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TIPO DE INFORME

No. DE CONTRATO

PERIODO DEL INFORME

DESDE HASTA
PARCIAL | X | FINAL 3157-2024 28/10/2024 28/10/2024
N° PROCE NTRATACION
OCESOCO clo DC-SSC-CDCO0-059-2024
SECOP
CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA
CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CXAYUCE JXUT E.S.E
No. DE IDENTIFICACION 900052148 - 9 E’I\(IPED'DA
No. TELEFONO y/o CELULAR 3136571115
SUPERVISOR ANDREA ISABELLA BASTIDAS OVIEDO
SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL-
PROCESO GESTION DE
NIVEL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DESPACHO | | \"o0 610N DE
SERVICIOS
INDIVIDUALES
INTERVENTOR (si aplica) N/A
No. DE IDENTIFICACION N/A E’I\(IPED'DA
No. TELEFONO y/o CELULAR N/A
APOYO A LA SUPERVISION N/A
IDENTIFICACION N/A EXPEDIDA
EN
NIVEL EDUCATIVO N/A
No. TELEFONO y/o CELULAR N/A
CDP No. 4684 CRP No. 8563
i 05 -
IMPUTACION PRESUPUESTAL 2.3.10.19.06.0300.01.08.2.3.4.02.04- $500.000.000,00
291
VALOR
TOTAL DEL

CONTRATO
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A. ElI 50% una vez que se cumplan
los requisitos de perfeccionamiento
y ejecucion del presente convenio,
b) El 50% restante cuando se
alleguen a la supervisién designada
por el Departamento, los contratos
para la Adquisicidn de los equipos

FORMA DE PAGO L g . .| PAGO No.
biomédicos y mobiliario hospitalario
que busca el fortalecimiento de la
atencién hospitalaria, celebrados
por la Empresa Social del Estado
E.S.E CXAYU'CE JXUT, debidamente
suscritos y cumplidos los requisitos
para su ejecucién
VALOR A PAGAR $250.000.000
BALANCE FINANCIERO
VALOR CONTRATO 500.000.000
VALOR EJECUTADO 250.000.000
SALDO POR EJECUTAR 250.000.000
PAGO SEGURIDAD SOCIAL
IBC al sistema de Seguridad PERIODO
Social (40% del Ingreso mensual) COTIZADO OCTUBRE
SANITAS-S.0.S EPS-NUEVA EPS S.A- VALOR
EPS EPS-S AIC CAUCA-ESSC ASMET 7.912.400
PAGADO
SALUD
VALOR
ARL COLMENA PAGADO 1.539.800
PORVENIR-COLFONDOS- VALOR
AFP COLPENSIONES PAGADO 10.342.500
OCTUBRE DE 2024
PLANILLA N°
31125650
AT SEPTIEMBRE DE
VALOR TOTAL PLANILLA 25.879.100 No. 2024 PLQONSI;L6A1 TQ
31125650
AGOSTO DE 2024
PLANILLA N°
30605422 JULIO
DE 2024 PLANILLA
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N° 30289445
JUNIO DE 2024
PLANILLA N°
29992033 MAYO
DE 2024 PLANILLA
N° 29708685 SE
ANEXA
CERTIFICACION
FIRMADA POR
REPRESENTANTE
LEGALY POR
CONTADORA ANA
EDITH QUITUMBO
YULE c.c.
1061534978 TP.N°
193474-T SOBRE EL
PAGO OPORTUNO
DE LA SEGURIDAD
SOCIAL DESDE EL
MES DE ABRIL-
MAYO DE 2024

OBJETO DEL CONTRATO

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION
DEL SERVICIO DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE JAMBALO, PARA LA ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y
MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA LA UNIDAD DE ATENCION EN SALUD JAMBALO ADSCRITA A LA E.S.E CXAYUCE
IXUT

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBIDO A SATISFACCION

La Supervisora y/o Interventora dando cumplimiento a los Articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011
certifica que el Contratista ha presentado los documentos necesarios para el pago de la primera cuota,
de acuerdo a la Circular 08 del 16 de abril de 2024 de la Secretaria de hacienda y teniendo en cuenta la
cldusula tercera VALOR DEL CONVENIO Y DESEMBOLSO DE LOS APORTES, corresponden al 50% del total
del convenio.

