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TIIPO DE INFORME No. DE CONTRATO 
PERIODO DEL INFORME 

DESDE 
DIA/MES/AÑO 

HASTA 
DIA/MES/AÑO 

PARCIAL  FINAL X 2664-2024 
16/12/2024 28/12/2024 

N° PROCESO CONTRATACION SECOP SSDC-CDCO-038-2024 

CONTRATANTE  GOBERNACIÓN 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 
de 2024 

CRP No. 6783 del 30 de agosto 
de 2024 

IMPUTACION PRESUPUESTAL 
05 - 
2.3.10.19.06.0300.01.01.2.3.2.02.02. 
09 - 30 

NUMERO DE PAGO 6 

VALOR A PAGAR 
CATORCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS 

SIETE  PESOS M/CTE ($14.947.707) 

BALANCE FINANCIERO 

VALOR DEL CONTRATO $ 1.494.770.705  

VALOR EJECUTADO  $ 1.494.770.705 

SALDO POR EJECUTAR  $ 0 

SEGURIDAD SOCIAL No. PLANILLA 

Se Anexa 
certificación 
expedida por la 
Gerente de la 
ESE OCCIDENTE  
y se adjuntan 
planillas, sobre 
el pago 
oportuno de la 
seguridad social 
de los meses: 

Junio-24: 
planilla # 
30300508 

TOTAL 
PAGADO 

Junio-24: 
$18.552.300 
Julio-24: 
$17.382.200 
Agosto-
24:$22.002.200 
Septiembre-24: 
$18.785.100 
Octubre-24: 
$18.207.200 
Noviembre-24: 
$18.486.800 
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Julio-24: planilla 
# 30553200 

Agosto-
24:Planilla # 
30840944 

Septiembre-24: 
Planilla 
#31132824 

Octubre-24: 
Planilla No. 
31477179 

Noviembre 24: 
Planilla No. 

31743532] 

OBJETO DEL CONTRATO 

AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACIÓN  CORRIENTE  
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE E.S.E PARA EL MEJORAMIENTO DE LA PRESTACIÓN DE LOS 
SERVICIOS DE  SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN LOS MUNICIPIOS DE LÓPEZ DE MICAY Y TIMBIQUÍ DEL  
DEPARTAMENTO  DEL CAUCA, MEDIANTE LA ASIGNACIÓN 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 RESOLUCIÓN 484 DE 2024. 

JUSTIFICACION Y DETALLLE DE  ACTIVIDADES  Y/O BIENES  
 

El objeto del convenio es financiar los gastos de operación de la prestación de servicios de salud de la Empresa 
Social de estado ESE OCCIDENTE, entidad que debe garantizar la operación de las sedes que sean monopolio 
en Servicios trazadores, en los municipios de su jurisdicción, en ese sentido y de acuerdo con la certificación 
entregada por la ESE , esta ha garantizado la prestación de servicios de salud registrados en el REPS  

 

DESARROLLO DE LA SUPERVISION  

 
Durante el periodo comprendido entre el 16 de diciembre y el 28 de diciembre de 2024 el contratista 

presento el consolidado de las actividades encaminadas  al cumplimiento del objeto contractual: 

1. META DE CALIDAD 

 

INDICADOR:  Cumplir con la asignación de las citas de medicina general de primera vez, las cuales 

no podrán exceder los tres (3) días, contados a partir de la solicitud, así:  
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PUNTO DE ATENCION TIMBIQUI                              PUNTLO DE ATENCION LOPEZ 

 

Septiembre - Diciembre del 2024 

VARIABLE TIMBIQUÍ RESULT. 
Tiempo promedio de espera para la asignación de citas de 1ª. Vez de medicina 

general 

Sumatoria de la diferencia 
de días calendario entre la 
fecha en la que se asignó la 
cita de Medicina general de 
1ª. vez y la fecha en la cual el 
usuario la solicitó. 

2205 

1,34 

No. total de citas de 
Medicina General de 1ª. vez 
asignadas. 

1642 

 

ESE OCCIDENTE 

 

 

 

 

 

 

Pudiéndose observar que durante el periodo del convenio la ESE OCCIDENTE cumplió con el indicador 

de Oportunidad en la asignación de citas de medicina general, considerado en menor o igual a tres 

días. 

