CENTRO DE SALUD CAMILO HURTADO CIFUENTES E.S.E Fecha de Emision

NIT: 900127853-7 2025 06 20
BRR NUEVA ESPERANZA TRES CON CALLE LA ARENA - Pasto - o
i Fecha de Vencimiento
Colombia
TEL: 3147707277 2026 06 20

*No responsable de IVA.
*Actividad Econdmica DIAN 8610.
*Facturacion Electrénica.

Factura Electrénica de Venta

Resolucion DIAN Facturacién Electronica de venta No. 18764087283427 de 16/01/2025 hasta FE2V2157466
16/01/2026 Rango Autorizado del FE2V2091809 al FE2V/3000000
DATOS DE LA FACTURACION
Entidad: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO NIT:  891280001-0
Direccion: BARRIO BOMBONA CAR15 N18-41, OLAYA HERRERA N - Colombia Teléfono:
Forma pago: Contado Medio pago:  Transferencia Débito Bancaria
Orden Compra: 3 Vinculado Vendedor:
E-mail: direccion@idsn.gov.co Moneda: COoP
Item Cadigo Descripcion Producto Unidad Cantidad Valor Unitario % Desc  Valor Impuesto Valor Total

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO # 2025000436 DE
SUBSIDIO A LA OFERTA PARA FINANCIAMIENTO DE GASTO¢
1 1 ADMINISTRATIVOS DE LA ESE CAMILO HURTADO 94 1 $217,331,972.25 0.00 $0.00 $217,331,972.25
CIFUENTES MEDIANTE RECURSOS DE SISTEMA GENERAL
DE PARTICIPACIONES. PRIMER TRIMESTRE

1 Item

SON: DOSCIENTOS DIECISIETE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS CON Subtotal $217,331,972.25
VEINTICINCO CENTAVOS PESOS COLOMBIANOS VA 0% $0.00
() .

LA PRESENTE FACTURA ES UN TITULO VALOR DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DE COMERCIO Y
LEY 1231/ 08. . Total $217,331,972.25

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO # 2025000436 DE SUBSIDIO A LA OFERTA PARA FINANCIAMIENTO DE GASTOS
ADMINISTRATIVOS DE LA ESE CAMILO HURTADO CIFUENTES MEDIANTE RECURSOS DE SISTEMA GENERAL DE
PARTICIPACIONES. PRIMER TRIMESTRE REGIMEN: 3 Vinculado

Responsabilidad fiscal: R-99-PN

Sector Salud

Operacion: SS-CUFE Cédigo prestador servicios de salud: 5249001485
Modalidad de pago: Pago por evento. Cobertura o plan de beneficios: Cobertura ADRES
Nuimero de contrato: Nimero de poliza:

Copago: $0.00 Cuota moderadora: $0.00

Anticipo: $0.00 Pagos compartidos planes voluntarios: $0.00

Fecha inicio periodo de facturacion: 20/06/2025 Fecha final periodo de facturacion: 20/06/2025

CUFE: 68c5549eccfbbc1fc77eb32c93e4fa86bf1faf7604c8a5db9d695b9ff2bc2ab1a84b29d5¢cd936873d465fb9f5a7bab57
=3

:-.15;,‘
RECIBIDA ACEPTADA, FIRMA'Y SELLO
Fecha y hora de generacion:  6/20/2025 11:47:58 AM Fecha y hora de expedicién: 6/20/2025 11:47:57 AM
Proveedor tecnolégico: BIT CONSULTING S.A.S - NIT: 830005677 - Software: DOCUMENTEME - Cédigo PT: 010

Generado por: Documénteme by Mentum Group



CENTRO DE SALUD CAMILO HURTADO CIFUENTES E.S.E
NIT: 900127853-7
BRR NUEVA ESPERANZA TRES CON CALLE LA ARENA - Pasto -
Colombia

TEL: 3147707277

*No responsable de IVA.

*Actividad Econdmica DIAN 8610.
*Facturacion Electrénica.

Resolucién DIAN Facturacion Electronica de venta No. 18764087283427 de 16/01/2025 hasta
16/01/2026 Rango Autorizado del FE2V2091809 al FE2V3000000

DATOS DE LA FACTURACION

Fecha de Emision

2025 06 20
Fecha de Vencimiento
2026 06 20

Factura Electrénica de Venta

FE2V2157466

Entidad: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO NIT:  891280001-0

Direccion: BARRIO BOMBONA CAR15 N18-41, OLAYA HERRERA N - Colombia Teléfono:

Forma pago: Contado Medio pago:  Transferencia Débito Bancaria
Orden Compra: 3 Vinculado Vendedor:

E-mail: direccion@idsn.gov.co Moneda: COoP

Firma electronica: PL/mrdnU7MjKhqQBx/rZaTdpNr4USOjLKF83kzLKCKi52IQaavXO4iAFHb6WBNKHXR4XEInfez +xIrl/hsF8f1YFAEGcGpOo/weDODTjM40jKF2388Mz5Kkzj0L4tYUmOS) +9JSAFDTNUKV/nyfxI TnH7XHURS5¢
+|kHZH8g4e5eu0gb1ZVUOQly0Z2A2IHHeo2VeZZHu7IgXDqOHxyxRd3WSwR1L3rKRzDTs + BkBOXBCOUmGNDIVkY496huZI9 TwwloFMEdev2irehs48hzYGal +PGIRAAfOYyF1P4zPpCe2vpzuR7bCzI 1B1DO07 +q9SQ8xDJJpkFFkVOdkliMzc/w==

CUFE: 68c5549eccfbbc1fc77eb32c93e4fa86bf1faf7604c8a5db9d695b9ff2bc2ab1a84b29d5¢cd936873d465fb9f5a7bab57

RECIBIDA ACEPTADA, FIRMA'Y SELLO
Fecha y hora de generacion:  6/20/2025 11:47:58 AM Fecha y hora de expedicién: 6/20/2025 11:47:57 AM

Proveedor tecnoldgico: BIT CONSULTING S.A.S - NIT: 830005677 - Software: DOCUMENTEME - Cédigo PT: 010

Generado por: Documénteme by Mentum Group



ACTA DE PAGO PARCIAL

CODIGY; F-GGJOAJO’.-OZI MERSION: 0% I FECHA 15.08-2013

DATOS GENERALES DEL CONTRATO O CONVENIO

Tipo CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

Numero 2025000436

Modalidad DIRECTA

Contratista CENTRO DE SALUD CANMILO HURTADO CIFUENTESES.E |

Representante legal

LUISA FERNANDA MADRID LONDONO

Financiar fos gastos de personal y la adquisicion de bienes y de
servicios de la operacion corriente del CENTRO DE SALUD CAMILO
HURTADO CIFUENTES E.S.E del municipio de OLAYA HERRERA,
destinados a la prestacion de servicios y tecnologias efectuadas en

Objeto zonas alejadas o de dificii acceso que son monopolio en servicios
trazadores y no sostenibles por venta de servicios de conformidad con
los criterios establecidos por el Gobiemo Nacional, los cuales se
financiaran con recursos del sistema general de participaciones en virtud
de lo descrito en los estudios previos.

OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS

Valor VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA'Y NUEVE PESOS

{$ 869.327.889)

RUT 900127853-7

N°® CDP Y Fecha 2025001313 DE 03-04-2025

No Registro Y Fecha |2025001775 DE 21-04-2025

Ei dia (30) Treinta de Mayo de 2025 se reunieron, LUISA FERNANDA MADRID LONDONO,
representante legal del CENTRO DE SALUD CAMILO HURTADO CIFUENTES E.S.E, en calidad
de contratista y por el Institutc Departamental de Salud de Narifio, VICTOR GIOVANNI MELO
BURBANO, en calidad de supervisor delegado del contrato con el fin de realizar el Acta de Pago
Parcial Nimero Uno {1) del contrato de la referencia, teniendo en cuenta el informe de actividades

anexo.

1, De acuerdo con lo informado, los valores parciales a cancelar son:

DESCRIPCION

%lA ViA %RP VRP %Acum Valor Acumulado

EVALUACION DE METAS DE
CALIDAD, SEGUN RESOLUCION
484 de 2024, Tiemgpo promedio de
S3pECa PR 19 a@signacdn de cita da
madicina genacal,

Peso del Indicador: 35%
EJECUCION DE METAS: 100%

0,00% $0 B.75% K] 78.066.120,29 8,75% $ 76.086 180,29

SEGUN
RESOLUCION 434 DE 2024,
Fancionamiento de ks senicos
hatditades an \os horrios mportades
an REPS.

Pese del Indicador. 35%
EJECUCION DE METAS: 100%

PRODUCCION,

0,00% 30 B.75% S 76.086.190,29 a.75% $ 76.066.180,29

1% .&!N 05
3 5‘( ?f’)




ACTA DE PAGO PARCIAL

GGJOAJ01-02 |

VERSION: 01

| FECHA: 15-08-2013

EVALUACION DE GASTOS DE
OPERACION PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD, SEGUN RESOLUCION
464 DE 2024.

Peso del hdicedor: 153%
EJECUCION DE METAS: 100%

0,00% S0

375%

$ 32.599.795 B4 3.75%| $ 3259979584

EVALUACION DE METAS BE
RECAUDO INGRESOS
CORRIENTES, SEGUN
RESOLUCION 484 DE 2024.

Peeo del hdicador: 15%
EJECUCION DE METAS: 100%

0.00% 50

3,75%

$ 32.509.795.84 375%] & 32.599.795.24

SUMAN

0% $0

25,00%

$ 217.331.972,25 | 25,00% 217.331.972,25

2. Validacion de Seguridad soclal y aportes: Mes de MAYO de 2025

Yerificacién de aportes Si NA Valor Cotizado No, Planiila
Sistema integral de sequrdad socal {Salud, X
Pensidn, Riesgos Profesionales) 32.281.900
Salud X 10.215.400
5; X 86194896
Persion 13.075.400
Riesgo Profesionales X 1.741.800
Aperies Patronales X 7.249.300
3. Valores a cancelar:
DESCRIPCION VALOR
Valor Total dei Contrato (A) $ 869.327.889,00
Valor Anticipo o Pago Anticipado (B) $ -
Valor a pagar en la presente acta (C) $ 217.331.972,25
Amortizacion anticipo D = (B*C)/A $ -
Valor total de pagos parciales segtin 5 )
comprobantes de Egreso (E)
VALOR A PAGAR (C-D) $ 217.331.972,25

Mota: Relacione en el pie de pagina los valores

TOTAL, VALOR A PAGAR: DOSCIENTOS DIECISIETE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y
UN MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON VEINTICINCO CENTAVOS

—

LUl
CENT!

ANDA MADRID LONDONO
E SALUD CAMILO HURTADO CIFUENTES E.S.E

REPRESENTANTE LEGAL

CONTRATISTA

/

VICTOR GIOVANN! MELO BURBANO

SUBDIRECCION DE CALIDAD Y ASEGURAMIENTO
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE NARINO

SUPERVISOR
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\ | INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS ?

; instituto DI % e o

de Suivd de Neriio CODIGO: F-GGJOAJ01-06 i VERSION 01 FECHA 15 08 2013 §

~ Pagina 1 de 2
| TEMA DEL INFORME: Informe de actividades del convenio No. | __Fecha | Informe N°
2025000436, para el giro de recursos de SGP oferta, en aplicacién de la | Dia | Mes . Ano o
| Resolucion 484 de 2024. 30 [ 05 | 2025 01

Tlpode informe:  Parcial ;X Final | | L —- )

Contratlsta ESE CENTRO DE SALUD CAMILO HURTADO CIFUENTES E. S E

L Contrato No 2025000436

Des'éri-;.x':it-i.n- del Informe de Actividades

-
Ei Subsidio a la Oferta es una asrgnac:on de recursos para concurrir en la financiacion de la operacién de la |
prestacion de servicios y tecnologias efectuadas por instituciones publicas o infraestructura publica ;
administrada por terceros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en servicios |
trazadores no sostenibles por venta de servicios.

En este contexto, se expidié el Decreto 268 de 2020, modificado por el Decreto 292 de 2020, el cual
establece en su articulo 2.4.2.7 que El IDSN y las entidades territoriales beneficiarias de la asignacion de
estos recursos, celebraron el presente convenio con las ESE conforme a los lineamientos que para el efecto
se expidan para lo cual, el Instituto Departamental de Salud de Narifio establecié los indicadores de calidad,
produccion y financieros en cumplimiento de lo establecido en la Resolucion 484 de 2024,

Al presente informe se debe anexar:

1. Para las Empresas Sociales del Estado el acto administrativo de la adicién al presupuesto de la ESE de la
vigencia 2025 de los recursos asignados mediante el convenio suscrito en el marco de la Resolucion 484 de
2024, en formato PDF legibie,

2. Registro de los datos de cumplimiento de indicadores del contrato, de la siguiente manera:

Ly AV

T peso RESULTADO |
GESTION DE CALIDAD PERIODICIDAD PORCENTUAL j DOCUMENTO/SOPORTE ESE 1
NOMBRE DECIE TLa ESE debe presentar 7
iINDICADOR: Certificacion del | §
Tiempo promedio de| TRIMESTRAL 35% resultado del indicador 1 !
espera para asignacion de del trimestre a evaluar &
 cita medicina general : PRy firmado por el Gerente it |
{ PESO RESULTADO |
GESTION DE PRODUCCION PERIODICIDAD PORCENTUAL DOCUMENTO/SOPORTE ESE . |
' NOMBRE DEL | v : |
igfj?w::?;\ggﬁ'::nto de los Anexaf certificacion
N aniias T habiiades . on DIARIO 35% expedida por fa Direccion | 90
' | fos horarios reportados en Local de Salud Municipal g
| IREPS 5 S e
‘| RESULTADO ESE ResuLTADO EsE | RESULTAPO | pocumentorsoporTe Resggyoo
| IVALOR DE GASTOS: Certificacion de gastos ol
Operacion para la : de operacién fomados de '
prestacion de los servicios TRIMESTRAL 15% los estados contables st el
de salud basicos de la ESE,

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR




! INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS

do Safu de Mariss | CODIGO: F-GGJOAJ01-06 VERSION: 01 FECHA: 15-08-2013 |
s S o T - Pagina 2 de 2
# firmada por e! gerente y'
! contador de la ESE ;
i |
Certificacién de ingresos | !
corrientes tomados de' :
l':i%!:::a:DEOR DEL los estados contables.
Valor 6. doe . ingesos TRIMESTRAL 15% basicos | de la ESE,! 34862045 083
| [corrientes : i firmada por el gerente y
{ ' ; contador de la ESE ; !
L I ! | 2 i}

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL LUISA FERNANDA MADRID LONDONQO IDENTIFICADA CON
CEDULA 1.114.390.491, CERTIFICA QUE LA ESE CENTRO DE SALUD CAMILO HURTADO CIFUENTES,
CUMPLIO A CABALIDAD CON LOS INDICADORES DEFINIDOS POR LA RESOLUCION 484/2024 Y LOS
SOPORTES Y DOCUMENTACION PODRAN SER VERIFICADOS EN CUALQUIER MOMENTO POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO, FUNCIONARIO VICTOR GIOVANNI MELO BURBANO PARA EFECTOS
DEL SEGUIMIENTO Y EL PAGO RESPECTIVO.

