. #3  FUNDACION AMPARO SAN JOSE

*'1  NIT: 800020591-9

§  CL 262 155, LA CAROLINA
T Tel 7302527

PASTO - NARINO

CUFE: b102532f64edd7ac0745becfda9581429730a48f0d2baedf1cbdf562625a02a2742e512ea77a24386e569fecca8740db

CLIENTE:

ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO

P

NIT: 891280000-3 Persona Juridica NO Responsable de IVA

Factura electronica de Venta FASJ24251
Fecha de Emision 16/09/2024 02:35
Fecha de Vencimiento 16/10/2024 02:35

- Direccién: CRA 26 SUR BARRIO MUITAYO Fecha de Validacion

16/08/2024 1436

TEL: 7244326 Correo: bienestarsocial@pasto.gov.co Forma de Pago

CREDITO ( 30 ) dias

PASTO - NARINO - CO-COLOMBIA Medio de Pago

CONSIGNACION

Datos del Paciente

No. Historia: 891280000 Identificacion:  NIT891280000 Nombre completo:  DE PASTO ALCALDIA MUNICIPAL
Tipo de Usuario: Particular Tipo de plan:  Cobertura entidad territorial, Cddigo prestador de servicio: 520010019401
Datos de la Atencion
Contrato 20240855 Poliza: Modalidad y contratacién de pago: Por servicio
~ Autorizacion: null Fechainicio: 2024-08-01 Fecha fin:  2024-08-31
. ID. MIPRES: Nro. MIPRES:
§ Copago: 0 Cuota moderadora: 0 Cuota de recuperacién: 0 Pago compartido: 0

i»:‘ I # I Codigo Descripcion l Medidal Cant. | Vr.Unitario | Desc. | Vr. Total J IVA —I
it
2 1 0000 OCTAVO PAGO 1RO A LA ADICION DEL CONTRATO DE INTERES PUBLICO zz 1 $ 161,559,634.00 0% $ 161,559,634.00 0%
No 20240855 DE 2024 CUYO OBJETO ES BRINDAR ASISTENCIA SOCIAL E
INTEGRAL A PERSONAS MAYORES DEL MUNICIPIO DE PASTO EN
CONDICION DE INDIGENCIA, ABANDONO Y/O CALLE
e
ot o
~iy o,
e OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 161,559,634.00
MES FACTURADO 1 A 31 DE AGOSTO DE 2024 IVA: $ .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: 00% .00
RETEICA: .00x1000 00
D 1o Ref ado: COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
R ocumento Referenclado: Cargos y descuentos: $ .00
3 TOTAL A PAGAR: $ 161,559,634.00
«
%
- M CIENTO SESENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE
do
. Firma Digital
ey hyBHBbs6UGERHhaOGQVOP +XIYRIMSATh308rOlKGehdNgKbeaY41eVDQBNATUAZDMDFCSY/ALPh3+QYXCL: Yix3nZVGnTt \diiPU9H1221zv00XIUBVCHTZIDI0JB4 5 Y]DIISG+pzmbTICadlvMQIlasIGHgF 21 12M1 giFVEVEBITUIM
Xxw8DaPSLKSZWSyFuTYmnh2ylrs8552yZAnUXHB3(AXQ4pD72MIV2SILO (TVFKETH 1VYKi6ku/O3wLmoC Pk QDIVTvmL Jrg== -
lé‘)(u\ -
PO
iaf

Firma y Sello

Fabricante del SW: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Proveedor Tecnolégico: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT

Autorizacién numeracién de facturacion electrénica No. 18764073124923 del 17-06-2024 al 17-06-2026 vigencia 24.0 meses, del No. FASJ 24001 al FASJ 25000
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FUNDACION AMPARO SAN JOSE

NIT: 800020591-9

CL 26 2 155, LA CAROLINA
Tel: 7302527

PASTO - NARINO

CUFE: 5e120f0479954¢3¢9272e9ed3063cbf55b706eba4ed960e9eBc37aace3f75f7febecabfo2d79efdf27225dc3¢342000b

