
Fecha: 28 de noviembre de 2024

Fondo: 124202 - SGP SALUD PUBLICA
Centro Gestor: 1106 - SECRETARIA DE SALUD

INFORME DE SEGUIMIENTO 
DE SUPERVISION

APROPIACION PRESUPUESTAL:
Fondo: 124202 - SGP SALUD PUBLICA
Centro Gestor: 1106 - SECRETARIA DE SALUD
Posicion Presupuestaria: 2320202008 - Servicios prestados a las empresas y servicios de Produccion
Area Funcional: 3050103040020000 - Provision Adecuada de Ser
Elemento PEP: PI30-102347/1 /3/04/02 - Disenar un plan de medios con las acciones de promocion de 
la salud sobre los eventos de interes en salud publica.

Fondo: 124202 - SGP SALUD PUBLICA
Centro Gestor: 1106 - SECRETARIA DE SALUD
Posicion Presupuestaria: 2320202009 - Servicios para la comunidad, sociales y personales
Area Funcional: 3050103040020000 - Provision Adecuada de Ser
Elemento PEP: PI30-102347/1/3/01/02 - Ejecutar el plan de intervenciones colectivas con contenido en 
la promocion de la salud de adulto mayor en el departamento del Valle del Cauca.

Fondo: 124202 - SGP SALUD PUBLICA
Centro Gestor: 1106 - SECRETARIA DE SALUD
Posicion Presupuestaria: 2320202009 - Servicios para la comunidad, sociales y personales
Area Funcional: 3050103040020000 - Provision Adecuada de Ser
Elemento PEP: PI30-102347/1/3/01/08 - Ejecutar el contenido de discapacidad del plan de 
intervenciones colectivas poblaciones vulnerables en el departamento del Vale del Cauca.

Fondo: 124202 - SGP SALUD PUBLICA
Centro Gestor: 1106 - SECRETARIA DE SALUD
Posicion Presupuestaria: 2320202009 - Servicios para la comunidad, sociales y personales
Area Funcional: 3050103040020000 - Provision Adecuada de Ser
Elemento PEP: PI30-102347/1/3/01/10 - Ejecutar el plan de gestion de riesgo contenido nutricion en el 
departamento del Valle del Cauca.

Fondo: 124202 - SGP SALUD PUBLICA
Centro Gestor: 1106 - SECRETARIA DE SALUD
Posicion Presupuestaria: 2320202009 - Servicios para la comunidad, sociales y personales
Area Funcional: 3050103040020000 - Provision Adecuada de Ser
Elemento PEP: PI30-102347/1/2/06/07 - Ejecutar plan de intervenciones colectivas componente de 
promocion de la salud en enfermedades transmisibles en Madres, Ninos y Ninas en el Valle del Cauca

Cddigo. FO-M9-P2-02
Versibn: 02
Fecha de AprobaciOn: 17/06/2019
POgina: 1 de 9

Departamento del Valle del 
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| INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO X CONVENIO

Contrato numero: 1.220.17-17-10083 de 16 de agosto de 2024
Modificatorio numero: 1.220.17-17-10083-1 de 11 de octubre de 2024
REGISTRO PRESUPUESTAL: 4500038674 de 26/08/2024 - 4500038905 de 28/10/2024 
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 3500009576 de 28/02/2024 - 3500009692 de 05/06/2024 - 
3500009703 de 07/06/2024



Gobernacion

Pilar:

Meta (s) de Resultado:

Meta (s) de Producto:

INFORME DE SEGUIMIENTO 
DE SUPERVISION

Fondo: 124202 - SGP SALUD PUBLICA
Centro Gestor: 1106 - SECRETARIA DE SALUD
Posicion Presupuestaria: 2320202009 - Servicios para la comunidad, sociales y personales
Area Funcional: 3050103040020000 - Provision Adecuada de Ser
Elemento PEP: PI30-102347/1/3/04/04 - Ejecutar el plan de intervenciones colectivas con enfoque 
intercultural con las organizaciones afro reconocidas del departamento

Departamento del Valle del 
. Cauca

Eje, Objetivo, Meta y Componente (especificar cada uno) del Plan de Desarrollo y que sera 
atendido con este contrato:

Plan de Desarrollo:

Programa:
Subprograma:

Cddigo: FO-M9-P2-Q2________
Versi6n:02
Fecha de Aprobacidn: 17/06/2019
Pcigina: 2 de 9

Linea de Accion: 
Objetivo Especifico:

PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL 2020 - 2023 
"VALLE INVENCIBLE"
LT5. GESTlON TERRITORIAL COMPARTIDA PARA UNA 
BUENA GOBERNANZA
LA501. GESTlON PUBLICA EFECTIVA: VALLE LIDER 
Disminuir la morbi-mortalidad por eventos de interes en 
salud piiblica en el Valle del Cauca__________________
pg50103. Autoridad Sanitaria para la Gestion de la Salud 
sp5010304. Provision Adecuada de Servicios de
Salud_________________________________________
MR50103002. 100% de las Direcciones Locales de Salud - 
DLS con cumplimento de las funciones esenciales en salud 
publica, en el periodo de gobierno___________________
No Aplica

Fondo: 124202 - SGP SALUD PUBLICA
Centro Gestor: 1106 - SECRETARIA DE SALUD
Posicion Presupuestaria: 2320202009 - Servicios para la comunidad, sociales y personales
Area Funcional: 3050103040020000 - Provision Adecuada de Ser
Elemento PEP: PI30-102347/1/3/01/06 - Ejecutar el plan de intervenciones colectivas contenido de 
gestion de la salud publica en el departamento del Valle del Cauca.