Al presente informe se anexan los siguientes documentos. i
1. Planillas de seguridad social
2. Certificacion reporte resolucion 256 de 2016
3. Certificacion de cumplimiento servicios habilitados en REPS
4. Certificacion financiera de gastos de operacion de la E.S.E. vigencia 2025
5. Acuerdo de adicién de recursos de SGP oferta al presupuesto de la E.S.E. para la vigencia 2025

Los anteriores documentos, reposan en el archivo digital del supervisor del contrato.

Conciusiones y Recomendaciones del Supervisor y/o Interventor

Revisado el informe y sus anexos presentados por el contratista, el supervisor delegado VICTOR GIOVANNI
MELO BURBANO, certifica el cumplimiento de los indicadores de la Resolucion 484/2024, acorde a lo
| exigido en el convenio.

Nota: (en caso de presentar anexos con el mforme enuncielos y adjuntelos a este documento)

_Contratista ] _,__Firma

LUISA FERNANDA MADRID LONDORO
Gerente - ESE ! ) "
Supervisor '/ Firma

; VICTOR GIOVANNI MELC BURBANO v
i Profesional Universitario GRS- SCA IDSN i o o

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR




LEGALIZACION, CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS, APROBACION DE POLIZAS

" Instituto
Pepartamental
i deo Salud do Neriro

CODIGO: F-PGIOAJ02-13 4 VERSION: 09 FECHA: 01-01-2023
== S =S = =S vmm_am 1 de 10

L ]safcM| D | >10
MODALIDAD DE % MC

SELECCION , - T [ REQUISITOS APROBACION DE GARANTIAS

CONVENIO w

TIPO INTERADMINISTRATIVO Documentos Anexados SI | NO NA Compania de Seguros N/A

| NUMERO | 2025000436

| BRSRTAR

Estudios Previos x Namero Poliza N/A

CENTRO DE SALUD T e T N/A
CONTRATISTA: CAMILO HURTADO g mm,rwnpwa_:_ﬁ_,mgc Contratacion x | 3 Focha Péliza ~ ; =
. . D _ . » '

CIFUENTES E.S.E. > i -
§ Vigencia de amparos

RUT 900127853-7 . Proceso precontractual x | (SaEncace ampas 08 | oasda T_mmﬂ Valor

Asegurado

VALOR: $869.327.889 Propucstas 'x _

m_ —Omz —.mm_.Nw_-m @_ @:.QM noagmmﬂ de m@@—:‘cm Z\.P
trimestrales, una vez e ‘ =

vencido el periodo vy
evaluados los informes de

NUmero Pdliza N/A

los indicadores y metas | | .
pactados, enviados por la || Fecha Pdliza NfA
E.S.E. monopolio. Pago _

que se realizard mediante
acta suscrita entre las
partes.

Para realizar el pago del
cuarto trimestre de 2025,
FORMA DEPAGO: |la ESE remitirda |la
certificacion de los
indicadores financieros
con corte a 30 de
noviembre de 2025. Lo
anterior debido a que en
el IDSN, se realiza cierre | |
financiero con corte 15 de _
diciembre y las cuentas
para pago, se debe
radicar en  Secretaria
General antes esta fecha. _
Esto en cumplimiento de m

Certificado de Existencia y
Representacon Legal

Valor

Amparos Desde Hasta Asegurado

2 a : COMPROMETIDOS CON, LA CALIDAD
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. LEGALIZACION, CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS, APROBACION DE POLIZAS 3

: LS Instituto = o RO o M

f Qg isprad CODIGO: F-PGIOAI02-13 VERSION: 09 FECHA: 01-01-2023 i

Pagina:2 de 10~
R N

v

Directrices del Ministerio
que indican que los
recursos de SGP oferta se

35

deben girar en la vigencia ,m
para la cual se han 5
aprobado. ©
Para la liquidacion del o w
convenio, de acuerdo a la g F
resolucion 484 de 2024, £ B
articulo 8, numeral 8.7. Se B 9
debera dejar un .H w
porcentaje no superior al B oo
5% del valor del contrato _ S 3

para ser cancelados al

%

o

S

2

'ur

o5

1”
momento de la liquidacion 3 g B8
del mismo, una vez se ,ﬁm S
realice el balance R
. S 2
financiero % de TETO
cumplimiento de  las = V8=
obligaciones. “ 630
{ > ...u £ N.
y | P A R
El IDSN realiza este . F58%

convenio
interadministrativo con el

OLAYA HERRERA.-
Departamento de Narifio y
hara  seguimiento  al
cumplimiento de las _
metas de gestion de
calidad, gestién de
productividad vy gestién
financiera, establecidas en
la Resolucion 484 de
2024.

E.S.E CENTRO DE o
SALUD CAMILO ‘ ) 2
HURTADO ; : - 5 : . :
CIFUENTES DE %

]

P

GO0

3C-CERE8l1S

COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD



; LEGALIZACION, CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS, APROBACION DE POLIZAS

Departamental . . e > —— — .
de Salvd de Norine CODIGO: F-PGIOAI02-13 VERSION: 09 _ FECHA: 01-01-2023
“ - B o Pagina 3 de 10
En caso de ] s ~ -

incumplimiento de alguno |
de los indicadores y metas
establecidas en el
canvenio
interadministrativo, la ESE
monopolio deberd realizar
un Plan de Mejoramiento
- que conlleve -al efectivo F 2 i = .
cumplimiento - de Io - - . i 3 g
pactado entre las partes,
el cual serd objeto de
seguimiento por parte del
supervisor del mismo.

De  acuerdo a lo
establecido en el numeral
6.3 del Articulo 6 de la
Resolucion 484 de 2024, |
el Instituto Departamental | ,
de Salud de Narifo
realizara el seguimiento al
cumplimiento de  los
indicadores y  metas
pactados en el convenio
interadministrativo y ha
establecido MECANISMOS
PARA MEDIR LAS METAS
DE GESTION DE
CALIDAD, GESTION DE
PRODUCCION Y GESTION
FINANCIERA, para lo cual A
se formulan los siguientes ! | i

indicadores: _ m
' GESTION DE CALIDAD, [
NOMBRE DEL

INDICADOR: Tiempo
promedio de espera para

COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD
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asignacion de cita de
medicina  general  de
primera vez,
DEFINICION: Cociente
gue expresa el tiempo de
espera en dias calendario,
que trascurre entre el
primer contacto con la IPS
para la asignacion de la |
cita de primera vez y la
fecha en que es asignada
la cita. La consulta de
primera vez hace
referencia a la primera
consulta del paciente que
se registra por primera
vez en el afo, razon por
la cual se excluye la cita
de control.
METODOLOGIA DE
CALCULO (Sumatoria de
la diferencia de los dias
calendario entre la fecha |
en la que se asignd la cita u
de Medicina General de
primera vez y la fecha en
la cual el wsuario la 3 ; ' .
solicito/ No. total de citas - | = - =
de medicina general de
primera vez asignadas en
un periodo determinado)
FUENTE DEL
NUMERADOR Reporte
del prestador ai MSPS
Este indicador hace parte
del dominio 'Experiencia
4 en la Atencion’,
establecido en la
Resolucion 256/16

& FUENTE DEL v. !

3G 482 2435

ombani
+57

24
2

d

140 4557 -

Plazuel

T
O-41

5
P
Conmutador; (5023 724 443(

Sitio Web: https:/www.idsngov.co/

4
3
=
m
©
m
-
5
(&)
S
R
>
|
o
)

Direccion: Calle 1S No

tigo

GXs

@idsnestacoy

tn
S

SC-CER98915

COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD




S Institote

ot Departamental
SR de Salod de Narino

CODIGO: F-PGIOAI2-13 "

LEGALIZACION, CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS, APROBACION DE POLIZAS

I

VERSION: 09

DENOMINADOR
Reporte del prestador al
MSPS Este indicador hace
parte del dominio
'Experiencia en la
Atencion', establecido en
la Resolucian 256/16
UNIDAD DE MEDIDA
Dias ~
META MAXIMO 2,97 IPS
ﬁmm_uozm>w_.m DEL
CALCULO Ministerio de
Salud y Proteccidn Social-
Sistema de Informacion
para la Calidad

SERIE 1 trimestre de
2025

PERIODICIDAD:
Trimestral

ANALISIS Este indicador
hace parte del dominio
'Experiencia en la
Atencion', establecido en
Ia Resolucion 256/16.

La atencién por el médico
general es la mas
importante y frecuente
puerta de entrada al
sistema. La oportunidad
en este nivel de atencion
es directamente
proporcional al acceso a
los servicios y su
resolutividad es vital para
la eficiencia del sistema |
pues oricnta y racionaliza |
la demanda a a<m_mL
superiores de complejidad
y  especialidad. c:m.

*

i COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD
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LEGALIZACION, CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS, APROBACION DE POLIZAS

respuesta rapida en este
nivel contribuye a la
deteccion y tratamiento
en etapas iniciales del
Proceso patoldgico
disminuyendo 13
incapacidad, secuelas y
riesgos inherentes a él y
disminuye la congestion e
inadecuada utilizacion de
servicios especializados y
de urgencias.

APLICACION

. No reporto
indicador o reporte es
mavyor de la meta maxima
NO CUMPLE

. Reporto
indicador y la meta es
menor a la meta maxima
CUMPLE

GESTION DE
PRODUCCION

NOMBRE DEL
INDICADOR: -

Funcionamiento de los
Servicios habilitados en
los horarios reportados en
REPS

DEFINICION:  Namero
de dias que la ES.E.
mantiene  abiertos vy
prestando los servicios
habilitados a todos los
usuarios del municipio.
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LEGALIZACION, CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS, APROBACION DE POLIZAS

CODIGO: FPGIOAJ213 | VERSION: 09

FECHA: 01-01-2023

Dias

META MAXIMO 28, 30 o
31 dias dependiendo de
cada mes y 92 por
trimestre.
PERIODICIDAD:
trimestral.

ANALISIS Este indicador
mide fa produccion de las
E.S.E. En nimero de dias
que la Institucion presta
los servicios de acuerdo a
los horarios y servicios

| habilitados.

APLICACION

. No reporto
indicador o reporte es
menor de la meta
maxima: NO CUMPLE

. Reparto
indicador y la meta es
igual a la meta maxima:
CUMPLE

GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL
INDICADOR: GASTOS
DE OPERACION

Determinacion de  los
gastos de operacion para
la prestacion de los
servicios de salud de la
sede, con periodicidad
trimestral.

ANALISIS: de forma
trimestral  se deberd
enviar por parte de la

,?‘

e
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E.S.E  monopolio, la
certificacion emitida por el
Contador ¥ el
Representante legal de la
Institucion, adjuntando el
estado de resultados de
cada trimestre, en donde
se verificard el valor de
los gastos de operacion
tomado de los ESTADOS
FINANCIEROS.

APLICACION

. No reporto
indicador: NO CUMPLE

. Reporto
indicador: CUMPLE

NOMBRE DEL
INDICADOR:
INGRESOS
| CORRIENTES
Determinacion de  los
ingresos que genera la
sede  monopolio, con

periodicidad trimestral,
APLICACION
. No reporto

indicador: NO CUMPLE

ANALISIS: de forma
trimestral  se  debera
enviar por parte de la
E.S.EE  monopolio, Ia
certificacion emitida por el
Contador y el
Representante legal de la

| Institucion, adjuntando el
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LEGALIZACION, CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS, APROBACION DE POLIZAS