El suscrito supervisor certifica, que el contratista cumplié a cabalidad con sus obligaciones del Sistema
General de Seguridad Social en Salud durante el periodo comprendido entre el mes de abril a octubre de
2024, indispensable para el pago de la primera cuota correspondiente al 50% del total del convenio No
3157-2024
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DOCUMENTOS ANEXOS

No. FOLIOS, CD’S, DVD’S

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS N° 8563 DEL 21 DE OCTUBRE
DE 2024.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N° 4684 DEL 02 DE
OCTUBRE DE 2024

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° TOR181111 DEL 28 DE OCTUBRE DE
2024

INFORME DE CONTRATISTA.

CERTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
ABRIL A OCTUBRE DE 2024 CON LAS RESPECTIVAS PLANILLAS.

CLAUSULADO COMPLEMENTARIO CONVENIO N° 3157-2024

ACTA DE INICIO DE FECHA 28 DE AGOSTO DE 2024

FORMULARIO DE REGISTRO UNICO TRIBURARIO.

CERTIFICACION BANCARIA BANCO DAVIVIENDA

FORMATO AUTORIZACION TRAMITE PAGO CUENTA EN REEMPLAZO DEL SIA
OBSERVA TENIENDO EN CUENTA LA CIRCULAR 014 DEL 25 DE OCTUBRE DE
2024

Medio magnético — carpeta
contratos- subcarpeta SECOP II
-supervision de contratos-
3157 de 2024 ESE CXAYUCE
JXUT. PLATAFORMA SECORP lI-
La E.S.E radica toda la
documentacion con firma
autografa y fisica, la cual
reposa en los archivos de
gestion del proceso Gestidn
Provisidn Servicios
individuales- SDSC |

Dado en la ciudad de Popayan, a los 29 (veintinueve) dias del mes de octubre de 2024.

FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Pys>

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION

NO APLICA
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@@ CXAYU' CE JXUT EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
i & i NIT.500.052.148-9

LA GERENTE Y LA CONTADORA DE CXAYU CE JXUT EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CERTIFICA:

Que CXAYU CE JXUT EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, Identificada con Nit No.900.052.148-9
sa encuentra a paz y salvo con los aportes en salud, pensidn y parafiscales a lo gue hace referencia
el Art 50 de la Ley 789 del 2002 modificado por el Articulo 1 de la ley 828 del 2003; de los periodos
de abril, mayo, junio, julio, agosto y septiembre del 2024 que se relacionan:

e Mes de abril 2024: Planilla Tipo E No. 29708685 Pagada el 30 de abril del 2024

« Mes de mayo 2024: Planilla Tipo E Mo. 29992033 Pagada el 30 de mayo del 2024

»  Mes de junio 2024: Planilla Tipo E No. 30285445 Pagada el 02 de julio del 2024

* Mes de julio 2024: Planilla Tipo E No. 30605422 Pagada el 05 de agosto del 2024

= Mes de agosto 2024: Planilla Tipo E No. 30836119 Pagada el 30 de agosto del 2024

s Mes de septiembre 2024: Planilla Tipo E No. 31125650 Pagada el 30 de septiembre del 2024

Para constancia se firma la presente en Toribio - Cauca a los 28 dias del mes de octubre del 2024.

!
b il e
BEATRIZ BUHORQUEZ SALINAS AN ' QUITUMBO YULE

rerte Contadora
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ADMINISTRATIVA

el JUNTA CENTRAL @ 9

e DE CONTADORES

Certificado No:

2POPOPEPEPHEOOCAPOEHE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UHIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico AMA EDITH QUITUMBO YULE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA Mo 1061534978 de PIENDAMO (CAUCA) Y Tarjeta Profesional Mo 193474-T 5SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripeion.