Fondo: 124202-SGP SALUD PUBLICA
Centro Gestor: 1106 - SECRETARIA DE SALUD
Posicion Presupuestaria: 2320202009 - Servicios para la comunidad, sociales y personales
Area Funcional: 3050103040020000 - Provision Adecuada del Ser
Elemento PEP: PI30-102347/1/3/04/08 - Realizar encuentro Internacional de Salud Publica en el 
marco de la Gestion del Conocimiento e Innovacion, Ciencia y Tecnologia en Salud Publica

Fondo: 124202 - SGP SALUD PUBLICA
Centro Gestor: 1106 - SECRETARIA DE SALUD
Posicion Presupuestaria: 2320202009 - Servicios para la comunidad, sociales y personales
Area Funcional: 3050103040020000 - Provision Adecuada de Ser
Elemento PEP: PI30-102347/1/3/04/07 - Ejecutar el plan de intervenciones colectivas en el 
componente de promocion en el ambito laboral informal en el departamento del Valle del Cauca.

Posicion Presupuestaria: 2320202009 - Servicios para la comunidad, sociales y personales
Area Funcional: 3050103040020000 - Provision Adecuada de Ser
Elemento PEP: PI30-102347/1/3/04/01 - Ejecutar el plan de intervenciones colectiva en el componente 
de gestion de la salud publica en el departamento del Valle del Cauca.



Gobernacion

Proyecto:

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

Supervisor:

Contratista:

Departamento del Valle del 
Cauca

Actividades del Proyecto Objeto de la 
Contratacion

INFORME DE SEGUIMIENTO 
DE SUPERVISION

COdigo: FO-M9-P2-02
Versi6n:02
Fecha de Aprobacidn: 17/06/2019
Pagina: 3 de 9

Ejecutar el plan de intervenciones colectiva en el 
componente de gestion de la salud publica en el 
departamento del Valle del Cauca.
Ejecutar el plan de gestion de riesgo contenido 
nutricion en el Departamento del Valle del Cauca. 
Ejecutar el plan de intervenciones colectivas en el 
componente de promocion en el ambito laboral 
informal en el departamento del Valle del Cauca.
Ejecutar plan de intervenciones colectivas 
componente de promocion de la salud en 
enfermedades transmisibles en Madres, Ninos y 
Ninas en el Valle del Cauca
Ejecutar el plan de intervenciones colectivas con 
contenido en la promocion de la salud de adulto 
mayor en el departamento del Valle del Cauca.
Ejecutar el contenido de discapacidad del plan de 
intervenciones colectivas poblaciones vulnerables 
en el departamento del Vale del Cauca.
Ejecutar el plan de intervenciones colectivas con 
enfoque intercultural con las organizaciones afro 
reconocidas del departamento
Disenar un plan de medios con las acciones de 
promocion de la salud sobre los eventos de 
interes en salud publica.
Ejecutar el plan de intervenciones colectivas 
contenido de gestion de la salud publica en el 
departamento del Valle del Cauca.

OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA 
Y GESTION DE LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE 
SALUD PUBLICA, EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD, PLAN DE ACClON EN SALUD PARA LA 
VIGENCIA 2024.

FORTALECIMIENTO PARA LA GESTlON DE LA SALUD 
PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL 
CAUCA ________________

1.

ANDREA MELISSA PORRAS B. - RODRIGO ARCE A.
' JUAN CARLOS CORRALES
'C.C. 16.272.133 de Palmira
Ge rente

: Hospital Departamental “Mario Correa Rengifo”



2.

3.

8.

de Salud, segiin agenda acordada previamente con la supervision del contrato.

propuesta.

; Porcentaje de 
cumplimiento.

100 
%

'C6digo: FO-M9-P2-Q2________
Versi6n:02
Fecha de Aprobacion: 17/06/2019
Regina: 4 de 9

Departamento del Valle del 
Cauca

Gobernacidn

^^QCACl6NIDEL\CUMPMIMIEN^O]pE^ASlESRECIFJCAapNES^ACTiyiDADESlUiqBL!IGA^^^^

I0BIIETI\4O]DEIMINFK0RME^■—
Este informe tiene como bbjetivo dejar constancia de la revision del lnformefde supervision 

! de cumplimiento de las obligaciones del Hospital Departamental “Mario Gorrea Rengifo”,] 
I avance en productos y actividades coritempladas en los anexos tecnicos del Contrato] 
! inicial 10083 de 2024. Las obligaciones fueron cumplidas a cabalidad y recibidas a enteral 
I satisfaccion por el Departamento del Valle del Cauca y la Secretaria Departamental de 
! Salud.  

INFORME DE SEGUIMIENTO 
DE SUPERVISION

que haya lugar, adquiridos para el desarrollo de las actividades una vez terminado el plazo de 
ejecucion de las mismas.   

Porcentaje de cumplimiento de* las especificaciones actividades u 
obligaciones especificas contractuales de acuerdo a Io programado a corte 30 
de octubre 2024 del contrato inicial._______________ _________________
Porcentaje de cumplimiento de las especificaciones, actividades u obligaciones 
especificas contractuales en Io transcurrido en la vigencia del contrato de 80% * 
conformidad con Io acordado en el mismo. CONTRATO INICIAL

Prestar sen/icios de salud publica de conformidad con Io estipulado en la clausula primera de: 
este contrato, acorde con la normatividad vigente que regula la materia.
Organizar un equipo de trabajo con las caracteristicas tecnicas definidas por la SDS Valle. 
(Consigriadas en anexo tecnico)
Disenar un plan de trabajo que incluya cronograma de ejecucion de las actividades y realizar ■ 
entrega de tres (3) informes parciales y un (1) informe final con los respectivos soportes de : 
ejecucion de las actividades para el cumplimiento, del objeto contractual, acorde a los i 
requerimientos de los diferentes proyectos determinados por la SDS Valle. Deberan presentar: 
dichos informes en medio fisicd y magnetico en la fecha definida por la Secretaria; 
Departamental de Salud del Valle del Cauca.