e O CODIGO: F-PGIOAI02-13 VERSION: 09 : FECHA: 01-01-2023
- ‘ , ; Pégina 9 da 10

Estado de Resultados de J - [ i
cada trimestre en donde f ‘, |
se verificard el valor de _ ,
uuuuu | los ingresos corrientes
| tomado de los ESTADOS |
b FINANCIEROS.
El plazo para la A o R
ejecucion del objeto del | | - - ? >
convenio . . )
interadministrativo, ~
DURACION: 565 .m U.m rdr del Autorizacion para contralar x _
o in perfeccionamiento vy _
.M 255 cumplimiento de | ELABORO: CATHERIN TOBAR MELO- CONTRATISTA QA g .
g2 € | requisitos de ejecucion ” m
G g del mismo, hasta 31 de ﬂ “
- diciembre de 2025. | ! !
m@a?&wﬁﬁﬁ@: | 14/05/2025 Antecedentes Disciplinarios x | A {
Aprobacionde’ | | Certificado de Responsabilidad A |
Poliza. 0 ., * N/A Fiscal x )
. P CDP No. .
~ : 2025001312 de 03/04/2025. | |
CDP No. y Fecha >vo.qom 2 Sistema Integral de Seg. X
@ Tge Social
o > APROBO: JOSE LUIS OCAMPO GUERRERO — JEFE OFICINA ASESORA
a3 w JURIDICA .
A_ m. I Aportes Parafiscales X | %
= 2025001775 de .
3] | b
RPNy Fohy 21/04/2025 Estampillas Pro Dilo de Narifio X
Lo - — i |
FECHA;
CUMPLIMIENTO DE
LOS REQUISITOS | 21-04-2025 Estampilla Pro UDENAR “ X INTERVENTOR(A) ¥/Q SUPERVISION:
DE EJECUCION Y f Victor Giovanni Melo Burbano o quien haga sus veces
AFILIAGION A'ARL: I O A S i S i i
“ W}.x g . | Estampillz Pro —Cultura _ x | |ACEPTO CUMPLIR LAS OBLIGACIONES QUE ME CORRESPONDEN COMO
FECH: GM, | B e . | SUPERVISOR DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 84 LEY 1474 DE 2011, Y EL
Mmmmmw“ CION 31-12-2025 Tasa Pro Deporte y Recreacion - ~|* | | MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA DEL IDSH.
(4 Publicacidn x | | Firma
fe
£ d . CQMPROMETIDOS CON LA CALIDAD .
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"OBSERVACIONES: El supervisor debera revisar que la _ §
ESE mantenga vigenle la pdliza de responsabilidad civil / y
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extracontractual — Clinica y Hospitales, 1a cual se aporta
en los documentos del convenio.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
CENTRO DE SALUD CAMILO . EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
NI 900127853-7 CALLE ARENA 3147895818 olayaherreraese@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
HURTADO CIFUENTES ESE Y o FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 37 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ NARINO OLAYA HERRERA NO 2025-02 2025-01 E 07/02/2025 84005669 $32.273.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 375.800 0 0 0 0 0 0 375.800 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.284.700 0 0 0 0 0 0 1.284.700 4
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 359.900 0 0 0 0 0 0 359.900 2
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 557.400 0 0 0 0 0 0 557.400 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 3.823.200 0 0 0 0 0 0 3.823.200 15
EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 900604350-0 511.000 0 0 0 0 0 0 511.000 1
EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 543.900 0 0 0 0 0 0 543.900 1
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 1.090.600 0 0 0 0 0 0 1.090.600 4
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 241.100 0 0 0 0 0 0 241.100 1
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 1.249.600 0 0 0 0 0 0 1.249.600 b
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
Cl A a3 Iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP ELE] & PR Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.827.100 0 0 0 0 0 0 1.827.100 4
230301 Porvenir 800224808-8 9.835.800 0 0 0 0 0 0 9.835.800 28
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.184.700 0 0 0 0 0 0 1.184.700 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.749.700 1.749.700 0 0 1.749.700 17.497 1.749.700 37
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF35 Caja Fliar Narifio 891280008-1 3.213.900 0 0 3.213.900 37

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
CENTRO DE SALUD CAMILO v EXONERADO PAGO 1 EMPLEADOS UPC
NI 900127853-7 CALLE ARENA 3147895818 olayaherreraese@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
HURTADO CIFUENTES ESE PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 37 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 ¢ NARING OLAYA HERRERA NO 2025-02 2025-01 E 07/02/2025 84005669 $32.273.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 11 10.215.200 10.215.200
1.607.800 [) [ 0 [ 1607800 | 37 Pension 4 13.075.400 13.075.400
ICBF Riesgos Laborales 1 1.749.700 1.749.700
2.411.000 [) [ 0 [ 2411000 | 37 CcCF 1 3.213.900 3.213.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 2.411.000 2.411.000
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 1 1.607.800 1.607:800
TOTALES 19 32.273.000 32.273.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900127853-7 %%“éﬁi%g%ﬁ:ﬁﬁ%gé"gg CALLE ARENA 3147895818 | olayaherreraese@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 37 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD (- PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 ¢ NARING OLAYA HERRERA NO 2025-02 2025-01 E 07/02/2025 84005669 $32.273.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cck PARAFISCALES
s o [5l8s gl Fondo | cong, o o ,
o oo e ELELELE1Eelelelelelee[elalelslelels] € 5] son | ocnem (oo | sotamar | votmate | sonoms ool | coeos | mces fotiectnrl <38 | menns | § consaton| 6880 | e | Apme | mcaes | apoe | mpoe | spore | aore
8 HHE 8 solidaridad | SuPsistencia £
1 [ cc | 1004536399 RIASCOS ROSERO SANDRA GISELA | 1 N 230201 | 2.920.659 | 467.400 o o o o EPSO10 | 2020659 | 365100 | 1423 | 2.920.659 71200 | ccras | 2920659 | 116.900 | 2.920659 | s8.500 | 87.700 | 0 o
2 | cc | 1004536547 | MONTARO RIASCOS MAIRA ALEJANDRA | 1 | 0 N 230301 | 1928.354 | 308.600 3 o o o ESSC24 | 1928354 | 241100 | 14-23 | 1.928354 | 3 | 47000 | ccFas | 1928354 | 77.200 | 1.928.354 | 3800 | 57900 [ o [)
3 cc 1004536763 CUERO TENORIO NURYS MABELIS 110 N 230301 398.139 63.800 0 0 0 0 ESSC62 398.139 49.800 14-23 398.139 3 9.700 CCF35 398.139 16.000 398.139 8.000 12.000 0 0
4 [ cc | 1004536763 CUERO TENORIO NURYS MABELIS 1o N X 230301 | 1094881 | 175200 o o 0 o Essce2 | 1094881 | 136900 | 1423 | 1004881 [ 3 o CCF35 | 1.094.881 | 43.800 | 1094881 | 21900 [ 32800 [ o )
5 | cc | 1004537347 | Riascos RosERODIEGO HERNANDO | 1 [ 0 N 230301 | 1.160.201 | 185.700 o o o o Esscis | 1160201 | 145100 | 1423 | 1160201 | 3 | 28300 | ccrss [ 1160201 [ 46500 | 1160201 | 23.300 [ 34800 [ o o
6 | cc | 1004537347 | RiAsCOS ROSERODIEGO HERNANDO | 1 | 0 N X 230301 | 3.190.799 | 510,600 o o 0 o ESSC18 | 3190799 | soso00 | 1423 | 3100799 [ 3 [) CcCF3s | 3.190.799 | 127.700 | 3.190.799 | 6300 [ es800 [ o [)
7 | cc | 1086042018 CIFUENTES JEERIEN A SANDRA 1]o N 230201 | 1.493.019 | 238.900 0 0 0 0 ESSC18 | 1.493.019 | 186700 | 14-23 | 1493019 | 3 | 36400 | ccras | 1493019 [ S9.800 | 1.493.019 | 29900 | 44800 [ 0 0
8 cc 1086048605 ANGULO SANCHEZ YESI FERNANDA 140 N 230301 | 4.351.089 696.200 0 0 0 0 EPS010 4.351.089 543.900 14-23 4.351.089 3 106.000 CCF35 | 4.351.089 174.100 4.351.089 87.100 130.600 0 0
9 [ cc | 1214743333 ENRIQUEZ REVELO JOSE DANIEL 1]o N 230201 | 4.088.000 | 654100 o o o o EPS040 | 4.088.000 | 511000 | 1423 | 4088000 | 3 | 99600 | ccres | 4.0ss.000 | 168600 | 4088000 | 8800 [ 122700 [ 0 )
10 [ cc | 12798862 CIFUENTES PERLAZA LADIMIR 1o N 231001 | 1423500 | 227.800 3 o 0 o ESSC62 | 1423500 | 178000 | 14-23 | 1423500 | 8 | 34700 | ccres [ 1423500 | s7.000 | 1423500 | 285500 | 42800 | "0 o
11 | cc | 1086052043 OROBIO GARCES YEISON 1 [o N 230301 | 1.644.729 | 263.200 3 o o o ESSC62 | 1644719 | 205600 | 1423 | 1644719 [ 3 | 40100 | ccres [ 1644710 | 65800 | 1644719 | 32900 | 40400 [ 0 )
12 | cC 1086193866 ESTUPINAN ESTERILLA WILLIAM 110 N 230301 | 1.928.354 308.600 0 0 0 0 EPS037 1.928.354 241.100 14-23 1.928.354 3 47.000 CCF35 | 1.928.354 77.200 1.928.354 38.600 57.900 0 0
13 [ cc | 1114300401 | maDRID LONDORO LUISA FERNANDA [ 1 [ 0 N 230301 | 4.458.495 | 713.400 o o o o EPSO18 | 4458495 | 557400 | 1423 | 4458495 | 3 | 108700 | coFas | 4458495 | 178400 | 4458495 | 89.200 [ 133800 [ o )
14 | cc | 1130644306 | Riascos monTARO LUIs HERNANDO | 1 [ 0 N 230201 | 2.916.376 | 466.700 o o 0 o EPS037 | 2916376 | 364600 | 1423 | 2916376 | 8 | 71100 | ccF3s | 2916376 | 116700 | 2916876 | 58400 | 87500 | o )
15 [ cc | 1143072868 JIMENEZ MICOLTA XIMENA 1o N 230301 | 1.423.500 | 227.800 o o o o Essce2 | 1423500 | 178000 | 1423 | 1423500 | 38 | 34700 | ccras [ 1423500 | s7.000 | 1423500 [ 28500 | 42800 [ 0 )
16 | CC 36810594 SINISTERRA CIFUENTES NELSY 110 N 25-14 1.549.804 248.000 0 0 0 0 EPS010 1.549.804 193.800 14-23 1.549.804 3 37.800 CCF35 | 1.549.804 62.000 1.549.804 31.000 46.500 0 0
17 [cc | 12706702 CASTRO/OROBIO SADOT 1o N X 230801 | 1.423.500 | 227.800 0 o o 0 EPS037 | 1.423.500 | 178.000 | 1423 | 1423500 | 3 ) corss | 1423500 [ o0 ) o o o )
18 [ cc | 12707570 CETRE TORRES ARNULFO 1o N 230301 | 4.010.394 | 641.700 [ o o 0 ESSC62 | 4010394 | 501300 | 14-23 | 4010394 | 3 | 97.700 | cCF3s | 4010.394 | 160.500 | 4.010.394 | 80.300 | 120400 | o0 0
19 [ cc| 12707802 LLOBERA CASTRO MARKI HERICH 1o N 230301 | 1.549.804 | 248.000 o o o o EPS002 | 1549.804 | 193800 | 1423 | 1549.804 | 3 | 37.800 | ccras | 1549804 | 62000 | 1549.804 | 31000 [ 46500 [ o o
20 | cC 12798356 SEGURA PERLAZA ISAAC VICENTE 110 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF35 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
21 [ cc | 12798635 GRANJA GUERRERO EDILBERTO 1o N 230301 | 1423.500 | 227.800 3 o o o EPS037 | 1.423.500 | 178000 | 1423 | 1423500 | 3 | 34700 | corFss | 1423500 | 57.000 | 1423500 | 28500 [ 42800 [ o o
22 [ cc | sesrier IBARBO CUERO CELIA CRUZ 1o N 2514 | 1455.166 | 232.900 3 o o o EPSO12 | 1455166 | 181900 | 1423 | 1455166 | 3 | 35500 | CCF35 | 1455.166 | 58.300 | 1455.166 | 29200 | 43700 | o o
23| cc | 1es08612 VIVAS HURTADO LIDER 1o N 230301 | 379.600 | 60.800 o o o o EPS037 | 379.600 | 47500 | 1423 | 379600 | 3 | 9300 | ccras | s7eeo0 | 15200 | 379600 | 7600 | 11400 [ o o
24 [ cc | 16s08612 VIVAS HURTADO LIDER 1o N X 230301 | 1.043.900 | 167.100 3 o o o EPS037 | 1.043.900 | 130500 | 1423 | 1043.900 | 3 ) CcCF35 | 1043900 | 41800 | 1043.900 | 20900 [ 31400 [ o o
25 [ cc | 27504406 QUINONEZ PRADO DAYSI 1o N 2514 | 1455.166 | 232.900 3 o o o ESSC18 | 1455166 | 181900 | 14-23 | 1455166 | 3 | 35500 | CCF35 | 1455.166 | 58.300 | 1455166 | 29.200 | 43700 | o o
26 | cc | sisssse2 GARZON RODRIGUEZ JASMIN 1o N 230301 | 1.493.019 | 238.900 o o o o EPS037 | 1.493.019 | 186700 | 1423 | 1493019 | 3 | 36400 | ccras | 1493019 | s9.800 | 1493010 | 20900 [ 44800 [ o )
27 [ cc | sssr004 PAYAN SANCHEZ PAULA ALICIA 1o N 230301 | 388045 | 62.100 o o o o EPS002 | 388.045 | 48600 | 1423 | 388045 | 3 | 9500 | ccFas | asso4s | 1s600 | 3sso4s | 7800 | 11700 [ o o
28 | cc | ses10084 PAYAN SANCHEZ PAULA ALICIA 1o N X 230301 | 1067.122 | 170.800 3 o o o EPS002 | 1.067.122 | 133400 | 1423 | 1067.122 | 3 ) CcCF3s | 1067.122 | 42700 | 1067.022 | 21400 | 32100 [ o )
20 [ cc | ses10s04 MONTARO TORRES INES 1o N 230301 | 388.045 | 62.100 3 o o o EPS037 | 388.045 | 48600 | 1423 | 388045 | 3 | 9500 | CCF35 | 388045 | 15600 | 388045 | 7.800 | 11700 [ o o
a0 [ cc | sssr0304 MONTARNO TORRES INES 1o N X 230301 | 1.067.122 | 170800 o o o o EPS037 | 1.067.122 | 133400 | 1423 | 1067.022 | 3 ) ccras | 106722 | 42700 | 1067.022 | 21400 | 32100 [ o )
at|cc | oaasser CETRE TORRES ARCESIO 1o N 230301 | 1.423.500 | 227.800 o o o o EPS037 | 1423500 | 178000 | 1423 | 1423500 | 3 | 34700 | ccras | 1423500 [ 57.000 | 1423500 | 28500 [ 42800 [ o o
32 [ cc| sesoee2 GONGORA MINOTTA BENILDA 1o N 230301 | 1455.166 | 232.900 3 o o o EPSO10 | 1.455.166 | 181900 | 1423 | 1455166 | 3 | 35500 | CCF35 | 1455.166 | 58.300 | 1455.166 | 20200 | 43700 [ o o
33| cc | sesro00 HURTADO CIFUENTES LUZ MARIA 1o N 230301 | 1.455.166 | 232.900 3 o o o EPS037 | 1455166 | 181900 | 1423 | 1455166 | 3 | 35500 | CCF35 | 1455166 | 58.300 | 14s5.166 | 20200 | 43700 | o )
3 [ cc | sesriost CIFUENTES CAMPAZ DORA LILIA 1o N 230301 | 1.455.166 | 232.900 3 o o o EPS037 | 1455166 | 181900 | 1423 | 1455166 | 3 | 35500 | CCFas | 1455166 | 58.300 | 14s5.166 | 20200 | 43700 [ o )
35 [ cc | sesria17 SANCHEZ RENGIFO BETTY YANETH | 1 | 0 N 230301 | 1455.166 | 232.900 0 o o o EPS037 | 1455166 | 181900 | 1423 | 1455166 | 3 | 35500 | CCF35 | 1455.166 | 58.300 | 1455.166 | 20200 | 43700 | o [)
36 | cc | sesrizss CUERO RENTERIA ROSA 1o N 230301 | 379.600 | 60.800 3 o o o EPS037 | 379.600 | 47500 | 1423 | 379600 | 3 | 9300 | corss | s7eeo0 | 15200 | 379600 | 7.600 | 11400 [ o o
a7 [ cc | sesriess CUERO RENTERIA ROSA 1o N X 230301 | 1.043.900 | 167.100 o o o o EPS037 | 1.043.900 | 130500 | 1423 | 1043.900 | 3 ) CcCF35 | 1043900 | 41800 | 1043.900 | 20900 | 31400 [ o )
38 | cc | oasssoes CUERO GONGORA ARNOL GERONIMO | 1 | 0 N 2514 | 2942876 | 470.900 3 o o o EPS037 | 2.042.876 | 367000 | 1423 | 2942876 | 3 | 71700 | ccras | 2942876 | 117800 | 2942876 | ses00 [ ss300 [ o )
39 [ cc | sssr1280 OBANDO MOSQUERA ROSANA 1o N 230301 | 1423500 | 227.800 0 o o o EPSO12 | 1.423.500 | 178000 | 1423 | 1423500 | 3 | 34700 | coras | 1423500 | 57.000 | 1423500 | 28500 [ 42800 [ o )

