Gobernacion del

), CAUCA

Popayan, 20 de diciembre del 2024

Doctor:

CARLOS AUGUSTO BURBANO ORTEGA
Tesorero General del Departamento del Cauca
Popayan

L.C.

ASUNTO: Solicitud pago de la sequnda y tercera acta del Contrato Interadministrativo No.
1834-2024.

Cordial saludo.

En mi calidad de supervisora del Contrato Interadministrativo No. 1834-2024 con
numero de proceso DC-SSC-CDCO-012-2024, comedidamente solicito a usted, ordenar a
guien corresponda se realicen los tramites pertinentes para el pagode la segunda y
tercera acta al Contrato No. 1834-2024 a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE -
ESE, por haberse ejecutado y recibido a satisfaccion el 94,8% de la meta fisica y el 95,2%
de la financiera, el valor ordenado para pago es por la suma DOSCIENTOS CUARENTA Y
CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO
PESOS M/CTE ($244.167.534), lo anterior de conformidad a lo establecido en la
CLAUSULA CUARTA. FORMA DE PAGO del contrato en mencién.

Atentamente,

f ‘VII | 'I' I"l
MARTHA PARTRI¢IA NOVELLA ACOSTA
Profesional Universitario de PGSP-IC

Supervisor Cto 1834-2024

Calle 4 Carrera 7 Esquina \
Popayéan- Cauca WWW.C3uca.gov.co

despacho@cauca.gov.co 0 ® © @CobCauca
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Gobernacion del

 CAUCA

GOBERNACION DEL CAUCA
SECRTRARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAUCA

VALOR A PAGAR DE LA SEGUNDA Y TERCERA ACTA DEL CONTRATO 1834-2024 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE- ESE - POR CADA
FUENTE DE FINANCIACION SEGUN CIRCULAR 001 DEL 20 DE ENERO DE 2015

Calle 4 Carrera 7 Esquina

Popaydn- Cauca

despacho@cauca.gov.co

Profesional Universitario de PGSP-IC

Supervisor Cto 1834-2024

WWWw.CaucCa.gov.co

o (%] @ @Gob
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VALOR DEL CONTRATO
No. RP IDENTIFICACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION No. CONT NOMBRE SEGUN RP No R kaaa
2y3ACTA
5170 5171
05 -2.3.10.19.05.0300.01.02.2.3.2.02.02.09 - 32 57.106.158 29.552.437
05 - 2.3.10.19.05.0300.01.03.2.3.2.02.02.09 - 32 35.380.944 18.398.091
05 - 2.3.10.19.05.0300.01.04.2.3.2.02.02.09 - 32 48.870.238 25.412.524
R de la Nacion-
5170 |05 -2.3.10.19.05.0300.01.05.2.3.2.02.02.09 - 32 | Desinacion Especifica EMPRESASOCIAL | 55 335 963 27.189.061
SGP SALUD PUBLICA | 1834~ 2024 DEL ESTADO EL

05 - 2.3.10.19.05.0300.01.06.2.3.2.02.02.09 - 32 | Clasficadores - 91122- OCCIDENTE- ESE 33.588.006 17.465.763
05 - 2.3.10.19.05.0300.01.08.2.3.2.02.02.09 - 32 12.322.202 6.407.545
05 - 2.3.10.19.05.0300.01.09.2.3.2.02.02.09 - 32 91.259.046 46.542.113
5171 05 - 2.3.10.19.05.0300.01.04.2.3.2.02.02.09 - 32 122.000.000 73.200.000
TOTAL | $330.862.557 | $122.000.000 $244.167.534
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Oficina Asesora Juridica

INFORME RECIBIDO A SATISFACCION DEL
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA

PAGO DE HONORARIOS

Cddigo: GC-FO5

Version: 04

Fecha: 18-11-2024
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TIPO DE INFORME

