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Popayán, 14 de abril del 2025 
 
 
 
Doctor: 

CARLOS AUGUSTO BURBANO ORTEGA 

Tesorero General del Departamento del Cauca  
Popayán 
L.C. 
 
 
ASUNTO: Solicitud para el pago del anticipo del Contrato Interadministrativo No. 

1544-2025. 
 
 
Cordial saludo. 
 
En mi calidad de supervisora del Contrato Interadministrativo No. 1544-2025 con 
número de proceso DC-SSC-CDCO-023-2025, comedidamente solicito a usted, ordenar 
a quien corresponda realice los trámites pertinentes para el pago del anticipo del 
Contrato Interadministrativo No. 1544-2025 a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
OCCIDENTE - ESE, por haberse cumplido con los requisitos de perfeccionamiento; el 
valor a pagar es de: CIENTO SETENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS 
SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE 
($178.968.259), lo anterior de conformidad a lo establecido en la CLAUSULA 
CUARTA. FORMA DE PAGO del contrato en mención. 
 

 
 
Atentamente, 
 
 
 
 

MARTHA PATRICIA NOVELLA A 
Subsecretaria de Salud (E) 

Supervisor Cto Interad. 1544-2025 
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GOBERNACIÓN DEL CAUCA 

SECRTRARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAUCA 

 

 
VALOR A PAGAR COMO ANTICIPO DEL CONTRATO No. 1544-2025 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE - ESE - 

POR CADA FUENTE DE FINANCIACIÓN SEGÚN CIRCULAR 001 DEL 20 DE ENERO DE 2015 

 

No. RP 
IDENTIFICACIÓN 
PRESUPUESTAL 

CONCEPTO DESCRIPCIÓN No. CONT NOMBRE 
VALOR DEL 

CONTRATO SEGÚN RP 
No. 3275 

VALOR A PAGAR 
COMO ANTICIPO 

3275 
05-2.3.10.19.05.0300.01.04. 
03.01.2.3.2.02.02.09-32 

01905026-91122-202400000004133-
1.2.4.2.02-19.02.107 

Recurso de la Nación-
Destinación Específica 
SGP SALUD PUBLICA 

1544- 2025 ESE OCCIDENTE 

$ 30.072.364 $ 12.028.946 

01905054-91122-202400000004133-
1.2.4.2.02-19.02.107 

$ 360.449.144 $ 144.179.658 

01905050-91122-202400000004133-
1.2.4.2.02-19.02.107 

$ 24.814.430 $ 9.925.772 

01905031-91122-202400000004133-
1.2.4.2.02-19.02.107 

$ 18.000.000 $ 7.200.000 

01905027-91122-202400000004133-
1.2.4.2.02-19.02.107 

$ 14.084.708 $ 5.633.883 

TOTAL $ 447.420.646 $ 178.968.259 

 
 
 

MARTHA PATRICIA NOVELLA A 
Subsecretaria de Salud (E) 

Supervisor Cto. Interad. 1544-2025 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

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 

OCTUBRE-2024 31477179 $18.207.200 2024-11-06 

NOVIEMBRE-2024 31743532 $18.486.800 2024-12-03 

DICIEMBRE-2024 32022856 $20.442.300 2025-01-13 

ENERO-2025 32524605 $18.098.100 2025-02-13 

FEBRERO-2025 32846415 $23.707.600 2025-03-14 

MARZO-2025 33056902 $22.017.800 2025-04-10 

 

Con respecto al mes de abril de 2025 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 abril 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 once (11) días del mes de abril de dos mil 
veinticinco (2025) 
 
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

2024-11-07

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



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

2025-01-21

2024-12

E

32022856

2025-01

32022856

2025-01-13

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-01-23

TOTAL COTIZANTES: 12

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 4 $ 0 $ 3.266.800 $ 3.266.800$ 0 $ 0

EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 $ 0 $ 444.500 $ 444.500$ 0 $ 0

EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $ 0 $ 495.800 $ 495.800$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 4 $ 0 $ 1.715.600 $ 1.715.600$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 0 $ 214.200 $ 214.200$ 0 $ 0

ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $ 0 $ 214.200 $ 214.200$ 0 $ 0

Subtotal Salud 6 12 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.351.100 $ 6.351.100

230301 800224808 PORVENIR 8 $ 0 $ 6.202.800 $ 6.202.800$ 82.500 $ 82.500

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 0 $ 274.200 $ 274.200$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $ 0 $ 1.817.100 $ 1.817.100$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 3 12 $ 82.500 $ 82.500 $ 0 $ 8.294.100 $ 8.294.100

14-23 860011153 POSITIVA 12 $ 0 $ 1.222.900 $ 1.222.900$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 12 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.222.900 $ 1.222.900

CCF14 891500182 COMFACAUCA 12 $ 0 $ 2.032.800 $ 2.032.800$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 12 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.032.800 $ 2.032.800

PASENA 899999034 SENA 12 $ 0 $ 1.016.800 $ 1.016.800$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 12 $ 0 $ 1.524.600 $ 1.524.600$ 0 $ 0