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900127853-7 %%“éﬁi%g%ﬁ:ﬁ%’,\%gé"gg CALLE ARENA 3147895818 | olayaherreraese@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 37 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menas de 200 ¢ NARING OLAYA HERRERA No 2025-02 2025-01 E 07/02/2025 84005669 $32.273.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
R EEE 8l o Bondo) Fondo . . g .
No. [ Tipo | om0 Apeliidos y Nombres 15213 £l ez fe]2el2| 2]z 8] 5 €| 5] 8] 2 (€] Go% | BeARe |cotizacion | YolAtan | Voluntario | pensional fsensional de | cod. Ps | iBcEPs [OUZacion/] COC.f igc ARl | 5 | cotizacion | ©9019° [ igccer | ARSrte | 1BCotos f Aporte | Aporte f Aporte f Aporte
8|3 |3[5[5 & B solideridad | subsistencia H p
8 o <]
40 | CcC 36812060 CASTRO ESTUPINAN YULY XIMENA 110 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC18 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF35 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
41 | cC 5219932 MONTARO CUERO ANGEL SOFIO 110 N 230301 | 4.010.394 641.700 0 0 0 0 EPS037 4.010.394 501.300 14-23 4.010.394 3 97.700 CCF35 | 4.010.394 160.500 4.010.394 80.300 | 120.400 0 0
42 | cc 59685845 ANGULO GARCES DINA LUZ 110 N 230301 | 4.351.089 696.200 0 0 0 0 EPS037 4.351.089 543.900 14-23 4.351.089 3 106.000 CCF35 | 4.351.089 174.100 4.351.089 87.100 | 130.600 0 0
43 | CC 66747466 MINA MORENO LUZ YANETH 1|0 N 230301 | 4.351.089 696.200 0 0 0 0 EPS042 4.351.089 543.900 14-23 4.351.089 3 106.000 CCF35 | 4.351.089 174.100 4.351.089 87.100 130.600 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
CENTRO DE SALUD CAMILO . EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
NI 900127853-7 CALLE ARENA 3147895818 olayaherreraese@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
HURTADO CIFUENTES ESE Y o FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 37 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ NARINO OLAYA HERRERA NO 2025-03 2025-02 E 05/03/2025 84625344 $32.176.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 375.800 0 0 0 0 0 0 375.800 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.284.700 0 0 0 0 0 0 1.284.700 4
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 359.900 0 0 0 0 0 0 359.900 2
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 557.400 0 0 0 0 0 0 557.400 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 3.823.100 0 0 0 0 0 0 3.823.100 15
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 511.000 0 0 0 0 0 0 511.000 1
EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 544.000 0 0 0 0 0 0 544.000 1
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 1.090.500 0 0 0 0 0 0 1.090.500 4
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 241.100 0 0 0 0 0 0 241.100 1
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 1.249.800 0 0 0 0 0 0 1.249.800 b
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
Cl A a3 Iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP ELE] & PR Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.173.000 0 0 0 0 0 0 1.173.000 3
230301 Porvenir 800224808-8 10.489.800 0 0 0 0 0 0 10.489.800 29
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.184.700 0 0 0 0 0 0 1.184.700 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.766.200 1.766.200 0 0 1.766.200 17.662 1.766.200 37
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF35 Caja Fliar Narifio 891280008-1 3.163.600 0 0 3.163.600 37

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
CENTRO DE SALUD CAMILO v EXONERADO PAGO 1 EMPLEADOS UPC
NI 900127853-7 CALLE ARENA 3147895818 olayaherreraese@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
HURTADO CIFUENTES ESE PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 37 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 ¢ NARING OLAYA HERRERA NO 2025-03 2025-02 E 05/03/2025 84625344 $32.176.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 11 10.215.300 10.215.300
1.582.800 [) [ 0 [ 1582800 | 37 Pension 4 13.075.300 13.075.300
ICBF Riesgos Laborales 1 1.766.200 1.766.200
2.372.800 [) [ 0 [ 2372800 | 37 CcCF 1 3.163.600 3.163.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 2.372.800 2.372.800
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 1 1.582.800 1.582:800
TOTALES 19 32.176.000 32.176.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
900127853-7 %%“éﬁi%g%ﬁ:ﬁﬁ%gé"gg CALLE ARENA 3147895818 | olayaherreraese@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 37 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA B — menas de 200 ¢ NARING OLAYA HERRERA No 2025-03 2025-02 E 05/03/2025 84625344 $32.176.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o e EELE1 eleeleeloe (el efel] 2] b | roonrm [comeanon | ot | | ommims | o | o s | tcers Fsmions| ot | tocane | § ooteacn | 4190 | mocor | Ape | scoren | sgore | apre | spore | are
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1004536399 RIASCOS ROSERO SANDRA GISELA 1 N 230201 | 2.920.659 467.400 0 0 0 0 EPS010 2.920.659 365.100 14-23 2.920.659 71.200 CCF35 | 2.920.659 116.900 2.920.659 58.500 87.700 0 0
2 cc 1004536547 MONTARO RIASCOS MAIRA ALEJANDRA 1]0 N 230301 | 1.928.354 308.600 0 0 0 0 ESSC24 1.928.354 241.100 14-23 1.928.354 3 47.000 CCF35 | 1.928.354 77.200 1.928.354 38.600 57.900 0 0
3 cc 1004536763 CUERO TENORIO NURYS MABELIS 1|0 N 230301 | 1.493.019 238.900 0 0 0 0 ESSC62 1.493.019 186.700 14-23 1.493.019 3 36.400 CCF35 | 1.493.019 59.800 1.493.019 29.900 44.800 0 0
4 cc 1004537347 RIASCOS ROSERO DIEGO HERNANDO 1]0 N 230301 | 4.351.089 696.200 0 0 0 0 ESSC18 4.351.089 543.900 14-23 4.351.089 3 106.000 CCF35 | 4.351.089 174.100 4.351.089 87.100 | 130.600 0 0
5 [ cc| 1086042018 CIFUENTES SRRl 1o N 230201 | 1.493.019 | 288.900 0 0 o 0 Esscis | 1493019 | 186700 | 1423 | 1493019 | 3 | 36.400 | ccFas | 1493010 [ s9.800 | 1.493019 | 20900 | 44.800 0 o
6 CcC 1086048605 ANGULO SANCHEZ YESI FERNANDA 110 N 230301 | 4.351.089 696.200 0 0 0 0 EPS010 4.351.089 543.900 14-23 4.351.089 3 106.000 CCF35 | 4.351.089 174.100 4.351.089 87.100 | 130.600 0 0
7 cc 1214743333 ENRIQUEZ REVELO JOSE DANIEL 110 N 230301 | 4.088.000 654.100 0 0 0 0 EPS041 4.088.000 511.000 14-23 4.088.000 3 99.600 CCF35 | 4.088.000 163.600 4.088.000 81.800 | 122.700 0 0
8 cc 12798862 CIFUENTES PERLAZA LADIMIR 110 N 231001 806.650 129.100 0 0 0 0 ESSC62 806.650 100.900 14-23 806.650 3 19.700 CCF35 806.650 32.300 806.650 16.200 24.200 0 0
9 cc 12798862 CIFUENTES PERLAZA LADIMIR 110 N X 231001 616.850 98.700 0 0 0 0 ESSC62 616.850 77.200 14-23 616.850 3 0 CCF35 616.850 [ 0 0 0 0 0
10 | CC 1086052043 OROBIO GARCES YEISON 110 N 230301 | 1.644.719 263.200 0 0 0 0 ESSC62 1.644.719 205.600 14-23 1.644.719 3 40.100 CCF35 | 1.644.719 65.800 1.644.719 32.900 49.400 0 0
11 | cC 1086193866 ESTUPINAN ESTERILLA WILLIAM 110 N 230301 | 1.928.354 308.600 0 0 0 0 EPS037 1.928.354 241.100 14-23 1.928.354 3 47.000 CCF35 | 1.928.354 77.200 1.928.354 38.600 57.900 0 0
12 | CcC 1114390491 MADRID LONDORNO LUISA FERNANDA 1|0 N 230301 | 4.458.495 713.400 0 0 0 0 EPS018 4.458.495 557.400 14-23 4.458.495 3 108.700 CCF35 | 4.458.495 178.400 4.458.495 89.200 133.800 0 0
13 | CC 1130644306 RIASCOS MONTANO LUIS HERNANDO 110 N 230201 | 2.916.376 466.700 0 0 0 0 EPS037 2.916.376 364.600 14-23 2.916.376 3 71.100 CCF35 | 2.916.376 116.700 2.916.376 58.400 87.500 0 0
14 | CcC 1143972868 JIMENEZ MICOLTA XIMENA 110 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC62 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF35 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
15 | cC 36810594 SINISTERRA CIFUENTES NELSY 110 N 25-14 1.549.804 248.000 0 0 0 0 EPS010 1.549.804 193.800 14-23 1.549.804 3 37.800 CCF35 | 1.549.804 62.000 1.549.804 31.000 46.500 0 0
16 | CC 12796792 CASTRO OROBIO SADOT 1|0 N 230301 379.600 60.800 0 0 0 0 EPS037 379.600 47.500 14-23 379.600 3 9.300 CCF35 379.600 15.200 379.600 7.600 11.400 0 0
17 | cC 12796792 CASTRO OROBIO SADOT 110 N X 230301 | 1.043.900 167.100 0 0 0 0 EPS037 1.043.900 130.500 14-23 1.043.900 3 0 CCF35 | 1.043.900 0 0 0 0 0 0
18 | CC 12797570 CETRE TORRES ARNULFO 110 N 230301 | 1.470.478 235.300 0 0 0 0 ESSC62 1.470.478 183.900 14-23 1.470.478 3 35.900 CCF35 | 1.470.478 58.900 1.470.478 29.500 44.200 0 0
19 | cC 12797570 CETRE TORRES ARNULFO 110 N X 230301 | 2.539.917 406.400 0 0 0 0 ESSC62 2.539.917 317.500 14-23 2.539.917 3 0 CCF35 | 2.539.917 101.600 2.539.917 50.800 76.200 0 0
20 | cCc 12797842 LLOBERA CASTRO MARKI HERICH 1|0 N 230301 | 1.549.804 248.000 0 0 0 0 EPS002 1.549.804 193.800 14-23 1.549.804 3 37.800 CCF35 | 1.549.804 62.000 1.549.804 31.000 46.500 0 0
21 | CcC 12798356 SEGURA PERLAZA ISAAC VICENTE 110 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF35 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
22 | cC 12798635 GRANJA GUERRERO EDILBERTO 110 N 230301 427.050 68.400 0 0 0 0 EPS037 427.050 53.400 14-23 427.050 3 10.500 CCF35 427.050 17.100 427.050 8.600 12.900 0 0
23 | cCc 12798635 GRANJA GUERRERO EDILBERTO 110 N X 230301 996.450 159.500 0 0 0 0 EPS037 996.450 124.600 14-23 996.450 3 0 CCF35 996.450 39.900 996.450 20.000 29.900 0 0
24 | CC 36811277 IBARBO CUERO CELIA CRUZ 1110 N 25-14 1.455.166 232.900 0 0 0 0 EPS012 1.455.166 181.900 14-23 1.455.166 3 35.500 CCF35 | 1.455.166 58.300 1.455.166 29.200 43.700 0 0
25 | CC 16508612 VIVAS HURTADO LIDER 110 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF35 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
26 | cC 27504496 QUINONEZ PRADO DAYSI 110 N 25-14 1.455.166 232.900 0 0 0 0 ESSC18 1.455.166 181.900 14-23 1.455.166 3 35.500 CCF35 | 1.455.166 58.300 1.455.166 29.200 43.700 0 0
27 | cCc 31588522 GARZON RODRIGUEZ JASMIN 110 N 230301 | 1.493.019 238.900 0 0 0 0 EPS037 1.493.019 186.700 14-23 1.493.019 3 36.400 CCF35 | 1.493.019 59.800 1.493.019 29.900 44.800 0 0
28 | CC 36810054 PAYAN SANCHEZ PAULA ALICIA 1110 N 230301 436.550 69.900 0 0 0 0 EPS002 436.550 54.600 14-23 436.550 3 10.700 CCF35 436.550 17.500 436.550 8.800 13.100 0 0
29 | CC 36810054 PAYAN SANCHEZ PAULA ALICIA 110 N X 230301 | 1.018.617 163.000 0 0 0 0 EPS002 1.018.617 127.400 14-23 1.018.617 3 0 CCF35 | 1.018.617 0 0 0 0 0 0
30 | cC 36810304 MONTARO TORRES INES 110 N 230301 | 1.455.166 232.900 0 0 0 0 EPS037 1.455.166 181.900 14-23 1.455.166 3 35.500 CCF35 | 1.455.166 58.300 1.455.166 29.200 43.700 0 0
31| cc 94445272 CETRE TORRES ARCESIO 110 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF35 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
32 | cC 36810882 GONGORA MINOTTA BENILDA 1110 N 230301 | 1.455.166 232.900 0 0 0 0 EPS010 1.455.166 181.900 14-23 1.455.166 3 35.500 CCF35 | 1.455.166 58.300 1.455.166 29.200 43.700 0 0
33 | cC 36810992 HURTADO CIFUENTES LUZ MARIA 110 N 230301 | 1.455.166 232.900 0 0 0 0 EPS037 1.455.166 181.900 14-23 1.455.166 3 35.500 CCF35 | 1.455.166 58.300 1.455.166 29.200 43.700 0 0
34 | cC 36811051 CIFUENTES CAMPAZ DORA LILIA 110 N 230301 | 1.455.166 232.900 0 0 0 0 EPS037 1.455.166 181.900 14-23 1.455.166 3 35.500 CCF35 | 1.455.166 58.300 1.455.166 29.200 43.700 0 0
35 | CC 36811217 SANCHEZ RENGIFO BETTY YANETH 110 N 230301 | 1.455.166 232.900 0 0 0 0 EPS037 1.455.166 181.900 14-23 1.455.166 3 35.500 CCF35 | 1.455.166 58.300 1.455.166 29.200 43.700 0 0
36 | CC 36811235 CUERO RENTERIA ROSA 1110 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF35 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
37 | cC 94488968 CUERO GONGORA ARNOL GERONIMO 110 N 25-14 2.942.876 470.900 0 0 0 0 EPS037 2.942.876 367.900 14-23 2.942.876 3 71.700 CCF35 | 2.942.876 117.800 2.942.876 58.900 88.300 0 0
38 | cC 36811280 ‘OBANDO MOSQUERA ROSANA 110 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS012 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF35 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
39 | CC 36812060 CASTRO ESTUPINAN YULY XIMENA 110 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC18 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF35 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900127853-7 %%“éﬁi%g%ﬁ:ﬁ%’,\%gé"gg CALLE ARENA 3147895818 | olayaherreraese@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 37 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menas de 200 ¢ NARING OLAYA HERRERA No 2025-03 2025-02 E 05/03/2025 84625344 $32.176.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
R EEE 8l o Bondo) Fondo . . g .
No. [ Tipo | om0 Apeliidos y Nombres 15213 £l ez fe]2el2| 2]z 8] 5 €| 5] 8] 2 (€] Go% | BeARe |cotizacion | YolAtan | Voluntario | pensional fsensional de | cod. Ps | iBcEPs [OUZacion/] COC.f igc ARl | 5 | cotizacion | ©9019° [ igccer | ARSrte | 1BCotos f Aporte | Aporte f Aporte f Aporte
8|3 |3[5[5 & B solideridad | subsistencia H p
8 o <]
40 | CcC 5219932 MONTARO CUERO ANGEL SOFIO 110 N 230301 | 4.010.394 641.700 0 0 0 0 EPS037 4.010.394 501.300 14-23 4.010.394 3 97.700 CCF35 | 4.010.394 160.500 4.010.394 80.300 | 120.400 0 0
41 | cC 59685845 ANGULO GARCES DINA LUZ 110 N 230301 | 4.351.089 696.200 0 0 0 0 EPS037 4.351.089 543.900 14-23 4.351.089 3 106.000 CCF35 | 4.351.089 174.100 4.351.089 87.100 | 130.600 0 0
42 | cc 66747466 MINA MORENO LUZ YANETH 110 N 230301 | 1.305.327 208.900 0 0 0 0 EPS042 1.305.327 163.200 14-23 1.305.327 3 31.800 CCF35 | 1.305.327 52.300 1.305.327 26.200 39.200 0 0
43 | CC 66747466 MINA MORENO LUZ YANETH 1|0 N X 230301 | 3.045.763 487.400 0 0 0 0 EPS042 3.045.763 380.800 14-23 3.045.763 3 0 CCF35 | 3.045.763 121.900 3.045.763 61.000 91.400 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
CENTRO DE SALUD CAMILO . EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
NI 900127853-7 CALLE ARENA 3147895818 olayaherreraese@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
HURTADO CIFUENTES ESE Y o FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 37 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ NARINO OLAYA HERRERA NO 2025-04 2025-03 E 04/04/2025 85393466 $32.430.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 375.800 0 0 0 0 0 0 375.800 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.284.700 0 0 0 0 0 0 1.284.700 4
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 359.900 0 0 0 0 0 0 359.900 2
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 557.400 0 0 0 0 0 0 557.400 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 3.823.200 0 0 0 0 0 0 3.823.200 15
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 511.000 0 0 0 0 0 0 511.000 1
EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 543.900 0 0 0 0 0 0 543.900 1
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 1.090.500 0 0 0 0 0 0 1.090.500 4
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 241.100 0 0 0 0 0 0 241.100 1
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 1.249.600 0 0 0 0 0 0 1.249.600 b
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
Cl A a3 Iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP ELE] & PR Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.173.100 0 0 0 0 0 0 1.173.100 3
230301 Porvenir 800224808-8 10.489.600 0 0 0 0 0 0 10.489.600 29
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.184.700 0 0 0 0 0 0 1.184.700 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.905.000 1.905.000 0 0 1.905.000 19.050 1.905.000 37
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF35 Caja Fliar Narifio 891280008-1 3.215.100 0 0 3.215.100 37