No. DE CONTRATO

PERIODO DEL INFORME

DESDE

HASTA

PARCIAL FINAL

1834-2024

23/07/2024

30/11/2024

N° PROCESO CONTRATACION
SECOP

DC-SSC-CDCO-012-2024

CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA- SECRETARIA DE SALUD
CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE- ESE
No. DE IDENTIFICACION 900.145.588-6 EXPEDIDA EN N/A
No. TELEFONO y/o CELULAR 3218014086
SUPERVISOR MARTHA PATRICIA NOVELLA ACOSTA
UNIVERSITARIO PROCESO DE GESTION EN SALUD
NIVEL DESPACHO PUBLICA'Y DE LAS
INTERVENCIONES COLECTIVAS
INTERVENTOR NA
No. DE IDENTIFICACION NA EXPEDIDA EN
No. TELEFONO y/o CELULAR NA
APOYO A LA SUPERVISION NA
IDENTIFICACION NA EXPEDIDA EN NA
NIVEL EDUCATIVO NA
No. TELEFONO y/o CELULAR NA
5170 del 17 de julio -2024
CDP No. 2303 del 03 de mayo -2024 CRP No. 5171 del 17 de julio- 2024
05-2.3.10.19.05.0300.01.02.2.3.2.
02.02.09- 32
05-2.3.10.19.05.0300.01.03.2.3.2.
02.02.09 -32
05-2.3.10.19.05.0300.01.04.2.3.2.
02.02.09- 32
05-2.3.10.19.05.0300.01.05.2.3.2.
2 02.02.09- 32 VALOR TOTAL
LAAATSSISLI 2 A S T 05-2.3.10.19.05.0300.01.06.2.3.2. DEL CONTRATO $446'862.557
02.02.09 -32
05-2.3.10.19.05.0300.01.08.2.3.2.
02.02.09- 32
05-2.3.10.19.05.0300.01.09.2.3.2.
02.02.09- 32
05 -2.3.10.19.05.0300.01.04.2.3.2
02.02.09 -32
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Cddigo: GC-FO5

INFORME RECIBIDO A SATISFACCION DEL

Version: 04

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA
PAGO DE HONORARIOS
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FORMA DE PAGO

EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -
SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL, cancelara al
CONTRATISTA el valor del contrato,
de la siguiente manera: A) A) Un
anticipo por valor de CIENTO
OCHENTA Y UN MILLONES CIENTO
CUARENTA Y CINCO MIL VEINTITRES
PESOS M/CTE ($181.145.023), una
vez cumplidos los requisitos de
perfeccionamiento y  ejecucidn,
anticipo que se deberd amortizar en
su totalidad antes de realizar los
pagos posteriores. B) Un acta parcial
equivalente a CIENTO TREINTA Y
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y OCHO MIL | PAGO No.
SETECIENTOS SESENTAY SIETE PESOS
M/CTE ($135.858.767) valor que se
cancelard al haberse ejecutado vy
recibido a satisfacciéon el 70% del
contrato. C) Una ultima acta por valor
de CIENTO TREINTA Y CINCO
MILLONES OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y OCHO MIL
SETECIENTOS SESENTAY SIETE PESOS
M/CTE ($135.858.767), que se
cancelard al haberse ejecutado vy
recibido a satisfaccion el 100% del
contrato y previa presentacion de
informe final y recibido a entera
satisfaccién por parte del supervisor
designado.

DOS Y TRES

VALOR A PAGAR

$244.167.534

BALANCE FINANCIERO

VALOR CONTRATO

$446.862.557

VALOR EJECUTADO

$425.312.557

SALDO POR EJECUTAR

$21.550.000
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SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA

PAGO DE HONORARIOS
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PAGO SEGURIDAD SOCIAL
Junio-24
Julio-24
IBC al sistema de Seguridad PERIODO Agosto-24
Social (40% del Ingreso mensual) COTIZADO Septiembre-24
Octubre-24

Noviembre-24 |

EPS

Sanitas
Comfenalco Valle
SOS

Nueva EPS

AIC

Emssanar

Asmet Salud

VALOR PAGADO

Junio-24: Planilla No. 30300508- Valor:
$5.790.100

Julio-24: Planilla No. 30553200- Valor:
$5.464.600

Agosto-24: Planilla No. 30840944-
Valor: $6.873.300

Septiembre-24: Planilla No. 31132824
Valor: $5.934.900

Octubre-24: Planilla No. 31477179
Valor: $5.762.800

Noviembre-24: Planilla No.

