Gobernacion del - Seerstaria

CAU CA | de Salud

Popayan, 14 de noviembre de 2024

Doctor:

CARLOS AUGUSTO BURBANO ORTEGA
Tesorero General del Departamento
Gobernacidn del Cauca

Popayan

Asunto: Solicitud pago tercer desembolso del Convenio No. 2566-2024. -

Cordial y atento saludo.

En mi calidad de supervisora del Convenio No. 2666-2024, comedidamente solicito a
Usted, ordenar a quien corresponda se realicen los trdmites para el pago a la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E del tercer desembolso acorde con lo estipulado en la
CLAUSULA TERCERA: VALOR Y APORTES del Convenio en mencién, que asciende a la suma
de CIENTO VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL SESENTA 'PE‘SOS M/CTE
($120.426.060). o

Atentamente,

VIVIAN ANYELI RIVERA CORRALES

Lider de Programa

Proceso Gestion de la Provision de Servicios Individuales
Supervisora del Convenio 2666-2024

Proceso de Gestion de la Provisién de Servicios Individuales

|

Calle 1N 2-80 Vasquez Cobo YL LaUCa. GOV.CO |

Popayadn- Cauca @ ® © @GobClauca

gestionprovisionservicios.salud@cauca.gov.co
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; CAU CA | ceso

Secretaria

GOBERNACION DEL CAUCA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAUCA

VALOR A PP;GAR EN EL TERCER DESEMBOLSO DEL CONVENIO 2666-2024 CELEBRADO CON
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E

: . : VALOR
AUTORIZADO A
No. REGISTRO | IDENTIFICACION : VALOR DEL
PRESUPUESTAL| PRESUPUESTAL DESCRIPCIGN No.DOC | NOMBRE CONTRATO PA$;RRCE: EL
DESEMBOLSO
Servicios - para la
- 05 - comunidad, sociales y
IS RS ' personales. EMPRESA SOCIAL
6781 2:3.10.13.06.0300 | 2666 [DEL ESTADO $816,447.868,00 | $120.426.060,00
.01.01.2.3.2.02.02 "
Recurso de la Nacién - NORTE 1 E.S.E.
.09-30 . P
Destinacion Especifica
5GP SALUD CSF.
TOTAL $816.447.868,00 |$ 120.426.060,00

VIVIAN ANYELI RIVERA CORRALES
Lider de Programa

Proceso Gestidn de la Provision de Servicios Individuales
Supervisora Convenio 2666-2024

s

Proceso de Gestidn de la Provision de Servicios Individuales
Calte 1N 2-80 Vasquez Cobo
Popayan- Cauca
gestionprovisionservicios.salud@cauca.gov.co

- Pdgina 2 de 2

WWW.CaUca.gov.co E

£ & © ©GCoblaucs




Gobernacién del Cauca
Oficina Asesora Juridica

Codigo: GC-FO6

RECIBIDO A SATISFACCION | Version: 3
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Pagina:1de3

2666-2024 01/10/2024 31/10/2024

S5DC-CDCO-033-2024

:__CQN.TR!’.‘T

GOBERNACION DEL CAUCA

CONTRATI

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E

900.146.010-6

3183057092

4077 del 13/08/2024 6781 del 30/08/2024 |

05-2.3.10.19.06.0300.01.01.2.3.2.02.02.09 - 30

03

CIENTO VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL SESENTA
PESOS M/CTE {$120. 426.060}).

$816.447.868,00

$567.431.267, oo

5249 016.601, 00

SEGURIDAD SOCI

MAYO $ 11.364.000
JUNIO S 11.456.400
JULIO § 11.456.400
AGOSTO $10.581.900
SEPT $11.578.200
OCT $10.783.600 L

| MAYO 30052914
1 JUNIO 30277220
| JuLIO 30536144
| AGOSTO 30817235
| SEPT 31089634

| 0CT 31416879

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 2013, EL DECRETO 268 DE 2020

Y LA RESOLUCION 484 DE 2024,
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El objeto del convenio es financiar los gastos de operacién de la prestacién de servicios de salud de la Empresas
Sociales del Estado NORTE 1 ESE, entidad que debe garantizar la operacion de las sedes que sean monopolio en
Servicios trazadores, en los municipios de su jurisdiccidn, en ese sentido y de acuerdo con la certificacion entregada
por la ESE, estd ha garz;;l:nt_izado‘la prestacion de servicios de salud registrados en el REPS.