CLIENTE: Factura electrénica de Venta FASJ24249
de Emisi 09/09/20: :
ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO Fecha de Emision 2416:14
" Fecha de Vencimiento 09/10/2024 16:14

NIT: 891280000-3 Persona Juridica NO Responsable de IVA

Direccién: CRA 26 SUR BARRIO MIUITAYO Fecha de Validacion 09/09/2024 16:23
TEL: 7244326 Correo: bienestarsocial@pasto.gov.co Forma de Pago CREDITO (30 ) dias
PASTO - NARINO - CO-COLOMBIA Medio de Pago “CONSIGNACION

Datos del Paciente
No. Historia: 891280000 identificacion: NIT891280000 Nombre completo:  DE PASTO ALCALDIA MUNICIPAL
Tipo de Usuario: Particular Tipo de plan:  Cobertura entidad territorial, Cddigo prestador de servicio: 520010019401

Datos de la Atencion

Contrato 20240855 Poliza: Modalidad y contratacion de pago: Por servicio
Autorizacién: null Fecha inicio:  2024-08-08 Fecha fin:  2024-08-31
ID. MIPRES: Nro. MIPRES:
Copago: 0 Cuota moderadora: 0 Cuota de recuperacion: 0 Pago compartido: 0
B | Codigo Descripcion I Medidal Cant. r Vr.Unitario | Desc. I Vr. Total l IVA ]
1 0000 OCTAVO PAGO 1RO A LA ADICION PROYECTO AMOR FOR LA SABIDURIA z 1 $ 13,566,740.00 0% $ 13,566,740.00 0%
PRUEBA
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $  13,566,740.00
MES FACTURADO 8 AL 31 DE AGOSTO IVA: 3 .00
RETEIVA: .00% 00
RETEFUENTE: -00% .00
RETEICA: .00x1000 .00
. COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00
Documento Referenciado:
Cargos y descuentos: $ .00
TOTAL A PAGAR: $ 13,566,740.00
TRECE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
Firma Digital
CcF3380JIc/qRKBICAWY ZWEFQrBCVKdvJE +LHFR741sGbOMOSAAd 2 Evy ByDBBVEZOU+F12SI5wdcMnCOLNCXPFO8 +GHZIL 3ow/F Y 7ZNI4DDK IS4 TIqHIO21 IE2}Y YECICIGIG/TESAK3HET: 8ScFT8XmUSC o i58Ncy
W1MzfvmuBgeJpihC T1T72FI5igysh+2Ehn0VGMYeqVelY ssiUjPZmkBI3AKpGakvUYbwwiV Ju+vBoCdLIe/3HSOSYDMO559uwUUVSF 0024 JukKqie Y4xiVitmi jcqjIFRVO+JSihgQ==
Firma y Sello

Fabricante del SW: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Proveedor Tecnolégico: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Autorizacién numeracién de facturacién electrénica No. 18764073124923 del 17-06-2024 al 17-06-2026 vigencia 24.0 meses, del No. FASJ 24001 al FASJ 25000
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PROCESO GESTION FINANCIERA
NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
.. VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
ALCALDIA DE PASTO 02-Ene-19 04 GF-F-007
[ No. DE LISTA: _ [ No. DE ORDEN : ]

1. El (La) suscrito {a) Secretario, de BIENESTAR SOCIAL

CERTIFICA

5 NOMBRE DEL PROYECTO: “ FORTALECIMIENTO A LA ATENCION DEL ENVEJECIMIENTO HUMANO Y
CON BIENESTAR VIGENCIA 2024 EN EL MUNICIPIO DE PASTO."

3. B (a) contratista, relacionado a continuacién, cumplié las obligaciones contractuales
estipuladas en el :

TIPO DE CONTRATO: OPS No. CONTRATO: 20240855

Los documentos soportes del informe anexo reposan en esta dependencia y estén al acceso de
cualquier revisién.