4. Convocar y conformar veeduria ciudadana para el seguimiento y la supervision participativa de • 
la ejecucion del contrato.

5. Organizar equipo supervisor del contrato definiendo responsabilidades por proyecto contratado.
6. Desarrollar las actividades definidas por proyecto y hacer entrega de los productos definidos en ; 

los anexos tecnicos, los cuales se aportan en medio magnetico.
7: Llevar a discusidn las dificultadesencontradas en la ejecucion del contrato al supervisor 

designado.para tai fin por la SDS Valle.
Garantizar.calidad en las acciones desarrolladas, contratando recurso humano requerido con el1 
perfil espefado.

9. Citar reuniones y actividades a nombre de la Gobernacidn del Valle - Secretaria Departamental ■ 
de Salud, segiin agenda acordada previamente con la supervision del contrato.

10. Garantizar derechos de autor de la SDS Valle de todos los productos originados en la ejecucion i 
de este contrato.

11. Proporciqnar la informacidn requerida para el seguimiento al cumplimiento del contrato segiin 
normasvigentes.

12. Garantizar la constitucibn de cuenta bancaria independiente para la ejecucion del presupuesto 
del contrato y en ningim caso se podra hacer unidad de caja con Ids recursos institucionales.

13. Ejecutar los proyectos contratadbs sigiiiendo las indicaciones y distribucidn de actividades; 
definidas en los anexos tecnicos.

14. No modificar los anexos tdcnicos, salvo los ajustes determinados previo analisis de la situation ; 
en actas’de supervision.

15. Mantener vigente la pdliza de responsabilidad civil extracontractual.
16. Garantizar el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral al recurso humano ; 

requerido para la ejecucidn del contrato durante la vigencia del contrato.
17. Las demas propias del objeto del Contrato y las-contenidas^en los estudios previos y en lai 

propuesta.
18. Entregar en el Almacen General de la Gobernacidn del Valle del Cauca los equipos e insumos a



sugerencias
ResponsableFecha de entrega

ResponsableFecha de reinicio

DESCRIPCI6N t£ cnica PORCENTAJEACTIVTOAD

80%

80%

80%

80%

80%

80%

Prorroga, suspensiones o adiciones 

Fecha suspension, prorroga o adicion 

Sin Novedad

sugerencia 

Sin Novedad

Ejecutar el plan de intervenciones colectivas contenido de 
gestion de la salud publica en el departamento del Valle 
del Cauca.

Ejecutar el plan de intervenciones colectivas con enfoque 
intercultural con las organizaciones afro reconocidas del 
departamento

Diseflar un plan de medios con las acciones de promocidn 
de la salud sobre los eventos de interes en salud publica.

Ejecutar el plan de intervenciones colectiva en el 
componente de gestidn de la salud publica en el 
departamento del Valle del Cauca.

INFORME DE SEGUIMIENTO 
DE SUPERVISION

Garantizar logistica a todo costo para el desarrollo de 
intervenciones en el marco de los procesos de gestidn de la 
salud publica de la Secretaria Departamental de Salud, 
incluye desplazamientos de talento humano para fortalecer las 
capacidades de la Entidad Territorial, participacidn en 
encuentros colectivos con la comunidad en los 40 municipios 
del Valle del Cauca.

Conformacion de equipos de campo para la identificacidn de 
condiciones de vulnerabilidad en los 40 municipios, en 
poblacidn priorizada en el marco de los determinantes 
sociales de salud y de la estrategia de Atencibn Primaria en 
Salud. Asignados de acuerdo a la carga poblacional de cada 
municipio.

Deberbn diseflar un instrumento de caracterizacidn que 
contenga informacibn de determinantes sociales, el estado de 
salud y el acceso a los servicios. A partir de eventos 
priorizados por la entidad territorial.

100 
%

Otras 
consideracione 

s.

Porcentaje de cumplimiento de las especificaciones, actividades u obligaciones 
especificas contractuales en Io transcurrido en la vigencia del contrato de 
conformidad con Io acordado en el mismo. CONTRATO MODIFICATORIO 1_______
Los soportes se encuentran adjuntos en memoria y en anexos fisicos en la carpeta 
original

Cddigo: FO-M9-P2-02_________
Versi6n:02
Fecha de Aprobacidn: 17/06/2019

P^gina: 5 de 9

INFORME TECNICO O DE EJECUCI6n,_________________________________________________________
Mencionar las especificaciones, actividades u obligaciones especificas del objeto contractual 
ejecutadas:

Ejecutar el plan de gestion de riesgo contenido nutricibn 
en el Departamento del Valle del Cauca.
Ejecutar el plan de intervenciones colectivas en el 
componente de promocibn en el bmbito laboral informal 
en el departamento del Valle del Cauca.
Ejecutar plan de intervenciones colectivas componente de 
promocibn de la salud en enfermedades transmisibles en 
Madres, Niflos y Niflas en el Valle del Cauca_________
Ejecutar el plan de intervenciones colectivas con 
contenido en la promocibn de la salud de adulto mayor en 
el departamento del Valle del Cauca._______________
Ejecutar el contenido de discapacidad del plan de 
intervenciones colectivas poblaciones vulnerables en el 
departamento del Vale del Cauca.