META DE PRODUCCION 

ACTIVIDAD: Cumplir con el funcionamiento de los servicios habilitados reportados en el Registro 

Especial de Prestadores de Servicios de Salud-REPS. 

 

PUNTO DE ATENCION TIMBIQUI 

SERVICIOS HABILITADOS REPS 
UA 

TIMBIQUI 

UA 
PTO 

SAIJA 

UA 
CHACÓN 

UA 
CABECITAL 

UA 
SANTA 
MARÍA 

UA 
REALITO 

UA 
CHETE 

UA 
COTEJE 

UA 
SAN 
JOSÉ 

TOTAL 

HOSPITALIZACIÓN ADULTOS 339 NA NA NA NA NA NA NA NA 339 

HOSPITALIZACIÓN PEDIÁTRICA 113 NA NA NA NA NA NA NA NA 113 

ENFERMERÍA 1049 230 57 50 89 41 51 20 41 1628 

Septiembre - Diciembre del 2024 

VARIABLE 
LOPEZ DE 

MICAY 
RESULT. 

Tiempo promedio de espera para la asignación de citas de 1ª. Vez de medicina general 

Sumatoria de la diferencia 
de días calendario entre la 
fecha en la que se asignó la 
cita de Medicina general de 
1ª. vez y la fecha en la cual el 
usuario la solicitó. 

584 

0,31 

No. total de citas de 
Medicina General de 1ª. vez 
asignadas. 

1881 

Septiembre - Diciembre del 2024 

META 
VARIABLE 

ESE 
OCCIDENTE 

RESULT. 

Tiempo promedio de espera para la asignación de citas de 1ª. Vez de medicina general 

Sumatoria de la diferencia de 
días calendario entre la fecha 
en la que se asignó la cita de 
Medicina general de 1ª. vez y la 
fecha en la cual el usuario la 
solicitó. 

2789 
0,79 

< = 3 días 
CUMPLE 

No. total de citas de Medicina 
General de 1ª. vez asignadas. 

3523 
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MEDICINA GENERAL 4701 812 119 117 173 112 102 75 194 6405 

ODONTOLOGÍA GENERAL 1459 212 55 61 78 60 57 29 96 2107 

VACUNACIÓN 1509 133 96 57 59 50 53 70 71 2098 

ATENCIÓN DEL PARTO 59 NA NA NA NA NA NA NA NA 59 

URGENCIAS 2136 NA NA NA NA NA NA NA NA 2136 

 

PUNTO DE ATENCION LOPEZ DE MICAY 

SERVICIOS HABILITADOS REPS UA LÓPEZ 
DE MICAY 

UA 
NOANAMITO 

UA NAICIONA UA JOLÍ UA SIGUÍ UA DOS 
QUEBRADAS 

TOTAL 

HOSPITALIZACIÓN ADULTOS 83 NA NA NA NA NA 83 

HOSPITALIZACIÓN PEDIÁTRICA 63 NA NA NA NA NA 63 

ENFERMERÍA 833 39 125 170 54 69 1290 

MEDICINA GENERAL 5135 140 697 1221 132 200 7525 

ODONTOLOGÍA GENERAL 397 52 624 269 63 100 1505 

VACUNACIÓN 921 384 73 133 61 129 1701 

ATENCIÓN DEL PARTO 8 NA NA NA NA NA 8 

URGENCIAS 868 NA NA NA NA NA 868 

 

Una vez revisado el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud-REPS y la información 
presentada se verifica que los servicios trazadores habilitados están en funcionamiento durante el periodo 
del informe y se consolida la información de producción durante el periodo 
 

1. METAS FINANCIERAS:  Para el periodo del convenio la ESE OCCIDENTE presento la información 
relacionada con los indicadores financieros solicitados y se presentó la siguiente información: 

 
ACTIVIDAD META DESCRIPCIÓN 

1. Determinar gastos de 
operación para la 
prestación de los 
servicios de salud de 
la sede, con 
periodicidad 
trimestral. 

Cumplir con el reporte 
del informe de 
manera trimestral.  

