GOBERNACION DEL CAUCA

NIT. 891580016-8
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

RegistroNo. 6781

Vigencia: 2.024 Fecha de Compromiso:30 de agosto de 2024
Beneficiario ~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 ESE Nit: 900146010 - 6
No. C.D.P. : 4077 Fecha de Expedicion del C.D.P.: 13 de agosto de 2024 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Convenio

Convenio: 2666 Fecha:30/08/2024 Vence: 31/12/2024

Objeto: DC-SSC-CDCO0-033-2024 - AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE
OPERACION CORRIENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1E.S.E PARA EL MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN LOS MUNICIPIOS DE BUENOS AIRES Y SUAREZ DEL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA, MEDIANTE LA ASIGNACION DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES
(SGP) SUBCOMPONENTE SUBSIDIO A LA OFERTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 232 DE LA LEY 1955 DE 2019, EL
DECRETO 268 DE 2020 Y LA RESOLUCION 484 DE 2024.

Cto.Utilidad : SALUD Regional Departamento del Cauca

Identificacion Presupuestal Concepto Valor

Gastos-Inversion

05-2.3.10.19.06.0300.01.01.2.3.2.02.02.09 - Servicios para la comunidad, sociales y personales 816.447.868,00
30

Recurso de la Nacion-Destinacion Especifica
SGP SALUD CSF

Clasificadores

--91122-1.2.4.2.02-21.0 816.447.868,00
Programacion de Pagos Total Compromisos A TR
Mes Valor
Agosto $326.579.147,00
Septiembre 120.426.060,00
Octubre 120.426.060,00
Noviembre 120.426.060,00
Diciembre 128.590.541,00
Valor Total Prog. $816.447.868,00

F LPEP g%ﬁg NOS LOPEZ
PROFESIONAL ESPECI ADA PRESUPUESTO

Elaboré: PVILLAMIL PCT Enterprise - Page 1 of 1 - RPC 6781

| ISO ” Codigo | Version ! Fecha |




GOBERNACION DEL CAUCA
NIT. 891580016-8

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Certificado No. 4077
Fecha de Vencimiento 31/12/2024
Prérrogas 0

Vigencia Fiscal: 2.024 Fecha de Expedicion: 13 ago. 2024

Objeto: "AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION
CORRIENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1E.S.E PARA EL MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN LOS MUNICIPIOS DE BUENOS AIRES Y SUAREZ DEL DEPARTAMENTO DEL
CAUCA, MEDIANTE LA ASIGNACION DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES (SGP)
SUBCOMPONENTE SUBSIDIO A LA OFERTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 232 DE LA LEY 1955 DE 2019, EL DECRETO
268 DE 2020 Y LA RESOLUCION 484 DE 2024".

Solicitante: JORGE OCTAVIO GUZMAN GUTIERREZ

Identificacién Presupuestal Concepto Valor
Gastos-Inversion
05 - Servicios para la comunidad, sociales y personales 816.447.868,00
2.3.10.19.06.0300.01.01.2.3.2.02.02.
09 -30

Recurso de la Nacion-Destinacion Especifica

SGP SALUD CSF

lasificadores
--91122-1.2.4.2.02-21.0 816.447.868,00
TOTAL CERTIFICADO 816.447.868,00

NE%A/A IRA AKTU VENTE
SECKETARIIA DE HACIENDA

FLOR RElOEBOLANOS LOPEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADA PRESUPUESTO

Elabor6: YCUERO PCT Enterprise - Page 1 of 1 - CDP 407

Codigo Version Fecha
[ 18O || Cédizo ] ! !




Departamento del CAUCA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 ESE @

NIT: 900146010-6

ESE NORTE 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA : No. BAIR41569
FECHA DE GENERACION : septiembre 11, 2024

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA
NIT: 891580016-8

DEBE A:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 ESE

LA SUMA DE: TRESCIENTOS VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA'Y NUEVE MIL CIENTO
CUARENTAY SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE

VALOR EN NUMEROS: $ 326.579.147,00

POR CONCEPTO DE:

Un primer desembolso del convenio 2666-2024 cuyo objeto es: AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS
Y FINANCIEROS PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION CORRIENTE DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E PARA EL MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN LOS MUNICIPIOS DE BUENOS AIRES Y SUAREZ
DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, MEDIANTE LA ASIGNACION DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE PARTICIPACIONES (SGP) SUBCOMPONENTE SUBSIDIO A LA OFERTA DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 232 DE LA LEY 1955 DE 2019, EL DECRETO 268 DE 2020 Y LA
RESOLUCION 484 DE 2024

MEDIO DE PAGO: Consigancién bancaria

CIUDAD: BUENOS AIRES
DIRECCION: CALLE PRINCIPAL BUENOS AIRES CAUCA
TELEFONO: (2) 8466734
CUENTA AHORROS No. 83800006958
BANCO: BANCOLOMBIA
BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE1 (E.S.E)
— i |
Vo iy
FIRMA: ,m (
RODRI L C.C. 76.324.793 de Popayan - Cauca

CUFE: €55bf936647820ece4066b579454d463e445dd 1f634a0ecd679e37de5d04425d480330830392¢f713586fdbde8ff455¢
Res DIAN N.18764061258873 del 04/12/2023 - BAIR33812 A BAIR72000 - BAEX8397 A BAEX24000 SW.PROPIO




covemscsncet | INFORME DE CONTRATISTA PARA PAGO
e’ CAUCA DE HONORARIOS

Codigo: GC-FO4

Version: 06

Fecha: 14-02-2024

Piginalde4d

PERIODO DEL INFORME

1

DESDE

TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO HASTA |
(dd/mm/ (dd/mm/afio) :
afo) |

PARCIAL X FINAL 2666-2024 30/08/2024 11/09/2024

CONTRATANTE

DEPARTAMENTO DEL CAUCA-GOBERNACION DEL CAUCA

N° PROCESO CONTRATACION SECOP

SSDC-CDCO-033-2024

CONTRATISTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 ESE

EXPEDIDA | BUENOS AIRES
No. DE IDENTIFICACION 900.146.010-6 - piniy
No. TELEFONO y/o CELULAR 3183057092
SUPERVISOR VIVIAN ANYEL! RIVERA CORRALES
PROCESO DE
GESTION DE LA
NIVEL LIDER DE PROGRAMA DESPACHO | PROVISION DE
SERVICIOS
INDIVIDUALES
INTERVENTOR (si aplica) N/A
No. DE IDENTIFICACION N/A ::”""’“ N/A
No. TELEFONO y/o CELULAR N/A
APOYO A LA SUPERVISION N/A
IDENTIFICACION N/A E:PED&DA N/A
NIVEL EDUCATIVO N/A " | oespacho | N/A
No. TELEFONO y/o CELULAR N/A S
- N 1 6781 del 30 de
CDP No. 4077 del 13 de agosto de 2024 CRP No. agosto de 2024
05 - VALOR
IMPUTACION PRESUPUESTAL 2.3.10.19.06.0300.01.01.2.3.2.0 | TOTALDEL | $816.447.868
2.02.09 - 30 CONTRATO
A. Un primer desembolso por
valor de TRESCIENTOS
VEINTISEIS MILLONES
QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE
FORMA DE PAGO MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE | PAGO No. 1

PESOS M/CTE ($326.579.147),
una vez cumplido los requisitos
de perfeccionamiento y
ejecucion del mismo, previa




Codigo: GC-FO4

INFORME DE CONTRATISTA PARA PAGO Version: 06

DE HONORARIOS Fecha: 14-02-2024

Pagina 2 de 4

certificacion expedida por el
gerente y profesional de calidad
de la ESE en la cual conste que a
la fecha la Empresa Social del
Estado garantiza la prestacion de
los servicios de salud habilitados
que se encuentran reportados en
el REPS, asegurando oportunidad
en la asignacion de citas de
medicina general, de acuerdo a
los tiempos contemplados en la
norma. B. Cuatro (04) Actas
parciales mensuales por valor de
CIENTO VEINTE MILLONES
CUATROCIENTOS  VEINTISEIS
MIL SESENTA PESOS M/CTE
($120.426.060) cada una, previa
aprobacion del supervisor del
convenio. Todas las actas se
pagardn previa presentacion del
informe de actividades, cuenta
de cobro y/o factura respectiva,
constancia de recibo a
satisfaccion del servicio suscrita
por el supervisor del convenio y
acreditacion de que se encuentra
al dia en el pago de aportes a
seguridad social. C. Un dultimo
desembolso por valor de OCHO
MILLONES CIENTO SESENTA Y
CUATRO MIL CUATROCIENTOS
OCHENTAY UN PESOS M/CTE

($ 8.164.481), al cumplimiento
de la totalidad de las metas e
indicadores definidos en el
presente convenio con los
respectivos soportes e informe
de recibido a satisfaccion del
supervisor, que evidencie el
cumplimiento al finalizar el
convenio, en observancia a lo
establecido en el numeral 8.7 de
la Resolucion 484 de 2024,
expedida por Minsalud.

VALOR A PAGAR

TRESCIENTOS VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE
MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($326.579.147)




Céodigo: GC-FO4

wvemackncet | INFORME DE CONTRATISTA PARA PAGO Version: 06

" CAUCA DE HONORARIOS Fecha: 14-02-2024
Pagina 3 de 4 i
PAGO SEGURIDAD SOCIAL J
PERIODO ‘
IBC al sistema de Seguridad Social COTIZAD Marzo- Agosto
NA 2024
(40% del Ingreso mensual) 0 ‘
VALOR
EPS NA PAGADO $3.401.000
VALOR
ARL NA PAGADO $4.398.200
VALOR
AFP NA PAGADO $576.600
MARZO $15.015.200 MARZO 29414164
ABRIL $ 11.456.400 ABRIL 29711540
MAYO $ 11.364.000 PLANILLA MAYO 30052914
VALOR TOTAL PLANILLA JUNIO $ 11.456.400 No. JUNIO 30277220
JULIO $ 11.456.400 JULIO 30536144
AGOSTO $ 10.581.900 AGOSTO 30817235
OBJETO DEL CONTRATO

A AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION CORRIENTE DE
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E PARA EL MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN LOS MUNICIPIOS DE BUENOS AIRES Y SUAREZ DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA,
MEDIANTE LA ASIGNACION DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES (SGP) SUBCOMPONENTE
SUBSIDIO A LA OFERTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 232 DE LA LEY 1955 DE 2019, EL DECRETO 268 DE 2020 Y

LA RESOLUCION 484 DE 2024.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Desde la ESE Norte 1, se realizaron los siguientes tramites para el perfeccionamiento del convenio; realizaron
el cargue de la informacién en |a plataforma SECOP, cuenta con registro presupuestal No 6781 del 30 de agosto
de 2024 y acta de inicio de fecha 30 de agosto.