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
CENTRO DE SALUD CAMILO v EXONERADO PAGO 1 EMPLEADOS UPC
NI 900127853-7 CALLE ARENA 3147895818 olayaherreraese@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
HURTADO CIFUENTES ESE PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 37 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 ¢ NARING OLAYA HERRERA NO 2025-04 2025-03 E 04/04/2025 85393466 $32.430.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 11 10.215.100 10.215.100
1.608.300 [) [ 0 [ 1608300 | 37 Pension 4 13.075.200 13.075.200
ICBF Riesgos Laborales 1 1.905.000 1.905.000
2.411.800 [) [ 0 [ 2411800 | 37 CcCF 1 3.215.100 3.215.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 2.411.800 2.411.800
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 1 1.608.300 1.608:300
TOTALES 19 32.430.500 32.430.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO
g CENTRO DE SALUD CAMILO ' EXONERADO PAGO
NI 900127853-7 HURTADO CIFUENTES ESE CALLE ARENA 3147895818 olayaherreraese@gmail.com PARAFISCALES Y
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ NARINO OLAYA HERRERA NO

PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 37 o
PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
2025-04 2025-03 E 04/04/2025 85303466 $32.430.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 900127853-7 %%“éﬁi%g%ﬁ:ﬁﬁ%gé"gg CALLE ARENA 3147895818 | olayaherreraese@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 37 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ NARINO OLAYA HERRERA NO 2025-04 2025-03 E 04/04/2025 85393466 $32.430.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. [ Tipo | om0 Apeliidos y Nombres g : ;? HHEEEHEHEEHEEHHEEE Cods | Bcarp [cotizacion | Yolntan ‘K’QSFI';’H"IZ pensional  pensional de | cod. eps | iBcEPs [RoNZacion/| CO0- | gcarL | & | cotizacion | ©04I9° [ s cer | AROre pggﬁ"s‘c’gfes Aports [ Aportelj{Aporter|iAparte
R HHE g solic g | subsistencia i
1 [ cc | 1004536300 RIASCOS ROSERO SANDRAGISELA | 1 | 0 N 230201 | 2.920659 | 467.400 o o o o EPSO10 | 2920659 | 365100 | 1423 | 2920659 | 3 | 71200 | ccFas | 2920659 | 116900 | 2920659 | sss00 | 87700 [ o o
2 [ cc | 1004536547 | MONTARO RIASCOS MAIRA ALEJANDRA [ 1 [ 0 N 230301 | 1.928.354 | 308.600 o o o o ESSC24 | 1.928.354 | 241100 | 1423 | 1928354 | 3 | 47000 | ccrss | 1928354 | 77.200 | 1928.354 | ss600 | 57.000 [ o 0
3 [ cc | 1004536763 CUERO TENORIO NURYS MABELIS 1o N 230301 | 1493.019 | 238.900 o o o o ESSC62 | 1.493.019 | 186700 | 14-23 | 1493019 | 3 | 36400 | ccFas | 1493019 | 59.800 | 1493019 | 20900 | 44800 [ o o
4 cc 1004537347 RIASCOS ROSERO DIEGO HERNANDO 1|0 N 230301 | 4.351.089 696.200 0 0 0 0 ESSC18 4.351.089 543.900 14-23 4.351.089 3 106.000 CCF35 | 4.351.089 174.100 4.351.089 87.100 130.600 0 0
5 | cc | 1086042018 CIFUENTES SNISIERRASANDEA 1]o N 230201 | 398.139 | 63.800 0 0 0 0 Esscis | 898139 | 49800 | 14-23 | 398.139 |8~ |-9700 | .ccras [ 398130 [ 16000 | 398130 | 8000 | 220000 0 0
6 | cc | 1086042018 CIFUENTES UL 1]o N X 230201 | 1.094.881 | 175.200 0 0 0 0 Esscis) | 1.094.881 | 136.000 | 14-23 | 1004881 | 3 0 CCF35 | 1004881 [ 43800 | 1004881 | 21900 | 32.900 0 0
7 | cc | 1086048605 ANGULO SANCHEZ YESI FERNANDA | 1 | 0 N 230301 | 4.351.089 | 696200 o o 0 o EPSO10 | 4351089 | 543900 | 1423 | 4351089 | 3 | 106.000 | ccFas | 24351089 | 174100 | 4351080 | 87.100 [ 130600 [ © o
8 | cc | 1086052043 OROBIO GARCES YEISON 1[0 N 230301 | 1644719 | 268.200 o o o o EsSC62 | 1644719 | 205600 | 1423 | 1644719 [ 3 | 4000 [ ccres [ 1644729 | G580 | 1644719 | 32900 [ 49.400 [ 0 o
9 [ cc | 1086103886 ESTUPINAN ESTERILLA WILLIAM 1[0 N 230301 | 1.928.354 | 308.600 o o o o EPS037 | 1928354 | 241100 | 1423 | 1928354 | 3 | 47000 | ccras | 1928384 | 77200 | 1928354 | 38600 | 57900 [ o o
10 [ cc | 1114390491 | maoriD LoNDORO LUIsA FERNANDA | 1] 0 N 230301 | 4.458.495 | 713400 o o o o EPSO18 | 4.458.495 | 557400 | 1423 | 4.458.495 | 3 | 108.700 | CCFas | 4.458.495 | 178400 | a.458.495 | B9.200 [ 133800 [ 0 o
11 [ cc | 1130644306 | Riascos MonTARO LUIS HERNANDO |1 | o N 230201 | 2916376 | 466.700 o o o o EPS037 | 2916376 | 364600 | 1423 | 2916376 | 3 | 71100 | corss [ 2916376 | 116700 | 2916376 | s8400 | 87500 | 0 o
12 [ cc | 1143072868 JIMENEZ MICOLTA XIMENA 1o N 230301 | 1423500 | 227.800 o o o o Essce2 | 1423500 | 178000 | 1423 | 1423500 [ 3 | 34700 [ ccres [ 1423500 | s7.000 | 1423500 | 28500 | 42800 [ 0 o
13 [ cc | 1214743333 ENRIQUEZ REVELO JOSE DANIEL 1o N 230301 | 4.088.000 | 654.100 o o o o EPSO41 | 4.088.000 | 511.000 | 1423 | 4088.000 | 3 | 99.600 | ccras | 4.0ss.000 | 163600 | 4088000 | 81800 [ 122700 [ o o
14 [cc| 12796792 CASTRO OROBIQ SADOT 1[0 N 230301 | 759200 | 121500 o o o o EPS037 | 759.200 | 94900 | 1423 | 750200 | 3 | 18500 | ccras | 750200 | s0400 | 750200 | 15200 | 22800 [ o o
15 [cc | 12796792 CASTRO OROBIO SADOT 1o N X 230301 | 664300 | 106300 o o o o EPS037 | 664300 | 83100 | 1423 | esa300 | 3 o ccras | 664300 o 0 o o o )
16 [ cc | 12797570 CETRE TORRES ARNULFO 1o N 230301 | 4.010394 | 641700 o o o o ESSC62 | 4010.394 | 501300 | 1423 | 4010394 | 3 | 97700 [ ccrss | 4010304 | 160500 | 4.010.394 | 80300 [ 120400 o o
17 [cc| 12707842 LLOBERA CASTRO MARKI HERICH 1o N 230301 | 1549804 | 248.000 0 o o o EPS002 | 1549804 | 193800 | 1423 | 1549804 | 3 | 37800 | ccras | 1549804 | 62000 | 1849804 | 31000 | 46500 [ o o
18 | CC 12798356 SEGURA PERLAZA ISAAC VICENTE 1|0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF35 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
19 [ cc | 12798635 GRANJA GUERRERO EDILBERTO 1]o N 230801 | 1423500 | 227.800 o o o o EPS037 | 1423500 | 178.000 | 1428 | 1423500 | 3 | 34700 | CCF35 | 1423500 | 57000 | ‘1423500 | 28500 | 42800 | © )
20 [cc | 12798862 CIFUENTES PERLAZA LADIMIR 1o N 231001 | 1423500 | 227.800 o o o o ESSC62 | 1423500 | 178000 | 1423 | 1423500 | 3 | 34700 | ccrss | 1423500 | 57.000 | 1423500 | 28500 | 42800 [ o 0
21 [cc | 1es0s612 VIVAS HURTADO LIDER 1o N 230301 | 1.423.500 | 227.800 o o o o EPS037 | 1423500 | 178.000 | 1423 | 1423500 | 3 | 34700 | ccras | 1423500 | 57000 | 1423500 | 28500 | 42800 [ 0 o
22 | cCc 27504496 QUINONEZ PRADO DAYSI 1|0 N 25-14 1.455.166 232.900 0 0 0 0 ESSC18 1.455.166 181.900 14-23 1.455.166 3 35.500 CCF35 | 1.455.166 58.300 1.455.166 29.200 43.700 0 0
23 [cc | sisess22 GARZON RODRIGUEZ JASMIN 1o N 230301 | 1493019 | 238.900 o o o o EPS037 | 1493019 | 186700 | 1423 | 1493019 | 3 | 36400 | cCFss | 1493019 | 59800 | 1493019 | 20.900 | 44800 [ o )
24 [cc | ses10054 PAYAN SANCHEZ PAULA ALICIA 1o N 230301 | 727583 | 116.500 o o o o EPS002 | 727.583 | otooo | 1423 | 727583 | 3 | 17.800 | ccFas | 727583 | 20200 | 727.583 | 14600 | 21900 [ o 0
25 [cc | ses10054 PAYAN SANCHEZ PAULA ALICIA 1[0 N X 230301 | 727.583 | 116500 o o o o EPS002 | 727583 | otooo | 1423 | 727583 | 3 o ccFas | 727583 o o o o o o
26 | CC 36810304 MONTARNO TORRES INES 1|0 N 230301 | 1.455.166 232.900 0 0 0 0 EPS037 1.455.166 181.900 14-23 1.455.166 3 35.500 CCF35 | 1.455.166 58.300 1.455.166 29.200 43.700 0 0
27 [ cc | sesios04 SINISTERRA CIFUENTES NELSY 1o N 2514 | 1549.804 | 248.000 o o o o EPSO10 | 1549804 | 193800 | 1423 | 1.549.804 | 3 | 37.800 | ccFas | 1549804 | 62000 | 1549804 | 31000 | 46500 [ o o
28 [cc | sesioss2 GONGORA MINOTTA BENILDA 1o N 230301 | 1.455.166 | 232.900 o o o o EPSO10 | 1455166 | 181900 | 1423 | 1455166 | 3 | 35500 | CCF35 | 1455166 | 58300 | 1455166 | 29.200 | 43700 | © 0
20 [cc | ses10092 HURTADO CIFUENTES LUZ MARIA 1[0 N 230301 | 1.455.166 | 232.900 o o o o EPS037 | 1455166 | 181900 | 1423 | 1455166 | 3 | 35500 | CCFas | 1455166 | 58300 | 1455166 | 29.200 | 43700 | © o
30 | cC 36811051 CIFUENTES CAMPAZ DORA LILIA 1|0 N 230301 388.045 62.100 0 0 0 0 EPS037 388.045 48.600 14-23 388.045 3 9.500 CCF35 388.045 15.600 388.045 7.800 11.700 0 0
3t [cc | sestiost CIFUENTES CAMPAZ DORA LILIA 1o N X 230301 | 1.067.122 | 170.800 o o o o EPS037 | 1.067.122 | 133400 | 1423 | 1067.122 | 3 o ccF3s | 1.067.122 | 42700 | 1067.122 | 21400 | 32200 [ o o
32 [cc| sestrorr SANCHEZ RENGIFO BETTY YANETH | 1 | 0 N 230301 | 1.455.166 | 232.900 o o o o EPS037 | 1455166 | 181900 | 1423 | 1455166 | 3 | 35500 | CCF35 | 1455166 | 58300 | 1455166 | 29.200 | 43700 | © 0
33 [ cc| sesiress CUERO RENTERIA ROSA 1[0 N 230301 | 1.423500 | 227.800 o o o o EPS037 | 1423500 | 178000 | 1423 | 1423500 | 3 | 34700 | ccras | 1423500 | 57000 | 1423500 | 28500 | 42800 [ o o
34 [cc| sesirerr IBARBO CUERO CELIA CRUZ 1o N 2514 | 1455.166 | 232.900 o o o o EPSO12 | 1455166 | 181900 | 1423 | 1455166 | 3 | 35500 | CCF3s | 14ss.166 | 58300 | 14ss166 | 29.200 | 43700 | © o
35 [cc | sesiieso OBANDO MOSQUERA ROSANA 1o N 230301 | 1423.500 | 227.800 o o o o EPSO12 | 1423500 | 178000 | 1423 | 1423500 | 3 | 34700 | ccrss | 1423500 | 57000 | 1423500 | 28500 | 42800 [ 0 o
36 [ cc | ses12060 CASTRO ESTUPINAN YULY XIMENA 1o N 230301 | 1.423500 | 227.800 o o o o ESSCI8 | 1423500 | 178000 | 1423 | 1423500 | 3 | 34700 | ccras | 1423500 | 57.000 | 1423500 | 28500 | 42800 [ o o
37 [cc | s219032 MONTARO CUERO ANGEL SOFIO 1[0 N 230301 | 4010394 | 641700 o o o o EPS037 | 4010304 | 501300 | 1423 | 4010394 | 3 | 97700 | ccras | 4010394 | 160500 | 4010304 | 80300 [ 120400 [ o o
38 [ cc | soeeseas ANGULO GARCES DINA LUZ 1o N 230301 | 4.351.089 | 696.200 o o o o EPS037 | 4351089 | 543900 | 1423 | 4351089 | 3 | 106.000 | CCF3s | 4351089 | 174100 | 4351089 | 87.100 [ 130600 [ 0 o
39 [cc | esrarace MINA MORENO LUZ YANETH 1o N 230301 | 4.351.089 | 696.200 o o o o EPS042 | 4351089 | 543900 | 1423 | 4351089 | 3 | 106.000 | cCF35 | 4351089 | 174100 | 4351089 | 87.100 | 130600 [ o o
a0 [ cc| oaaasor CETRE TORRES ARCESIO 1o N 230301 | 1.423500 | 227.800 o o o o EPS037 | 1.423500 | 178.000 | 1423 | 1423500 | 3 | 34700 | ccFas | 1423500 | 57000 | 1423500 | 28500 | 42800 [ o o
a1 cc| osassoes CUERO GONGORA ARNOL GERONIMO | 1 | 0 N 2514 | 2942876 | 470.900 o o o o EPS037 | 2942876 | 367.900 | 1423 | 2942876 | 3 | 71700 | ccFas | 2942876 | 117.800 | 2942876 | s8.900 | 88300 | o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
CENTRO DE SALUD CAMILO . EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
NI 900127853-7 CALLE ARENA 3147895818 olayaherreraese@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
HURTADO CIFUENTES ESE Y o FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 37 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ NARINO OLAYA HERRERA NO 2025-05 2025-04 E 05/05/2025 86194899 $32.281.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 375.900 0 0 0 0 0 0 375.900 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.284.800 0 0 0 0 0 0 1.284.800 4
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 359.900 0 0 0 0 0 0 359.900 2
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 557.400 0 0 0 0 0 0 557.400 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 4.334.300 0 0 0 0 0 0 4.334.300 16
EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 543.900 0 0 0 0 0 0 543.900 1
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 1.090.500 0 0 0 0 0 0 1.090.500 4
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 241.100 0 0 0 0 0 0 241.100 1
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 1.249.600 0 0 0 0 0 0 1.249.600 5
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
sl AP il inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP ELE] & PEGET Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.173.000 [o 0 0 0 0 0 1.173.000 3
230301 Porvenir 800224808-8 10.489.900 0 0 0 0 0 0 10.489.900 29
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.184.700 0 0 0 0 0 0 1.184.700 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.741.800 1.741.800 0 0 1.741.800 17.418 1.741.800 37
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF35 Caja Fliar Narifio 891280008-1 3.221.400 0 0 3.221.400 37