Sistematizacibn de la caracterizacibn de la red de cuidadores 
en el aflo 2024 y construccibn de una estrategia de 
intervencibn para esta poblacibn.
Desarrollo de un sistema de informacibn con contenido 
especifico de poblaciones afro en el Departamento del Valle 
del Cauca. Incluye sistematizacibn de la informacibn - 
anblisis y publicacibn de la misma.
Desarrollo de una estrategia de difusibn de las condiciones de 
la calidad de vida de los VALLECAUCANOS y los 
indicadores que requieren intervencibn prioritaria desde una 
perspectiva de transectorialidad._____________________
Realizar el XI Encuentro Intemacional de Salud Publica, X 
Simposio Colombiano de Investigaciones, IX Encuentro de 
Universidades. Incluye planeacibn, preparacibn de agenda 
temtitica, seleccibn de ponentes, ejecucibn de los 3 espacios

Departamento del Valle del 
Caucaw

Gobernacion



Gobernacidn

DESCRIPCI6n TfcCNICAACTIV1DAD PORCENTAJE

NOTA. EL INFORME TECNICO Y DE EJECUCION SE ANEXA AL INFORME DE SUPERVISION

INFORME DE SEGUIMIENTO 
DE SUPERVISION

Seguimiento tecnico segun corresponda, si es aplicable se hace la anotacion; si no Io es, se escribe 
NO APLICA. Si es necesaria otra informacion tecnica se puede agregar.
• Cumplimiento de las normas tecnicas aplicables: Las actividades se ejecutaron de conformidad con 
el Estatuto de Contratacion Publica, las normas de calidad y de gestion documental.
• Cumplimiento de las condiciones ofrecidas de acuerdo con Io previsto en el contrato de las personas 
que conforman el equipo del contratista y exigir su reemplazo en condiciones equivalentes cuando 
fuere necesario: NO APLICA.
• Sugerir las necesidades de cambio o ajuste: NO APLICA.
• Acciones de las partes de los cambios o ajustes: NO APLICA.
• Solicitudes y requerimientos tecnicos del contratista: NO APLICA.
• Recomendaciones a las solicitudes y requerimientos tecnicos del contratista: NO APLICA.
• Necesidad de hacer efectivas las garantias: NO APLICA.
• Documentos y soportes necesarios frente a la necesidad de hacer efectiva las garantias del contrato: 
NO APLICA.

CPdigo: FO-M9-P2-Q2________
Versi6n:02
Fecha de AprobaciOn: 17/06/2019
Pagina: 6 de 9

SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO ________________________________________________
Seguimiento administrative segun corresponda, si es aplicable se hace la anotacion; si no Io es, se 
escribe NO APLICA. Si es necesaria otra informacion administrativa se puede agregar.

• Expediente electron!co o fisico del contrato completo, actualizado y cumple con la normativa 
aplicable: SI APLICA

• Aprobacion de garantias con el cumplimiento de los requisites legales: Polizas N° 420-47- 
994000043461, 420-74-994000010755, 420-47-994000043461 y 420-74-994000010755

• Cumplimiento de las obligaciones laborales: SI APLICA
• Informes previstos y los que soliciten los organismos de control: NO APLICA
• Cumplimiento de los principios de publicidad de los procesos de contratacion y de los 

documentos del proceso: SI APLICA.

de gestidn del conocimiento, consolidacidn de las memorias y 
certificacidn de los asistentes y ponentes participantes a los 
mismos. Debe disponerse de un espacio presencial y un 
espacio en estreaming para garantizar la transmision online 
en vivo.______________________________________
Realizar analisis de la situacidn de salud de la poblacion a 
cargo del extinto Hospital Departamental de Cartago, 
mediante la organizacidn integral que incluye; la ordenacidn, 
foliacidn, almacenamiento y traslado de 14I.5 metros de 
archive de documentos administrativos y la posterior entrega 
de 761.5 metros lineales de historias clinicas y base de dates 
del hospital departamental de Cartago al hospital San Juan de 
Dios de Cartago

Departamento del Valle del 
Cauca
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REALIZADOS AL CONTRATISTA

Concepto Valor Fecha Valor Observaciones

$4,353,527,800 $1,741,411,120 PAGADOMayo

Nov $550.413.537 PAGADO

$0

$4,903,941,337

$2.291.824.657

$1,741,411,120

$ 4.033.235.777

$870,705,560

$0

Departamento del Valle del 
Cauca

Con este informe se recomienda el pago total de $ 1.741.411.120 del valor del contrato inicial.
Afectando el RPC No: 4500038674. De la siguiente manera:

Valor inicial del 
contrato

• Cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de seguridad social, salud 
ocupacional, planes de contingencia, normas ambientales, y cualquier otra norma aplicable de 
acuerdo con la naturaleza del contrato: EL Contratista ha cumplido con el pago oportuno de los 
aportes legales se anexa Planilla pagada No. 81701727 periodo pagado NOVIEMBRE, segiin el, 
Decreto 1273 del 23 de julio de 2018, segun la clausula segunda del Contrato y Decretos 1273 de 23 
de julio de 2018 y 948 de 2018, la Ley 1753, artlculo 135 de 2015, el objeto se ha desarrollado de : 
acuerdo a Io establecido en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 190 de 1995, 
Ley 617 de 2000, Ley 821 de 2003, y el Decreto 1082 de 2015. El contratista hasta ahora no se halla . 
en curso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicidn para estar1 
contratado, el Contratista no genera relacibn laboral alguna con el Departamento segiin el numeral 3 ; 
del Articulo 32 de la Ley 80. .    