Adicionalmente, adjunto la certificacién expedida por el gerente y profesional de calidad de la ESE en la cual
consta que a la fecha la Empresa Social del Estado garantiza la prestacion de los servicios de salud habilitados
que se encuentran reportados en el REPS, asegurando oportunidad en la asignacion de citas de medicina

general, de acuerdo a los tiempos contemplados en la norma.

d

No. FOLIOS, CD’S,

DOCUMENTOS ANEXOS DVD'S

Registro Presupuestal No 6781 del 30 de agosto de 2024

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No 4077 del 13 de agosto de 2024
Factura electrénica No BAIR41569, por valor $ 326.579.147

Informe del contratista 41 Folios
Certificacién firmada por el Gerente y Responsable de Calidad de la ESE

Seguridad soclal - (Certificacion de pago de seguridad social expedida por la gerente y
el contador, de fecha 10 de septiembre de 2024 y planillas de pago de las meses de

S T Wi g
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Codigo: GC-FO4

wmsas | INFORME DE CONTRATISTA PARA PAGO | Version:06 |
CAUCA DE HONORARIOS Fecha: 14-02-2024

Pagina 4 de 4

10.
11.

marzo a agosto). Ademds se adjunta la cédula, tarjeta profesional y el certificado de
contador vigente.

Clausulado No 2666-2024

Acta de inicio del 30 de agosto de 2024

RUT con fecha de impresidn del 11 de septiembre de 2024

Certificacion bancaria de fecha 11 de septiembre de 2024

Certificacidn y reporte de SIA OBSERVA del 3 de septiembre de 2024

Dado en Buenos Aires, a los once (11) dias de septiembre de 2024.

FIRMA CONTRATISTA O«LULQD
f




$ Departamento del Cauca
Empre_sa Social de Estado Norte 1
ESE NORTE | Municipios Buenos Aires / Suarez
NIT 900.146.010 - 6

LA GERENTE Y EL COORDINADOR DE CALIDAD Y pLANEé\CION DE LA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1-ES

Certifican que:

A la fecha la Empresa Social del Estado Norte 1, garantiza la prestaciéon de los
servicios de salud habilitados que se encuentran reportados en el REPS, aseg.urando
oportunidad en la asignacion de citas de medicina general, de acuerdo con los tiempos

contemplados en la norma.

Para constancia de los anterior, se firma en Buenos Aires Cauca a los once (11) dias
del mes de septiembre de 2024.

! b !
@ , |
DIANA MILENA DORADO DELGADO EDRO FELIPE DIAZ
G Cog¢rdinador Calidad y Planeacion
ESE NORTE 1 ( ESE NORTE 1

Calle |»l|ll\q)‘l| Buenos Alres Cauca, Telelonos: 8466734 - 8466501
contactenosesenorte l . buenosaires-cuuca.gov.co
esenortel @ gmail.com



ESE NORTE 1

Departamento del Cauca

Empresa Social de Estado Norte 1
Municipios Buenos Aires / Suarez
NIT 900.146.010 - 6

LA GERENTE ENCARGADA Y CONTADOR CONTRATISTA DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1

CERTIFICAN

Que la Empresa Social del Estado ESE NORTE 1, se encuentra al dia en el pago

de Aportes Patronales a Seguridad Social por concepto de cesantias, pensiones,'

salud, riesgos profesionales y aportes parafiscales correspondiente al periodo del 1
al 31 de Agosto de 2024.

Se firma en Buenos Aire Cauca, a los 10 dias el mes de Septiembre de 2024.

PITITIOD
Q MILENA DORADO DELGADO

Gerente

RCES NAVIA
or Contratista

Elaboro: German Garcés Navia
Reviso y Aprobé: Diana Milena Dorado Delgado
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

RHleDe@doee@zebew @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico GERMAN GARCES NAVIA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 76333503 de BOLIVAR (CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 59648-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\;_.__;lﬁnrlﬁ'?r “YuioS

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:A10D943C0828D043

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900146010 6 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE UNO ESE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8699 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-110 CLLE PPAL BUENOS AIRES 8466505 ESENORTE1@GMAIL.COM N

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

S5.d

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-03 2024-04 29414164 E 2024-04-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 15.015.200 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
()
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
8 29414164 2024-04-03 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-' e '<_Z e '<_Z g l; g) d o E <>( 3: L>) x| EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
%)
IANACONA PIAMBA 4.585.160| ICOLPENSION| 4.585.160 EPS SURA- 4.585.160| ICOMFACAUC] 4.585.160 4.585.160| 4.585.160| 137.600
CC 4695646 IADELMO Fi 0 30(30|30|30 £S.25.14 733.700] 0 OEPSOlO 573.200| IA-CCF14 183.500 111.700]  0,02436 91.800 0 ofoi| o0 1.831.500 N 2652101
IMENDEZ FERRO JHYNA | 4.585.160 ICOLFONDOS-| 4.585.160 SANITAS 4.585.160| ICOMFACAUC| 4.585.160| 4.585.160 4.585.160 137.600|
CC 34322777 PAOLA F 0 30(30|30(30 31001 733.700] 0 EPS005 573.200| A-CCF14 183.500 111.700| 0,02436 91.800, 0 0/01| 0 1.831.500] N 2652101
NUEVA E.P.S.
MINA CARABALI 1.683.868| ICOLPENSION| 2.533.272 2.533.272 ICOMFACAUC] 2.533.272 2.533.272 2.533.272
CC 48613579 MARIA BEATRIZ Fi X 0 30(30|30|30 £S.25.14 405.400 0 O[S.A.-EPS037 316.700| A-CCF14 101.400 61.800| 0,02436 50.700| 76.000 0 ofoi| o0 1.012.000] N 2652101
1.683.868| PORVENIR- 1.683.868 plolavin (iR 1.683.868| ICOMFACAUC| 1.683.868 1.683.868 1.683.868
CC 34501448 IOSSA CAMPO CECILIA B Fi 0 30(30(30|30 30301 D 269.500, 0 O[S.A.-EPS037 D 210.500 A-CCF14 D 67.400 T 41.100( 0,02436| 33.700| 50.600 0 ofoif o 672.800] N 2652101
4.603.907 ICOLPENSION| 4.603.907| SrE 4.603.907| ICOMFACAUC] 4.603.907| 4.603.907 4.603.907 138.200
CC 4637945 POPO JOSE MANUEL R Fi 0 30(30|30|30 U 736.700] 0 O[SALUD- L 575.500 R 184.200( " 112.200] 0,02436 " 92.100 ' 0 ofoi| o0 1.838.900 N 2652101
ES-25-14 ESSCe? IA-CCF14
IPOPO LUCUMI DIANA 1.683.868| PORVENIR- 1.683.868 plolavin (iR 1.683.868| ICOMFACAUC| 1.683.868 1.683.868 1.683.868
CC 34502440 B Fi 0 30(30(30|30 D 269.500, 0 O[S.A.-EPS037 D 210.500 D 67.400 T 41.100( 0,02436| 33.700| 50.600 0 ofoif o 672.800] N 2652101
PATRICIA 230301 IA-CCF14
IPOPO MINA DOLIS 1.683.868| PORVENIR- 1.683.868 NUEVA EP.S. 1.683.868| ICOMFACAUC]| 1.683.868 1.683.868| 1.683.868
CC 1062293901 B Fi 0 30(30|30|30 T 269.500] 0 OfS.A.-EPS037 B 210.500 B 67.400f ~ 41.100( 0,02436| 33.700] 50.600 0 ofoi| o 672.800] N 2652101
IADRIANA 230301 IA-CCF14
ITOVAR OCORO MARIA | 7.970.570 PORVENIR- | 15.835.904| 2.533.800| 79.200( 79.200[SANITAS- 15.835.904| 1.979.500COMFACAUC]| 15.835.904 15.835.904 15.835.90( 316.800| 475.100|
CC 31447685 FERNANDA Fl [X X 0 30(30(30|30 b30301 EPS005 A-CCF14 633.500 385.800] 0,02436) 4 0 ofo1if o0 6.482.900 N 2652101

Paginal 2024-04-09




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CcODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 900146010

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE UNO ESE B

0 POSITIVA - 14-23

UNICA

8699

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

19-110

CLLE PPAL BUENOS AIRES

8466505

ESENORTE1@GMAIL.COM

N

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
2024-03 2024-04 29414164 E 2024-04-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 15.015.200 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS X2~ (gFNE’AGO FECEQ(_I.;&)MITE ESTADO PLANILLA]
8 29414164 2024-04-03 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
37.195.007 37.195.007 37.195.007] 37.195.007 37.195.007
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTI\'/:TgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 8 6.110.200 0 0 0 6.110.200

PORVENIR 230301 800224808 8 4 3.500.700) 0 0 0 3.500.700

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 1.875.800 0 0 0 1.875.800

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 733.700 0 0 0 733.700
EPS(Administradoras: 4) 8 4.649.600 0 0 0 4.649.600

ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 1 575.500 0 0 0 575.500

SANITAS EPS005 800251440 6 2 2.552.700 0 0 0 2.552.700

NUEVAE.P.S.SA. EPS037 900156264 2 4 948.200 0 0 0 948.200

EPS SURA EPS010 800088702 2 1 573.200 0 0 0 573.200
ARP(Administradoras: 1) 8 906.500 0 0 0 906.500

POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 8 906.500 0 0 0 906.500
CCF(Administradoras: 1) 8 1.488.300 0 0 0 1.488.300

COMFACAUCA CCF14 | 891500182 | 0 8 1.488.300 0 0 0 1.488.300
SENA(Administradoras: 1) 8 744.300 0 0 0 744.300

