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TIPO DE INFORME

No. DE CONTRATO

PERIODO DEL INFORME

DESDE HASTA
PARCIAL | x | FINAL 2056-2026 01/05/2026 |  31/05/2026
N° PROCESO
CONTRATACION SECop | DC5°C-CD-488-2026
CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA
CONTRATISTA NELSON ENRIQUE PAREJA LOPEZ
No. DE IDENTIFICACION | 76.285.472 E;\(IPED'DA BALBOA, CAUCA
No. TELEFONO y/o
CElE 13025960059
SUPERVISOR DIDIER IVAN GOLONDRINO LEON
NIVEL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DESPACHO | DIT-SDSC
INTERVENTOR ' -o-
] : EDIDA |

No. DE IDENTIFICACION | -o- E)I\('P -o-
No. TELEFONO y/o .
CELULAR
APOYO A LA b
SUPERVISION
IDENTIFICACION EXPEDIDA

-0- -0-

EN

NIVEL EDUCATIVO ol
No. TELEFONO y/o .
CELULAR
CDP No. 2395 CRP No. 2250
IMPUTACION g5 - yALon ,
PRESHPUESTAL 2.3.10.19.06.0300.01.07.01.01.2.3.2.02.02.09 | TOTAL DEL | $27.800.000

-1.2.3.2.29.1 CONTRATO
FORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES PAGO No. |04
VALOR A PAGAR $3.800.000

BALANCE FINANCIERO

VALOR CONTRATO $27.800.000
VALOR EJECUTADO $ 17,448,702

SALDO POR EJECUTAR

$10,351,298
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PAGO SEGURIDAD SOCIAL
IBC al sistema de PERIODO
S o . 0, : 1
eguridad Social (40% del | $1.800.000 COTIZADO MAYO 2026
Ingreso mensual)
:‘ VALOR ‘
EP 151. : 5
S $1.800.000 PAGADO $225.000
: VALOR :‘
ARL f ‘
$1.800.000 PAGADO $9.400
VALOR ;
AFP .800. |
$1.800.000 PAGADO $288.000
VALOR TOTAL PLANILLA | $522.400 ::)AN'”‘A 4656584641

OBIJETO DEL CONTRATO

“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO CIVIL, PARA APOYAR LA DIRECCION DE
INTEGRACION TERRITORIAL DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA, EN LO
CORRESPONDIENTE AL SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA DE LA RED
PUBLICA Y PRIVADA DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA”

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 continuacion, dentro del periodo de tiempo comprendido entre el b1/05 de 2026 y el 31/05
de 2026 y cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se autoriza el pago.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION
’Durante el periodo comprendido entre el b1/05 de 2026 y el 31/05 de 2026 el Contratista desarroll6 las
siguientes actividades:

\1. Apoyar en la revisidn, analisis de presupuestos y seguimiento de los diferentes documentos y estudios
técnicos radicados ante la Secretaria de Salud Departamental del Cauca, referentes a Infraestructura
hospitalaria.

En cumplimiento de esta actividad para este periodo se apoyé en:

i.  Revision del VOLUMEN DE TOPOGRAFIA v03 de los ESTUDIOS Y DISENOS del Proyecto
“CONSTRUCCION DE LA PLANTA FISICA DEL PROCESO COMPLEMENTARIO APOYO DIAGNOSTICO,
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TELEMEDICINA, REUBICACION DE AREAS DE SERVICIOS GENERALES, ADMINISTRATIVAS Y
DOCENCIA SERVICIO EN EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E”, como resultado de la
revision se produjo un informe que se presenta sus observaciones y/o requerimientos frente a
los documentos de estudios y disefios revisados para ese Proyecto.

ii.  Revision del VOLUMEN DE COSTO v03 de los ESTUDIOS Y DISENOS del Proyecto “CONSTRUCCION
DE LA PLANTA FISICA DEL PROCESO COMPLEMENTARIO APOYO DIAGNOSTICO, TELEMEDICINA,
REUBICACION DE AREAS DE SERVICIOS GENERALES, ADMINISTRATIVAS Y DOCENCIA SERVICIO EN
EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E”, como resultado de la revision se produjo un
informe que se presenta sus observaciones y/o requerimientos frente a los documentos de
estudios y disefos revisados para ese Proyecto.

iii.  Revision de los ESTUDIOS Y DISENOS del Proyecto “REUBICACION DEL CENTRO DE SALUD DEL
CENTRO POBLADO DE TACUEYO, MUNICIPIO DE TORIBIO CAUCA”, como resultado de la revisidn
se produjo un informe que se presenta sus observaciones y/o requerimientos frente a los
documentos de estudios y disefios revisados para ese Proyecto.