4. OTRO TIPO DE DESEMBOLSO:
TRANSFERENCIA:
SERVICIOS PUBLICOS .
PRESTACIONES SOCIALES :
OTROS :

5. CONTRATISTA/ BENEFICIARIO: FUNDACION [6. C.C. /NIT.: 800020591-9
AMPARO SAN JOSE.

7. VALOR DEL CONTRATO/PAGO: UN MIL|8. $ 1.858.640.556.00
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MILLONES
SEISCIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA

Y SEIS PESOS M/CTE.
9. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: $]|10. VALOR TOTAL CONIRATADO: $
782.740.055.00 2.641.380.611.00

{valor en letras) SETECIENTOS OCHENTA Y DOS (valor en letras): DOS MIL SEISCIENTOS
MILLONES  SETECIENTOS CUARENTA  MIL{ CUARENTA Y UN MILLONES TRECIENTOS OCHENTA
CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE. MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS M/CTE.

11. FECHA INICIO 12. FECHA TERMINACION [ 13. FECHA DE SUSPENSION | 14. FECHA DE REINICIO

08-02-24 31-12-24

15. OBJETO DE CONTRATO:

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA CON EL MUNICIPIO DE PASTO, A BRINDAR ASISTENCIA SOCIAL
INTEGRAL A PERSONAS MAYORES DEL MUNICIPIO DE PASTO EN CONDICION DE INDIGENCIA, ABANDONO Y/O
CALLE CONFORME A LA PROPUESTA Y LOS SERVICIOS OFERTADOS PRESENTADOS, BAJO LA MODALIDAD DE
MONTO AGOTABLE Y ESTABLECER ACCIONES DE ACOMPANAMIENTO ASISTENCIAL A PERSONAS ADULTAS
MAYORES DEL MUNICIPIO DE PASTO, QUE SE ENCUENTREN EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y QUE NO
CUENTEN CON RED DE APOYO FAMILIAR O QUE EN CASO CONTRARIO CUENTEN CON RED DE APOYO FAMILIAR
PERO POR SITUACION ECONOMICA LOS FAMILIARES DEBEN SALIR EN BUSQUEDA DE SU SUSTENTO, PARA
SATISFACER LAS NECESIDADES BASICAS DE LA PERSONA MAYOR, EN EL MUNICIPIO DE PASTO, DE
CONFORMIDAD CON LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN EL PROYECTO DENOMINADO “FORTALECIMIENTO A
LA ATENCION DEL ENVEJECIMIENTO HUMANO Y CON BIENESTAR VIGENCIA 2024, EN EL MUNICIPIO DE PASTO”,
RADICADO EN EL BANCO DE PROYECTOS DE LA OFICINA DE PLANEACION DE GESTION INSTITUCIONAL BAJO EL
NUMERO 2023520010019 DEL 14 E DICIEMBRE DEL 2023




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
ALCALDIA DE PASTO 02-Ene-19 04 GF-F-007

16. VALOR Y FORMA DE PAGO

e = =
N e
X%‘\ S W

e

FECHA DEL PERIODO NUMERO DE VALOR A PAGAR VALOR A PAGAR
A PAGAR PAGO PARCIAL (En nGmeros) (En letras)
dd/mm/aa al dd/mm/aa (lefras)
01-08-24 A 31-08-24 | OCTAVO PRIMERO |$$175.126.374.00 | CIENTO SETENTA Y CINCO
A LA ADICION

MILLONES CIENTO VEINTISEIS MIL
TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO
PESOS M/CTE

’ VALORVEJECUTADO

$ 1.224.618.706

UN MIL DOS IE‘NTOS VEINTICUATRO MILLONES

(Acumulado) SEISCIENTOS DIECISIOCHO MIL SETECIENTOS SEIS PESOS
M/CIE.
SALDO POR 1.416.761.905.00 | UN MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS MILLONES
EJECUTAR SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCO

PESOS M/CTE.

17. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

DISPONIBILIDAD PRESUPESTAL No. 2024000464 - | DE FECHA: 09-01-2024

2024001440 15-02-2024

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 2024000832 DE FECHA: 26-01-2024 VALOR:

1.858.640.556.00

REGISTRO  PRESUPUESTAL  ADICIONAL  No.|DE FECHA: VALOR:

2024003333 _|09-08-2024 782.740.055.00

RUBRO PRESUPUESTAL No. 2.3.2.02.02.009 - VALOR A AFECTAR : $ 161.559.634

133320-001 — 2023520010019 - 4104007 -020

RUBRO PRESUPUESTAL No. 2.3.2.02.02.009 | VALOR A AFECTAR : $ 13.566.740

123119-034 - 2023520010019 — 4104024 - 020

RUBRO PRESUPUESTAL No. VALOR A AFECTAR :

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL{a) CONTRATISTA DECLARA BAJO GRAVEDAD

DE JURAMENTO: QUE LOS DOCUMENTOS SOPORTES DE PAGO DE APORTES AL .

SISTEMA GENERAL CONTIENEN EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, 7

PENSION, RIESGOS PROFESIONALES Y/O  APORTES PARAFISCALES,

CORRESPONDIENTES A LOS INGRESOS PROVENIENTES DEL m OBJETO

DEL PRESENTE PAGO. (CUANDO EL CONTRATO LO AMERITE) JUAN CARLOS BARRAGAN B.
X Contratista

!

MIGUEL ALDUVAR

Subsecretario

V‘IfIA BENAVIDES
10

de Prom y Asistencia Social

Para constancia se firma en San Juan de Pasto,

2024.

los tres dias del mes de octubre del ano

Quptf ¥V

DIANA CATALINA ZAMBRANO CARLOSAMA

Secreforlo de Blenes’ror SOCIGI




PROCESO GESTION FINANCIERA
NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
’ VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
ALCALDIA DE PASTO 02-Ene-19 04 GF-F-007
Reviso:
Cargo:
Fecha:
g b e S 0 & % L r ANEXOS e R, e ki s e

Anexar estampillas. (Son exentas de anexar estampilias las actuaciones contempladas en los articulos 202, 219
y 236 del Estatuto Tributario Municipal) Informe consolidado de actividades, Recibos de pago de salud,

pensién y otros cuando el conirato lo amerite.

Espadcio para estomplia Espacio pora estoampiia
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Contribuyente

Banco

ALCAL DA

DE PASTG
TiquidaciénNo, 1300486578

1IN AT
Solicitante 3

éld&nﬁﬂmclén“ « 800020591
| Correg electrbnico,

+ Departamento : NARINO
E hxdugfcipioy i 'PASTO

' Fgghqs«olivcitgi N 2024-09-10

B T Y T e
i PROCULTURA o ™
UNIVERSIDAD DE NARIRO En recibo

‘ }‘lYQ“‘

QE PASTO
5Tiqhﬁdac‘iénﬂo& 1300486578

“Fechavehcs, 2024-08-15

MUNICIPIO DE PASTO
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS

PIN No,
FUNDAC!ON AMPARO SAN JOSE

€&y Siscar

20343211

5 Ade gravado

Estampillas Cuenta Contratista - - 20240855

facturacion%esorgﬁaam‘parosanjose@hotrpail.cpm

I3

o Biplacitin Knuiduckin b igaidads
$0 oo $ 1,400
$0 0 $ 3,250

Total $  $4,650

Liquidada por:

N

aantic
este documanty

20343211

Este recibo ha sido

cancelado exitosamente por

MUNICIPIO DE PASTO
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS

PIN No.,,

Soidtagte © FUNDACION AMPARO SAN JOSE

# fdentfﬁmcgnxi" ¥
- iCortreo elettrdmgoff
6% X g
Pepattamento % NARINO )

Muﬁ?ctpm g PASTO -
&igﬁasoﬂmud s 2024-09-10

WS s

800020591;.