SENA PASENA | 899999034 | 1 8 744.300 0 0 0 744.300)
ICBF(Administradoras: 1) 8 1.116.300 0 0 0 1.116.300

ICBF PAICBF | 899999239 | 2 8 1.116.300 0 0 0 1.116.300
Gran Total 15.015.200 0 0 0 15.015.200

ASOPAGO

5.d.
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V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE UNO ESE

IDENTIFICACION:

NI-900146010

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-05-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-05-06
FECHA DE PAGO: 2024-05-06

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-04

PERIODO SALUD: 2024-05

NUMERO PLANILLA: 29711540

TOTAL COTIZANTES: 8

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29711540

TIPO DE PLANILLA: E
coDico |y Nowero | ronoo I sussistenc| (JOTAL SR vator pacar

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 2 $0 $0 $0 $ 1.569.600 $ 1.569.600
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $0 $0 $0 $573.200 $573.200
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 4 $0 $0 $0 $ 842.000 $ 842.000
ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $0 $0 $0 $ 575.500 $ 575.500
Subtotal Salud 4 8 $0 $0 $0 $ 3.560.300 $ 3.560.300
230301 800224808 PORVENIR 3 $0 $0 $0 $ 808.500 $ 808.500
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $ 733.700 $ 733.700
25-14 900336004 COLPENSIONES 4 $39.900 $ 39.900 $0 $ 3.095.000 $ 3.095.000
Subtotal Pension 3 8 $ 39.900 $ 39.900 $0 $ 4.637.200 $ 4.637.200
14-23 860011153 POSITIVA 8 $0 $0 $0 $ 694.200 $ 694.200
Subtotal ARL 1 8 $0 $0 $0 $ 694.200 $ 694.200
CCF14 | 891500182 COMFACAUCA 8 $0 $0 $0 $1.139.700 $1.139.700
Subtotal CCF 1 8 $0 $0 $0 $1.139.700 $1.139.700
PASENA 899999034 SENA 8 $0 $0 $0 $ 570.000 $570.000
PAICBF 899999239 ICBF 8 $0 $0 $0 $ 855.000 $ 855.000
Total a pagar $ 39.900 $ 39.900 $0 $ 11.456.400 $ 11.456.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/06/2024




A

ASO PAG OS RAZON SOCIAL : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE UNO ESE
s.d. -

IDENTIFICACION: NI-900146010

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-06-06

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-06-06

FECHA DE PAGO: 2024-06-06

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-05

PERIODO SALUD: 2024-06

NUMERO PLANILLA: 30052914

TOTAL COTIZANTES: 8

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30052914

TIPO DE PLANILLA: E
gomea | NOMERD | o FONDO o |sussisTEnc| | TOTAL S  vaLor pacar

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 3 $0 $0 $0 $2.104.600 $2.104.600
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 4 $0 $0 $0 $ 842.000 $ 842.000
ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $0 $0 $0 $575.500 $575.500
Subtotal Salud 3 8 $0 $0 $0 $3.522.100 $3.522.100
230301 800224808 PORVENIR 3 $0 $0 $0 $808.500 $ 808.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 5 $ 39.900 $ 39.900 $0 $3.779.700 $3.779.700
Subtotal Pension 2 8 $ 39.900 $ 39.900 $0 $4.588.200 $4.588.200
14-23 860011153 POSITIVA 8 $0 $0 $0 $ 686.800 $ 686.800
Subtotal ARL 1 8 $0 $0 $0 $ 686.800 $ 686.800
CCF14 | 891500182 COMFACAUCA 8 $0 $0 $0 $1.140.500 $1.140.500
Subtotal CCF 1 8 $0 $0 $0 $ 1.140.500 $ 1.140.500
PASENA 899999034 SENA 8 $0 $0 $0 $570.600 $570.600
PAICBF 899999239 ICBF 8 $0 $0 $0 $ 855.800 $ 855.800
Total a pagar $39.900 $39.900 $0 $11.364.000 $11.364.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/07/2024




AS OP/AlGO S RAZON SOCIAL : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE UNO ESE
S.d.

IDENTIFICACION: NI-900146010

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-07-03

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-07-04

FECHA DE PAGO: 2024-06-28

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-06

PERIODO SALUD: 2024-07

NUMERO PLANILLA: 30277220

TOTAL COTIZANTES: 8

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30277220

TIPO DE PLANILLA: E
EPS005 800251440 SANITAS 3 s$o $o $0 $ 2142800 $2.142.800
EPS037 900156254 NUEVAEPS. SA ‘ Y $0 s0 $842.000 $ 842000
ESSC82 9003935126 ESSC ASMET SALUD 1 $o $0 $0 $ 575.500 $ 575.500
Subtotal Salud 3 8 $o0 $o $0 $ 3.560.300 $3.560.300
230301 800224808 PORVENIR 3 $o $0 $0 $ 808.500 $ 808.500
2514 900336004 COLPENSIONES 5 $ 39.900 $ 38.900 $o $ 3.828.700 $3.828.700
Sublotal Pension 2 ; 8 $39.900 $39.900 s0 $4.637.200 $4.637200
14-23 ]uomnss POSITIVA 8 $0 $0 $o $ 654.200 $ 684.200
Subtotal ARL 1 8 $0 $0 $0 $ 694.200 $ 694.200
CCF14 I 891500182 COMFACAUCA 8 $0 $0 $0 $ 1.139.700 $1.139.700
Subltotal CCF 1 8 $0 $0 $o $ 1.139.700 $ 1.139.700
PASENA 899999034 SENA 8 $0 $0 $0 $ 570.000 $ 570.000
PAICBF 899999239 ICBF 8 $o0 $0 $o $ 855.000 $ 855.000

Total a pagar $ 39.900 $39.900 $0 $ 11.456.400 $ 11.456.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/08/2024

Powered by CamScanner


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

A

ASO P AGOS RAZON SOCIAL : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE UNO ESE
s.a.

IDENTIFICACION: NI-900146010

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-07-26

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-05

PERIODO PENSION: 2024-07

PERIODO SALUD: 2024-08

NUMERO PLANILLA: 30536144

TOTAL COTIZANTES: 8 cARRE ¢

REFERENCIA DE PAGO (PIN): - |30536144 ettt ’

TIPO DE PLANILLA:= & = E s e W
SRR N " Nowsre. - | NOMERO. sbjg;‘g,g;n su:gg'?EqNCI ALOR PAGAR
EPSO0S  |800251440 | SANTAS 5 T $0 $ 2142800 ""ﬁ%‘_rgif
EPSO  |9001se24 NUEVAE S, 5A T 0 so| o sea Li L ssazoon
Essce | soomsize. T L)
Sublolal Salud - = 33560, "?? sa.msoo
I e £ ?Mpm
P 83 Ly o ssEaT
ot Porsise e | 14m.200 m.v 5 i ﬂimm
1423 lsew}uss'é;-.- 5 '_%‘& gepa.200 | = F._‘ s
Subtotal ARL T Qimﬁ” N
CCF14 ]amobmz o o L £ si’gw {lﬁ & s 1438100
Subtotal CCF e B mm - £ umm
PASENA |B99999034 3-‘___?‘@’ t"l- % *igo,op
PAICBF | 899999230 A S EEEEN

T K e




- ¥S SODVJOSY L0EbvL 92-L0-¥202 |

i U - - o B
i 1 & Bl gl T BE_ oy A
T A i » R LR : #
Tl M T - - e
e il A ¥ m " H ¥
FPIOEE0E LW o o i meoT 8_- BLP o R
NOISVOTGYE & 03N, ¥ i n.ﬂzoz TINIOL “ITA SEEOGUCVEVEL 30 ~OIN
COTUDT - 1 W T g™ L mo TEON. o vmoﬂ Touvw L0 *SOW ¥Z0Z omv |-
NOTOVINASaRa aa goh g ~anvs zonﬁnuaou oqoTHad NOISNA4 NOIDVZILOO OGOTHAd >
" T, i i { 5 ki = ® ; _ i
i £ p RAIIN ~HUEHON OGNODAS YNVIa FHEHON WaWINA
oavoIEa | 0AITIZAY OANNOIAS 0QITIEdVY MEWING |  0SB06ZST zgﬂuuﬂu..n.ﬂuun..zﬁnu L

= L BT

¥ {
—..4 ak ¥
f 3

e “,.”... .. 1 MU.mHﬂ..wrm

zopestdmy < | £y ; A QVQIING 2a 0dIL
i 1 - 4 I ‘Val ...J a it ™ ,Im‘ﬂy ’ .Rm -
50 W # — ; [ veLssver X¥a
g e o T 00°A0D" TALHONE |  OOINQHLOIH % VOIWONOOHE
il L SEDONVANHOINATVL OZMUOD v A AVATATION
| SEMTY sodng | . OTAIOINOW vonvo oINEWVINVAEA | oo STUN s e
_junvuoa [~ =InvIEoat W, N : NOTOVOTATINGAT
I oagta Savem ) 9 Ata 0T09¥T006 o
oA OINERADOA e g SR orn
o L L T e | eererime’ . | wiosuad @a 04TL |SINON OUVISE 1A | TVINOS NOTVN
St i o T¥ID0S ¥SHNAWE i