ARL

Positiva

VALOR PAGADO

Junio-24: Planilla No. 30300508- Valor:
$1.106.100

Julio-24: Planilla No. 30553200- Valor:
$982.900

Agosto-24: Planilla No. 30840944-
Valor: $1.306.200

Septiembre-24: Planilla No. 31132824
Valor: $1.103.400

Octubre-24: Planilla No. 31477179
Valor: $1.063.800

Noviembre-24: Planilla No. |

AFP

Porvenir
Colfondos
Colpensiones

VALOR PAGADO

Junio-24: Planilla No. 30300508- Valor:
$7.485.300

Julio-24: Planilla No. 30553200- Valor:
$7.068.400

Agosto-24: Planilla No. 30840944-
Valor: $8.996.400

Septiembre-24: Planilla No. 31132824
Valor: $7.670.600

Octubre-24: Planilla No. 31477179
Valor: $7.450.300

Noviembre-24: Planilla No.

OTRAS

Comfacauca
SENA
ICBF

VALOR PAGADO

Junio-24: Planilla No. 30300508- Valor:
$4.170.800

Julio-24: Planilla No. 30553200- Valor:
$3.866.300

Agosto-24: Planilla No. 30840944-
Valor: $4.826.300

Septiembre-24: Planilla No. 31132824
Valor: $4.076.200

Octubre-24: Planilla No. 31477179
Valor: $3.930.300

Noviembre-24: Planilla No.
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[Se Anexa certificacién expedida
por la Gerente y Contador de la ESE
OCCIDENTE Yy se adjuntan planillas,
sobre el pago oportuno de la
seguridad social de los meses:
Junio-24: planilla # 30300508
Julio-24: planilla # 30553200
Agosto-24:Planilla # 30840944
Septiembre-24: Planilla #31132824
Octubre-24: Planilla # 31477179
Nov.-24: Planilla # 31743532]

Junio-24: $18.552.300
Julio-24: $17.382.200
Agosto-24:522.002.200
Septiemb-24: $18.785.100
Octubre-24: $18.207.200
Nov.-24: $18.486.800

VALOR TOTAL PLANILLA PLANILLA No.

OBIJETO DEL CONTRATO

APOYAR EL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL MARCO DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD APS” NOTA: Los recursos seran ejecutados en las dimensiones
2,3,4,5,6,8y9 correspondientes a los municipios de Timbiqui y Lépez de Micay.

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBIDO A SATISFACCION

El Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 certifica que el
Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades descritas a
continuacion, dentro del periodo de tiempo comprendido entre el 23 de julio de 2024 y el 30 de noviembre de
2024 y cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se autoriza el pago.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION

Durante el periodo comprendido entre el 23 de julio de 2024 de 2024 y el 30 de noviembre de 2024, el contratista
desarrollo las siguientes actividades

CONSOLIDADO GENERAL

TOTAL % EJECUCION |  VALOR | EJECUCUON | % EJECUCION

ACTIVIDAD probUC. | “FUC | METAFISICA | TOTAL | FINANCIERA| FINANCIERA

1. PLANEACION 10 10 100,00% | 16.000.000 | 16.000.000 100,0%
2. SEGUIIMIENTO A PLANES 6 6 100,00% | 26.000.000 | 26.000.000 100,0%

. JORNADAS DE SALUD ENTORN
iSJC(())L AR > DESALU ORNO 9 6 66,67% | 39.000.000| 24.750.000 63,5%
4. ZONA DE ORIENTACION ESCOLAR 12 12 100,00% |  29.000.000 | 29.000.000 100,0%
5. HABILIDADES PARA LA VIDA 6 6 100,00% |  30.000.000 | 30.000.000 100,0%
. DAS DE SALUD

