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TIIPO DE INFORME

PERIODO DEL INFORME

No. DE CONTRATO

DESDE HASTA
DIA/MES/ANO DIA/MES/ANO
PARCIAL | X FINAL 2664-2024 1/10/2024 31/10/2024

N° PROCESO CONTRATACION SECOP

SSDC-CDCO-038-2024

CONTRATANTE

GOBERNACION DEL CAUCA

CONTRATISTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE - ESE

No. DE IDENTIFICACION

900145588-6

No. DE CELULAR Y/O TELEFONO

321 8014086

CDP No 4076 del 13 de agosto CRP No. 6783 del 30 de agosto
) de 2024 de 2024
05 -

IMPUTACION PRESUPUESTAL

2.3.10.19.06.0300.01.01.2.3.2.02.02.
09 -30

NUMERO DE PAGO

3

DOSCIENTOS VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA'Y OCHO MIL

VALOR A PAGAR SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($220.478.679)
BALANCE FINANCIERO
VALOR DEL CONTRATO > 1.494.770.705
VALOR EJECUTADO $ 1.038.865.640
SALDO POR EJECUTAR $ 455.905.065

SEGURIDAD SOCIAL

Se Anexa
certificacion
expedida por la
Gerente de la
ESE OCCIDENTE
y se adjuntan
planillas, sobre
el pago
oportuno de la
seguridad social
de los meses:
Mayo-24:
planilla #
29984832

No. PLANILLA

TOTAL
PAGADO

Mayo-24:
$18.400.400
Junio-24:
$18.552.300
Julio-24:
$17.382.200
Agosto-
24:522.002.200
Septiembre-24:
$18.785.100
Octubre-24:
$18.207.200
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Junio-24:
planilla #
30300508

Julio-24: planilla
# 30553200

Agosto-
24:Planilla #
30840944

Septiembre-24:
Planilla
#31132824

Octubre-24:
Planilla No.

31477179)

OBJETO DEL CONTRATO

AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION ORRIENTE
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE E.S.E PARA EL MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN LOS MUNICIPIOS DE LOPEZ DE MICAY Y TIMBIQUI 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.

JUSTIFICACION Y DETALLLE DE ACTIVIDADES Y/O BIENES

El objeto del convenio es financiar los gastos de operacidn dela prestacién de servicios de salud de la Empres
Social de estado ESE NORT 2, entidad que debe garantizar la operacion delas sedes que sean monopolio en
Servicios trazadores, en los municipios de su jurisdiccion, en ese sentido y de acuerdo con la certificacion
entregada por la ESE, esta ha garantizado la prestacién de servicios de salud registrados en el REPS

DESARROLLO DE LA SUPERVISION

Durante el periodo comprendido entre el 1 de octubre y el 31 de Octubre de 2024 el contratista desarrollo
las siguientes actividades encaminadas al cumplimiento del objeto contractual:

1. META DE CALIDAD
INDICADOR: Cumplir con la asignacion de las citas de medicina general de primera vez, las cuales
no podranexceder los tres (3) dias, contados a partir de la solicitud, asi:

PUNTO ATENCION LOPEZ DE

PUNTO ATENCION TIMBIQUI MICAY ESE OCCIDENTE TOTAL
VARIABLES DE
INDICADOR PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO ESTANDAR
CANTIDAD | DIAS DE CANTIDAD | DIAS DE CANTIDAD | DIAS DE

ESPERA ESPERA ESPERA
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Sumatoria de la
diferencia de dias
calendario entre la fecha
en la que se asignd la cita
de Medicina general de
12, vez y la fecha en la
cual el usuario la solicito.

705

No. total de citas de
Medicina General de 12.
vez asignadas.

513

258

0.41

963

626

1.139

< =3dias

CUMPLE
0.84

2. META DE PRODUCCION

ACTIVIDAD: Cumplir con el funcionamiento de los servicios habilitados reportados en elRegistro
Especial dePrestadores de Servicios de Salud-REPS.