ZINVINOdY T3d SOLVd

: (NId) 09¥d Id VIDNIHIITH

PPI9ES0E “OUN YITINVIA

" SOOVOS

SHILYO04dY Id ZQHUGDHDUH.HOBDﬂ dd VITINYId

y ‘4




- ¥S SOOVdOSY LOEvyl 92-L0-k202 2

0% 0% 0% 005" 69Z5 03 0% 0056925 000009T°0 | B98 EBI 15 0E WINZAHOd TO6E6ZZTI0T
0% 0% 0% 00576925 03 0s 005°69Z5 000009T°0 | 898 EBI"IF 0E HINZAHOA 0PYZOSPE -
0% [E] 0% 00L"9€ELS 0s 0% 00L 9€ELS 000009T°0 | LOG €09 P35 0E SANOISNIdTOD SP6LEIY -
0% [H 0% 005°69Z% 03 [ 005°6925 000009T°0 | 898 €89 T3 0E WINAANOd BPPIOSPE -
[ 0% 0% O0DL"EELS [E] 0% 00L"EELS 0D00009T°0 | 09T SBS PS5 0E SEANOISNAATOD 6L6STOSTOT
05 0% 0% 0056925 03 0% 005°69Z5 000009T°0 | B9B €89 L5 0E SENOISNAATOD GLSETI9BY -
0% 006°6ES 006" 6ES 00E"SLT T3 0% 03 D0E-GLZ 15 | 00000910 | OLS 0LE LS 0€E SENOISNEJTI0D 05806Z5Z -
0% 03 0$ Q0L EELS 0% 0$ 00L EELS 000009T-0 | 09T SBS"P% 0€E SANOISNAJTOD 0Z68PSOT -
-]
783 ou ITA ﬁuﬁuw.”_w.ﬂnﬂu 108 opuod 200 T®3I0L HM..MOMMU ._”%Muu“uu Tq0 30D eFTIelL uoysued DHI uoﬂuuun.mﬂ.ov aav UOTOEDTITIV
SANOISNAd dd IvHaNED YWALSIS
0 TO6E6ZZ90T -
0 OPPZOSPE -
0 SP6LEIY - |
0 BPPIOSPE -
0 6L6ST09TOT -
0 6LSET98BY -
0 0SB06ZST -
0 0Z68PSO0T -
Uid |Oorortul Uid |OTOTUL|L|d| Ufd |OFoFur (D[ ®Ed |OTRTEI|V] U ootuI|a| urd |otorur |N|%|3| dsA [(a[d|a[3[F| oy |E| pur [P
dxx dxx I I0A 20A |D|A| P2®a oep |¥| wwrl ewwry |W| ®56I ebr || UISs urs |[|1|s|x| aoN |S|¥|a|¥|a wqosd 2| cuoea N TOTORDTITIW
eyoea | eyoea syoed | wyoea |Al¥| euyoea | eyoea |A| eyoea | wyoes |T| wuoSa | FHSSA |I| FHOSI eyoed |S|A|a| eqoead |A|L|L|L(L u I
SEOVaZAON
898 £B9° 15 WNYINAY SI'I0d ¥NIW 0d0d ofta 101259z OTT 6T oN ©oN [ oN T0 T06€622901-D2
898 E£EB89° T3 VIOTHLVd ¥NYId IWO0ONT 0d0d ofFa T01Z59Z| OTT 6T oN ON | ON T0 OP¥ZOSPE-DD
LO6 E09° PS5 TANNVA dS0r 0d0d ofra 1012592| OTT 6T oN ON | oN T0 SP6LESP-DD
898 €89 15 YITIOED OdWY¥D ¥SE0 ofTa T0TZS9Z| OTT 6T oN ON | oN 10 BYPIOSPE-DD
091" 585775 NINAHIVD HLANZT TIONV ZENV.INOH ofra T00T98E| OTT 6T °N ON | ©N T0 6L6ST0STOT-D3
898 EB9 15 ZTULVAd VINVH IIVAVEYD YNIW ofta T0TEZS9Z| OTT 6T oN ON | oN 10 6LSET98P-2D
0LG OL6 LS ¥NZIIN ¥NVIO Oavoldad OoavsEod olfta 1001985 OTT 6T ON ON | ON 10 0580625Z-00
091 GBS 75 ZENYE 0D3EI0 ZAHONYS OdWYD ofta T00T98BE| OTT 6T ON ON | on 10 0Z68PS0T-00
300 : 2
oojsed OTIETES soIqUON MWHMMMM uﬂu.w.m%u“ uny onda MMMEMMM. M QMu uﬂmﬂnﬁ A TOTORITITIUSD!
qng TL
ofIeTEs OaVITIAY 13d NOIOYOIATINZAI




- VS SOOVAOSY LOEv: Pl 92-L0-¥202 €

0% 000000070 0% 0000000°0 | 009°0S% |o00000ED"0| OOL"EE$ |00000ZO"O| 00P-L9S |00D00OPO O ww.mww:ﬂw 0E Y¥ONVOVAHOD T06E6ZZ90
0% 000000070 0% 0000000°0| 009°0S$ |00D000E0"0| OOLEE$S |00000ZO°O| O0OP°L9S |00000PO"0 ww.nmu.ﬂw 0€ YONVOVAHOD 0PPZOSPE
0% 000000070 0% 0000000°0 | 00Z*BETS | 00000E0°0| 00T"Z6% |00000Z0°0| 00Z-PBIS |00000VO"0 an.nww.-w 13 ¥OOYOVAHOD SPELEID-
0% 00000000 08 0000000°0| 009°0S% |000D00ED"0| OOL E€ES |00000ZO°O| 00P-L9S |00000PO°O uu.mmm..nw 0E WONVOVAWOD 8PPIOSPE
0% 000000070 0s% 0000000°0 | 009-LETS | DODODEO"O| 008°T6% |00000ZO"O0| ODOS*ESBTS (0000000 wﬂ.mwm.-» 0E VYOOWOVAHOD 6LESTO9TO
0% 000000070 0% 0000000°0| 009°0S% |000D00E0"0| O0OL E€EE$ |0000D0ZO"O| 00P"L9S (00000V0"0 wn.n“w.u» 0€ YONVOVAHOD 6LSETI8Y
0% 000000070 0% 0000000°0 | 00Z"6£Z$ | D00DOOED 0| 005" 65T$ | 0000DZO 0| D06 BTES | 00000PO 0 hm.ewm.pw 0€ YONVYOVAHOD 05806252
0% 000000070 0% 000000070 | 009°LETS | 00000E0"0| 00B T6$ |00000ZO 0| O0OS"EBTS | 00000P0"O wﬂ.m“m.-» 0€E YONVOVAWOD 0Z68YS0T
npd UTH npa UTH avsda dvs3 JaD1 ETR) ¥NIS ¥NES 400 ERk] doo e 3
e3xody BRITIARL a3xody eJTIRY ejxody BRITIRY eaxody vITIR] e3x0dy vITIRL sR{eO dax 30D S®IA = TOTIRITIT:
STIVOSIAVEYd SAIHOAY
00T TIPS |009EPZOO0| T g 0E 0% 0 0% 0 0% 00S°0TZS | 0000SZTI 0 9 0E - TO6E6ZZI0T
98°€89°T$ 98°€89°T$ *S°d"3 YAION
- - 8 » n 8 X8
DOT TIPS |O0OSEPZO0| T 9g-£89 18 | °F 0% 0 0% 0 0% 005°0TZ$ |0000SZT 0 9g-c9-18| % | -s-a-a wamon 0PPZOSPE -
00z zTT$ |o09Evzoto| T A o€ 0% ) 0% 0 0% 005°5L5§ | 0000SZT 0 3 o€ i SYELEIY -
06" €09° 9% 06°€09°¥$ IAWSY DSSH
. . 8 . . 8 Y°S
00T"TPS |009EPZTO"O| T [go.caq-7a|0F 03 0 0% 0 0s 005°0TZ% [00005ZT°0| go.cpg-18| %% [ -g-a-m wamnm 8PPIOSPE -
> x 0 “ - 0
Q0L TITS |009EPZO°0| T |gr.cac-ps|0F 0$ 0 0% 0 0$ 00Z"ELSS |0000SZT 0| g .cac-pg | OF SYLINVS 6L6STOSTOT
. - 8 = 5 8 N°S
00T TP |009EPZO°0| T |go.cqq-74|0F 0s 0 03 0 0% 00§°0TZ$ [0000SZT 0| go-cao-1s|0€ | -5-3-m wamnm G6LSET98Y -
- 5 0 . » 0
00Z°P6T$ | 009EPZO"O0| T |, c.p,c-,&|0F 0% 0 0% 0 0$ 009 °966% | 0000SZT 0|, c.n,6-,4| OF SYLINVS 0S806ZSZ -
- L 0 . - 0
00L TTTS |009EPZO° 0| T |gr.cpc-ps|0F 0% 0 0% 0 0% 00Z"€LS$ | 0000SZTI 0 9r-gag-ps | OF SYLINYS 0Z68PSOT -
0 3 3
sobBseTy |0D o1 o3 s
190 30D eJTIRL .wm. ! ge |°FT TOTPA| _pu'omy | O TIOTPA | ny umy OTPY D40 | 190 30D ®JTIRL |PRT®S DEI| o saz UQTORDTITI
Ta 1a
STTYNOISAI0Hd
SODSATH 3A TYNENZD VWALSIS arIVS 30 TVEANID VNALS1S




- VS SODVdOSY L0Ev:vl 92-20-¥202 v

(L] [H 0 05 0 NPATTH
0% 03 0 0s 0 avsd
000°S58% 03 0 000°558% 8 AHDOT
000" 0LSS 0% 0 000°DLSS 8 ¥NAS
DOL 6ET TS 0% 0 00L"6ET TS 8 YOOVOVAROD
WVOVd ¥ 'TYLOL VHOW SASHUAINI VHOW SYIa SAIMOAY TVIOL WiA TIdY 3d WON OVAILNA FAHERON

STIVOSIAVIVA SALHOAY TVLOL

00Z° 7695 0% 03 0 00Z° 7695 0% 0 00Z° 7695 0% 0% 0 00Z° 7695 8 YAIL
SooSaTH e
i N vy .ﬂm_oﬁmum Bowunﬂu samiory | 120 92 | vuoy svra N azuoae | v soaveva varovavony | FUIOYEONT [ 180 300 | oray oy bl
TELOL S0DSATH ¥OAVA  |aIndrIosnw | tUHC | VO INT P e i | pmeoae sy oova TYIOL WIA O8N | varsT
108 OANOJd ¥ OaINs avd :.D.—ﬂ WIA SOV Im:ﬁ
VHOGVHLSINIHOY H0d SZTYNOISAd0Nd SODSATN ¥ OOOTHAd T30 SALHOAY TVIOL

00 00 00 00 00 ani
s-suss| 9F 0% |g-gues| 0% 0% 0 0% |g-gues| OF 03 0 |g-guss| O% ° 0% 0 0% lg-gzss| T |zmmsv

008" 008" 008" 008" 008"
ZHT 28 0% 0% T T8 0% 0 0 0% Zp1 28 0% 0% 0 ZPT 8 0% 0 0% 0 0% ZpT T € SVILI
=
00 00 00 00 00 s
o-zves| O0° 0% |p-zpes| 0% 0% 0 0% |o-zpas| OF 0% ° |o-zpas| O©F " 0% ° 0% |g-zpes| ? L