INFORME DE SEGUIMIENTO 
DE SUPERVISION

Cddigo: FO-M9-P2-Q2
Versi6n:02
Fecha de Aprobacidn: 17/06/2019

PSgina: 7 de 9

informe'einAncieroIyZcontAbiJe]
COSTOS DEL CONTRATO

$550.413.537
$0

Valor Adiciones 
Reajustes 

Actualizacion de 
precios_

Valor Total del 
Contrato 

Valor pagado 
Valor causado que 
no se ha pagado 

Valor total 
ejecutado 

Valor saldo por 
ejecutar 
Intereses 

moratorios

; PAGOS
Concepto 
(Anticipo, 

avances, pagos)
PAGO
ANTICI PADO 
(40%) 
Pago Modificatorio



GobernaciOn

CDP ACTIVIDAD VALOR PAGADO VALOR A PAG AR

3500009576

INFORME DE SEGUIMIENTO 
DE SUPERVISION

INFORME SOBRE SANCIONES
N/A

Item 1 
item 2 
item 3 
item 4 
item 5 
item 6 
Item 7 
Item 8 
item 9

VALOR 
ACTIVIDAD

$ 1.581.718.300 
238.961.600 
275.403.100 
27.375.800 
36.215.400 

515.088.100 
148.161.100 
130.604.400

$ 1.400.000.000 
VALOR A PAG AR

$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$

$. 
.$ 
$

$.
$ 
$ 
$

632.687.320
95.584.640

110.161.240
10.950.320
14.486.160

206.035.240
59.264.440
52.241.760

560.000.000

$ 
$ 
$

$. 
$ 
$ 
$ 
£ 
$

632.687.320
95.584.640

110.161.240
10.950.320
14.486.160

206.035.240
59.264.440
52.241.760

560.000.000
1.741.411.120

Cddigo: FO-M9-P2-Q2_________
Versi6n:02
Fecha de Aprobacidn: 17/06/2019
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SEGUIMIENTO JURIDICO________________________________________________________________
El seguimiento juridico del contrato busca la conformidad de la ejecucion del contrato con el texto 
del contrato y la normatividad aplicable. Se debe indicar la normatividad aplicada.
El contrato se ejecuta de conformidad con el texto del mismo y acorde las normas que conforman el 
Estatuto de Contratacion Publica, los manuales y guias de Colombia Compra Eficiente, la 
jurisprudencia, la doctrina, las normas tecnicas de calidad y de gestion documental.

SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE_______________________________________________
Seguimiento financiero y contable segun corresponda, si es aplicable se hace la anotacion; si no Io 
es, se escribe NO APLICA. Si es necesaria otra informacion financiera o contable se puede agregar.

• Seguimiento de la gestion financiera del contrato, incluyendo el registro presupuestal, la 
planeacion de los pagos previstos y la disponibilidad de caja: El Contrato se ejecuta 
financieramente como se perfeccionO, cuenta con el registro presupuestal y los pagos se ejecutan de 
acuerdo a Io pactado.

• Documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a 
satisfaccion de los bienes o servicios objeto del contrato: El presente informe es suficiente para 
efectuar el pago correspondiente; puesto que, se da plena constancia de las actividades ejecutas por 
el Contratista segun el objeto y sus especificaciones.

• Pagos y ajustes que se hagan y balance presupuestal del contrato para efecto de pago y de 
liquidacion del mismo: NO APLICA.

• Entrega de los anticipos pactados al contratista, y la adecuada amortizacion del mismo, en los 
terminos de la ley y del contrato: NO APLICA.

• Actividades adicionales que impliquen aumento del valor o modificacion del objeto del 
contrato cuentan con autorizacion y se encuentran justificados tecnica, presupuestal y 
juridicamente: NO APLICA.

• Tramites para la liquidacion del contrato y entrega de los documentos soporte que 
correspondan para efectuarla: NO APLICA.

• Costo de actividades por entregables: NO APLICA porque el Contrato no tiene entregables.

Departamento del Valle del 
Cauca



' deFecha de la proxima reunion diciembre 20243

.S BELTRAN

INFORME DE SEGUIMIENTO 
DE SUPERVISION

i
I

ANDREA MELISSA FOR 
C.C. 1.005.866.433 
Supervisora

Departamento del Valle del 
Cauca

Gobernacidn

Codigo: FO-M9-P2-Q2
Versi6n:02
Fecha de Aprobacidn: 17/06/2019
Regina: 9 de 9

RODRIGO ARCE ALVAREZ
C.C. 1.113.618.460
Supervisor

r de r

INFORME SOBRE LA PARTICIPACION SOCIAL EN LA EJECUCION DEL CONTRATO - 
INSTANCES Y MECANISMOS DE CONTROL SOCIAL O VEEDURIAS CIUDADANAS_________
Segiin la Clausula Vigesima quinta el Contrato esta sujeto a la vigilancia y control ciudadano 
conforme a Io estipulado en el inciso 3 del articulo 66 de la ley 80 de 1993, para Io cual el 
Departamento convocara a veedurias ciudadanas a traves de la pagina web de la Gobernacidn del 
Valle del Cauca.

Para constancia de Io anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (28) 
veintiocho dias del mes de noyiembre idej 2024
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NIT.890399047 - 8 No. FEMC186607
CODIGO IPS 760010395401 £•

HOSPITAL DEP MARIO CORREA RENGIFO

Calle 2A Oeste #76-35 PBX-3180020
ETC

Fecha y bora de expedicldn
Cllente:

27 de nov de 2024 2:52:58 p.m.NIT:
Direccldn:

Fecha venclmlento
26 de ene de 2025620 00 00

Convenlo: ACTIVA

Fecha iniclal: Fecha final: 2024-11-27
GLADYS ELENA HERRERA PEREZ

Cobertura salud piiblica

Numero contrato: 1.220.18-02-10820NA

cOdigo descripciGn RECAUDOCANT. % IVA

$0 0.00042 / 1 0

MONEDA COP PESOOBSERVACIONES
$1,741,411,120SUBTOTAL

$0VALOR IVA
$0RTE. FUENTE
$0RTE. I.V.A.
$0RTE. I.C.A.