Durante el periodo comprendido entre el 01 al 31 de octubre de 2024 y dando cumplimiento a las obligaciones del
convenio por parte de. la ESE, el contratista desarrollo las siguientes actividades encaminadas al cumplimiento del
objeto contractual: | :

Meta de calidad: La ESE presentd el informe de ejecucidn cualitative y cuantitativo del mes de octubre, con su
debido calculo y analisis del indicador por cada sede.

TIVIDAD! INDICADOR | SCRIPCION
1. Cumplir con la ! Menor o | Tiempo Se observa que [a ESE NORTE 1 cumplié el indicador
asignacidn. de las citas | igual a | promedio de | con una oportunidad de 1,69 dfa, de octubre de
de medicina geh:erald'e Tres dias | espera para la | 2024, lo cual estd dentro de la meta normativa,

primera vez, las cuales asignacion  de | discriminado asi: Buenos Aires: 1988/1089=1,83 dia,
no podran exceder los cita de Medicina | Timba: 850/673=1,26, Sudrez: 2656/1383=1,92, ta
tres (3) dias, contados General. Balsa: 103/103=1 dia, Naya: 155/155=1 dia.

a partir de la solicitud.

Se recepciona el informe de indicadores de oportunidad en la atencion de consulta médica de septiembre de 2024,
firmado por la Dra. DIANA MILENA DORADC DELGADO - Gerente y PEDRO FELIPE DIAZ - Jefe de Calidad Y

Planeacién, ademas de la respectiva base de datos de la asignacién de citas por cada una de las unidades de atencién
en salud.

Meta de produccion: la ESE presento el informe cuantitativo de las atenciones en cada unidad de atencién en salud y
la certificacién enviada por la gerente y el profesional de calidad de la ESE.

1. Cumplir con el | La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E cumple con el 100%
funcionamiento de los | de fos servicios habilitados y operativos.

servicios habilitados | Presentan el total de actividades realizadas por cada servicio
reportados en el Registro | habilitado y en casa sede.

Especial de Prestadores | S€ observa certificacién firmado por [a Dra. DIANA MILENA DORADO
de Servicios de Salud — DELGADO - Gerente y PEDRO FELIPE DIAZ — Coordinador de Calidad
REPS. y Planeacion, en donde se ratifican los servicios habilitados.
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Se adjuntan la certificacion de pago de seguridad social firmada por la Dra. DIANA MILENA DORADO DELGADO!
Gerente y GERMAN GARCES NAVIA - contador de la ESE, ademds de las plamllas de segundad social del period
mayo a octubre de 2024. ‘ . i

El Superwsor dando cumphm;ento a Ios Artlculos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 certlﬂ:a que el Contratlsta ha
cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades descritas, dentro del periodo de tnempo
comprendido entre el l01 al 31 de octubre de 2024 y cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por Eo
que se autonza el pago : :

- DATOS DEL SUPERVISOI

NOMERE DEL S'UPERVISO'Rff:"' | Vivian Anyeli Rivera Corrales

DEPENDENCIA -~ = I salud - Proceso Gestién de la Provisién de Servicios Individuales

FRMA ‘ ‘&2

FECHA ELABORACION =~ Ocho (08) de noviembre de 2024.




29 Departamento del Cauca
é‘ Empresa Social de Estado Norte 1

s Municipios Buenos Aires / Suarez
ESENORTE]  NT 900.146.010 - 6

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

CERTIFICAN

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 compensacion 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 dias del mes de Noviembre de 2024.

DIANA MILENA DORADO DELGADO GERMAN GA:IQ ES NAVIA
Gerente Contador

Calle principal - Buenos Aires Cauca, Telefonos: 8466734 - 8466501
contactenos@esenorte1.buenosaires-cauca.gov.co
esenorte1 @gmail.com
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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
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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
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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




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: 2024-10-02
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-03
FECHA DE PAGO: 2024-09-30