HO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * = * = =ssxssssasmsrzssrnrnrns

tE R E R R EEEE RS R B EEEEEREEREERSEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEE SRS S I I

tE R SR EEE R RS RS S SR EEEESEEEEEE EEEEREEREEEEEEREEEEEEEEE BRI

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Agosto de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

- - | |I I‘I‘ y
A wnﬁt“"-’l'ﬁ

DIRECTOR GEMERAL

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

Para confirmar los datos v veracidad de este certificado, lo puede conzultar en la pagina web

www.jocc.gov.co digitando el ndmero del certificado
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ow RAZON SOCIAL CLASE | CODIGOD ARL F. PRESENTACION ACT.ECD TIPO DE EMPRESA
NI S0D052148 b CHRAYUCE JOUT ESE B a COLMENA - 14-25 LMICA 8s10 Juridica A SO PA' 0 S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMaIL EXENTO DE PARAFISCALES
- e CONTACTENCSEEEECIATUCENUT-TOREI-
1352 CRAEZTE szazes o o N S N a g
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PESIODO PENSICN | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CEN'I'RO DE TR‘\EMOl DEPARTAMENTC | MUNICIPID | WALOR PAGD | INTERES X MORA |EN'I'IDAD RECAUDO
202404 202405 29708685 E 224-04-30 | TODOSE LOS CENTROS | TOoDOS | TODOS | 27454700 | -] | BANCD DAVIVIENDA
N® AFILIADOS i [I?JlENTAGO FEC;‘R&'&“ITE ESTADD PLANILLA
2 23708585 M240514 Pagada
TOTALES IBC
IBG PEMSION IBC SALUD | IEC RIESGOS I5C CAJAS IBC PARAF
65.?5(1'.27‘51 65.12?.944| 68.127. 94-11 T2 393.?51| 72.883.751
) = SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT ov AFILIADOS ngsllé:\%o VALOR UFC INT"I‘EEI?E;ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
|AFP(Administradoras: 3) 21 10.771.30 q 0 g 107713
COLFONDOS 231001 B00227040 L] 3 E16.00 0 q 0 E16.00
PORVENIR 230301 B00224B808 8 ) £.001.20 o q q
COLPENSIONES 2514 000336004 T g 4.054.10 0 q i}
EFS{Administradoras: 5) 22 S.515.BDE‘ q 0 g
SOSEPS EPSDiE B05001157 2 3 o q q
ESSC ASMET SALUD ESSCE2 000935126 7 1 i q q
EPS-5 AIC CAUCA EPSIC3 B1T0017T3 3 1 i q q
NUEWVAEPS SA EPS037 800156264 2 a q O q
SANITAS EPS005 B00251440 8 8 i q q
|ARP(Administradoras: 1) 22 q 0 0
COLMENA [ 1425 [ eo0226175 | 3 2 q q q
[cCFiAdministradoras: 1) 22 i q q [i
COMFACAUCA T CCFi4 [ eo1500182 | 0 F7] 2817.00 q [ q
SEMA(Administradoras: 1) 22 1.458.80 0 x| ¥
SENA [ FASENA | 600000034 | 1 2 1.458.00) 1 (| [
ICBF{Administraderas: 1) 22 2.133.50[‘ q 0 g
ICEF [ FAICEF [ Bopeeozan | 2 2 2.188.50 q q q
Gran Total 27 464701 q q [
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT_ECO TIPO DE EMPRESA

- — ! ‘SOPJ kGO
DIRECCION TELEFOND EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

NI 300052148 a CHAYUCE JOUIT ESE B o COLMENA - 124-25 LBICA BE10
MUN-DEP
15521 CRASEITE s4sE785 CONTACTENOSQESECNAYUCEMUT-TORIBIC-