TH0
Dan uo 1

PRI (— 190 | remiNv ._Hﬂuu% vIoINI| 8§ 200 s | Ddan ..“MN un%um — 180
wvova | | | 0D o = O |=r€oav|azuoav| sas toe | wwom | iuoie| YT | gaq | o7 01 oan 100 | Traw wic
Teaos | o | e | ¥¥Ova |aoruaa | oo | TIOLOY |  TY Tv  (memanr | 8% | sera [0SV wia | TRRU | wia | caav | wIA | TVEIOL | HON | VMIST

Teioxn | woava [PEFH| NOID |zolans (olans| W1A iy ey WIA

oaINs YoIavy
OaIvs
YHOOYVHISININAOY ¥H04d aNI¥s ¥ O0doIdad T3a SIINOAY TYIOL
005°808% 03 03 (13 0 05 0% 0% 0% 005" B0BS € HINZA
DOL BZB €3 0% 03 05 0 006 663 006 6E% 0% 0% 006 BPL €3 g SANOISI:
ﬁ%& ﬂdﬂﬂ—Hﬁ%ﬂOﬂ SASTHIALNI e EHEN 08 SHEN HOa¥ "T0A TEEE IO THO 10D

UVOVE TYIOL | g oy oo =y VHOR SVIQ oaNoa oanod NOIOWZILOO | NOIOWZIIOD | o o ITIV WON on«ﬁ.Mu
< iy FINOAY WIA | FIWOLY WIA WIA WA ¢

YVHOAVELSININAY ¥O0d NOQISNAEd ¥ OdOI¥dd T3d SALWOIY TVIOL

LO - PZOZ OQOI¥Ad T3 WdVd SIATVLOL




- VS SODVdOSY 10Er:v 92-L0-+202 §

00P*9S¥ TITI3 T TYLOL NYHD
0% T NOIDYONad Id OINALSININW
0% T davsa
000°558% T J€0T
000°0LSS T WNES
D0L"6ET 15 T NOIJ¥SNEdNHOD 3d SYLvD
00Z°P695 T SATYNOISAIONd SODSAIU
00Z LES PS5 z SEANOISNAA
00E"095° €3 3 anTvs
HOTYA SHAVAIINE TYLOL OLAZONOD

UVYOVd ¥ TYIOL




A

A SO p AGOS RAZON SOCIAL : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE UNO ESE
s.a.
IDENTIFICACION: NI-900146010
. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-09-04
PERIODO PENSION: 2024-08
PERIODO SALUD: 2024-09
NUMERO PLANILLA: 30817235
TOTAL COTIZANTES: 8
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30817235
TIPO DE PLANILLA: E
SRRl e vowsre | MRS |sofenmaap|suesistenel \TOTAL . *OSRM uuion pacn
EPS005 800251440 SANITAS 3 50 $0 30 $1.983.400 $ 1.883.400
EPS037 800156264 NUEVAEP.S.SA. 4 $0 50 $0 $842.100 $842.100
ESSC62 900935128 ESSC ASMET SALUD 1 s0 0 s0 § 575.500 $ 575.500
Subtotal Salud 3 8 $0 80 50 §3.401.000 $ 3.401.000
230301 800224808 PORVENIR 3 $0 $0 ‘Is'_d 5808600 e $ 808.600
25-14 900336004 COLPENSIONES 5 §0 $0 $0= 8 asauﬁo § 3.589.600
Subtotal Pensién 2 8 50 $o $0 $ 4.398.200 $ 4.398.200
14-23 | 860011153 POSITIVA B $0 $0 $0 $576.600 $576.600
Subtotal ARL 1 -] $0 50 $0 $ 576.600 $ 576.600
CCF14 I 891500182 COMFACAUCA 8 $0 $0 $0 $ 880.300 $ 980.300
Subtotal CCF 1 8 $0 $0 $0 $ 980.300 $ 980.300
PASENA 899999034 SENA 8 $0 $0 $0 $490.400 $ 490.400
PAICBF 899999239 ICBF 8 $0 $0 $0 § 735.400 $735.400
Total a pagar 50 $0 $0 $ 10.581.900 $ 10.581.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

03/10/2024
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CLAUSULADO COMPLEMENTARIO AL CONVENIO CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
CAUCA Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E
No. 2666-2024

Entre los suscritos a saber, JORGE OCTAVIO GUZMAN GUTIERREZ, mayor de edad, identificado con
la cédula de ciudadania nimero 76.327.158 de Popayan, en su calidad de Gobernador del
Departamento del Cauca, debidamente facultado para celebrar convenios y contratos mediante
Ordenanza No. 072 del 27 de noviembre de 2023 y quien para efectos legales del presente contrato
se denominara el DEPARTAMENTO, por una parte y por otra DIANA MILENA DORADO DELGADO,
identificada con cedula de ciudadania No. 25.290.850 de Popaydn, actuando en calidad de Gerente
de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E — NIT. 900146010-6, nombrado (a) mediante
Decreto No. 0254 del 1 de abril de 2024, y tomd posesion del cargo el dia 1 de abril de 2024 segun
acta No. 047, quien para los efectos del presente convenio se denominara LA ESE, hemos convenio
celebrar el presente CONVENIO, previas las siguientes consideraciones: 1) El articulo 49 de la
Constitucion Politica dispone: “La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la
prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. (...)”. 2) El articulo 356 de la Constitucion Politica
de Colombia, dispone que: “Los recursos del Sistema General de Participaciones de los
departamentos, distritos y municipios se destinardn a la financiacion de los servicios a su cargo,
ddndoles prioridad al servicio de salud, los servicios de educacion, preescolar, primaria, secundaria
y media, y servicios publicos domiciliarios de agua potable y saneamiento bdsico, garantizando la
prestacion y la ampliacion de coberturas con énfasis en la poblacion pobre”. 3) A través de los
articulo 232, 233 y 235 de la Ley 1955 de 2019, se le asignd a los Departamentos, en materia de
salud, la competencia para garantizar la contratacién y el seguimiento del subsidio a la oferta,
determinando ademads, que del 100% de los recursos del sistema general de participaciones en
salud, se destinard un 3% para el subsidio a la oferta; el articulo 235 de la citada ley definié dicho
sub componente en los siguientes términos: “asignacion de recursos para concurrir a la financiacion
de la operacion de la prestacion de servicios y tecnologias efectuadas por instituciones publicas o
infraestructura publica administrada por terceros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que
sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios. Los recursos para
financiar este subcomponente se distribuirdn entre los municipios y distritos certificados y los
departamentos con instituciones de prestacion de servicios de que trata el inciso anterior, de
conformidad con los siguientes criterios: poblacion total, porcentaje de pobreza de cada entidad
territorial, ruralidad y densidad poblacional. 4) El articulo 2.4.2.7 del Decreto 268 de 2020 dispuso
gue estos recursos: “deberdn ser usados por los departamentos, municipios certificados y distritos
referidos en el articulo 2.4.1.3 del presente decreto, para la financiacion de los gastos de operacion
de la prestacion de servicios de salud de las Empresas Sociales del Estado o administradores de
infraestructura publica destinados a la prestacion de servicios de salud, de acuerdo con lo
establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001 , modificado por el articulo 235 de
la Ley 1955 de 2019. ... El convenio o contrato deberd incluir, entre otros, indicadores y metas de
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calidad en la prestacion de servicios de salud a la poblacion y de gestion financiera y de produccion,
los cuales deben ser cumplidos durante la vigencia del convenio o contrato.”. 5) A través de la
Resolucién 484 del 20 de marzo de 2024, expedida por el Ministerio de Salud y de la Proteccion
Social, se fijaron los lineamientos para el uso y ejecucién de los recursos del subcomponente de
subsidio a la oferta por parte de los departamentos, distritos y municipios certificados, asi como de
las empresas sociales del estado y de los administradores de infraestructura publica, que sean
monopolio en servicios trazadores; dicha resolucion determind los criterios que se deben aplicar
para la distribucién de los recursos, los indicadores y metas que se deben cumplir durante la
ejecucién del contrato o convenio, el contenido minimo de dichos contratos o convenios y otros
aspectos, como giros de los recursos, seguimiento y monitoreo. 6) El Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social, a través del radicado No0.2024230000346991 del 1 de agosto de 2024, autorizé la
distribucidn de recursos del subcomponente de subsidio a la oferta en el Departamento del Cauca.
7) El articulo 209 de la Constitucion Politica sefiala: “Las_autoridades administrativas deben
coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado”. 8) El articulo 6
de la ley 489 de 1998, establece el principio coordinacidn que debe existir entre las distintas
entidades para facilitar el ejercicio de sus funciones. 9) El articulo 95 de la Ley 489 de 1998
determind que: “Las entidades publicas podrdn asociarse con el fin de cooperar en el cumplimiento
de funciones administrativas o de prestar conjuntamente servicios que se hallen a su cargo,
mediante la celebracion de convenios interadministrativos o la conformacion de personas juridicas
sin dnimo de lucro.”. 10) La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E, es una entidad
descentralizada del orden departamental, con régimen del art. 194 y siguientes de la ley 100 de
1993, la cual presta servicios de salud de baja complejidad en forma directa. 11) el numeral 4 literal
L del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 vy el articulo 2.2.1.2.1.4.4. del Decreto 1082 de 2015,
establecieron que la modalidad de seleccion entre entidades estatales es la contratacién directa,
siempre que las obligaciones derivadas del mismo tengan relacidn directa con el objeto de la entidad
ejecutora. 12) El Departamento del Cauca, a través de la resolucion No. 06228-08-2024, justificé la
presente contratacién bajo la modalidad de seleccién de contratacidon directa. A partir de las
anteriores consideraciones, las partes acuerdan celebrar el presente convenio que se regira por las
siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA — OBJETO: A AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION CORRIENTE DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E PARA EL MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN LOS MUNICIPIOS DE BUENOS AIRES Y SUAREZ DEL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA, MEDIANTE LA ASIGNACION DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE PARTICIPACIONES (SGP) SUBCOMPONENTE SUBSIDIO A LA OFERTA DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 232 DE LA LEY 1955 DE 2019, EL DECRETO 268 DE 2020 Y LA RESOLUCION 484 DE 2024.
CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES: A) DE LA ESE: Segun lo requerido en la
Resolucién 484 de 2024, la ESE, debera dar cumplimiento a las siguientes metas e indicadores: 1)
METAS DE GESTION DE CALIDAD: Cumplir con las siguientes metas e indicadores calidad en la

prestacion de servicios de salud a la poblacién, segun aplique de acuerdo al portafolio de servicios:

INDICADOR META INDICADOR FORMULA DE ENTREGABLE
CALCULO
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1. Cumplir con la | Menoro Tiempo Cociente entre la sumatoria | Informe mensual
asignacién de las | igual a Tres promedio de | de la diferencia de los dias | cualitativo y cuantitativo
citas de medicina | dias espera para la | calendario entre lafecha en la | que evidencie el calculo y
general de primera asignaciéon de | que se asignd la cita de | andlisis del indicador.
vez, las cuales no citade Medicina | medicina general de primera

podran exceder los General. vez y la fecha en la cual el | Nota: El informe debe
tres (3) dias, usuario la solicité y elnimero | entregarse  debidamente
contados a partir de total de citas de medicina | firmado por el Gerente y
la solicitud. general asignadas en el | Profesional de Calidad dela

periodo. ESE.

