










 

 
 
 

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

 
 
 
 

C E R T I F I C A N 
 
 

Que la Empresa Social del Estado Norte 1 identificado con Nit. 900.146.010-6 ha 

realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social (salud, pensiones y 

ARL) y aportes parafiscales (caja de compensación familiar, ICBF y Sena) exigidos 

por la ley correspondiente a los empleados de planta que laboran en la entidad, en 

el periodo correspondiente del 01 de Mayo al 31 de Octubre de 2024, se encuentra 

a paz y salvo  por todo concepto relacionado con los aportes, los cuales se cancela 

mediante el sistema integrado asopagos, dentro del plazo estipulado para el pago 

de la planilla de seguridad social. 

 
 
Se firma en Buenos Aire Cauca, a los 8 días del mes de Noviembre de 2024. 
 
 
 
 
 
 
 
 
DIANA MILENA DORADO DELGADO   GERMAN GARCES NAVIA 
Gerente       Contador 
                                          
  

 
 
 
 

SECRETARIA
Sello



 

 





Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público GERMAN GARCES NAVIA identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA
No 76333503 de BOLIVAR (CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 59648-T SI tiene vigente su
inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

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


RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE UNO ESE

NI-900146010

0

0

2024-05-08

2024-04

E

29711540

2024-05

29711540

2024-05-06

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-05-06

TOTAL COTIZANTES: 8

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 2 $ 0 $ 1.569.600 $ 1.569.600$ 0 $ 0

EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 0 $ 573.200 $ 573.200$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 4 $ 0 $ 842.000 $ 842.000$ 0 $ 0

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

Subtotal Salud 4 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.560.300 $ 3.560.300

230301 800224808 PORVENIR 3 $ 0 $ 808.500 $ 808.500$ 0 $ 0

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 0 $ 733.700 $ 733.700$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 4 $ 0 $ 3.095.000 $ 3.095.000$ 39.900 $ 39.900

Subtotal Pensión 3 8 $ 39.900 $ 39.900 $ 0 $ 4.637.200 $ 4.637.200

14-23 860011153 POSITIVA 8 $ 0 $ 694.200 $ 694.200$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 694.200 $ 694.200

CCF14 891500182 COMFACAUCA 8 $ 0 $ 1.139.700 $ 1.139.700$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.139.700 $ 1.139.700

PASENA 899999034 SENA 8 $ 0 $ 570.000 $ 570.000$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 8 $ 0 $ 855.000 $ 855.000$ 0 $ 0

$ 11.456.400Total a pagar $ 11.456.400$ 0$ 39.900 $ 39.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/06/2024



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE UNO ESE

NI-900146010

0

0

2024-06-06

2024-05

E

30052914

2024-06

30052914

2024-06-06

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-06-06

TOTAL COTIZANTES: 8

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 3 $ 0 $ 2.104.600 $ 2.104.600$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 4 $ 0 $ 842.000 $ 842.000$ 0 $ 0

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

Subtotal Salud 3 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.522.100 $ 3.522.100

230301 800224808 PORVENIR 3 $ 0 $ 808.500 $ 808.500$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 5 $ 0 $ 3.779.700 $ 3.779.700$ 39.900 $ 39.900

Subtotal Pensión 2 8 $ 39.900 $ 39.900 $ 0 $ 4.588.200 $ 4.588.200

14-23 860011153 POSITIVA 8 $ 0 $ 686.800 $ 686.800$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 686.800 $ 686.800

CCF14 891500182 COMFACAUCA 8 $ 0 $ 1.140.500 $ 1.140.500$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.140.500 $ 1.140.500

PASENA 899999034 SENA 8 $ 0 $ 570.600 $ 570.600$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 8 $ 0 $ 855.800 $ 855.800$ 0 $ 0

$ 11.364.000Total a pagar $ 11.364.000$ 0$ 39.900 $ 39.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/07/2024



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
















RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE UNO ESE

NI-900146010

0

0

2024-10-02

2024-09

E

31089634

2024-10

31089634

2024-09-30

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-10-03

TOTAL COTIZANTES: 9

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 3 $ 0 $ 2.142.800 $ 2.142.800$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 5 $ 0 $ 888.400 $ 888.400$ 0 $ 0

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

Subtotal Salud 3 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.606.700 $ 3.606.700

230301 800224808 PORVENIR 4 $ 0 $ 912.500 $ 912.500$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 5 $ 0 $ 3.783.800 $ 3.783.800$ 39.900 $ 39.900

Subtotal Pensión 2 9 $ 39.900 $ 39.900 $ 0 $ 4.696.300 $ 4.696.300

14-23 860011153 POSITIVA 9 $ 0 $ 677.200 $ 677.200$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 677.200 $ 677.200

CCF14 891500182 COMFACAUCA 9 $ 0 $ 1.154.500 $ 1.154.500$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.154.500 $ 1.154.500

PASENA 899999034 SENA 9 $ 0 $ 577.500 $ 577.500$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 9 $ 0 $ 866.000 $ 866.000$ 0 $ 0

$ 11.578.200Total a pagar $ 11.578.200$ 0$ 39.900 $ 39.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/11/2024






	Diapositiva 1: Únicamente es valida para tramite con Secretaria de Salud del Cauca