$ 20.442.300Total a pagar $ 20.442.300$ 0$ 82.500 $ 82.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/02/2025



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

2025-02-17

2025-01

E

32524605

2025-02

32524605

2025-02-13

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-02-21

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 5 $ 0 $ 2.790.900 $ 2.790.900$ 0 $ 0

EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 $ 0 $ 214.300 $ 214.300$ 0 $ 0

EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $ 0 $ 495.800 $ 495.800$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 4 $ 0 $ 1.715.600 $ 1.715.600$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 0 $ 214.200 $ 214.200$ 0 $ 0

ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $ 0 $ 214.200 $ 214.200$ 0 $ 0

Subtotal Salud 6 13 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.645.000 $ 5.645.000

230301 800224808 PORVENIR 8 $ 0 $ 5.214.700 $ 5.214.700$ 40.300 $ 40.300

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 0 $ 274.200 $ 274.200$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 4 $ 0 $ 1.817.200 $ 1.817.200$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 3 13 $ 40.300 $ 40.300 $ 0 $ 7.306.100 $ 7.306.100

14-23 860011153 POSITIVA 13 $ 0 $ 1.081.200 $ 1.081.200$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 13 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.081.200 $ 1.081.200

CCF14 891500182 COMFACAUCA 13 $ 0 $ 1.806.800 $ 1.806.800$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 13 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.806.800 $ 1.806.800

PASENA 899999034 SENA 13 $ 0 $ 903.800 $ 903.800$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 13 $ 0 $ 1.355.200 $ 1.355.200$ 0 $ 0

$ 18.098.100Total a pagar $ 18.098.100$ 0$ 40.300 $ 40.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/03/2025



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

2025-03-14

2025-02

E

32846415

2025-03

32846415

2025-03-14

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-03-21

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 4 $ 0 $ 2.790.900 $ 2.790.900$ 0 $ 0

EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 $ 0 $ 214.200 $ 214.200$ 0 $ 0

EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $ 0 $ 495.800 $ 495.800$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 6 $ 0 $ 2.688.400 $ 2.688.400$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 0 $ 214.200 $ 214.200$ 0 $ 0

EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 1 $ 0 $ 429.700 $ 429.700$ 0 $ 0

ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $ 0 $ 214.200 $ 214.200$ 0 $ 0

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $ 0 $ 347.100 $ 347.100$ 0 $ 0

Subtotal Salud 8 16 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.394.500 $ 7.394.500

230301 800224808 PORVENIR 12 $ 0 $ 7.454.100 $ 7.454.100$ 40.300 $ 40.300

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 0 $ 274.200 $ 274.200$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $ 0 $ 1.817.100 $ 1.817.100$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 3 16 $ 40.300 $ 40.300 $ 0 $ 9.545.400 $ 9.545.400

14-23 860011153 POSITIVA 16 $ 0 $ 1.442.000 $ 1.442.000$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 16 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.442.000 $ 1.442.000

CCF14 891500182 COMFACAUCA 16 $ 0 $ 2.366.800 $ 2.366.800$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 16 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.366.800 $ 2.366.800

PASENA 899999034 SENA 16 $ 0 $ 1.183.900 $ 1.183.900$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 16 $ 0 $ 1.775.000 $ 1.775.000$ 0 $ 0

$ 23.707.600Total a pagar $ 23.707.600$ 0$ 40.300 $ 40.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/04/2025



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

2025-04-10

2025-03

E

33056902

2025-04

33056902

2025-04-10

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-04-23

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 5 $ 0 $ 3.207.800 $ 3.207.800$ 0 $ 0

EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 $ 0 $ 214.200 $ 214.200$ 0 $ 0

EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $ 0 $ 495.800 $ 495.800$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 4 $ 0 $ 1.722.600 $ 1.722.600$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 0 $ 214.200 $ 214.200$ 0 $ 0

EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 1 $ 0 $ 495.800 $ 495.800$ 0 $ 0

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $ 0 $ 495.800 $ 495.800$ 0 $ 0

Subtotal Salud 7 14 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.846.200 $ 6.846.200

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 0 $ 634.600 $ 634.600$ 0 $ 0

230301 800224808 PORVENIR 9 $ 0 $ 6.180.100 $ 6.180.100$ 71.600 $ 71.600

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 0 $ 274.200 $ 274.200$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $ 0 $ 1.817.100 $ 1.817.100$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 4 14 $ 71.600 $ 71.600 $ 0 $ 8.906.000 $ 8.906.000

14-23 860011153 POSITIVA 14 $ 0 $ 1.334.900 $ 1.334.900$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 14 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.334.900 $ 1.334.900

CCF14 891500182 COMFACAUCA 14 $ 0 $ 2.191.300 $ 2.191.300$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 14 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.191.300 $ 2.191.300

PASENA 899999034 SENA 14 $ 0 $ 1.096.100 $ 1.096.100$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 14 $ 0 $ 1.643.300 $ 1.643.300$ 0 $ 0

$ 22.017.800Total a pagar $ 22.017.800$ 0$ 71.600 $ 71.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/05/2025


