciento (100%) de la totalidad del contrato, de acuerdo con las obligaciones contractuales que corresponden 
al período supervisado. 
 
Por lo que se concluye que las obligaciones contractuales, fueron cumplidas a cabalidad y recibidas a entera 
satisfacción por El Municipio de El Cerrito a traves de la supervisión designada 
 
 

6. FIRMA RESPONSABLE 
  

 
Para constancia se firma la presente en El Cerrito, Valle del Cauca, a los 30 (Treinta ) días del mes de Julio del 
año Dos Mil Veintiséis /2026) 

 

______________________________ 
CESAR AUGUSTO PERAFAN SAAVEDRA 
Secretario de Salud 
Supervisor 
 

 Nombre Cargo Firma 
Proyectó: Cesar A. Perafan S.  Secretario de Salud  
Elaboró: Cesar A. Perafan S.  Secretario de Salud  
Revisó: Cesar A. Perafan S.  Secretario de Salud  
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 CERTIFICACIÓN PARA PAGO  

1. CONTRATO 

TIPO DE 
CONTRATO: 

Prestación de Servicios 
No.  DE 

CONTRATO 
248-1-18.4-546-2026 

OBJETO: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DE UN CONTADOR 
PÚBLICO COMO ASESOR(A) DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO DE SERVICIO DE 
INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL, EN LA SECRETARÍA DE SALUD MUNICIPAL DE 
EL CERRITO, VALLE DEL CAUCA. 

 

2. DATOS 

NOMBRE 
CONTRATISTA: 

ALBA LUCÍA GONZÁLEZ ESPINOSA CÉDULA: 29.305.861 

NOMBRE 
SUPERVISOR: 

CESAR AUGUSTO PERAFAN SAAVEDRA CÉDULA: 80.828.215 

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO: 

Cuarenta Millones Doscientos Mil Pesos Mcte ($40.200.000,oo).  

CDP: 1217 del 9 de Julio del 2026 

RPC: 1532 del 24 de Julio del 2026 

 

OTROSÍ  

TIEMPO DE ADICIÓN 
(PRÓRROGA) 

N/A 

TIEMPO TOTAL CONTRATO N/A 

VALOR DE ADICIÓN: N/A 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO N/A 

CDP ADICIÓN: N/A 

RPC ADICIÓN: N/A 

 

3. FORMA DE PAGO 

Conforme a la Cláusula Cuarta del anexo “minuta” que obra en el SECOP II la forma de pago es la 
siguiente: para los efectos legales y fiscales del presente contrato, el CONTRATISTA solo tendrá derecho 
al pago de que expresamente se determinan en el presente contrato, el cual tiene un valor de Cuarenta 
Millones Doscientos Mil Pesos Mcte ($40.200.000,oo), honorarios que serán cancelados en Seis ( 06 ) 

cuotas, cada una por valor de Seis Millones Setecientos Mil Pesos Mcte. ($6.700.000,oo).  Cada pago 
estará condicionado a la presentación de un informe de actividades desarrolladas durante el periodo 
respectivo, aprobado por el supervisor del contrato. 

PAGOS 

DESCRIPCIÓN VALOR 

Cuota Nro. 1 $6.700.000,oo 

 

4. SEGUIMIENTO DE OBLIGACIONES 

Se verificó el cumplimiento de las obligaciones de la contratista en materia de seguridad social, salud ocupacional, 
el pago de la planilla de seguridad social No: 38084302  y 38205545, mediante la modalidad de pago en línea, con 
número de transacción bancaria CUS 489500803 y 535352126, periodo de cotización Julio  de 2026,  según la 
cláusula Novena del Contrato y Decretos 1273 de 23 de julio de 2018 y 948 de 2018, la Ley 1753, artículo 135 de 
2015, el objeto se ha desarrollado de acuerdo a lo establecido en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 
de 2011, Ley 190 de 1995, Ley 617 de 2000, Ley 821 de 2003, y el Decreto 1082 de 2015. La contratista a la fecha, 
no se encuentra en curso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibición para estar 
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contratado, la Contratista no genera relación laboral alguna con el Municipio según el numeral 3 del Artículo 32 de 
la Ley 80. 

 
5. INFORMACIÓN AFILIACIÓN AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

NÚMERO DE PLANILLA DE PAGO EPS-ARL-PENSION 

VALOR CANCELADO N/A DESDE: N/A HASTA: N/A 

SALUD PENSIÓN  ARL FECHA DE PAGO N/A 

Afiliación Afiliación Afiliación  REVISADO Y APROBADO PARA PAGO  N/A 

5. INFORMACIÓN PAGO SEGURIDAD SOCIAL - CUOTA  1 

NÚMERO DE PLANILLA DE PAGO 38084302 

VALOR CANCELADO $618.800 DESDE: 01/07/2026 HASTA: 31/07/2026 

SALUD PENSIÓN  ARL FECHA DE PAGO 17/07/2026 

$250.000 $320.000 48.800  REVISADO Y APROBADO PARA PAGO   

5. INFORMACIÓN PAGO SEGURIDAD SOCIAL – CUOTA 1 

NÚMERO DE PLANILLA DE PAGO 38205545 

VALOR CANCELADO $210.300 DESDE: 01/07/2026 HASTA: 31/07/2026 

SALUD PENSIÓN  ARL FECHA DE PAGO 03/08/2026 

$85.000 $108.800 $16.500  REVISADO Y APROBADO PARA PAGO   

 

6. DOCUMENTOS ADJUNTOS 

RUT  SI APLICA (únicamente para la primera cuota) 
CERTIFICACIÓN BANCARIA: SI APLICA (únicamente para la primera cuota) 

CERTIFICACIÓN NO DECLARANTE: SI APLICA (únicamente para la primera cuota) 
FACTURA ELECTRÓNICA SI APLICA (Aplica para cada cuota) 
PANTALLAZO DE SECOP II PANTALLAZO DEL SECOP (aplica para cada cuota) 

SEGURIDAD SOCIAL: COPIA DE PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL Y CONSTANCIA DE PAGO 
(CUS) (Aplica para cada cuota) 

 

7. INFORMACIÓN DEL RUT 
NUMERO DE RUT DESCRIPCIÓN/ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO CIIU 

141118726082 Actividades de contabilidad, teneduría de libros, auditoría financiera y 
asesoría tributaria. 

6920 

141118726082 Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p. (no clasificadas 
en otra parte) 

8299 

 
8. INFORMACION BANCARIA 

ENTIDAD BANCARIA NÚMERO DE CUENTA TIPO DE CUENTA 
Bancolombia  854109347824 Cuenta de Ahorros 

 

NOTA: 
En calidad de supervisor, manifiesto que se está cumpliendo con el objeto contractual a satisfacción, 
por lo cual se considera procedente que se realice el pago o desembolso y se da el visto bueno 
correspondiente.      

 

FIRMA SUPERVISOR  
____________________________________ 
CESAR AUGUSTO PERAFAN SAAVEDRA  

FECHA 
ENTREGA 

30/07/2026 
FIRMA 

RECIBIDO: 
 

 

 Nombre Cargo Firma 

Proyectó: 
Cesar A. Perafan 
Saavedra 

Secretario de Salud   

Elaboró: 
Cesar A. Perafan 

Saavedra 
Secretario de Salud  

Revisó: 
Cesar A. Perafan 
Saavedra 

Secretario de Salud  
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