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
CENTRO DE SALUD CAMILO v EXONERADO PAGO 1 EMPLEADOS UPC
NI 900127853-7 CALLE ARENA 3147895818 olayaherreraese@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
HURTADO CIFUENTES ESE PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 37 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 ¢ NARING OLAYA HERRERA NO 2025-05 2025-04 E 05/05/2025 86194899 $32.281.900
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 10 10.215.400 10.215.400
1.611.600 [) [ 0 [ 1611600 | 37 Pension 4 13.075.400 13.075.400
ICBF Riesgos Laborales 1 1.741.800 1.741.800
2.416.300 [) [ 0 [ 2416300 | 37 CcCF 1 3.221.400 3.221.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 2.416.300 2.416.300
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 1 1.611.600 1.611:600
TOTALES 18 32.281.900 32.281.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




a9 i
og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 de 4

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 900127853-7 CENTRO DE SALUD CAMILO CALLE ARENA 3147895818 | olayaherreraese@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
HURTADO CIFUENTES ESE FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 37 0
SALUD
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 ¢ NARING OLAYA HERRERA NO 2025-05 2025-04 E 05/05/2025 86194899 $32.281.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
s o [5l8s gl Fondo | o o ,
No. | Tipo |der:\(‘|(;{cdaiion Apellidos y Nombres f .f H g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;/Z"‘:I"‘:j’(‘, \ﬁ‘;g:‘l‘:;'lg pe"zg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS C\?:Ié?clil?lncl i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édég“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c'gfes AS"EUA’I‘: Al%g:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
817 |(3[5|8 § solidaridad | SuPsistencia g
1] cc RIASCOS ROSERO SANDRA GISELA | 1 N 230201 | 2.920.659 | 467.400 3 o o o EPSO10 | 2920659 | 365100 | 1423 | 2.920.659 71200 | ccFas | 2920659 | 116.900 | 2920659 | 58500 | 87.700 | o 0
2 [cc MONTARIO RIASCOS MAIRA ALEJANDRA | 1 | 0 N 230301 | 1.928.354 | 308.600 o o o o ESSC24 | 1.928.354 | 241100 | 1423 | 1928354 | 3 | 47000 | ccras | 1928354 | 77.200 | 1.928.354 | 38600 | 57.000 [ o o
3 cc CUERO TENORIO NURYS MABELIS 1|0 N 230301 | 1.493.019 238.900 0 0 0 0 ESSC62 1.493.019 186.700 14-23 1.493.019 3 36.400 CCF35 | 1.493.019 59.800 1.493.019 29.900 44.800 0 0
4 cc RIASCOS ROSERO DIEGO HERNANDO | 1 { 0 N 230301 | 4351089 | 696.200 o o 0 o Esscis | 4351089 | 543900 | 1423 | 4350089 | 3 | 106000 | ccres [a3sioee | 174100 | 4351089 | 7.100 [130600[ o )
5 | cc CIFUENTES SRRl 1]o N 230201 | 1.493.019 | 288.900 0 0 0 0 Esscisl | 1493019 | 186700 | 14-23 | 1493019 | 3 | 36400 | cCF3s [ 1493019 [ s9.800 | 1.493.019 | 20.900 | 44800 0 0
6 | cc ANGULO SANCHEZ YESI FERNANDA | 1 | 0 N 230301 | 1.015.255 | 162.500 o o o o EPSO10 | 1015255 | 127.000 | 1423 | 1015255 | 3 | 24800 | ccras | 1015255 | 40700 | 1015255 | 20400 | 30500 [ o o
7 | cc ANGULO SANCHEZ YESI FERNANDA | 1 | 0 N X 230301 | 3.335.835 | 533.800 o o o o EPSO10 | 3.335835 | 417000 | 1423 | 3335835 | 8 o CCF3s | 3335835 | 133500 | 3.335.835 | 66.800 | 100100 o o
8 cc OROBIO GARCES YEISON 110 N 230301 | 1.644.719 263.200 0 0 0 0 ESSC62 1.644.719 205.600 14-23 1.644.719 3 40.100 CCF35 | 1.644.719 65.800 1.644.719 32.900 49.400 0 0
9 [cc ESTUPINAN ESTERILLA WILLIAM 1]o N 230301 | 1.928.354 | 308.600 o o o o EPS037 | 1928354 | 241100 | 1423 | 1.928.354 | 3 | 47.000 | cores | 1e283sa | 77200 | 1e283s4 | 3se00 | 57900 [ 0 )
10 [ cc MADRID LONDORO LUISA FERNANDA | 1 [ 0 N 230301 | 4458495 | 713.400 o o o o EPSO18 | 4458495 | 557400 | 1423 | 4456495 | 3 | 108.700 | CCFa5 | 4458495 | 178.400 | 4458495 | 89.200 [ 133800 [ 0 0
1 [ cc RIASCOS MONTARO LUIS HERNANDO | 1 | 0 N 230201 | 2.916.376 | 466.700 o o o o EPS037 | 2916376 | 364600 | 1423 | 2916376 | 38 | 71100 | ccFas | 2916376 | 116700 | 2916376 | 58400 | 87500 | o o
12 | CcC JIMENEZ MICOLTA XIMENA 1|0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC62 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF35 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
13 [ cc ENRIQUEZ REVELO JOSE DANIEL 1o N 230301 | 4.088.000 | 654100 o o o o EPS037 | 4.088.000 | 511000 | 1423 | 4088000 | 3 | 99600 | ccrss | 40ss.000 | 168600 | 4088000 | 81800 [ 122700 [ o )
14 [ cc CASTRO OROBIQ SADOT 1o N 230301 | 332150 | 53.200 o o o o EPS037 | 332150 | 41600 | 1423 | 332150 | 3 | 8100 | ccFss | 332150 | 13300 | 332150 | 6700 | 10000 | o o
15 [ cc CASTRO OROBIQ SADOT 1[0 N X 230301 | 1.001350 | 174.700 o o o o EPS037 | 1.091350 | 136500 | 1423 | 1.091.350 | 3 o ccras | 1091350 | o o o o o o
16 | CC CETRE TORRES ARNULFO 1|0 N 230301 | 4.010.394 641.700 0 0 0 0 ESSC62 4.010.394 501.300 14-23 4.010.394 3 97.700 CCF35 | 4.010.394 160.500 4.010.394 80.300 120.400 0 0
17 [ cc LLOBERA CASTRO MARKI HERICH 1o N 230301 | 361621 | 57.900 3 o o o EPS002 | 361621 | 45300 | 1423 | se1621 | 3 | 800 | corss | seiear | 14500 | ‘serear | 7300 | 10900 [ o o
18 | cc LLOBERA CASTRO MARKI HERICH 1o N X 230301 | 1188.184 | 190.200 0 o o o EPS002 | 1188184 | 148600 | 1423 | 1188184 | 3 0 CCF3s | 1.188.184 | 47.600 | 1188.184 | 23800 | 35700 | o 0
19 [ cc SEGURA PERLAZA ISAAC VICENTE 1[0 N X 230301 | 1.423500 | 227.800 o o o o EPSO005 | 1.423500 | 178000 | 1423 | 1423500 | 3 o CCF3s | 1423500 | 57.000 | 1423500 | 28500 | 42800 | o o
20 | cCc GRANJA GUERRERO EDILBERTO 1|0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF35 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
21 [ cc CIFUENTES PERLAZA LADIMIR 1o N 231001 | 1423500 | 227.800 o o o o ESSC62 | 1423500 | 178000 | 1423 | 1423500 | 3 | 34700 | ccrss | 1423500 | 57.000 | 1423500 | 28500 | 42800 [ 0 o
22 | cc VIVAS HURTADO LIDER 1o N 230301 | 1423.500 | 227.800 o o o o EPS037 | 1423500 | 178.000 | 1423 | 1423500 | 3 | 34700 | ccras | 1423500 | 57000 | 1423500 | 28500 | 42800 [ 0 0
23 [ cc QUINONEZ PRADO DAYSI 1[0 N 2514 | 1455166 | 232.900 o o o o ESSCI8 | 1.455.166 | 181900 | 1423 | 1455166 | 3 | 35500 | CCF35 | 1.455.166 | 58.300 | 1455166 | 20200 | 43700 | o o
24 | cc GARZON RODRIGUEZ JASMIN 1o N 230301 | 1493.019 | 238.900 o o o o EPS037 | 1493019 | 186700 | 1423 | 1493019 | 3 | 36400 | ccFas | 1493019 | 59800 | 1493019 | 20.900 | 44800 [ 0 o
25 | cc PAYAN SANCHEZ PAULA ALICIA 1o N 230301 | 1.309.650 | 209.600 o o o o EPS002 | 1.309650 | 163800 | 1423 | 1.309.650 | 3 | 32000 | cCFas | 1309650 | 52400 | 1309650 | 26200 | 39300 [ 0 o
26 | cC PAYAN SANCHEZ PAULA ALICIA 110 N X 230301 145.517 23.300 0 0 0 0 EPS002 145.517 18.200 14-23 145.517 3 0 CCF35 145.517 0 0 0 0 0 0
27 [ cc MONTARO TORRES INES 1[0 N 230301 | 1.455.166 | 232.900 o o o o EPS037 | 1455166 | 181900 | 1423 | 1455166 | 3 | 35500 | CCFas | 1455166 | 58300 | 1455166 | 29.200 | 43700 | © o
28 | cc SINISTERRA CIFUENTES NELSY 1o N 2514 | 1549.804 | 248.000 o o o o EPSO10 | 1549804 | 193800 | 1423 | 1549.804 | 3 | 37.800 | ccFas | 1549804 | 62000 | 1549804 | 31000 | 46500 [ o o
29 [ cc GONGORA MINOTTA BENILDA 1o N 230301 | 1.455.166 | 232.900 o o o o EPSO10 | 1455166 | 181900 | 1423 | 1455166 | 3 | 35500 | CCF35 | 14s5.166 | 58300 | 1455166 | 29.200 | 43700 | © o
30 [ cc HURTADO CIFUENTES LUZ MARIA 1o N 230301 | 1.455.166 | 232.900 o o o o EPS037 | 1455166 | 181900 | 1423 | 1455166 | 3 | 35500 | CCFas | 1455166 | 58300 | 1455166 | 29.200 | 43700 | © o
a1 | cc CIFUENTES CAMPAZ DORA LILIA 1[0 N 230301 | 1.455.166 | 232.900 o o o o EPS037 | 1455166 | 181900 | 1423 | 1455166 | 3 | 35500 | CCFas | 1.455.166 | 58300 | 1455166 | 29.200 | 43700 | © o
32 | cc SANCHEZ RENGIFO BETTY YANETH | 1 | 0 N 230301 | 1455.166 | 232.900 o o o o EPS037 | 1455166 | 181900 | 1423 | 1455166 | 3 | 35500 | CCF35 | 1455166 | 58300 | 14ssi66 | 29.200 | 43700 | © o
33| cc CUERO RENTERIA ROSA 1[0 N 230301 | 1.423500 | 227.800 o o o o EPS037 | 1.423500 | 178.000 | 1423 | 1423500 | 3 | 34700 | ccrFas | 1423500 | 57000 | 1423500 | 28500 | 42800 [ o o
3 | cc IBARBO CUERO CELIA CRUZ 1o N 2514 | 1455166 | 232.900 o o o o EPSO12 | 1455166 | 181900 | 1423 | 1455166 | 3 | 35500 | CCFas | 1455166 | 58300 | 1455166 | 29.200 | 43700 | © o
35 | cc OBANDO MOSQUERA ROSANA 1o N 230301 | 1423.500 | 227.800 o o o o EPSO12 | 1423500 | 178000 | 1423 | 1423500 | 3 | 34700 | corss | 1423500 | 57000 | 1423500 | 28500 | 42800 [ 0 o
36 | cc CASTRO ESTUPINAN YULY XIMENA 1o N 230301 | 1423.500 | 227.800 o o o o ESSC18 | 1423500 | 178000 | 1423 | 1423500 | 3 | 34700 | ccrss | 1423500 | 57.000 | 1423500 | 28500 | 42800 [ o o
a7 [ cc MONTANO CUERO ANGEL SOFIO 1[0 N 230301 | 935.759 | 149.800 o o o o EPS037 | 935750 | 117.000 | 1423 | 935750 | 3 | 22800 | ccFas | 935759 | 37500 | 935759 | 18800 | 28100 [ o o
38 | cc MONTARO CUERO ANGEL SOFIO 1o N X 230301 | 3.074.636 | 492.000 o o o o EPS037 | 3074636 | 384400 | 1423 | 307463 | 3 o CCF35 | 3.074.636 | 123000 | 3074636 | 61500 | 92300 | o o
39 [ cc ANGULO GARCES DINA LUZ 1o N 230301 | 4.351.089 | 696.200 o o o o EPS037 | 4351089 | 543900 | 1423 | 4351089 | 3 | 106.000 | CCF3s | 4351089 | 174100 | 4351089 | 87.100 [ 130600 [ 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 4 de 4