La Gerente y el Contador certifican que la Empresa Social 
del Estado Occidente – ESE presenta un total de costos a 
30 de noviembre de 2024 de costos de $974.336.173,02 
y un total de gastos de $13.014.349.211,69. 
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2. Determinar los 

ingresos que genera 

la sede monopolio, 

con periodicidad 

trimestral. 

Cumplir con el reporte 
del informe de 
manera trimestral.  

La Gerente y el Contador certifican que la empresa Social 

del Estado Occidente – ESE presenta un total de ingresos 

por venta de servicios de salud a 30 de noviembre de 2024 

de $ 9.680.689.420. 
 

 
 

NOTAS 

 El Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Artículos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 certifica 
que el Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades 
descritas, dentro del período de tiempo comprendido entre el 16 de diciembre de 2024 y el 28 de 
diciembre 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 

DEPENDENCIA  
Proceso Gestión Provisión Servicios Individuales – Secretaría de 
Salud Departamental 

FIRMA 
 
 

DATOS APOYO A LA SUPERVISION 

NOMBRE  

DEPENDENCIA  

FIRMA  

FECHA ELABORACION 31 de diciembre de 2024 

 



  
REPUBLICA DE COLOMBIA 

DEPARTAMENTO DEL CAUCA 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE ESE. 

NIT: 900.145.588-6 

 

Barrio San José Timbiquí Cauca 
Tel 3218014086 

Email: secretariagerencia@eseoccidente.gov.co 

 

 

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 Compensación Familiar, Instituto Colombiano 

de Bienestar Familiar ICBF y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, de acuerdo a la 

siguiente relación: 

 

Periodo de 

Seguridad Social 

Número de 

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 artículo 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 afectarían el ingreso base de 
liquidación como lo indica el artículo 3.21.4 del decreto 780 del 06 de mayo de 2016. 
 

Para constancia de lo anterior se firma en Timbiquí Cauca, a los tres (03) días del mes de 

diciembre de dos mil veinticuatro (2024) 

 

Atentamente, 

 

 

 

PAOLA ANDREA SINISTERRA V 

Gerente 



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:

ESE OCCIDENTE

NI-900145588

0

0

2024-07-11

2024-06

E

30300508

2024-07

30300508

2024-07-03

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-07-22

TOTAL COTIZANTES: 13

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 3 $ 0 $ 1.632.800 $ 1.632.800$ 0 $ 0

EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 $ 0 $ 373.400 $ 373.400$ 0 $ 0

EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $ 0 $ 453.700 $ 453.700$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 5 $ 0 $ 2.484.500 $ 2.484.500$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 0 $ 196.000 $ 196.000$ 0 $ 0

EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 1 $ 0 $ 453.700 $ 453.700$ 0 $ 0

ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $ 0 $ 196.000 $ 196.000$ 0 $ 0

Subtotal Salud 7 13 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.790.100 $ 5.790.100

230301 800224808 PORVENIR 9 $ 0 $ 5.571.600 $ 5.571.600$ 36.900 $ 36.900

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 0 $ 250.900 $ 250.900$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $ 0 $ 1.662.800 $ 1.662.800$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 3 13 $ 36.900 $ 36.900 $ 0 $ 7.485.300 $ 7.485.300

14-23 860011153 POSITIVA 13 $ 0 $ 1.106.100 $ 1.106.100$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 13 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.106.100 $ 1.106.100

CCF14 891500182 COMFACAUCA 13 $ 0 $ 1.853.600 $ 1.853.600$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 13 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.853.600 $ 1.853.600

PASENA 899999034 SENA 13 $ 0 $ 927.000 $ 927.000$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 13 $ 0 $ 1.390.200 $ 1.390.200$ 0 $ 0

$ 18.552.300Total a pagar $ 18.552.300$ 0$ 36.900 $ 36.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/08/2024



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:

ESE OCCIDENTE

NI-900145588

0

0

2024-08-08

2024-07

E

30553200

2024-08

30553200

2024-08-08

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-08-23

TOTAL COTIZANTES: 13

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 3 $ 0 $ 1.515.200 $ 1.515.200$ 0 $ 0

EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 $ 0 $ 196.100 $ 196.100$ 0 $ 0

EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $ 0 $ 453.700 $ 453.700$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 5 $ 0 $ 2.453.900 $ 2.453.900$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 0 $ 196.000 $ 196.000$ 0 $ 0

EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 1 $ 0 $ 453.700 $ 453.700$ 0 $ 0

ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $ 0 $ 196.000 $ 196.000$ 0 $ 0

Subtotal Salud 7 13 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.464.600 $ 5.464.600

230301 800224808 PORVENIR 9 $ 0 $ 5.282.800 $ 5.282.800$ 36.900 $ 36.900

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 0 $ 250.900 $ 250.900$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $ 0 $ 1.534.700 $ 1.534.700$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 3 13 $ 36.900 $ 36.900 $ 0 $ 7.068.400 $ 7.068.400

14-23 860011153 POSITIVA 13 $ 0 $ 982.900 $ 982.900$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 13 $ 0 $ 0 $ 0 $ 982.900 $ 982.900

CCF14 891500182 COMFACAUCA 13 $ 0 $ 1.718.300 $ 1.718.300$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 13 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.718.300 $ 1.718.300

PASENA 899999034 SENA 13 $ 0 $ 859.200 $ 859.200$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 13 $ 0 $ 1.288.800 $ 1.288.800$ 0 $ 0

$ 17.382.200Total a pagar $ 17.382.200$ 0$ 36.900 $ 36.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/09/2024



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:

ESE OCCIDENTE

NI-900145588

0

0

2024-09-10

2024-08

E

30840944

2024-09

30840944

2024-09-10

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-09-20

TOTAL COTIZANTES: 16

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 3 $ 0 $ 1.632.800 $ 1.632.800$ 0 $ 0

EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 $ 0 $ 196.000 $ 196.000$ 0 $ 0

EPS018 805001157 SOS-EPS 2 $ 0 $ 484.000 $ 484.000$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 5 $ 0 $ 2.842.500 $ 2.842.500$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 0 $ 196.000 $ 196.000$ 0 $ 0

EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 1 $ 0 $ 655.700 $ 655.700$ 0 $ 0

ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $ 0 $ 196.000 $ 196.000$ 0 $ 0

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 2 $ 0 $ 670.300 $ 670.300$ 0 $ 0

Subtotal Salud 8 16 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.873.300 $ 6.873.300

230301 800224808 PORVENIR 12 $ 0 $ 7.082.700 $ 7.082.700$ 99.200 $ 99.200

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 0 $ 250.900 $ 250.900$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $ 0 $ 1.662.800 $ 1.662.800$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 3 16 $ 99.200 $ 99.200 $ 0 $ 8.996.400 $ 8.996.400

14-23 860011153 POSITIVA 16 $ 0 $ 1.306.200 $ 1.306.200$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 16 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.306.200 $ 1.306.200

CCF14 891500182 COMFACAUCA 16 $ 0 $ 2.144.800 $ 2.144.800$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 16 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.144.800 $ 2.144.800

PASENA 899999034 SENA 16 $ 0 $ 1.072.800 $ 1.072.800$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 16 $ 0 $ 1.608.700 $ 1.608.700$ 0 $ 0

$ 22.002.200Total a pagar $ 22.002.200$ 0$ 99.200 $ 99.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/10/2024



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:

ESE OCCIDENTE

NI-900145588

0

0

2024-10-10

2024-09

E

31132824

2024-10

31132824

2024-10-10

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-10-22

TOTAL COTIZANTES: 14

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 3 $ 0 $ 1.632.800 $ 1.632.800$ 0 $ 0

EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 $ 0 $ 196.000 $ 196.000$ 0 $ 0

EPS018 805001157 SOS-EPS 2 $ 0 $ 907.400 $ 907.400$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 4 $ 0 $ 1.892.900 $ 1.892.900$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 0 $ 196.000 $ 196.000$ 0 $ 0

ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $ 0 $ 196.000 $ 196.000$ 0 $ 0

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 2 $ 0 $ 913.800 $ 913.800$ 0 $ 0

Subtotal Salud 7 14 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.934.900 $ 5.934.900

230301 800224808 PORVENIR 10 $ 0 $ 5.756.900 $ 5.756.900$ 36.900 $ 36.900

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 0 $ 250.900 $ 250.900$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $ 0 $ 1.662.800 $ 1.662.800$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 3 14 $ 36.900 $ 36.900 $ 0 $ 7.670.600 $ 7.670.600