PUNTO DE ATENCION TIMBIQUI

UA UA UA
SERVICIOS HABILITADOS REPS TIML:I\QUI Sl::;s\ CH:(I:\ON CABLEJ(I:\ITAL i:l:;rI'AA REIl\jIﬁTO C::I’E CC;II'I;JE jS:SNE TOTAL
HOSPITALIZACION ADULTOS 40 NA | NA NA NA | NA | NA | NA | NA 40
HOSPITALIZACION PEDIATRICA 29 NA | NA NA NA | NA | NA | NA | NA 29
ENFERMERIA 269 42 8 6 8 4 8 2 4 351
MEDICINA GENERAL 1444 | 202 | 24 28 1 25 21 16 11 1772
ODONTOLOGIA GENERAL 269 52 6 11 21 9 6 5 12 391
VACUNACION 282 5 23 12 12 11 11 15 10 381
ATENCION DEL PARTO 4 NA NA NA NA NA NA NA NA 4
URGENCIAS 417 NA NA NA NA NA NA NA NA 417
PUNTO DE ATENCION LOPEZ DE MICAY
SERVICIOS HABILITADOS REPS g:'tﬁgzi NO A,:’:MITO UA NAICIONA| UAJOLI | UASIGUI QUUE’; ::;AS TOTAL
HOSPITALIZACION ADULTOS 16 NA NA NA NA NA 16
HOSPITALIZACION PEDIATRICA 15 NA NA NA NA NA 15
ENFERMERIA 232 4 4 31 8 10 289
MEDICINA GENERAL 1474 25 12 128 12 16 1667
ODONTOLOGIA GENERAL 76 5 8 49 6 12 156
VACUNACION 267 21 11 49 8 21 377
ATENCION DEL PARTO 0 NA NA NA NA NA 0
URGENCIAS 147 NA NA NA NA NA 147
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Una vez revisado el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud-REPS y la informacién
presentada se verifica que los habilitados estan en funcionamiento durante el periodo del informe

3. METAS FINANCIERAS: Para el periodo del presente informe este indicador NO APLICA teniendo
en cuenta que el informe debe presentarse de manera trimestral.

NOTAS

El Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 certifica
gue el Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades
descritas, dentro del periodo de tiempo comprendido entre el 1 de octubre de 2024 y el 31 de octubre
de 2024 'y cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se autoriza el pago.

DATOS DEL INTERVENTOR

NOMBRE DEL INTERVENTOR

DEPENDENCIA

FIRMA

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR

ANA CRISTINA QUINTERO CORRALES

Proceso Gestion Provision Servicios Individuales — Secretaria de

DEPENDENCIA Salud Departamental
FIRMA (O caick
ATOS APbYO A LA SUPERVISION
NOMBRE
DEPENDENCIA
FIRMA

FECHA ELABORACION




N g E Unafamilia:comprometias: comsu.sailid
L\ (]~ T - REPUBLICA DE COLOMBIA

z DEPARTAMENTO DEL CAUCA
[] cci d ente EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE ESE.
NIT: 900.145.588-6

LA SUSCRITA GERENTE DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE - E.S.E

CERTIFICA QUE:

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE- ESE identificada con el NIT.900.145.588-
6 ha cumplido oportunamente con los pagos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, correspondientes a los aportes parafiscales de los
empleados de la planta de cargos. Por lo que certifica que la ESE OCCIDENTE se encuentra
a PAZ y SALVO con las entidades promotoras de Salud EAPB, Administradoras de Riesgos
Laborales ARL, Fondo de Pensiones, cajas de Compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar ICBF y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, de acuerdo a la
siguiente relacion:

Periodo de Namero de

Seguridad Social Planilla Valor Pagado Fecha de Pago
MAYO-2024 29984832 $18.400.400 2024-06-12
JUNIO- 2024 30300508 $18.552.300 2024-07-03
JULIO- 2024 30553200 $17.382.200 2024-08-08
AGOSTO- 2024 30840944 $22.002.200 2024-09-10
SEPTIEMBRE-2024 31132824 $18.785.100 2024-10-10
OCTUBRE-2024 31477179 $18.207.200 2024-11-06

Con respecto al mes de noviembre de 2024 no se presenta planilla, debido a que la
seguridad social se paga mes vencido y en las fechas que fija el articulo 3.2.2.1 del decreto
1990 del 06 de diciembre de 2016. Igualmente, es pertinente anotar que en lo restante
del mes de noviembre se pueden generar novedades en el personal administrativo, como
incapacidades, licencias, incrementos retroactivos, etc., que afectarian el ingreso base de
liquidacién como lo indica el articulo 3.21.4 del decreto 780 del 06 de mayo de 2016.