3.2.2. Metas de gestion de Produccion: Cumplir con las siguientes metas e indicadores de Gestion
de produccion:

ACTIVIDAD ENTREGABLE
1. Cumplir con el funcionamiento de los servicios | Certificacion debidamente firmada por el Gerente y profesional
habilitados reportados en elRegistro Especial | de Calidad de la ESE, en la cual conste el funcionamiento de los
dePrestadores de Servicios de Salud-REPS. servicios habilitados en el REPS.
Informe de las actividades realizadas por cada sede habilitada.

3.2.3. Metas de Gestion Financiera: Cumplir las siguientes metas de Gestién Financiera:
ACTIVIDAD META ENTREGABLE
1. Determinar gastos de operacién | Cumplir con el reporte del | Presentar el informe de gastos de operacion
para la prestacion de los servicios | informe  de manera | corriente de manera trimestral.
de salud de la sede, con | trimestral.
periodicidad trimestral.

2. Determinar los ingresos que genera | Cumplir con el reporte del | Presentar el informe de ingresos de la ESE de
la sede monopolio, con | informe de  manera | manera trimestral.
periodicidad trimestral. trimestral.

PARAGRAFO PRIMERO: Atendiendo lo dispuesto en el numeral 8.3 de la Resolucion 484 de 2024, la
Empresa Social del Estado debera garantizar y mantener la operacién de las sedes que sean
monopolio en servicios trazadores. B) OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA: 1) Realizar
la transferencia de los recursos asignados. 2) Realizar la supervisién del convenio. CLAUSULA
TERCERA: VALOR Y APORTES: El valor del presente convenio asciende a la suma de OCHOCIENTOS
DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO
PESOS M/CTE ($816.447.868), los cuales serdn aportados por el Departamento del Cauca de
conformidad con el art. 235 de la ley 1955 de 2019 y el art. 2.4.2.7 del Decreto 268 de 2020 vy la
distribucion realizada por la Secretaria de Salud Departamental del Cauca, recursos que se
desembolsaran asi: A. Un primer desembolso por valor de TRESCIENTOS VEINTISEIS MILLONES
QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($326.579.147), una
vez cumplido los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del mismo, previa certificacion
expedida por el gerente y profesional de calidad de la ESE en la cual conste que a la fecha la Empresa
Social del Estado garantiza la prestacidn de los servicios de salud habilitados que se encuentran
reportados en el REPS, asegurando oportunidad en la asignacién de citas de medicina general, de
acuerdo a los tiempos contemplados en la norma. B. Cuatro (04) Actas parciales mensuales por valor
de CIENTO VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL SESENTA PESOS M/CTE
($120.426.060) cada una, previa aprobacion del supervisor del convenio. Todas las actas se pagaran
previa presentacion del informe de actividades, cuenta de cobro y/o factura respectiva, constancia
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de recibo a satisfaccién del servicio suscrita por el supervisor del convenio y acreditacién de que se
encuentra al dia en el pago de aportes a seguridad social. C. Un ultimo desembolso por valor de
OCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE
($ 8.164.481), al cumplimiento de la totalidad de las metas e indicadores definidos en el presente
convenio con los respectivos soportes e informe de recibido a satisfaccion del supervisor, que
evidencie el cumplimiento al finalizar el convenio, en observancia a lo establecido en el numeral 8.7
de la Resolucion 484 de 2024, expedida por Minsalud. PARAGRAFO PRIMERO. Todos los
desembolsos estaran sujetos a los giros realizados por la Nacién. PARAGRAFO SEGUNDO. Para
continuar con el giro de recursos, en caso de incumplimiento de las metas, la E.S.E debera: 1.
Presentar plan de mejora donde se defina claramente las acciones a ejecutar que permitan la
garantia en la prestacién del servicio de salud, el cual debera ser aprobado por el supervisor del
convenio. 2. Dentro del informe del siguiente mes demostrar el cumplimiento del plan de mejora
suscrito por las partes, so pena de efectuar la suspensién de los giros. PARAGRAFO TERCERO. El giro
de los recursos del subcomponente del subsidio a la oferta no estara sujeto al reconocimiento
contra facturacion de prestacion de servicios, ni serd objeto de cruce de cuentas por ningin
concepto. PARAGRAFO CUARTO. De conformidad con lo dispuesto en el paragrafo 2 del articulo 9
de la resolucion 484 de 2024, los rendimientos financieros que se generen deberan ser girados e
incorporados al presupuesto del departamento para que sean destinados en los términos
dispuestos en el citado pardgrafo 2°. CLAUSULA CUARTA: VIGENCIA. El plazo del convenio sera
desde la suscripcién del acta de inicio hasta el 28 de diciembre de 2024. CLAUSULA QUINTA:
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL. Los aportes que realizard el DEPARTAMENTO DEL CAUCA se
encuentran soportados presupuestalmente en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.
4077 del 13 de agosto 2024. CLAUSULA SEXTA - EXCLUSION DE LAS RELACIONES LABORALES. LA
ESE manifiesta expresamente que ninguno de sus empleados, agentes o dependientes adquiere por
la celebracion del presente convenio relacion laboral alguna con el Departamento del Cauca.
CLAUSULA SEPTIMA - MODIFICACIONES AL PRESENTE CONVENIO: Este Convenio podrd ser
modificado de comun acuerdo por las partes. Las modificaciones deberdn constar por escrito.
CLAUSULA OCTAVA: SUPERVISION: La supervisidn del presente convenio Estara a cargo de VIVIAN
ANYELI RIVERA CORRALES - Lider del Proceso Gestidon de la Provisién de Servicios Individuales,
quienes tendran las facultades establecidos en los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 y el
Manual de Contratacién y/o Interventoria del Departamento. La supervision efectuard el
seguimiento al cumplimiento de los indicadores y metas, asi como las obligaciones que hacen parte
del presente convenio. CLAUSULA NOVENA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Los
firmantes del presente convenio declaran bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado
con la firma del mismo, que no se hayan incursos en ninguna de las causales de inhabilidad o de
incompatibilidad consagradas en la Constitucién y la Ley. CLAUSULA DECIMA. CLAUSULA PENAL: En
caso de declaratoria de incumplimiento parcial o total LA ESE pagard al DEPARTAMENTO DEL
CAUCA a titulo de pena, una suma equivalente al cinco por ciento de los aportes realizados por el
Departamento, suma que se podra cobrar por via de jurisdiccion coactiva. LA ESE renuncia
expresamente a requerimientos judiciales o extrajudiciales para constitucién en mora. El
incumplimiento de las metas e indicadores establecidas en este convenio dara lugar a la declaratoria
de incumplimiento y permitird la suspension de desembolsos por parte del Departamento del
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Cauca, los cuales no se realizaran hasta tanto la ESE se ponga al dia en el cumplimiento de las metas
e indicadores respectivos. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. GARANTIAS: No se exigiran garantias
teniendo en cuenta que es un convenio interadministrativo, lo anterior e conformidad con el Art 7
de la Ley 1150 de 2007 y el Art. 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015, el cual establece: “No
obligatoriedad de garantias. En la contratacion directa la exigencia de garantias establecidas en el
Titulo Il e las disposiciones especiales del presente decreto no es obligatoria y la justificacion para
exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos previos...”. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.
PROHIBICION DE CEDER EL CONVENIO: El presente convenio se celebra teniendo en cuenta las
calidades y condiciones de las partes, por lo tanto, la ESE no podrdn ceder total o parcialmente sus
obligaciones a persona natural o juridica alguna sin previa autorizacion expresa del
DEPARTAMENTO. CLAUSULA DECIMA TERCERA: CAUSALES DE TERMINACION: El presente
convenio terminara por las siguientes causales: 1. Mutuo acuerdo de las partes elevado a escrito. 2.
Decisidn Judicial. 3. Cumplimiento del objeto a cabalidad. 4. Por vencimiento del Plazo. 5. Por
decision unilateral del Departamento, si la ESE no cumple las metas e indicadores establecidas en
este convenio. CLAUSULA DECIMA CUARTA: LIQUIDACION: El presente convenio se liquidara de
mutuo acuerdo dentro de los CUATRO MESES siguientes a su terminacion, la liquidacién se sujetara
alo dispuesto en el art. 11 de la ley 1150 de 2007. CLAUSULA DECIMA QUINTA: DOCUMENTOS DEL
CONVENIO: Hacen parte e integran el presente convenio los siguientes documentos: a) estudio
previo junto con sus respectivos anexos y demds documentos pre contractuales generados por el
Departamento y/o por autoridades del orden nacional. b) Los documentos que se generen durante
la ejecucion del convenio. c) el acto administrativo de distribucidn de los recursos por parte de la
Secretaria de Salud Departamental. CLAUSULA DECIMA SEXTA: PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION: El presente convenio se entenderd perfeccionado con la firma electrénica de las partes
y para su ejecucién se requiere el correspondiente registro presupuestal.
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2666-2024 Proceso SSDC-CDCO-033-2024