14-23 860011153 POSITIVA 14 $ 0 $ 1.103.400 $ 1.103.400$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 14 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.103.400 $ 1.103.400

CCF14 891500182 COMFACAUCA 14 $ 0 $ 1.811.600 $ 1.811.600$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 14 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.811.600 $ 1.811.600

PASENA 899999034 SENA 14 $ 0 $ 905.900 $ 905.900$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 14 $ 0 $ 1.358.700 $ 1.358.700$ 0 $ 0

$ 18.785.100Total a pagar $ 18.785.100$ 0$ 36.900 $ 36.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 25/11/2024



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:

ESE OCCIDENTE

NI-900145588

0

0

2024-11-07

2024-10

E

31477179

2024-11

31477179

2024-11-06

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-11-25

TOTAL COTIZANTES: 14

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 3 $ 0 $ 1.632.800 $ 1.632.800$ 0 $ 0

EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 $ 0 $ 196.000 $ 196.000$ 0 $ 0

EPS018 805001157 SOS-EPS 2 $ 0 $ 907.400 $ 907.400$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 5 $ 0 $ 2.337.500 $ 2.337.500$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 0 $ 196.000 $ 196.000$ 0 $ 0

ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $ 0 $ 196.000 $ 196.000$ 0 $ 0

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $ 0 $ 297.100 $ 297.100$ 0 $ 0

Subtotal Salud 7 14 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.762.800 $ 5.762.800

230301 800224808 PORVENIR 10 $ 0 $ 5.536.600 $ 5.536.600$ 36.900 $ 36.900

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 0 $ 250.900 $ 250.900$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $ 0 $ 1.662.800 $ 1.662.800$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 3 14 $ 36.900 $ 36.900 $ 0 $ 7.450.300 $ 7.450.300

14-23 860011153 POSITIVA 14 $ 0 $ 1.063.800 $ 1.063.800$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 14 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.063.800 $ 1.063.800

CCF14 891500182 COMFACAUCA 14 $ 0 $ 1.746.700 $ 1.746.700$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 14 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.746.700 $ 1.746.700

PASENA 899999034 SENA 13 $ 0 $ 873.500 $ 873.500$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 13 $ 0 $ 1.310.100 $ 1.310.100$ 0 $ 0

$ 18.207.200Total a pagar $ 18.207.200$ 0$ 36.900 $ 36.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/12/2024



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:

ESE OCCIDENTE

NI-900145588

0

0

2024-12-03

2024-11

E

31743532

2024-12

31743532

2024-12-03

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-12-20

TOTAL COTIZANTES: 13

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 3 $ 0 $ 1.632.800 $ 1.632.800$ 0 $ 0

EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 $ 0 $ 196.000 $ 196.000$ 0 $ 0

EPS018 805001157 SOS-EPS 2 $ 0 $ 1.050.800 $ 1.050.800$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 5 $ 0 $ 2.490.900 $ 2.490.900$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 0 $ 196.000 $ 196.000$ 0 $ 0

ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $ 0 $ 196.000 $ 196.000$ 0 $ 0

Subtotal Salud 6 13 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.762.500 $ 5.762.500

230301 800224808 PORVENIR 9 $ 0 $ 5.536.100 $ 5.536.100$ 36.900 $ 36.900

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 0 $ 250.900 $ 250.900$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $ 0 $ 1.662.800 $ 1.662.800$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 3 13 $ 36.900 $ 36.900 $ 0 $ 7.449.800 $ 7.449.800

14-23 860011153 POSITIVA 13 $ 0 $ 1.123.500 $ 1.123.500$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 13 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.123.500 $ 1.123.500

CCF14 891500182 COMFACAUCA 13 $ 0 $ 1.844.800 $ 1.844.800$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 13 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.844.800 $ 1.844.800

PASENA 899999034 SENA 13 $ 0 $ 922.600 $ 922.600$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 13 $ 0 $ 1.383.600 $ 1.383.600$ 0 $ 0

$ 18.486.800Total a pagar $ 18.486.800$ 0$ 36.900 $ 36.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/01/2025