CALICA GOW.CO

. S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENEICN | PERIODO SALUD PLANILLA TIEG PLANILLA FECHA PAGD |CEmO DE TR‘\EA..O' DEPARTAMENTO | MUNICIRIO | VALOR PAGO | INTERES X MORA |E‘J'|'|DAD RECAUDO
203405 202408 a2033 E meosm | TOOOS LOS CENTROS | Tooca | Toooe | 72T 200 | o | BANCO DAVIVIENDA
N AFILIADOS REF. [E‘TNI?.QGO FEC;&;GI%)HITE EsTano pLaniLLs
- 29932033 2240614 Pag@aa
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD | IBC RIESGOS IBC CAJAS |BC PARAF
5441250 : B8 TE0 25 TRAEEH 76,425 524
- SALDOS E
SUBSISTEMA cépico NIT oV AFILIADOS L VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

[AFP(Administradoras: 3) 21 10.547.40(] q q d 10.547 400

COLFONDOS 231001 BD02Z784D 6 3 54400 o q q 554400

PORVENIR 230301 BDOZ24808 8 g 3483000 G | q 2452000

COLPENSIONES 7514 DD0336004 7 g 500,100 G| | i 5.208.100)
EPS(Administradoras: 5) 22 8.346.000 q q d 8.346.000)

EPSS AIC CAUCA EFSIC3 B17001773 3 i 283,500 G| q o 223 500

ES5C ASMET SALUD ESSCEZ 000g35126 7 i 203500 G| q d 223 50

SANITAS EPS005 BD0251440 B a 3055800 o q d 3,055,600

SOSEPS EPSO18 85001157 2 3 2217.40d o q d 2.217.400)

NUEVAEPS SA EPS037 000156264 2 g 2485 30d G| q d 3 435 800
[ARF(Administradoras: 1) 23 1481700 q q d 1461704

COLMENA I 1425 [ sonzzsiis | 3 2 1461.700 o E q 1.481.700
[cCF(Administradoras: 1) 23 3.058.500 q E d 3.058.500

COMEACALCA I CCFi4 [ soicooiaz | 0 = 3056 500 G q q 3058 500
SENA[Administradoras: 1) 22 1.520.000 q q d 1.520 000

SENA [ PASENA | cocooonas | 1 = 1.520.000 o E d 1.522.000
|CBF (Administradoras: 1) 23 2 204300 q E d 2 704 300

ICBF I FAICEF | 6ooodoosn | 3 = 3794300 G L i 2784300
Gran Total 27.237.800 o q q 27_237.800
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/A

ASO PAGOS RAZON SOCIAL - CXAYUCE JXUT ESE
s.a. _

IDENTIFICACION: MI-200052148

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

MOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-07-D2

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-07-11

PERIODO PENSION: 2024-06

PERIODD SALUD: 2024-07

HUMERO FLANILLA: 30280445

TOTAL COTIZANTES: 22

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30280445

TIFO DE PLANILLA: E
Soneo | Nowmre | MNERO | SoNDO, pjsuesirena| \ TOTAL L ™SR vmomeaaan
EFSDOS B0O2S1440 SANITAS -] §0 $0 §0 § 3272000 §3272000
EFSD18 BOSDO1157 SO5EPS 3 §0 $0 §0 $1.832500 § 1592900
EFSO3T S00155264 NUEVAEF.S. 3A b 0 §0 §0 §2532100 §252.1m0
EFSIC3 BTTOO17T3a EPE-S AT CALICA 1 §0 $0 §0 $293.500 $293.5m0
EBSCE2 S00935126 ESEC ABMET EALUD 1 §0 $0 §0 $293500 $293.5m0
Eubiotal Eaud 5 = 0 §0 §0 §8322000 § 8344000
23em 800224808 PORVENIR b §43000 $45.000 §0 §4.533700 §453370
Z310m BDOZZ7TI40 COLFONDOS 3 30 $0 §0 $816.000 §816.000
2514 S0033500= COLFENSIONES b F54.000 §64.000 §0 §4.804. 500 §4£904.500
Eubiotal Pension 3 il § 102000 # 105.000 §0 $10.254 200 §10.254200
1425 | BDOZZEATS COLMENA - §0 $0 §0 $ 15165500 § 1596900
Suniotal ARL 1 = 0 §0 §0 ¥ 1.516.500 § 1516500
CCF14 | 891500182 COMFACALICA - §0 $0 §0 § 2880500 §2580.500
Eubiotal COF 1 - §0 $0 §0 § 2880500 §2580.500
PASENA BS9F53034 SENA = 0 §0 §0 § 1420700 § 1440700
PAICEF 899993039 KarF - §0 $0 §0 $21961.000 §2151.000