2. Apoyar las visitas de obra en campo, revisidn, andlisis de presupuestos, planteamientos y detalles de
ingenieria e informes de aquellas intervenciones de infraestructura en salud que realiza el Departamento
del Cauca y/o demas entes del estado en el territorio.

En cumplimiento de esta actividad para este periodo no se apoyd en “Apoyar las visitas de obra en campo,
revision, andlisis de presupuestos, planteamientos y detalles de ingenieria e informes de aquellas
intervenciones de infraestructura en salud que realiza el Departamento del Cauca y/o demds entes del
estado en el territorio” No obstante, debe tenerse en cuenta que el contrato en su clausula segunda-
Obligaciones del contratista. 2.2 Actividades especificas numeral 9°, contempla que las actividades se
desarrollaran de acuerdo con las necesidades que se presenten en la ejecucidn del contrato, pudiendo
circunscribirse a una o varias.

3. Apoyar la Asistencia Técnica y proyecciéon de concepto de las iniciativas de infraestructura en Salud
que presenten las ESE de la Red Publica Hospitalaria del Departamento del Cauca.

En cumplimiento de esta actividad para este periodo se apoyod en:

i.  Revisién del VOLUMEN DE TOPOGRAFIA v03 de los ESTUDIOS Y DISENOS del Proyecto
“CONSTRUCCION DE LA PLANTA FISICA DEL PROCESO COMPLEMENTARIO APOYO DIAGNOSTICO,
TELEMEDICINA, REUBICACION DE AREAS DE SERVICIOS GENERALES, ADMINISTRATIVAS Y
DOCENCIA SERVICIO EN EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E”.
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En este documento se presenta la revisién del Volumen de TOPOGRAFIA; también se revisé la
competencia de los planos liberados para soportar los disefios presentados.

ii.  Revision del VOLUMEN DE COSTO v03 de los ESTUDIOS Y DISENOS del Proyecto “CONSTRUCCION
DE LA PLANTA FISICA DEL PROCESO COMPLEMENTARIO APOYO DIAGNOSTICO, TELEMEDICINA,
REUBICACION DE AREAS DE SERVICIOS GENERALES, ADMINISTRATIVAS Y DOCENCIA SERVICIO EN
EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E”.

En este documento se presenta la revisién del Volumen de TOPOGRAFIA.

iii. Revision de los ESTUDIOS Y DISENOS del Proyecto “REUBICACION DEL CENTRO DE SALUD DEL
CENTRO POBLADO DE TACUEYO, MUNICIPIO DE TORIBIO CAUCA”, como resultado de la revisién
se produjo un informe de la revisién de los Volumenes de Topografia, Disefios hidrosanitario y de
Costos.

4. Apoyar la emision de concepto técnico de los Centros de Atencién al Anciano y Centros Vida del
Departamento del Cauca, cuando se requiera.

En cumplimiento de esta actividad para este periodo no se apoyd en “Apoyar la emision de concepto
técnico de los Centros de Atencion al Anciano y Centros Vida del Departamento del Cauca, cuando se
requiera” No obstante, debe tenerse en cuenta que el contrato en su clausula segunda- Obligaciones del
contratista. 2.2 Actividades especificas numeral 9° , contempla que las actividades se desarrollaran de
acuerdo con las necesidades que se presenten en la ejecucidén del contrato, pudiendo circunscribirse a
una o varias.

5. Apoyar las acciones de seguimiento a la correcta implementacion y ejecucion de Planes de
Mantenimiento Hospitalario de la infraestructura hospitalaria de la red publica del Departamento del
Cauca.

En cumplimiento de esta actividad para este periodo no se apoyo en “Apoyar las acciones de seguimiento
a la correcta implementacion y ejecucion de Planes de Mantenimiento Hospitalario de la infraestructura
hospitalaria de la red publica del Departamento del Cauca” No obstante, debe tenerse en cuenta que el
contrato en su clausula segunda- Obligaciones del contratista. 2.2 Actividades especificas numeral 9°,
contempla que las actividades se desarrollaran de acuerdo con las necesidades que se presenten en la
ejecucién del contrato, pudiendo circunscribirse a una o varias.
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Respecto al Plan de Mantenimiento Hospitalario, es importante precisar que esta actividad ha sido
asignada y programada. No obstante, su ejecucion no ha podido llevarse a cabo debido a las condiciones
de orden publico y al conflicto que actualmente afecta al Departamento, situacién que ha impedido el
desplazamiento del personal a los municipios donde se encuentran programadas las intervenciones.

6. Brindar apoyo a las diferentes capacitaciones establecidas para la red publica de prestadores en salud
del departamento del Cauca, en cuanto a infraestructura hospitalaria.