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900127853-7 %%“éﬁi%g%ﬁ:ﬁ%’,\%gé"gg CALLE ARENA 3147895818 | olayaherreraese@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 37 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ NARING OLAYA HERRERA NO 2025-05 2025-04 E 05/05/2025 86194899 $32.281.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
HREEE 8l s Fondo Fondo s s g .
No. 10| o, Apeidos y Nombres LR LEELE 2222 (o[22 2|3 25 2o [e] 2 |E| o | rmcnre |covmscion | dotmien | Ymarime | P=v5one! | censionaice | con.ces | ieceps Foizeein| S | tacar | § fcovsscon |90 | mcccr | At | Bcotes | Apoe | Apere | Aporie | Aperte
s|3|zlsls & subsistencia 2
5} a 3 & S solidaridad (ﬂ;
40 | CcC 66747466 MINA MORENO LUZ YANETH 1 N 230301 | 4.351.089 696.200 0 0 0 EPS042 4.351.089 543.900 14-23 4.351.089 3 106.000 CCF35 | 4.351.089 | 174.100 4.351.089 87.100 | 130.600 0 0
41 | CC 94445272 CETRE TORRES ARCESIO 1|0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 34.700 CCF35 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
42 | cc 94488968 CUERO GONGORA ARNOL GERONIMO 1|0 N 25-14 2.942.876 470.900 0 0 0 EPS037 2.942.876 367.900 14-23 2.942.876 3 71.700 CCF35 | 2.942.876 | 117.800 2.942.876 58.900 88.300 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141144595623
(415)7707212489984(8020) 000014114459562 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 2 7 8 5 3 7 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
CENTRO DE SALUD CAMILO HURTADO CIFUENTES E.S.E
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Olaya Herrera 4 90
41. Direccion principal
BRR NUEVA ESPERANZA TRES CON CALLE LA ARENA
42. Correo electrénico olayaherreraese@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3117 304 2 9 3|45. Teléfono 2 31650560409
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 1ofzoo70102[][ ~ || NN | | |- |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soeole |7 |8 |1alnelazlsop N | | | | | | [ L L [ L L L ]

06- Ingresos y patrimonio.

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
08- Retencion timbre nacional

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MADRID LONDONO LUISA FERNANDA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 07-04-2025 02:53:51PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141144595623
07212489984(8 014114459562 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 2 7 8 5 3 7 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 3 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 3 82. Nacional 0 %
72. Nimero 25 3
73. Fecha 20070102 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 01 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 20070102
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 5 2
79. Ciudad/Municipio 4 90 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20070102 | ) )
81. Hasta 209912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 3 27016062 4] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | L] -
5 | L] :
Vinculacién econémica
QSéSRg#%;é" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &SatﬁzuQ‘E’Sn‘iﬁ,|'§§’é“f'°a°'°” Tributaria (NIT) de fa g5 py.
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 07-04-2025 02:53:51PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141144595623
(415)7707212489984(8020) 000014114459562 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 2 7 8 5 3 7 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2024040
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 1 4 3 9 0 4 9 1 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MADRID |LONDONO LUISA |FERNANDA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 07-04-2025 02:53:51PM



BANCOLOVISIA S Extabivcinkerts Buncavia,

OERNTO OV PR

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 27 de enero de 2025

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CENTRO DE SALUD CAMILO HURTADO CIFUENTES
identificado(a) con NIT 900127853, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 84333232312 2007/05/08 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia



Hepublica de Colombia
E.S.E. Centro de Salud Camila Hurtade Cifuentes
Nit 900.127.853-7

LA SUSCRITA GERENTE DEL CENTRO DE SALUD CAMILO HURTADO
CIFUENTES DEL MUNICIPIO DE OLAYA HERRERA

CERTIFICA

El Centro de Salud Camilo Hurtado Cifuentes ESE, para el primer trimestre 2025 realizo reporte de
la resolucion 256 del 2016 los indicadores de calidad a través de la Plataforma PISIS de forma
trimestral. Se anexa cuadro resumen de indicadores.

VARIABLE CANTIDAD RESULTADO

P.3.1 Sumatoria de la diferencia de dias calendario
entre la fecha en la que se asign¢ la cita de Medicina

general de primera vez y la fecha en la cual el usuario 7.715

la solicitd 1
P.3.1 Numero total de citas de Medicina General de

primera vez asignadas 7.715

Para constancia se firma en Olaya Herrera a los 30 dias del mes de abril de 2025

Cordialmente,

LUISA FERNANDA MADRID LONDONO
Representante legal E.S.E
C.C. 1.114.390.491

Narifio-Municipio Olaya Herrera-Calle Arena Barrio Nueva Esperanza
Teléfonos -Movil 3178545600-3209811101-3147895818
Email: gerencia@esecamilohurtado-olayaherrera-narino.gov.co y olayaherreraese@gmail.com
Pagina 1 de 1



mailto:gerencia@esecamilohurtado-olayaherrera-narino.gov.co
mailto:olayaherreraese@gmail.com

¥

2

MUNICIPIO DE OLAYA HERRERA I S gl
ALCALDIA MUNICIPAL b [OF
o HIT. 3000991 13.1 )

Olaya Herrera, abril 30 de 2.025

LA DIRECCION LOCAL DEL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
OLAYA HEREREA- NARINO

CERTIFICA:

Que una vez realizada la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud - REPS. EI CENTRO DE SALUD CAMILO HURTADO
CIFUENTES E.S.E., identificado con NIT 900127853-7 y cddigo de prestador No
5249001485 realizo la atencion de todos los servicios en los horarios establecidos
y reportados en el REPS.

Para el primer Trimestre 2025, del trimestre comprendido entre

enero y marzo, con corte a 30 de abril 2025, no se reportd el cierre de los
servicios habilitados en REPS correspondientes a 90 dias.

Expedida en Olaya Herrera a los 30 dias del mes de abril del afo 2025

EVERTH ZADIEL PAYAN VILLA
DIRECTOR LOCAL DE SALUD
OLAYA HERRERA

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL C.A.M. - Calle Telecom - Cel: 3202885076
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Hepublica de Colombia
E.S.E. Centro de Salud Camila Hurtade Cifuentes
Nit 900.127.853-7

Olaya Herrera, 30 de abril de 2.025

LA SUSCRITA CONTADORA Y GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “CENTRO
DE SALUD CAMILO HURTADO CIFUENTES DEL MUNICIPIO DE OLAYA HERRERA”

CERTIFICAN QUE:

En los estados contables basicos de la ESE CENTRO DE SALUD CAMILO HURTADO
CIFUENTES con corte a 31 de marzo se puede verificar los indicadores de Gestion Financiera
propuestos en cumplimiento de la Resolucion 484 de 2024:

CUENTA SALDO CON CORTE A 31/03/25
VValor de Gastos de operacién para la prestacion de los $ 306.676.818
servicios de salud
Valor de los ingresos corrientes $ 4.862.045.083

La presente certificacion se expide por solicitud del Instituto Departamental de Salud de Narifio,
para el tramite del pago trimestral, de los recursos del Convenio de SGP- oferta suscrito entre la
ESE y el IDSN.