$1,741,411,120TOTAL
CUOTA MODERADORA-COPAGO $0

$0DESCUENTOSMedio de pago CreditoEfectivo Forma de pago
$1,741,411,120TOTAL A PAGARPlazo (Dias) 60

RECIBI CONFORME / FIRMA Y SELLO / FECHAObservaciones personalizadas...

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PANACEA

I
T

Ciudad I Dpto: 
Telefono

Cajero:
Modalidad 
contratacion y 
pago:
Numero poliza:

Cobertura o plan 
beneflclos:

FACTURA VENTA 
ELECTRONICA

Fecha 
valldacidn:

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA Y 
GESTION DE LAS INTERVENCIONES COLECTIVASEN EL MARCO 
DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA EL PLAN TERRITORIAL DE 
SALUD PLAN DE ACCION DE SALUD PARA LA VIGENCIA 2024. 
SEGUNDO 40%.

FECHA 
legalizaciGn

SECRET ARIA DEPARTAMENTAL VALLE - 
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 
2024-11-27

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA 
RENGIFO

cDdigo 
ATC/CUM

$1,741 411.1
20

VALOR 
UNITARIO

VALOR 
IVA

$1,741.41
1.120

VALOR 
TOTAL

AUTORIZACI 
ON

Ml 
PRESS

ENTREGA 
MIPRES

01/01/1900 12:00:00 
a.m.

1.220.17-17- 
10083 

CONTRATO 
INTERADMINIST

A nombre de:
HOSPITAL 

DEPARTAMENTAL MARIO 
CORREA RENGIFO

Regimen comim 
ACTIVIDAD 

ECONdMICA CIIU 
PRINCIPAL 8621 

SECUNDARIO 8691

27/11/2024 02:52 
p.m.

Cali - Colombia
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - 
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 
DEL VALLE
890399029-5
GOBERNACION DELVALLE DEL CAUCA
Cali-VALLE DEL CAUCA

| CONSIGNAREN
Cuenta Corriente Banco de 

Occidente 
No.025059163

w‘%a****sr% 
MARIO CORREA RENGIFO

VALOR TOTAL EN LETRAS: UN MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS 
ONCE MIL CIENTO VEINTE PESOS COLOMBIANOS I

Numeracidn autorizada por la DIAN, prefijo 
FEMC del 174966 hasta 250000 segiin 
resolucidn 18764080512310 del 29 de 

septiembre de 2024 al 29 de septiembre de 
2025

Tlpo Usuarlo:

CUFE: 415b7fca590e172942709e78027534484ad0f6886e98e24fd67b5a7445d381ae3b46d3d4f0b7d22c4d43dd9a80a307f7_____  
Estado:





1.

2.

3.

4.

Mi responsabilidad de acuerdo con Io establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de 
enero de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

La oportuna presentacion de la declaration de los aportes a los sistemas de salud, pension, 
riesgos laborales, a las cajas de compensation familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar (ICBF) y Servicio National de Aprendizaje (SENA), es responsabilidad de la 
administration del HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E. 
como parte de su gestion.

De acuerdo con la information suministrada, certifico que el 10 de octubre del ano 2024 bajo 
los numeros de planillas 81701727 y 81701767 del HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO 
CORREA RENGIFO E.S.E. presento y pago a traves del operador Miplanilla dos (2) planillas 
correspondiente a los aportes a los sistemas de salud (Periodo noviembre de 2024), y de 
pensiones, riesgos laborales, a las cajas de compensation familiar, Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio National de Aprendizaje (SENA) (Periodo octubre de 
2024), information que se detalla a continuation:

PBX: (+57) 601 7450170 - (+57) 602 4850431 
Bogota: Edificio Parque 20-21 oficina 201, Calle 86 # 19A-21 

Cali: Edificio Torre de Cali oficina 2601, Calle 19 norte # 2N-29 
Barranquilla: Centro Empresarial Green Towers, Calle 77B # 57-103 

Medellin: Torre proteccidn piso 6, Carrera 43A # 1-50 
www.bkf.com.co - info@bkf.com.co

icontec

En desarrollo de mi trabajo como revisor fiscal del HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO 
CORREA RENGIFO E.S.E., he utilizado procedimientos tecnicos de auditoria referentes a 
la liquidation de aportes a los sistemas de salud, pension, riesgos laborales a las cajas de 
compensation familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio 
National de Aprendizaje (SENA), para el periodo comprendido entre el 1 al 31 de octubre 
del 2024. !

Description, 
Periodo 1
Planillas '
Fecha de Pago j 
Cotizacion Salud i 

Cotizacion Pension 
No. Cotizantes | 
E. P. S.________ j

Fondos de Pensiones
A. R. L.____________
Caja de Compensation 
Parafiscales 
Total I

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DEL 

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E.
CON NIT No. 890.399.047-8

CERTIFICA QUE:

Detalle 
oct-24 

81701727 y 81701767 
________ 14/11/2024 

noviembre 
octubre 

181 
_______ $91.743.700 

$118.343.700 
_______ $ 11.504.500 
_______ $ 30.289.800 
_______ $ 37.897.400 

$ 289.779.100

: IQNET
• CERTIFIED 

MANAGEMENT
STSTEM
c.. - uA NORMA ISO 9001:2015

ISO 9001 
JFICADOS

u.ntwn

BKFIbkri^
jComprometidos con el crccimienco empresarial!

RF-1097-2024

http://www.bkf.com.co
mailto:info@bkf.com.co


Cordialmente,

!

1

ISO 9001

En cumplimiento de Io senalado en el articulo 2 de la Ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal 
en las certificaciones se fundamenta en la informacion tomada de los registros auxiliares de 
contabilidad. La informacidn que no es de caracter contable fue verificada con las fuentes antes 
mencionadas.