OCHOCIENTOS DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE
MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y QCHO PESOS M/CTE (5816 447! 268)

El plazo del convenio serd desde la suscripcién del acta de!inicio hasta
el 28 de diciembre de 2024. o

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E

NIT. 900146010-6

VIVIAN ANYELI RIVERA CORRALES

Proceso de Gestidn de la
Provision de Servicios
Indlwduales

Lider de Programa

AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS | PARA: FINANCIAR ‘O I:}GAS_'-TOS DE
OPERACION CORRIENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 ES.E PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN LOS
MUNICIPIOS DE BUENOS AIRES Y SUAREZ DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, MEDIANTE LA
ASIGNACION DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES (SGP)
SUBCOMPONENTE SUBSIDIO A LA OFERTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 232 DE L A LEY
1955 DE 2019, EL DECRETO 268 DE 2020 Y LA RESOLUCION 484 DE 2024

En Popayan, a los treinta (30) dias del mes de agosto de 2024, se reunieron: La Lider de Programa
VIVIAN ANYELI RIVERA CORRALES, Supervisora por parte del departamento del Cauca — Gobernacion
del Cauca y la sefiora DIANA MILENA DORADO DELGADO en calidad de representante legal de la Empresa
Social del Estado Norte 1 ESE como contratista, con el propdsito de elaborar y suscrlbir la 'pre.sente ACTA
DE INICIQ, momento a partir del cual, por parte del contratista’ se ‘da mac:o a [as ctl\ndades ¥
obligaciones encaminadas al desarrollo del objeto contractual. L

Por parte de la supervisora se deja constancia que a la fecha se han cumplido las actividades
relacionadas con la legalizacion del contrato tales como:

1. Registro Presupuestal No. 6781 del 30 de agosto de 2024
2. Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 4077 del 13 de agosto de 2024
3. Recibo pago estampilla. Estampillas SI () NO (X).
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Umamiwne 06 Oaios ley 1681 de 2012 964. Nombre ) DEL
Fima del sobatanie )

985. Cargo Representante legal Certficado

Fecha genuraadn documento POF 11-08-2024 03:08:56PM



O 1A Formulario del Registro Unico Tributario f
| Phgina 2 @ 5 Hoja 2
Espacio reservado para la OIAN 4. Numero de formulario 141008685611
l ' ! ‘
15) onll unwmm‘n 001410086856
| 5. Numero de Identficacisn Tributaria (NIT) 6 DV] 12 Direccion secaonel 14_ Buzon electronico
BNE T8 B e 1 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62 Neturaleza L 3 o3 Foimis isoclese | %Egg’urmm«mmmnmwm«mmnm,mm. 2 3_J
85. Fondos 66. Cooperativas 2;,.%;.‘;,‘3""“ y orgarismos ' ‘ l
68, Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no dasificados 70. Beneclo 21
Constitucién, Reglstro y Ultima Rof P /! Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforms
71. Clase 03 -_;ﬁ 82. Nacional 0 %
72 Nimero 0270 ~
{ 73 Fecha 200704009 E 83. Nacional pablico 0 0 %
74. Nimero de notaria :
75, Entded de registro 0 4 T F— 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Focha de regisiro 200704009 B
77 No. Matricule mercantil (R 3:F
78. Depantamento 19 ) 3
79. Ciudad/Municipio 001 85. Extranjero 0 %
Vigencia , 86. Extranjero publico 0 0 %
8. Desce 200704009 73
81, Hasts . q 87. Extranjero privado 0 0 %
N Entidad de viglancia y control
88. Entidad de wgilancia y control .
ye. o : Estado y Beneficlo
ttem 89. Estado actual . Fechy combio Je estado 91, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 3 [2016,01,01] ;
B 4 { A i J =
3 I " Y J -
* | A 1 I .
5 I I 1 l Iy
Vinculacién econémica
”V:‘l“’“ 4. Nombre del grupo ylo empresan 85 Nomars do erihcacn Trbuiara (NITT 6o g5 Oy,
A
97. Nombre o razén social de la metriz o controlante l
370 Ng dentiicacion wbutaria | 171. Pals
el el extrcs L o X SR S
173 Nombre o razén social de Is sodedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF  11-09-2024 03.09:56PM
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d =3 N Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion
Pégina 3 de 5 Hoja3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141008685611
llﬂl”'{”ﬂJﬂﬂMﬂﬂﬂlﬂjo Jl‘oﬂllu
5. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Dirnccién seccional 14, Buzén electrénico
9001460106 Impuestos y Aduanas dn Popayn 1 7
Reprosentacién
98, Representacion 99. Fecha Inicio ejerciclo ropresentacién
REPRS LEGAL PRIN 18 [20240401]|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién A02.0V (102, de tarjota prof
CéduladeCiudadanl 4 3 |2 5 2 9 0 8 5 0 R ‘ 1 A
b 104. Primer apeflido 105. Segundo apefiido 106, Pdmefmmbm : 107. Otros nombres
DORADO IDELGADO [DIANA ./ ' /) IMILENA
108 Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn sodial representante logal
98. Representacion 99. Focha Inicio ojercicio represe; facién
l A ~=s b J
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién ‘ 102. DV |103. N de tarjeta profe
X 104, Primer apefiido 105. Segundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identficacion Tributaria (NIT) 109, V[ 110. Razén socizi ropresantante legal
98_Representacién 99. Fecha Inicio efarcicio reprosentacion
100. Tipo de documento |01.deoidonmv ‘IOT. DV [103. NG de tarjeta p
: 104. Primer apeflido 105. Seyunde apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV [ 170_ Razér. social representante legal
~ lr ; <
98. Representacién \ 40, Focha inicio ejercicio representacién
100. Tipo de documento 101 NM&W ﬂTDV 103. de tarjeta profe
o 104. Primer apeflido / /105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nomero de Identificacion Tnmm,x(u.% . 109. DV | 110. Razén social representante legal
98, Representacion ke 99. Fecha inidio ejercicio representacion
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién 102. DV (103. N de tarjeta profesional
’ 104. Primer apeliido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
Fecha generacién documento POF -~ 11-05-2024 03:09:56PM




1124, o de documento

A

D' /\ N Formulario del Registro Unico Tributario . .
Revisor Fiscal y Contador
PAgna 4 0 5 “ﬁ;jns_ i
Enpacio resenado par 1a DIAN 4. Numero de formulario 141008685611
|
1 07212419904(8020)
5. Numero de Mdentificacién Tributarde (NIT) 6. DV | 12 Direccion seccional ;;,‘Buzbﬂdncllm
R R TR i 17
Revior Fscaly Comwdor
125. Numero de Identficacidn 126.0v 127 do tatjeta prof

128 Primer apelido

|

128, Segundo apeliido

130. Primor nombre

|

131, Dtros nombres

I

132 NUmero de Identficacidn Tributaria (NIT) 133. 0V

134. Sodledad o firma designada

Rovisor fiscal principal

|
135 Fecha de nombramiento

[——

136. Tipo de documento

137. Numero da identificacién

. 1380V

139. Numero de tarjeta profesional

140. Pnimer apelido

|

141, Segundo apelido

142, MMVW
&

143. Otros nombres

|

144. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV

146. Sodedad o firia designada

Revisor fiscal suplente

l
147 Fecha de nombramiento

N PP |

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania { 3

76 3335

149. Numero de identificacion

0 3

150. DV 151. Numero do tarjeta profesional
5§ 96 48T

152 Primer apeliido

GARCES I NAVIA

153 Segundo apofido

154. Primer nombre
lGERMAN

155. Otros nombres

|

57 OV

{
1

156 Numero de Identficacion Tributaria (NIT)

Contadar

158, SodedeA o Srme designada

158. Fecha do nombramients
20120201

Fecha generacion documento POF: 11-09-2024 03.08:56PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001 |

Espacio reservado para la DIAN

4. Numoro do formulario

Phgina 5 5 Hoja 6
141008685611

5. Nomer de identificacidn Tributada (NIT)

900146010]

0.0V

114, Buztn electrénico
1 7 }

Establecimientos, agencias, sucursales, oficlins, sedes o negosios antre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Acthvidad pcondmica
Sede 0 9 |Actividades do hospllales y clinicas, con intemacion 18610
167 Nombre dol establ - \
PUNTO DE ATENCION BUENOS AIRES
163 Departamenio 164 CludadMunicipio ‘ .
Cauca 1 9 | Buenos Aires 110
! 165 Direccion
CL PRINCIPAL _
166. Numero de matricuta mercanti 167. Focho de |3 matricula ntercantil
L N
188, Teidlono 109. Fechn do cerrg.
31830570892 ] ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Sede 0 9 |Actividades de hospitales y clinicas,; con Internacién |8 610
162, Nombre dal bl excirmi o
PUNTO DE ATENCION SUAREZ
163. Departamento 164. CludadMunidpio
Cauca 1 9 Sudrez 780
: 165. Dveccidn
CL PRINCIPAL o
166 NG de " ul 167, Focha do o matriculs morcantl
168 Teléfona a _ =T [160. Focha do ciemo | S —
3183057092 I N
160. Tipo de establecmiento “ |161. Actvidad econdmica |
162. Nomibwe del establecmionto.
163 Deparamento i 164. Cludad/Municipio
3 - T
165. Dirpocién

166. NGmero de matri cula mercantl

167. Fecha de la matricula mercanil

|

168. Tedélono

169. Fecha do derre

Focha generacion documento POF . 11-08-2024 03:00.56PM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 11 de septiembre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NTE identificado(a) con
NIT 900146010, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 83800006958 2023/12/19 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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Gobernacion del Cauca

Oficina Asesora Juridica

LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CERTIFICA

DOCUMENTOS PRE-CONTRACTUALES DOCUMENTOS CONTRACTUALES
ACTO DE APERTURA N/A | CONTRATO X
ACTO DE JUSTIFICACION X |POLIZA N/A
ANALISIS DEL SECTOR X |RP X
CONSTANCIA DE IDONEIDAD N/A | ACTA DE INICIO X
DOCUMENTOS QUE ACREDITEN

EXPERIENCIA Y REQUISITOS DE ASIGNACION DE
CONTRATACION X | SUPERVISION X
PROPUESTA ECONOMICA ESCOGIDA X | SUSPENSION

CDP X | REINICIO

ESTUDIOS PREVIOS X

INFORMACION DE PAGOS

NUMERO DE ACTAS
SOPORTE DE ACTAS 1 (2|3 |4|5[6|7]|8] 9

FACTURA O CUENTA DE COBRO

RECIBIDO A SATISFACCION

INFORME CONTRATISTA

COMPROBANTE DE EGRESO

Que, una vez revisados los aplicativos de contratacion SECOP Il Y SIA OBSERVA a
la fechaq, los citados documentos correspondientes al contrato N° 2666 de 2024,
con numero de proceso DC-SSC-CDCO-033-2024 de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO NORTE 1 E.S.E, NIT No. 900146010-6 cuyo objeto es: “AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION
CORRIENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA
COMPLEJIDAD EN LOS MUNICIPIOS DE BUENOS AIRES Y SUAREZ DEL DEPARTAMENTO
DEL CAUCA, MEDIANTE LA ASIGNACION DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE PARTICIPACIONES (SGP) SUBCOMPONENTE SUBSIDIO A LA OFERTA DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 232 DE L A LEY 1955 DE 2019, EL DECRETO 268 DE
2020 Y LA RESOLUCION 484 DE 2024", se encuentran cargados en los aplicativos
de confratacion SIA OBSERVA y SECOP, evidencidndose en la vista pUblica de los
mismos. Con base en lo anterior, se considera procedente framitar el pago
correspondiente.