e T o ¥ ¥ e

} mepﬁgl@ e ﬂgfga

PROCULTURA - e o EN FECIBO

vt

% UNIVERSIDAD DE NARINO En reclbo

o awsin - el

s
£
?w«.@s«,_; e i e o
¥

Fechavence”’ 2024-00-15

M e et

facturac1on-tesorgnaan{parosanjose@hotmall com

b

“ase lgutdacion” "%‘Iﬁaugﬂa{mn Valor fiduidadn
-

$0 0 $ 1,400
$0 ] $ 3,250

“hea 5 $4,650

w

Liguidado por:

medio de PSE

Fecha de Pago: 2024-09-10

€y Siscar

. 20343211

Estampillas Cuenta Contratista - - 20240855

Uhe wste codigo
para verificar la
autenticidad de

20343211

Este recibo ha sido

cancelado exitosamente por

medio de PSE

Fecha de Pago: 2024-09-10

pA .
i

“Acto gravado ’ j
e A % & J

este documento

fr

b
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Cormibuyente

Bango

ALLALINA

. DEPASTO _
[ Tiquidacid No. ] 1300486493 PINNo. , 20343155 ]
%j";;“;;?;”;me “““"“j ” F}JNDACION AMPARO SAN JOSE Acto gm-,do :‘E
: fden’iﬁcacidn : 800020591 Estamplllas, Cuenta Contratlsta - - 20240855

? E
H
i
|

i
|
;cméegggﬁénicug facturamon-tesorenaambarosanjose@hotmall com
N : *y

k> Depditamento ?‘§ NARINO”

Municiplo PASTO ;"

Fetha ollgitud : 2024-09-09
Emn,}mﬂa v Ty

PROCULTURA ) ¢ En recibo

ot E
UNIVERSIDAD DE NARINO

3

B
i
o
{

-
"

AT ALLIA

DE PASTO

., Ligufdacion No. ! 1300486493

" galicitsnte. *+ FUNDACION AMPARO SAN JOSE

" rechavéige  2024-09-14

g Entecibo

MUNICIPIO DE PASTO
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS

€& Siscar

i
s
H

%,

. . U

i

Liquidade por

o - B ; #
Base Yguidacton % liguldadion Patr fgaidatn ™

$0 0 $ 1,400
$0 0 $3,.250 este documentd
- « 20343155
Totat $  $4,650

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2024-09-09

MUNICIPIO DE'PASTO
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS

€y Siscar

PINNo,™ & 20343155

- [ . s
Acwﬁravado N
o asp

st

Fdentificacion 8000205911 e e . _ Estampillas Guenta Contratista - - 20240855
§ Correo slectrgnicoy fagturacuonwtesorena;’:lmparosaﬂlose@ho““a" com’ )
g?eparmfenw i NARINO o e

Mvnfdtelo * % PASTO .2 W » i

Epechasoliug’ § 2024-09-00

} Fechy vince”, 2024-00-14

Liquidado por:

?a“mssruﬁpu{a'_ D ™

+ UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo
§omaea o w oms o x Ny *

H

L B i o o i

¥
Ea‘mm A e K I USaRT
H S

SO P SRR, §

Enrecibo_

W AR, &
Maamiﬁmdgaciéh' j’?‘llgu?damnﬁ 3:1139' hﬁulia;{x:j it wate codies
) ara varificar la
$0 0 § 1,400 autenticdad ge
$0 0 $ 3,250 este documiento
H
20343155
Total $ $ 4,650
e

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2024.09-09

£ w

=

3 "