Para constancia de lo anterior se firma en Timbiqui Cauca, a los diez (06) dias del mes de
noviembre de dos mil veinticuatro (2024)

Atentamente,

[: f:‘ )',I' (.—\‘ " _J.

[tk Ftead Uiy T
PAOLA DREA SINISTERRA V

Gerente

Barrio San José Timbiqui Cauca
Tel 3218014086
Email: secretariagerencia@eseoccidente.gov.co



V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

ESE OCCIDENTE

IDENTIFICACION:

NI-900145588

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-06-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-06-25
FECHA DE PAGO: 2024-06-12

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-05

PERIODO SALUD: 2024-06

NUMERO PLANILLA: 29984832

TOTAL COTIZANTES: 14

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29984832

TIPO DE PLANILLA: E
coDIS0 | iy JNowero | FoNDo Isuesistenci| \ TOTAL TSN vaLor pacar

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 3 $0 $0 $0 $ 1.632.800 $ 1.632.800
EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 $0 $0 $0 $196.000 $ 196.000
EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $0 $0 $0 $ 453.700 $ 453.700
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 6 $0 $0 $0 $ 2.607.200 $ 2.607.200
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $0 $0 $0 $ 196.000 $ 196.000
EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 1 $0 $0 $0 $ 453.700 $ 453.700
ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $0 $0 $0 $ 196.000 $ 196.000
Subtotal Salud 7 14 $0 $0 $0 $5.735.400 $5.735.400
230301 800224808 PORVENIR 9 $ 36.900 $ 36.900 $0 $ 5.344.400 $ 5.344.400
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $ 250.900 $ 250.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 4 $0 $0 $0 $ 1.819.900 $ 1.819.900
Subtotal Pension 3 14 $ 36.900 $ 36.900 $0 $ 7.415.200 $ 7.415.200
14-23 860011153 POSITIVA 14 $0 $0 $0 $1.118.400 $1.118.400
Subtotal ARL 1 14 $0 $0 $0 $1.118.400 $1.118.400
CCF14 | 891500182 COMFACAUCA 14 $0 $0 $0 $1.836.100 $1.836.100
Subtotal CCF 1 14 $0 $0 $0 $1.836.100 $1.836.100
PASENA 899999034 SENA 14 $0 $0 $0 $918.200 $918.200
PAICBF 899999239 ICBF 14 $0 $0 $0 $1.377.100 $1.377.100
Total a pagar $ 36.900 $ 36.900 $0 $ 18.400.400 $ 18.400.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/07/2024




V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

ESE OCCIDENTE

IDENTIFICACION:

NI-900145588

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-07-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-07-22
FECHA DE PAGO: 2024-07-03

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-06

PERIODO SALUD: 2024-07

NUMERO PLANILLA: 30300508

TOTAL COTIZANTES: 13

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30300508

TIPO DE PLANILLA: E
coDIS0 | iy JNowero | FoNDo Isuesistenci| \ TOTAL TSN vaLor pacar

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 3 $0 $0 $0 $ 1.632.800 $ 1.632.800
EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 $0 $0 $0 $ 373.400 $ 373.400
EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $0 $0 $0 $ 453.700 $ 453.700
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 5 $0 $0 $0 $ 2.484.500 $ 2.484.500
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $0 $0 $0 $ 196.000 $ 196.000
EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 1 $0 $0 $0 $ 453.700 $ 453.700
ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $0 $0 $0 $ 196.000 $ 196.000
Subtotal Salud 7 13 $0 $0 $0 $5.790.100 $5.790.100
230301 800224808 PORVENIR 9 $ 36.900 $ 36.900 $0 $5.571.600 $5.571.600
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $ 250.900 $ 250.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $0 $0 $0 $ 1.662.800 $ 1.662.800
Subtotal Pension 3 13 $ 36.900 $ 36.900 $0 $ 7.485.300 $ 7.485.300
14-23 860011153 POSITIVA 13 $0 $0 $0 $1.106.100 $1.106.100
Subtotal ARL 1 13 $0 $0 $0 $1.106.100 $1.106.100
CCF14 | 891500182 COMFACAUCA 13 $0 $0 $0 $ 1.853.600 $ 1.853.600
Subtotal CCF 1 13 $0 $0 $0 $ 1.853.600 $ 1.853.600
PASENA 899999034 SENA 13 $0 $0 $0 $927.000 $927.000
PAICBF 899999239 ICBF 13 $0 $0 $0 $ 1.390.200 $ 1.390.200
Total a pagar $ 36.900 $ 36.900 $0 $ 18.552.300 $ 18.552.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/08/2024