En cumplimiento de esta actividad para este periodo no se apoyd en “Brindar apoyo a las diferentes
capacitaciones establecidas para la red publica de prestadores en salud del departamento del Cauca, en
cuanto a infraestructura hospitalaria” No obstante, debe tenerse en cuenta que el contrato en su cldusula
segunda- Obligaciones del contratista. 2.2 Actividades especificas numeral 9° , contempla que las
actividades se desarrollaran de acuerdo con las necesidades que se presenten en la ejecuciéon del
contrato, pudiendo circunscribirse a una o varias.

7. Elaborar los respectivos informes requeridos por el proceso de Gestidn de la provision de servicios
individuales, relacionados con el objeto contractual.

En cumplimiento de esta actividad para este periodo no se apoyé en “Elaborar los respectivos informes
requeridos por el proceso de Gestion de la provision de servicios individuales, relacionados con el objeto
contractual” No obstante, debe tenerse en cuenta que el contrato en su clausula segunda- Obligaciones
del contratista. 2.2 Actividades especificas numeral 9°, contempla que las actividades se desarrollaran
de acuerdo con las necesidades que se presenten en la ejecucion del contrato, pudiendo circunscribirse
a una o varias.

8. Participar en las mesas de trabajo que programe el Ministerio de Salud y Proteccion Social en la
validacion de proyectos de infraestructura hospitalaria.

En cumplimiento de esta actividad para este periodo no se apoyd en “Participar en las mesas de trabajo
que programe el Ministerio de Salud y Proteccion Social en la validacion de proyectos de infraestructura
hospitalaria” No obstante, debe tenerse en cuenta que el contrato en su clausula segunda- Obligaciones
del contratista. 2.2 Actividades especificas numeral 9°, contempla que las actividades se desarrollaran
de acuerdo con las necesidades que se presenten en la ejecucion del contrato, pudiendo circunscribirse
a una o varias.

9. Las actividades se desarrollaran de acuerdo con las necesidades que se presentan en la ejecucion del
contrato pudiendo circunscribirse a una o varias actividades especificas.
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En cumplimiento de esta actividad para este periodo no se apoy6 en “Participar en las mesas de trabajo
que programe el Ministerio de Salud y Proteccion Social en la validacién de proyectos de infraestructura
hospitalaria” No obstante, debe tenerse en cuenta que el contrato en su clausula segunda- Obligaciones
del contratista. 2.2 Actividades especificas numeral 9°, contempla que las actividades se desarrollaran
de acuerdo con las necesidades que se presenten en la ejecucién del contrato, pudiendo circunscribirse

a una o varias.

DOCUMENTOS ANEXOS

No. FOLIOS, CD’S, DVD’S

1. Seguridad social de MAYO DE 2026 (planilla y soporte de pago)

Tres (03) folios

Dado en la ciudad de Popayan, a los 04 dias del mes de agosto del afio 2026.

FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

NELSON ENRIQUE PAREJA LOPEZ

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Tipo Identificacién CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacion 76285472
Ciudad/Municipio POPAYAN  Departamento CAUCA
Direccion CENTRO  Teléfono 8300000
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 4656584641 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Otros mayo /2026 Periodo Cotizacion Salud mayo / 2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/06/09
Numero Autorizacion 9997068559
INFORMACION BASICA
Nombres NELSON ENRIQUE  Apellidos PAREJA LOPEZ
Tipo de Identificacion . CC-. Numero de Identificacion 76285472
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero noobligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento CAUCA  Municipio POPAYAN
Salario Basico $1.800.000 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST “|'SLN | COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $ 1.800.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 288.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $288.000
SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 IBC $ 1.800.000
Tarifa 12,500 %  Cotizacién Obligatoria $ 225.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 225.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 IBC $ 1.800.000
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo 76285472  Total Aporte $9.400
TOTAL PAGADO: $ 522.400
2026/06/10 7:42 AM USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 76285472 || NUMERO PLANILLA: 4656584641  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON ENRIQUE PAREJALOPEZ | pER|0pO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 8300000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/09 NUMERO AUTORIZACION: 9997068559
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $ 288.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $0 $225.000 $0 $0 $225.000
SUBTOTALES: $225.000 $0 $0 $225.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 9.400 $ 9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N° - NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| S) 7 VOLUNTARIOS TOTAL @) . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|ICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
Q& 'L'hé ADMIN ? IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC ESEEQA :\II\ITDEEPENDIE $ 1.800.000 NO 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS037- [30 $ $ 225.000 $0 $225.00014-11 - 30 $ 76285472 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
76285472 NELSON  CONTRATO COLPENSI| | 1.800.000 NUEVA 1.800.000 ARL SURA| | 1.800.000
ENRIQUE PRESTACION ONES EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 522.400
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