CONTADOR ESE: GERENTE ESE:
| ,fJ .
N /] J
! a5
LEIDY BENAVIDES LUISA FERNANDA MADRID LONDONO
T.P.223953-T C.C 1.114.390.491

Narifio-Municipio Olaya Herrera-Calle Arena Barrio Nueva Esperanza
Teléfonos -Movil 3178545600-3209811101-3147895818
Email: gerencia@esecamilohurtado-olayaherrera-narino.gov.co y olayaherreraese@gmail.com
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS
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. 3y
" Asequrnds conlrs ASequrado.
+ Saglamacivres por aCtos uédices electivos para li reduciidon Je pese, o fedlante receta de nediven2nios que contengan barbilturizos,
zuz cempunentes o Serivados.
= Raclamaciencs par eirugia baridkrice, gelve par? pacientes dlazaoat loacas cliaicamente con abesidad mocbids ¢ surer-ofastcad y con
raza carooral superiov a 35 kilcgramos oir meirs cuadrado.
" Raslomavicras par Sualquicr ofersa gexva’, cualguicra que gea su rauza v/u ezigen,
" Reslemaviores par veintegre de horararias profosionales o 2UmIs abonadas 4. Aggqurado ¢ = Lu repregsnilanie,
" peclerasicaes por teda Reaponsabilidad Civil Contractual, cales oomo: KO ¥atroasl, IC Jrectovas y Oficisles 0sQ), 3AC de |
Profgaicnac no déciccs 1360, RO Sorvidores Piblines, y RC hulomdlores. :

| * Rorlamacicnes presentadas yio desandas entaniacas S Lornuladas yio acnienclas fyers dol pa‘a do demivilio del isegurady, incluyende i

! aguellag dende @ conceda ¢l velaedd de Exquasur oo Colapbia,

Lon pagponsabilidad civil preveviante ¢ los errcres v cwmlsiongs o la falla ce gestién del dirscics médico ¥ ol persensl adminislrative
de 1z inaritucidn avequrada,

. -




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

CATOS DE LA POLIZA
e ™
;Aomaa EXPEORORA: CALT LIMONAR COD ACENCIC 641 RANOD BA Nepouza: 994000000086 Anexo: ) J
O
DATOS DEL TOMADOR
-~ = N— N
NOMBRE: CENTRO DE SALUD CAMILO HURTADO CIFUENTES E.S.E. ICENTIFICATION. NIT 900.127.853-7
. w |
ASEGUHADO.  CENTRO DE SALUD CAMILO HURTADO CIFUENTES E.S.E. DECICAN.. wr 900:127.853~7 ;
}
evTEcacicn:  nm 001-8 :
BENSFICKAHO  TERCEROS AFECTADOS {
SR SRS e -
TEXTO ITEM1
g N
" Se exeluye la pesporzabliidad <twil proteatonal fadivideal de cada profesional de lz salud 2l servicic del Asegurado.
" Se aycluye cpalgmicr perdida, raalane, demanda o conncs y gaston que ne deliven ¢ betgan peiacion Son el zesultads final de cvclciler
> de astesicy o enbellecinients, estétice dentzl o digelss d= 8 oooimgla raxticfacial son tinea estaétices.
nes provenlentes del uso, atrendaniento, 0 fARtenimente of chicnlos terrestres, AGrens S0 AcuAticHs, an
a:nl:-llanv‘ua de propisdac del Aavgurade, 3¢ oubriran yeclames Nnicaments par dcciones yin omisiones nédicas gue cavzen dalos fluices 4
UL narqona duranke g tranaporte e nna anhilanaia 2ore pacients del Asegurade,
" Bano bota piliza ns oubre nanguna reolmpacién yfo daio /o gastos
\_czxvrdﬂxs del funcicneomiente de 102 Banous de sangre, exdepls Clanco @atsn
exclisivanente proporclonando produsted sanaeineng pare 15 actividades dol
ABRGULATD,
2cisn aonérica: Esty paliza ne cubre aingunz reclamzcidn y/o dafo y/o vastos oue suxidn de Jdalos gendétices vio panipulacidn Qe
nétlca,
" Se nedifiza la exclu2ion 6 del RARTICULS 2" ~ EXCLUSIONES del ¢ondleichade garmsral paxa ser reesplazado por el aigquicnte bextoa:
ARTICULO 2% - EXSLUSIONZS
L
© 6.1, RESPOM3IABILIDAD CIVIL DPROFESTONAL TOR TRATANIERTOS MEDISCS DFE FERTILIDAS HITWANA QUE SUSTLTUYAN B = HANIURAL DB LA
é REFRODAUSCION (FATILITAR EL SMBARRYD; PCH CUAIQUIERA TF LA TRCNTOAS DE AEMRODUCC LSS ASISTING, YA SCA POR INSEMINACICN ARTIFCEL ©
! FECUNDACIEY IR YITRI. b
t £.2. REAPONSABTLINAD CIVIT. PAR TRATRATTINTAS DESTINADOS A 14 INTERRUFCIAN OHL ZMBARAZT,  SALY CREG ESRRCLPIOC DXL ABURTE  LINIERRUFCLSN |
P VOTUNTARTAE DFL EMAARAID)  QUETON  BMFLRANDE LOS 2aR0E A CONSECUENIIL DE ONE SNTERVA N"‘ION QUL CORALSFONCA AL CUMPLIMIENTC LE Ma ¢
b DHLIGACION LEGAL Y/0 CONSTIYUCIONAL. |
t )
[ " EXCLUSILN - INFENMEDAD TRANSMISIELE, sEQUrn Lextoc, '
[ CLAUSOLE DE FXCTLSION RF PEANTRLS ¥ DATOS CTBERNATIONS, Segin fexta.
EXCIUSIEN - ENFERMLEAD JRANSHISIDLE
Batn Palizs ro aplica a: Bafarmecsd Transrisible "Iezisn Parsapal®™ o "Dano Mater: :rgico de una cranomizidn raal o prasunta de wna
‘ antarmadacd trasspizible, inciuyends, Derc sio limicarse al Nuevg Qorcravizus en cuzlguier forma de cuslguier origen.
3
| Esta exclusidn apliva aun si log zeclanus cunbrs cuslgule:s asegurcadc alegan asgligedcla o oles condusta indsblda &a;
&. Tw suparylaidn, contratacidn, arplec, antrenamiastn o monitores da otros gie puedean estay infectados y propagar una eafermedad
mransmisinlang
b, Lag prusbas para oed enlernedad Leansmisiibles
. Falls an prévenic la propagqacisn o= Ja anfacmedad; o
. Fallis an al reparta de (o antaymenad a laa autariazdaens;
m. La aplicacisn de cualguier ley u orden la cual el asejuracc eztakra legalmente sbhligado a cun » #ates o en caalguisr mooento de 1z
propégacién real de la Enfermedsd Tratemisible.
Esta Phlizz exz.uys tankhisgn cuzlquier resoonsab:lidas, gaste Ja cvalyuiar ztapn, dencs, <enandas, rezliamas o pévididas,
(i) surQidos Giresta o _adireciamenle de cualquier 2M0r o suensda (yd $93 eal ¢ pertibidal cdel Fuevs leronaviras {Covid-13) o
cualqulec variacidn mulante del miaps
(ii] directa o indirectamernte causadcs Eor, recsuitantes e o an conaxidn von cualguier Jxzcién torad: para cINtYnlay, preveniy,
suprimir & de alguna maners relascicnads a cualguisr brote del Husve Corepévirus {Covids19) o cuslyuier variacion mutonte del mizmo
(31°F cousaces Qiregta o irdiractamente »ar la Irposicisn de cuarentena o restriczign er ¢l movimientd 32 gerte £ Animailen, por
cyzlguier ente © 2gersia nacignal o internacicral en relanién gow un brote d=l Nueve Corsravirus (Zovid-18) o cunlquier variacidn
nutaats del misng,
(ivl cauwzagos divecta ¢ irdli ectanente por wn awiac o advertencis de vizle emitida par un snte o agencis hazicnal ¢ interracional de
curiquier tipn en yelacidn con un brote del Nuewp Zoronavirus (0ewid-19F o uwna variacién nutarte del misme ¥ veapecto a (H'F oy (iv
cuslquier temer ¢ xxensza del mismo (y= wex real o percibidal.
fara los propositos de osks cxolusién Baferredad Transmisibls signiticar Una eanfarmedad gus 6 propaga de una parsond a obya y§ 3€a por
Cransmizidn dizects ¢ indireclLa de oas bacteria o virus entge wl portador v 14 pessona infectads, o & Lravés de un vactcy, tal coma
comida eontaminaca peY el portadey ¥ CorsunLda por 13 persons inlectada, |
|
CLADZVLA DB SXCLUSION CE PERDICAE ¥ OATOS CLIERNEVLICOS
~. Hg obstante, cuslguler dispasizidr contravia sn ezta phlizas o cualquiar suplamento a -a =ismg, %0 excluve fualguies:
t
i
\. J

CLIENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

hY
- < o . 1
[NR_'NCM EXFEOIDORA CilL 1l LIMOKAR COWLAGERCIA 501 "M 5 NoPgLIza. 994000000086 Anexe: () :
B wasrrrsi et A e i
CATOS DEL TOMADCR
R b s iy
NOMERE: CENTRO DE SALUD CAMILO HURTADO CIFUENTES E.S.E. JOENTIFICACION NI 900.127.853-7
IDENTIFICACION
AFGURADG  CENTRO DE SALUD CAMILO HURTADO CIFUENTES E.9.E. NT 800.127.853-7
IDENTIFICACION N 001-8
esNerkiRi:  TERCEROS AFECTADOS
kS ST S — ~
TEXTC ITEM 1
- S —
[ 1.1 2 ca.
V1.2 PSvadda, danto, vesponsanilidnd, reclamacidn, cowse, gasto de clalyliler Laturasleza <ausade drresiya o indlrectamente por, contiibuide
i pez, resultante de, qgue surja v edte delacionadu con cdalguier pardida da uso, reducarda de la funsicralidad, wepavacidn, raemplaso,
} restxurscién o reproduccidn  de uiexs datos, lacluyonde cualguier cankidad relacaonada con el walor de dichos datos,
[ Ludep canaa o avento gue contribuya simultansamsote o en cuslquler otra secuencia.
i
{ 7. Bn &l caso qun asaljguier parte dn oesta clivsuls fuersa considerada invallda ¢ Lpaplicable, el vests perpasecesy en pleas vigor y
ciacto. {
3, Lata clausula veenplazs ¥, si ontta on conflicto cen cualguier otva dispesicién de la polizs o zialguicy muplemersa aque tenga |
¥elacisdn ¢on la perdida ciberadnica o los datos, rremplaza esa dizposicidén. H
|
DEPLUICLONES |
|
&, PEADIDA CIDERNATICA: H
Cunlquice pérdida, dafto, sespengabilidad, seclasacién, ceste o gaste de cual-guier naturalesza gue directa o icdizectamente ses cauzado o
aportado por, resulte o surja de, © ezlé en conexldon Ton un acto ciberndiico o un ineidente ciberndtico ircluyendo, pero =in linitarse
a tualguiey accidn Temada von @l tin de controiar, prevealy, snpiipiy o vewediar ewalguier acte cikerndtice o ancadente cipexnerico.
B. ACTO CTREANEIIO0:
Acmo o osercie de detor nu setorizades, malintencicvnsdos o delictives, sin conglderacldn Qel Tiempe ¥ eSPAtic, O 14 amendzy o engsito
relacionadus son €l agce2o, procesanlentsd, V2o U operscidn de cualquier eistenms infornitice,
€. INCIDINTE CTRIRNETICH:
odu orrev u omisién o sarie de sroores u enisioner relzcionados oon @l ascesy, wrocssamientu, Uwe o cpsracidn de cualguier siztoeme
anfummdnicor o
Cuaiguler indiapanintlidad ¢ falle saveial o total o seris da inalaponibiladadas o ilos parcialan o toniles para acesder, Drocssarn,
uZar woaparar cualguier sistams informdtinoe.
D. S1STEMA INFORMSTICO:
Cralguier codensdor, hardesre, softwaire, Sisbems de comunicicidn, eqguips electrdnicu {(incluysadu erc sin limizarze o tolétonos
irceligentes, lapiops, Lablets, Algposilive? peidliles), z=ervidor, nube ¢ dizracenirolador inciuyends cualycier =Istena =imilar o
configurasadn 48 Lo antaz mancicaadn & incloyenco aslaisne Loda ertrada y salida, ciapositive de alpacsnanienlo de dstog, sguipy de
redes o inatalzcionan de oopias ce vespaldoa, de propiedad o spavadas per el asegsurado ¢ cualguisr otra parta.
2. DRIUS:
Infozmzcidn, Lechos, ceadeptos, wddiqu ¢ Cualyuier olra ivformacica de coalduier naturaleca registzada y transmitics en cuzlquier forma
gara eer usada, accedida, procesada, wranssilida o alageanads por un sietemd Lvlorndlo Lo,
AXTLUSICAES PARA GASTOS DU DEFENEA:
Sujeld a log demde Lérmineg y condic.onez @« wgia piliva, quedi acordado ¢ convenidu gue 23l colwriurs o ze extiends paza amparar
raglancciones (e Sasloz de Tefenis, derividas da:
lo reszorgabiiidsd que sz preterde demcsivar proviens da aclc o astd exprasamente excluigs de la pdliza,
L aregerade sfronta el preceso contry orden expresa del azagivader.
FARITO TERRITIRT
" Jurizdizccidn y Legisiacién Mplicable: zolombiana. t
GARBNTTES: 3
Para _asz efestos 3 oo el algance del articule 1861 dn! Chdigo Sa Comarcie Ielombisng, quedo expreaamente declacade v cenvenido gue
axla zeguro se realiza sn viriud del »romize que adquiers el asagerado, 4que duvants 53 vigensia cuvelird 2on las yarsoliss o
weliouliades e 2l nuperal kebiculo 25 < GARANTIAS - del clacvsulsdc oenerzl de 1= pdliza. i
vl osscuroiami da lugaz & les etsacionee gue 2etadlece el srlicule mexncicnado. |
\
DLOGCIRLES: r
{
" Gastoa Medicog; &in aplicaciin de dedicible,
" Gastos ge Dafensa, Caucignesz Judigizles v Costas asl Pyocesa! &' aplicacién de caduzible '
" Demés Eveatos: 10% del valor de la pér3dids, minimo 10 SKNMLY. H
|
VALCR{ES) AZHGURADG(S): §403.000.003. )
5
i
i
'
1
5
;
i




Kepublica de Colombia
E.S.E. Centro de Salud Camilo Hurtado Cifuentes
Nit 900.127.853-7

LA SUSCRITA GERENTE DE LA ESE CAMILO HURTADO CIFUENTES

CERTIFICA:

Que, la E.S.E CAMILO HURTADO CIFUENTES, cumpli¢ a cabalidad con los indicadores
definidos por la RESOLUCION 857/2020, y los soportes y la documentacion podran ser
verificados en cualquier momento por el Supervisor del Contrato, el funcionario VICTOR
GIOVANNI MELO BURBANO, Profesional Universitario del drea de Gestion del Riesgo de la
Subdireccion de Calidad y Aseguramiento del Instituto Departamental de Salud de Narifio, para efectos
de seguimiento y el respectiva pago del Convenio interadministrativo para la vigencia 2025.

La presente certificacion se firma, a los treinta (30) dias del mes de Marzo del afio 2025.

1

LUISA FERNANDA MADRID LONDONO
GERENTE
E.S.E CAMILO HURTADO CIFUENTES
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