V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

ESE OCCIDENTE

IDENTIFICACION:

NI-900145588

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-23
FECHA DE PAGO: 2024-08-08

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-07

PERIODO SALUD: 2024-08

NUMERO PLANILLA: 30553200

TOTAL COTIZANTES: 13

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30553200

TIPO DE PLANILLA: E
coDIS0 | iy JNowero | FoNDo Isuesistenci| \ TOTAL TSN vaLor pacar

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 3 $0 $0 $0 $ 1.515.200 $ 1.515.200
EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 $0 $0 $0 $196.100 $196.100
EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $0 $0 $0 $ 453.700 $ 453.700
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 5 $0 $0 $0 $ 2.453.900 $ 2.453.900
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $0 $0 $0 $ 196.000 $ 196.000
EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 1 $0 $0 $0 $ 453.700 $ 453.700
ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $0 $0 $0 $ 196.000 $ 196.000
Subtotal Salud 7 13 $0 $0 $0 $ 5.464.600 $ 5.464.600
230301 800224808 PORVENIR 9 $ 36.900 $ 36.900 $0 $5.282.800 $5.282.800
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $ 250.900 $ 250.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $0 $0 $0 $ 1.534.700 $ 1.534.700
Subtotal Pension 3 13 $ 36.900 $ 36.900 $0 $ 7.068.400 $ 7.068.400
14-23 860011153 POSITIVA 13 $0 $0 $0 $982.900 $982.900
Subtotal ARL 1 13 $0 $0 $0 $982.900 $982.900
CCF14 | 891500182 COMFACAUCA 13 $0 $0 $0 $1.718.300 $1.718.300
Subtotal CCF 1 13 $0 $0 $0 $1.718.300 $1.718.300
PASENA 899999034 SENA 13 $0 $0 $0 $ 859.200 $ 859.200
PAICBF 899999239 ICBF 13 $0 $0 $0 $ 1.288.800 $ 1.288.800
Total a pagar $ 36.900 $ 36.900 $0 $17.382.200 $17.382.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/09/2024
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

ESE OCCIDENTE

IDENTIFICACION:

NI-900145588

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-09-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-09-20
FECHA DE PAGO: 2024-09-10

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-08

PERIODO SALUD: 2024-09

NUMERO PLANILLA: 30840944

TOTAL COTIZANTES: 16

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30840944

TIPO DE PLANILLA: E
coDIS0 | iy JNowero | FoNDo Isuesistenci| \ TOTAL TSN vaLor pacar

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 3 $0 $0 $0 $ 1.632.800 $ 1.632.800
EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 $0 $0 $0 $196.000 $ 196.000
EPS018 805001157 SOS-EPS 2 $0 $0 $0 $ 484.000 $ 484.000
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 5 $0 $0 $0 $ 2.842.500 $ 2.842.500
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $0 $0 $0 $ 196.000 $ 196.000
EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 1 $0 $0 $0 $ 655.700 $ 655.700
ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $0 $0 $0 $ 196.000 $ 196.000
ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 2 $0 $0 $0 $ 670.300 $ 670.300
Subtotal Salud 8 16 $0 $0 $0 $6.873.300 $6.873.300
230301 800224808 PORVENIR 12 $99.200 $99.200 $0 $ 7.082.700 $ 7.082.700
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $ 250.900 $ 250.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $0 $0 $0 $ 1.662.800 $ 1.662.800
Subtotal Pension 3 16 $99.200 $99.200 $0 $ 8.996.400 $ 8.996.400
14-23 860011153 POSITIVA 16 $0 $0 $0 $ 1.306.200 $ 1.306.200
Subtotal ARL 1 16 $0 $0 $0 $ 1.306.200 $ 1.306.200
CCF14 | 891500182 COMFACAUCA 16 $0 $0 $0 $ 2.144.800 $ 2.144.800
Subtotal CCF 1 16 $0 $0 $0 $ 2.144.800 $ 2.144.800
PASENA 899999034 SENA 16 $0 $0 $0 $1.072.800 $1.072.800
PAICBF 899999239 ICBF 16 $0 $0 $0 $ 1.608.700 $ 1.608.700
Total a pagar $99.200 $99.200 $0 $22.002.200 $22.002.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/10/2024
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