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-09

PERIODO SALUD: 2024-10

NUMERO PLANILLA: 31089634

TOTAL COTIZANTES: 9

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31089634

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

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 3 $0 $0 $0 $2.142.800 $2.142.800
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 5) $0 $0 $0 $ 888.400 $ 888.400
ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $0 $0 $0 $ 575.500 $ 575.500
Subtotal Salud 3 9 $0 $0 $0 $ 3.606.700 $ 3.606.700
230301 800224808 PORVENIR 4 $0 $0 $0 $912.500 $912.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 5 $ 39.900 $ 39.900 $0 $ 3.783.800 $ 3.783.800
Subtotal Pension 2 9 $ 39.900 $ 39.900 $0 $ 4.696.300 $ 4.696.300
14-23 860011153 POSITIVA 9 $0 $0 $0 $677.200 $677.200
Subtotal ARL 1 9 $0 $0 $0 $677.200 $677.200
CCF14 | 891500182 COMFACAUCA 9 $0 $0 $0 $ 1.154.500 $ 1.154.500
Subtotal CCF 1 9 $0 $0 $0 $ 1.154.500 $ 1.154.500
PASENA 899999034 SENA 9 $0 $0 $0 $577.500 $577.500
PAICBF 899999239 ICBF 9 $0 $0 $0 $ 866.000 $ 866.000
Total a pagar $39.900 $39.900 $0 $11.578.200 $11.578.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/11/2024




F 4 | o
ASO p AGOS 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: 2024-11-08 ,

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-06 '

FECHA DE PAGO: 2024-10-31 k

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-10

PERIODO SALUD: 2024-11 o

NUMERO PLANILLA: _ 131416898

TOTAL COTIZANTES: 7

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31416898 B

TIPO DE PLANILLA: E N : o
gooes | vowere | MMERC. | ooiionmo|suesisrener| \JOTAL . OS] vaLor pacar
EPS005 B00251440 SANITAS 3 $0 $0 $o0 $2.142.800 $2.142800
EPS037 900156264 NUEVAEPS. SA. 3 so $0 $0 $631.500 $831.500
ESSC82 800935126 ESSC ASMET SALUD 1 80 $0 $0 $575.500 $575.500
Subiptal Salud 3 T $0 $0 $0 $ 3.349.800 $ 3.340.800
230301 A00224R08 PORVENIR 3 £0 $0 $0 § ROR 500 $ BO8.500
25-14 800336004 COLPENSIONES 4 $39.900 $ 39.900 30 $3.558.200 $ 3.550.200
Subtotal Pensidn 2 T $ 39.900 $39.900 $0 $4.367.7T00 $4.367.700
14-23 [ 880011153 POSITIVA i 0 50 $0 $853.100 $ B53.100
Sublotal ARL 1 7 $0 5o 50 $653.100 $652.100
CCF1i4 I 891500182 COMFACAUCA ¢/ $0 $0 $0 $1.072.300 $1.072.300
Sublotal CCF 1 7 $0 $0 $0 $1.072.300 $1.072.300
PASENA BO0000034 SENA T §0 $0 50 $ 535300 $536.300
PAICBF #99990239 ICBF 7 $0 $0 $0 $ 804.400 $ 804 400

Total a pagar § 39.800 § 39.900 %0 § 10.783.600 $10.783.600
'FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/12/2024




4
ASO p AGOS 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: E2024—1 1-08

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-06

FECHA DE PAGO: 2024-10-31

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-10

PERIODO SALUD: 2024-11

NUMERO PLANILLA: 31416879

| TOTAL COTIZANTES: 1

' REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31416879

TIPO DE PLANILLA: e ol =
S e vowere | MNEES, | NmOap|suBssTENC| (W TTAL TSN vaLon pacas
EPS037 900156264 NUEVAEPS. SA. 1 §0 $0 $0 $ 162500 § 162.500
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $0 § 162.500 $162.500
230301 [ B00224808 PORVENIR 1 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000
Subtolal Pension 1 1 $0 $0 §0 $ 208.000 $ 208.000
14-23 I 860011153 POSITIVA 1 %0 g0 $0 $31700 £31.700
Subtotal ARL 1 1 50 $0 $0 £31.700 $ 31.700
CCF14 I 891500182 COMFACAUCA 1 $0 $0 %0 $52.000 $52.000
Subtotal CCF 1 1 $0 50 $0 § 52.000 $52000
PASENA 899990034 SENA 1 $0 50 $0 $ 26.000 §28.000
PAICBF 899995239 ICBF 1 $0 $0 $0 £ 39.000 $39.000

Total a pagar $0 $0 $0 $519.200 $518.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 04/12/2024




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