Total a pagar % 102,000 5 102000 50 § 26,597 300 §26.597.300
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VA

ASOPAGCS)§

RAZON SOCIAL

CXAYUCE JXUT ESE

IDENTIFICACION

NI-900052148

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL 0
FECHA GENERACION REPORTE 2024-08-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-13
FECHA DE PAGO: 2024-08-05

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION 2024-07

PERIODO SALUD: 2024-08

NUMERO PLANILLA 30605422

TOTAL COTIZANTES 21

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30605422

TIPO DE PLANILLA: E

, - FONDO ALOR PAGAR
ENTDAD | NIT SOEEIE AFILIADOS |SOLIDARIDAD EIEC IR INTERESES Ty || RS
EPS005 800251440 SANITAS 7 50 50 $0 §$2.742.600 $2.742.600
EPSD18 ‘805001157 S0S-EPS 3 S0 50 $0 $ 1.882 800 $ 1.882.900
EPS037 000156264 NUEVAEP.S.S.A e 50 30 $0 $2.626.200 $2.626.200
EPSIC3 817001773 EPS-5 AIC CAUCA 1 30 30 50 $293.500 $203.500
ESSCa2 900935128 ESSC ASMET SALUD 1 S0 50 S0 $203500 $203.500
Subtotal Salud 5 21 S0 50 50 $7.848.700 $7.848700
230301 ‘800224808 PORVENIR ] $44.000 $44.000 $0 $4.485.800 $4.485.800
231001 ‘800227840 COLFONDOS 3 S0 50 $0 $816.000 $818.000
25-14 900336004 COLPENSIONES e $ 84.000 $ 64.000 50 $4.080.500 $4.060.500
Subtotal Pensidn 3 21 5 108.000 $ 108.000 50 $ 10.262 300 $10.262.300
14-25 800228175 COLMENA 2 30 30 50 $1.420.400 $ 1.420.400
Subtotal ARL 1 21 S0 50 50 $ 1.420 400 $ 1420400
CCF14 | 891500182 COMFACAUCA 21 50 50 $0 $2.842 300 $ 2842300
Subtotal CCF 1 21 50 50 50 §2.642.300 $2.642.300
PASENA 209900034 SENA 21 30 30 50 $ 1.321.600 $ 1.321.800
PAICBF 800000230 ICBF 21 50 50 $0 §1.882.100 $1.882.100
Total a pagar 5 1068.000 S 108.000 50 $ 25477 400 $ 25.477.400
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V4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

CXAYUCE JXUT ESE

IDENTIFICACION:

NI-900052148

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE 2024-09-10

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-09-11

FECHA DE PAGO: 2024-08-30

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION 2024-08

PERIODO SALUD: 2024-09

NUMERO PLANILLA 30836119

TOTAL COTIZANTES: 21

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30836119

TIPO DE PLANILLA: E
PAICBF 800000230 ICBF 21 50 30 50 $2.017.100 $2017.100
EPSDODS ‘800251440 SANITAS 7 s0 30 S0 $2.741.700 $2741.700
EPSD18 805001157 S0S-EPS 3 50 30 50 § 1.802.000 $1.802.000
EPSD37 ‘900156264 NUEVA EP.S.S.A. e s0 30 S0 $2.512.600 $2.512.600
EPSIC3 817001773 EPS-SAIC CAUCA 1 s0 30 S0 $203.500 $203.500
ESSCa2 000035126 ESSC ASMET SALUD 1 30 30 S0 $203.500 $203.500
Subtotal Salud 5 2 50 30 50 $7.734.200 $7734200
230301 ‘800224808 PORVENIR g $43.500 $43.500 50 $4.500.200 $4.500.200
231001 ‘800227040 COLFONDOS 3 30 30 S0 $816.000 $816.000
25-14 ‘900336004 COLPENSIONES 8 5 64000 $ 84.000 50 $4.788.500 $4.788.500
Subtotal Pension 3 pral $ 107.500 $ 107.500 S0 $10.114.700 $10.114.700
14-25 | 800226175 COLMENA 21 50 30 50 $ 1.427.600 $ 1427 900
Subtotal ARL 1 21 50 50 50 $ 1.427.800 $ 1.427.900
CCF14 | 801500182 COMFACAUCA 21 30 30 50 $ 2.688.600 $ 2.688.600
Subtotal CCF 1 21 50 30 50 $ 2.628 6800 $ 26888 600
PASEMNA | 09090034 SENA 21 s0 30 S0 $ 1.344.000 $1.344.900

Total a pagar $ 107.500 $ 107.500 S0 $25.327.400 $25327.400
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RAZON SOCIAL

CXAYUCE JXUT ESE

IDENTIFICACION

NI-900052148

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-09-30
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-10
FECHA DE PAGO: 2024-09-30

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION 2024-09

PERIODO SALUD: 2024-10

NUMERO PLANILLA 31125650

TOTAL GOTIZANTES: 21

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31125650

TIPO DE PLANILLA: E

. ! FONDO ALOR PAGAR
ENTDAD | NIT HELTERE AFILIADOS | SOLIDARIDAD SUBSISTENCI INTERESES INTEmsps | VALORPAGAR
EPSD05 ‘800251440 SANITAS T 50 50 s0 §2.046.600 § 2.046.600
EPSD18 ‘805001157 SOS-EPS 3 30 0 s0 §1.802.000 § 1.802.900
EPSD37 000156264 NUEVA EP.S.SA 9 30 $0 50 $2485.000 $ 2485900
EPSIC3 BIT001773 EPS-5 AIC CAUCA 1 50 $0 $0 $203.500 $202.500
ESSCaz ‘000935128 ESSC ASMET SALUD 1 50 50 s0 $203.500 $203.500
Subtotal Salud 5 2 30 30 S0 $7.912400 $7.912400
230301 ‘800224808 PORVENIR 9 $43.500 $43.500 50 $4.483.000 $4.483.900
231001 ‘800227840 COLFONDOS 3 S0 $0 $0 $950.100 $0950.100
25-14 ‘900336004 COLPENSIONES [ 5 64.000 § 64.000 s0 $4.800.000 §4.800.900
Subtotal Pension 3 2 $ 107.500 $ 107.500 S0 $10.342.000 $10.342.900
14-25 ‘ ‘BO0226175 COLMENA 21 30 $0 S0 $ 1.530.800 $ 1.530.800
Subtotal ARL 1 2 50 $0 s0 $ 1.539.800 $1.538.800
CCF14 ‘ 891500182 COMFACAUCA 2 30 30 s0 $2703.700 $2.703.700
Subtotal CCF 1 2 30 $0 0 $2703.700 $2.703.700
PASEMNA 800000034 SENA 21 S0 $0 $0 $ 1.352.200 $1.352.200
PAICBF 808989239 ICBF 2 50 $0 s0 $2.028.100 $2028.100
Total a pagar 5 107.500 3 107.500 s0 $25.870.100 $25.879.100