g OﬁmﬁT AARSI AS SALU 4 4 100,00% |  22.000.000 | 22.000.000 100,0%
7. DIFUSION 8 8 100,00%|  7.200.000| 7.200.000 100,0%
iszciEcﬁgglr:ri\lAﬁaRslﬁJD 16 11,0 68,75% | 35.264.278| 28.264.278 80,1%
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SAN DIALOGO DE SABERES GUIAS o o
ALIMENTARIAS TIMBIQUI 6 6 100,00% 20.000.000| 20.000.000 100,0%
RUTA MATERNO PERINATAL - o 0
TIMBIQUI 2 2 100,00% 28.398.279 | 28.398.279 100,0%
FAMI - TIMBIQUI 10 10 100,00% 5.000.000 4.700.000 94,0%
IRA DIALOGO DE SABERES - 10 10 100,00% 51.000.000| 51.000.000 100,0%
TIMBIQUI
ARTICULACION IRA EDA- TIMBIQUI 6 6 100,00% 16.000.000| 16.000.000 100,0%
PLAN DE MEDIOS - TIMBIQUI 39 39 100,00% 82.000.000 | 82.000.000 100,0%
CARACTERIZACION NUTRICION
INDICE LACTANCIA MATERNA - 9 9 100,00% 40.000.000| 40.000.000 100,0%
TIMBIQUI
TOTAL 153 145,0 94,8% | 446.862.557 | 425.312.557 95,2%
TOTAL % EJECUCION o
MUNICIPIO PROD. EJECUC. META FISICA VALOR TOTAL| EJECUCUON $ % EJECUCION $

TIMBIQUI 105 100 94,8% 314.130.418 295.380.418 94,0%
LOPEZ DE MICAY 48 45,5 94,8% 132.732.139 129.932.139 97,9%

TOTAL 153 145 94,8% 446.862.557 425.312.557 95,2%

El suscrito supervisor certifica que se ha cumplido con las condiciones y obligaciones a cargo del contratista y se da el visto
bueno correspondiente del servicio prestado. El suscrito supervisor certifica que el contratista cumplié a cabalidad con sus
obligaciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud durante los periodos de junio a noviembre de 2024 vigencia

del contrato No. 1834 - 2024 tal como se demuestra en el informe presentado

DOCUMENTOS ANEXOS

No. FOLIOS, CD’S, DVD’S

1. Certificacién del pago de parafiscales y planillas de los meses de junio a noviembre

de 2024 firmada por la Gerente de la ESE Occidente

39 folios

Dado en la ciudad de Popayan, 20 dias de diciembre de 2024.

FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

| ‘v') l 'l B :l

— A/
I| I
|

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION

NA
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= REPUBLICA DE COLOMBIA
H DEPARTAMENTO DEL CAUCA
D ccCi 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 Compensacion 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
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
NOVIEMBRE-2024 31743532 $18.486.800 2024-12-03

Con respecto al mes de diciembre 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 diciembre se pueden generar novedades en el personal administrativo, como
incapacidades, licencias, incrementos retroactivos, etc., que afectarian el ingreso base de
liquidacion 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 tres (03) dias del mes de
diciembre de dos mil veinticuatro (2024)

Atentamente,

é&:ﬁwﬁﬁw
PAOLA DREA SINISTERRA V
Gerente

Barrio San José Timbiqui Cauca
Tel 3218014086
Email: secretariagerencia@eseoccidente.gov.co
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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
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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: 2024-08-08
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




V/ 4
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




V/ 4
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




V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

ESE OCCIDENTE

IDENTIFICACION:

NI-900145588

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-20
FECHA DE PAGO: 2024-12-03

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-11

PERIODO SALUD: 2024-12

NUMERO PLANILLA: 31743532

TOTAL COTIZANTES: 13

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31743532

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 $ 1.050.800 $ 1.050.800
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 5 $0 $0 $0 $ 2.490.900 $ 2.490.900
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
Subtotal Salud 6 13 $0 $0 $0 $5.762.500 $5.762.500
230301 800224808 PORVENIR 9 $ 36.900 $ 36.900 $0 $5.536.100 $5.536.100
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 $ 7.449.800 $ 7.449.800
14-23 860011153 POSITIVA 13 $0 $0 $0 $1.123.500 $1.123.500
Subtotal ARL 1 13 $0 $0 $0 $1.123.500 $1.123.500
CCF14 | 891500182 COMFACAUCA 13 $0 $0 $0 $ 1.844.800 $ 1.844.800
Subtotal CCF 1 13 $0 $0 $0 $ 1.844.800 $ 1.844.800
PASENA 899999034 SENA 13 $0 $0 $0 $922.600 $922.600
PAICBF 899999239 ICBF 13 $0 $0 $0 $ 1.383.600 $1.383.600
Total a pagar $ 36.900 $ 36.900 $0 $ 18.486.800 $ 18.486.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/01/2025