ASO PAGO RAZON SOCIAL : FUNDACION AMPARO SAN JOSE
S.d.
IDENTIFICACION: NI-800020591
& COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 001
H NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL‘: san jose
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-23
FECHA DE PAGO: 2024-08-12
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2024-07 .
PERIODO SALUD: 2024-08
NUMERO PLANILLA: 30624144
TOTAL COTIZANTES: 74
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30624144
TIPO DE PLANILLA: E
vy
| om0 vowere | MRS | NG ao|suBssTENGl T TSN vaLomeacan
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 $0 $0 50 $ 875.000 $875.000
EPS005 800251440 SANITAS 25 $0 $0 $0 $5.426.200 s 5.426.200
EPS017 830003564 FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $327.900 .. $327.900
EPS037 900156264 NUEVAEP.S. SA, 34 $0 $0 $0 $7.025.900 ’ 4$7:025.800
ESSC18 90102156:5 PEPS-S EMSSANAR 11 $0 $0 $0 $2.198.400 .8 2.195'.7100/‘
MINOO2 sorowsts | Mooz - ADRES ’ 1 $0 ’ $0 $0 $162500 o ¥ § 162500
Subtotat Salug 6 74 $0 50 $0 $ 16.015,900, $ 16.015.900
| 230301 8002;97359? PROTECCION 14 $0 “s0 . so $3381900{ 15 3.381i900
230301 800224808 * | PORVENIR 27¢+ $0 so| ., $0 $ 7.505.500 : $ i25055550‘
2514 900336004 COLPENSIONES T a0 $35.000 " $35.000 $0 $9.127.000 $9.127.000
Subotal Pensjén 3 71 $35.000 $35.000 $0 $20.014.400 $20.014.400
1425 1 800226175 COLMENA 74 so $0 $0{. $2.409.100 ’ . $2400.100
Subtotal ARL 1 74 $0 $0 $o $2.409.100 $2.409.100
CCF35 | 891280008 CCF DE NARINO 7 $0 $0 $0 $ 5.020.500 N ‘ $5.020.500
Subtotat CCF 1 71 $0 s0 $0 $5.020500 | $ 5.020.500
| PASENA 899999034 SENA 71 $0 $o $0 $2,511.800 $2.511.800
PAICBF 899999239 ICBF 7 $0 $0 $0 $3.766.100 $3.766.100
13 . ' Total a pagar $ 35.000 $ 35.000 $0 $ 49.737.800 $49,737.800

o7

-

v,

Wt

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

20/09/2024

e

-

e



AS P AGO S RAZON SOCIAL : FUNDACION AMPARO SAN JOSE
s.da. R ST I

IDENTIFICACION: NI-800020591

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 001

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL; san jose

FECHA GENERACION,REPORTE: H2024-09-16

FECHA LIMITE DE PAGO: ‘ 2024-09-20

FECHA DE PAGO: 2024-09-16

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-08

PERIODO SALUD: 2024-09

NUMERO PLANILLA: 31016196

TOTAL COTIZANTES: 71 X

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31016196

TIPO DE PLANILLA: E
. . FONDO IVALOR PAGAR ‘
owere | ez | rowo o f800 g MOy onpncar
EPS001 530113631 ALIANSALUD EPS 1 " s0 $0 $0 $675.000 $875.000
E’FSOO.S 800251440 SANITAS 23 $0 $0 $0 $ 5.356.200 $ 5.356.200
EPSO17 830003564 | FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 393,400 $393.400
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 33 $0 $0 $0 $6.683.700 $6.683.700
EPS041 900156264 | NUEVAE.P.S.SA. MOV 1 $0 $0 $0 "$125.100 $125.100
ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR A 10 $0 $0 so|  szos7.s00 . $2.057.600
MINOO2 901037916 _ | minooz - ADRES 1 $0 $0 50 $ 162,500 $ 162,500
Subtotp! Salud 7 7 $0 30 $0 $ 15,853,500 . $ 15,653,500
290201 sowzars | PROTECCION 13 $0 0 ) $3.200.000 $3.200.000
230301 800224808 | PORVENIR 26 $0 $0 $0 $7.450.200 $7.450.200
25-14 900336004 | COLPENSIONES 30 $35.000 $35.000 $0 $9.039.800 $9.039.800
Sybtotal Pension 3 69 $35.000 $35.000 50 $19.690.000 | $ 19.690.000
14-26 I 800226175 COLMENA 74 " s0 $0 $0 $2.418.300 ) sﬁzma‘ao:
Subtotal ARL 1 7 $0 $0 $0 s2a8300 | | 2478300
CCF35 l 891280008 CCF DE NARINO 69 $0 $0 $0 $4.781.700 $4.781.700
s{‘mo::an ccF 1 69 %0 $0 $0 $4.781.700 $4.781.700
PASENA  |809999034 | SENA 6o $0 $0 $0 $2.302.400 $2.392.400
PAICBF 899999239 1cBF 69 $0 $0 $0 $3.586.900 $3.586.900

‘ " Total a pagar $35.000 $35.000 $0 $48.522.800 $48.522.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

22/10/2024