ESE OCCIDENTE

IDENTIFICACION:

NI-900145588

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-10-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-22
FECHA DE PAGO: 2024-10-10

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-09

PERIODO SALUD: 2024-10

NUMERO PLANILLA: 31132824

TOTAL COTIZANTES: 14

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31132824

TIPO DE PLANILLA: E
coDIS0 | iy JNowero | FoNDo Isuesistenci| \ TOTAL TSN vaLor pacar

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 3 $0 $0 $0 $ 1.632.800 $ 1.632.800
EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 $0 $0 $0 $196.000 $ 196.000
EPS018 805001157 SOS-EPS 2 $0 $0 $0 $907.400 $907.400
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 4 $0 $0 $0 $ 1.892.900 $ 1.892.900
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $0 $0 $0 $ 196.000 $ 196.000
ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $0 $0 $0 $ 196.000 $ 196.000
ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 2 $0 $0 $0 $913.800 $913.800
Subtotal Salud 7 14 $0 $0 $0 $5.934.900 $5.934.900
230301 800224808 PORVENIR 10 $ 36.900 $ 36.900 $0 $ 5.756.900 $ 5.756.900
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $ 250.900 $ 250.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $0 $0 $0 $ 1.662.800 $ 1.662.800
Subtotal Pension 3 14 $ 36.900 $ 36.900 $0 $ 7.670.600 $ 7.670.600
14-23 860011153 POSITIVA 14 $0 $0 $0 $ 1.103.400 $1.103.400
Subtotal ARL 1 14 $0 $0 $0 $1.103.400 $1.103.400
CCF14 | 891500182 COMFACAUCA 14 $0 $0 $0 $1.811.600 $1.811.600
Subtotal CCF 1 14 $0 $0 $0 $1.811.600 $1.811.600
PASENA 899999034 SENA 14 $0 $0 $0 $905.900 $905.900
PAICBF 899999239 ICBF 14 $0 $0 $0 $ 1.358.700 $ 1.358.700
Total a pagar $ 36.900 $ 36.900 $0 $ 18.785.100 $ 18.785.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 25/11/2024
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

ESE OCCIDENTE

IDENTIFICACION:

NI-900145588

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-25
FECHA DE PAGO: 2024-11-06

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-10

PERIODO SALUD: 2024-11

NUMERO PLANILLA: 31477179

TOTAL COTIZANTES: 14

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31477179

TIPO DE PLANILLA: E
coDIS0 | iy JNowero | FoNDo Isuesistenci| \ TOTAL TSN vaLor pacar

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 3 $0 $0 $0 $ 1.632.800 $ 1.632.800
EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 $0 $0 $0 $196.000 $ 196.000
EPS018 805001157 SOS-EPS 2 $0 $0 $0 $907.400 $907.400
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 5 $0 $0 $0 $ 2.337.500 $2.337.500
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $0 $0 $0 $ 196.000 $ 196.000
ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $0 $0 $0 $ 196.000 $ 196.000
ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $0 $0 $0 $297.100 $297.100
Subtotal Salud 7 14 $0 $0 $0 $5.762.800 $5.762.800
230301 800224808 PORVENIR 10 $ 36.900 $ 36.900 $0 $ 5.536.600 $ 5.536.600
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $ 250.900 $ 250.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $0 $0 $0 $ 1.662.800 $ 1.662.800
Subtotal Pension 3 14 $ 36.900 $ 36.900 $0 $ 7.450.300 $ 7.450.300
14-23 860011153 POSITIVA 14 $0 $0 $0 $ 1.063.800 $ 1.063.800
Subtotal ARL 1 14 $0 $0 $0 $ 1.063.800 $ 1.063.800
CCF14 | 891500182 COMFACAUCA 14 $0 $0 $0 $ 1.746.700 $ 1.746.700
Subtotal CCF 1 14 $0 $0 $0 $ 1.746.700 $ 1.746.700
PASENA 899999034 SENA 13 $0 $0 $0 $ 873.500 $ 873.500
PAICBF 899999239 ICBF 13 $0 $0 $0 $1.310.100 $1.310.100
Total a pagar $ 36.900 $ 36.900 $0 $ 18.207.200 $ 18.207.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/12/2024