YULIANA ANDREA MOSQUERA RAMIREZ
Revisor Fiscal
T. P. No. 206134- T
Designado por BKF International S.A.S

El presente certificado se expide a los quince (15) dlas del mes de noviembre del ano dos mil 
veinticuatro (2024), a solicitud de la administracidn del HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO 
CORREA RENGIFO E.S.E.

' / n

PBX: (+57) 601 7450170 - (+57) 602 4850431 
Bogotd: Edificio Parque 20-21 oficina 201, Calle 86 # 19A-21 

Cali: Edificio Torre de Cali oficina 2601, Calle 19 norte # 2N-29 
Barranquilla: Centro Empresarial Green Towers, Calle 77B # 57-103 

Medellin: Torre proteccidn piso 6, Carrera 43A # 1-50 
www.bkf.com.co - infoffibkf.com.co

(ID 
icontec

BKF i
INTERNATIONAL |

jComprometidos con el crccimienco empresarial!

:IQNET
• CERTIFIED 

MANAGEMENT 
SYSTEM 

FICADOS . uA NORMA ISO 9001:2015

BKRIINTERNATIONAL i IVItlVIOtrS

http://www.bkf.com.co


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 101

DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE
TELEFONONUMERO DlRECClONTIPO CORREONOMBRE APORTANTE CANT1DAD

EMPLEAOOS UPC
calle 2A oeste # 76-35 3180020Nl 890399047-8

177 0
PERIODO PENStONESPERIODO SALUD TOTAL A PAGARCdDIGO CIUDAD/MUNICIPIODEPARTAMENTO

$288,327,80081701727E 14/11/20242024-102024-11NOCALISUCURSAL A - M6s de 200 cot PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Total a Pagar No. AfiliadosUcenda Matemldad Dias MoraIncapacldadesCddigo EPS UPC AdlclonalNombre NIT CotizacMn Obligatorla
Valor Mora
CotizacidnNo. Autortzacidn ValorNo. Autorizacidn Valor

3.640.800 70000 0EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 3.640.800 0
14.981.300 24000 00EPS005 0Sanitas EPS 800251440-6 14.981.300
25.470.400 470 0000EPS010 EPS Sura 25.470.400 0800088702-2
9.242.100 20000EPS012 0890303093-5 9.242.100
18.598.20000EPS018

r-'o 15.397.3000EPS037
547.2000EPS042

00ESSC18
000ESSC62

i o o0-pRES007

I
IITOTALES PENSI6N

Total a PagarDias MoraCAdigo AFP Notnbrs NIT

44-.0-230201
2500230301
3000 78.900231001 0Colfondos

72.649.700 10401.026.000 01.026.0000 025-14 900336004-7 70.597.700Colpensiones

TOTALES RIESGOS LABORALES
Dias Total a Pagar No. AfiliadosFondoValor Saldo aSubtotal No. RadicadoValor MoraAportes Otros Valor NetoCddigo ARL Cotizacldn IncapaddadasNombre NIT

SolidarldadFavorCotlzaci6n Saldo a FavorCotizacldnValor Slstemas Cotlzaddn MoraNo. AutortzaddnObligatorla
115.045 11.504.500 17711.504.500011.504.500 014-23 11.504.500Positiva Seguras 860011153-6

TOTALES CAJAS

Total a Pagar No. AfiliadosDias Mora Valor Mora AporteNIT Valor AporteC4dlgo CCF Nombre

30.289.800 1770Comfenalco Valle 30.289.800 0890303093-5CCF56

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

FORMA 
PRESENTAClbN

CLASE 
APORTANTE

HOSPITAL DEPARTAMENT AL 
MARIO CORREA RENGIFO ESE

NOMBRE 
SUCURSAL

± 
L

talentohumano@hospitalmarioco 
rrea.gov.co

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Aporte FSP > 
Solidarldad

TIPO 
PLANILLA

Valor Mora 
Cotizaddn

FECHA PAGO 
(DlA/MES/AflO)

NUMERO 
PLANILLA

Valor Mora 
UPC

Aporte Voluntario 
Afillado

No.
Afiliados

<■

\

I

__ /
_L
/

!
/

PLANILLA 
ASOCIADA

1 
I

80022973W) \ 

800224808*8 \ 

8002279406

Cotlzaddn 
Obligatorla

\ 26.181.000 'X

\l 5.630.800

~ 2.895.800

205.900

208.400

78.900

\ 1.464.300

S 393.900 

] 556.900

26.592.800 /

16.047.600 / 

3.053.600*

Aporte Voluntario 
Aportante

' l°
0

0, 
0

0 J 

°z
>__

/! ° /
■ ° i

; o
! o
' o

___ /

/
__L

/

j Protection (ING + Protection)

1 Porvenir

V
/

L
Valor Mora 

FSP

____ 0

V
a - _____

\ ° \
\ r
\
\

Aporte FSP • 
Subslstenda

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AfiO)

o i 
0 i

Comfenalco.Valle EPS 

[ Serv. Oct Saktd - EPS'' 
[ rNueVaEPS~~

[ EPS COOSALUD \

J EPS-S Emssanar |

[ ASMET SALUD EPS SAS 
[ j U. Valle /

©g^compensar i miplanilla.com

805001157-2/ 

900156264-2 

900226715^3
• 901021565-8 / 

900935,126-7 / 

890399010-6'

/ /

I 205.900
/ 208.400

40?