Se anexan copias del reporte del SIA OBSERVA generadas desde la vista puUblica.

Expedido en Popaydn, o los tres dias del mes de qepfembre de 2024.

SNANDO MOLINA
Oflcm Asesora Juridica
GOBERNACION DEL CAUCA

Oficina Asesora Juridica del Departamento
Carrera 7 con Calle 4 Esquina, Primer Piso
Teléfono: (057+2) 8244204

e-mail: sjuridica@cauca.gov.co
Www.cauca.gov.co



9/9/24, 16:44

#  Resumen Informacion del Contrato v

..:SIAObserva::. Ficha Técnica Contrato

Q

Informacion Basica

Objeto:

Valor:

Nombre o Cdédigo:
Procedimiento / Causal:

Fecha de Suscripcion
(aaaa/mm/dd):

Fecha de Finalizacion
(aaaa/mm/dd):

Plazo de Ejecucién:

Dias Suspension

Estado actual del contrato:

Fecha Rendicion Original

AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION CORRIENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO NORTE 1E.S.E PARA EL MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN LOS MUNICIPIOS
DE BUENOS AIRES Y SUAREZ DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, MEDIANTE LA ASIGNACION DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
PARTICIPACIONES SGP SUBCOMPONENTE SUBSIDIO A LA OFERTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 232 DE LA LEY 1955 DE 2019, EL
DECRETO 268 DE 2020 Y LA RESOLUCION 484 DE 2024.

Valor Inicial: $816.447.868,00
+ Adiciones: 0
= Valor Vigente: $816.447.868,00

2666-2024 Modalidad de Seleccién: ~ Contratacion Directa
Contratos Interadministrativos Tipo de Contrato: ~ Convenios
2024/08/30 Fecha del Acta de Inicio 2024/08/30
(aaaa/mm/dd):
2024/12/28 Fecha de Finalizacion
Ampliada (aaaa/mm/dd):
120 Dia(s) Afio de Suscripcion: 2024
0 Anticipo:  No
MARCADO Novedades del contrato:

Fecha(s) de Rendicion

Modificada(s):
El contrato ya fue auditado? NO Fecha(s) de Auditoria:
Vigencias para el contrato actual
Agregar / Editar Vigencias
Rubros asociados al contrato
05 - 2.3.10.19.06.0300.01.01.2.3.2.02.02.09 - 30-Servicios para la comunidad sociales y personales 2024 Nacién SGP Inversion Salud y Proteccién Social $2.087.866.092,00
Agregar / Editar Rubros
Certificado Disponibilidad Presupuestal (C.D.P.)
©Contratacion Matriz Legal, Contratacion Matriz
05 -2.3.10.19.06.0300.01.01.2.3.2.02.02.09 - 30 Legal (fhandlers/filchandier.ashx?
Precontractual 4077 2024/08/13 - Servnmlos para la comunidad sociales y $816.447.868,00 $0,00  $0,00 ianx=78477990&ianxa=111635200&eid=03cale71-
personales 1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e)
Total C.D.P.s: $816.447.868,00 $0,00

Vincular C.D.P.

Registro Presupuestal (R.P)

https://siaobserva.auditoria.gov.co/cto_resumen.aspx?idc=10011693
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https://siaobserva.auditoria.gov.co/handlers/filehandler.ashx?ianx=78477990&ianxa=111635200&eid=03ca1e71-1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e
https://siaobserva.auditoria.gov.co/handlers/filehandler.ashx?ianx=78477990&ianxa=111635200&eid=03ca1e71-1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e
https://siaobserva.auditoria.gov.co/handlers/filehandler.ashx?ianx=78477990&ianxa=111635200&eid=03ca1e71-1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e
https://siaobserva.auditoria.gov.co/handlers/filehandler.ashx?ianx=78477990&ianxa=111635200&eid=03ca1e71-1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e
https://siaobserva.auditoria.gov.co/handlers/filehandler.ashx?ianx=78477990&ianxa=111635200&eid=03ca1e71-1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e

9/9/24, 16:44 ..:SIAObserva::. Ficha Técnica Contrato

Contractual 6781 2024/08/30 $816.447.868,00 $0,00

Total R.P.s: $816.447.868,00 $0,00

Contratistas

9001460106 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1

Supervisores - Interventores

67026028 VIVIAN ANYELI RIVERA CORRALES

Fechas Registradas

2024/08/30 Fecha de Suscripcion (Firma Contrato)
2024/08/30 Fecha de Inicio (Acta de Inicio)
2024/12/28 Fecha de Finalizacion (Proceso Inicio)

Fecha de Publicacién en el SECOP
2024/08/26

Documentos de Legalidad Anexados

ETAPA - FASE DESCRIPCION

Precontractual CDP/COMPROBANTE DE PRESUPUESTO O EL QUE HAGA SUS
Elaboracion Contrato VECES(AGR)

Contractual

) ” REGISTRO PRESUPUESTAL (AGR)
Registro Contratacion

Precontractual

Elaboracion Contrato ESTUDIOS PREVIOS(AGR)

Precontractual ACTO ADMINISTRATIVO DE JUSTIFICACION DE LA CONTRATACION
Elaboracion Contrato DIRECTA (AGR)
Precontractual

. ANALISIS DEL SECTOR (AGR)
Elaboracion Contrato

Precontractual

- PROPUESTA ECONOMICA ESCOGIDA (AGR)
Elaboracion Contrato

Precontractual DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA EXPERIENCIAY REQUISITOS DE
Elaboracion Contrato CONTRATACION (AGR)
Contractual

: " ACTA DE INICIO (AGR)
Registro Contratacion

Contractual

) ” POLIZAS (AGR)
Registro Contratacion

https://siaobserva.auditoria.gov.co/cto_resumen.aspx?idc=10011693

©Contratacion Matriz Legal, Contratacion Matriz
Legal (/handlers/filehandler.ashx?
ianx=784781408&ianxa=1116354228&eid=03cale71-
1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e)

Contratista

Interno

Agregar / Editar Supervisores

Agregar / Editar R.P.

Agregar / Editar Contratista

Ver Publicacién Q (https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?PPI=CO1.PPI.33674277&isFromPublicArea=True&isModal=False)

2024/09/09

2024/09/09

2024/09/08
2024/09/08
2024/09/08
2024/09/08
Agregar / Editar Fechas
ARCHIVOS REQUISITO
1~ Requerido
Anexar Documentos
2/3


https://siaobserva.auditoria.gov.co/handlers/filehandler.ashx?ianx=78478140&ianxa=111635422&eid=03ca1e71-1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e
https://siaobserva.auditoria.gov.co/handlers/filehandler.ashx?ianx=78478140&ianxa=111635422&eid=03ca1e71-1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e
https://siaobserva.auditoria.gov.co/handlers/filehandler.ashx?ianx=78478140&ianxa=111635422&eid=03ca1e71-1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e
https://siaobserva.auditoria.gov.co/handlers/filehandler.ashx?ianx=78478140&ianxa=111635422&eid=03ca1e71-1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e
https://siaobserva.auditoria.gov.co/handlers/filehandler.ashx?ianx=78478140&ianxa=111635422&eid=03ca1e71-1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?PPI=CO1.PPI.33674277&isFromPublicArea=True&isModal=False

9/9/24, 16:44 ..:SIAObserva::. Ficha Técnica Contrato

v Traza del contrato

MARCADO SEPTIEMBRE 9 DE 2024

USR: David Molina

VERIFICADO SEPTIEMBRE 9 DE 2024

USR: David Molina

EDICION CONTRATO SEPTIEMBRE 9 DE 2024

USR: David Molina

< Obseravaciones: 'SUPERVISOR VIVIAN ANYELI RIVERA CORRALES VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL.

EDICION CONTRATO SEPTIEMBRE 9 DE 2024

USR: David Molina

® Obseravaciones: 'CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL .

EDICION CONTRATO SEPTIEMBRE 9 DE 2024

USR: David Molina

< Obseravaciones: 'RP 6781 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL'

EDICION CONTRATO SEPTIEMBRE 9 DE 2024

USR: David Molina

< Obseravaciones: 'CDP 4077 - 2024/08/13 - $816.447.868,00 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL'

EDICION CONTRATO SEPTIEMBRE 9 DE 2024

USR: David Molina

< Obseravaciones: 'RUBRO 05 - 2.3.10.19.06.0300.01.01.2.3.2.02.02.09 - 30: Servicios para la comunidad sociales y personales >>> 2024 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL'

REGISTRADO SEPTIEMBRE 8 DE 2024

USR: David Molina

®septiembre de 2024®

Cerrar

https://siaobserva.auditoria.gov.co/cto_resumen.aspx?idc=10011693
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	Diapositiva 1: Únicamente es valida para tramite con Secretaria de Salud del Cauca