3.3 n
h i

{ 3
/ 1 / 

T7

\l 8.598.200

; 15.397.300
\ 547.200

\ 1.464.300

\ 393.900

\ 556.900

\ \

miplanilla.com


•^compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

QATOS DE LA PLANILLA ,
NUMERO telEfonoT1PO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

EMPLEADOS UPCNl 890399047-8 calle 2A oeste # 76-35 3180020
177 0

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCdDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2024-11 2024-10 E 14/11/2024 81701727 $288,327,800SUCURSAL A - Mfis de 200 cot PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI NO

, TOTALCS PAfyiriGCALCO , , TOTALED POR flllD/UATTUA

Vilvi Apwrto Diss Mora Valoi Moi'ti ApcriU Total a Fejjar Ho. Afilludua Tlpu Admlnistiaduia lotaia pagar

SENA Salud 10 90.292.400 90.292.400
15.160.300 0 0 15.160.300 177 Pensidn 4 118.343.700 118.343.700

ICBF Riesgos Laborales 1 11.504.500 11.504.500
22.737.100 0 0 22.737.100 177 CCF 30.289.800 30.289.800

ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 22.737.100 22.737.100

MEN MEN 0 0 0
SENA 4 15.160.300

18 288.327.800

.J

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

Valor antes rte IGF. I MA 
IRP y Mora

talentohumano@hospitalmarioco 
rrea.gov.co

FORMA 
■ PRESENTAClON

CLASE 
APORTANTE

HOSPITAL DEPARTAMENT AL 
MARIO CORREA RENGIFO ESE

NOMBRE 
SUCURSAL

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

/!
//

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

NUMERO 
PLANILLA

\ 
\

\
\\

3
/

No. Admlntstradoras
Repo Had as

15.160;300, 

268^27.800 \

/
J

DATOS DEL APOH I AN 11
"l DIRECCI0N PLAN ILL* 

ASOCIADA
FECHA PAGO ASOCIADA 

(DIA/MES/ARO)

/

PAG 2 de io]

TOTALES

1

I
/

R
.. ....'

//!/
/ /

miplanilla.com


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 de 101

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

nUmero DIRECCldN telEfonoTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO CANT1DAD
EMPLEADOS UPC

Nl 890399047*8 calle 2A oeste # 76-35 3180020
177 0

PERIODO PENSIONESPERIODO 8ALUD TOTAL A PAGARcOdigo CIUDAD/MUNICIPIODEPARTAMENTO

S288.327.8002024-11 2024-10 E 14/11/2024 81701727SUCURSAL A - M8s de 200 cot NOPRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI

DETALLE POR COTIZANTE
inporuaoOn cottzamte PENSION CCF PARAFISCALESinformaciOn novedades RIESGOS LABORALESSALUD

I Apom 
MEN

CM. 
ARL

Aport* 
CCF

Aport* 
SENA

Voiuntari 
o AfiBtdo

C44. 
AFP3 I £ IBC CCFCM. EPS (BCEP3 IBC ARL CMzpcMnNo. Tlpo AptlOM* y Nombru IBC AFP Cottucldn

014S.B00 CCFS6 6.020.000 241.100 6.026.000 120.600 180.600 0CC EPS005 S.026.000 753.300 14*23 6.026.000 31002688834 ESCOBAR DIAZ VICTORIA EUGENIA 0 0 30.200 30.2000 N 25-14 6.028.000 964.200

3.733.000 74.700 112.000 0 03.641.000 455.200 14*23 3.641.000 3 68.700 CCFS6 3.733.000 149.4002 CC 1006033907 0 EPSOOSVALLEJO YUUJOHANA 0 230201 3.641.000 582.600 0 0N

68.200 0 0414.700 14*23 3,409,000 136.400 3.409.0003 CC 1006191168 0 EPS018 3^170003.317.000 530.800 00 N 230201

873.000 26200 0 0840.000 105.000 14*23 4.400 35.000CC 1007181215 01 230301 640.000 0 0N

560.000 582.000. 0 582.000 0 0 05 CC 560.000 ' 47.600 14*231007181215 00 230301 560.000N

2.632.000329JXX) 014*23 3; 64.200 2.725.0006 CC 10256650 00 00 N 25-14 2.632.000

7 CC 10641284 b 25-14 6 0 167.000 14*23 1.336.060 3 32.600 CCI-bfi 1J36.000 00 0N

X 00 CCF56 3.119.000 06 CC 0 14-2310541284 0 0 00 N 25-14J
J 166.300 0 0135.000 CCF56 5341.0009 CC 1059445396 5.541.000, 14-230 0 27.800 27.8000 N 230201

01.125.000 3 27.500 CCF 56 1340.000 46.20010 CC 1.125.000 14-231059981338 0 —. Q- 0N 2302011
7 I 3 CCF56 127.100 0CC 3.095.000 14-23 3.095.000 011 1059981338 0 0 0N 230201

CCF56 106.600CC EPS018 3.460.000 84.30012 1059985242 0 00 N

/ '0EPSOIS'^ 3.900 CCF5613 CC 1061713464 0 0 00 N

,16.100214.400 0 CCF 56CC14 1061713464 0 0 00 N X
3.317.000\ 03 80.900 CCF56 102.300 0CC 3417.000 14-2315 1067463103 00 0N

023400 CCF56- 55.800 27.900 41.900 016 CC 980.0001080264647 00 N 980.000

/ EPS018 3 CCFS6 153.500 76.800 115.100 02.695.000 0CC 1080264647 00 N 2.695.000 0

-J57J00 259.100 129.600 194.400 06.476.000 809.50018 CC 1081816357 EPS0100 23Q30L i 6.476.000 .0,N

3.490.000 139.600 3.490.000 69.800 104.700 0 03.397.000 424.700 14-23 3497.000 3 62.600 CCF5619 CC 1082689106 CORTES CABEZAS YESENIA 0 0 0 ESSC180 230201 3.397.000 543.600 0N

CCF56 3407.000 132.300 3307.000 66.200 99400 0 03.215.000 401.900 14*23 3.215.000 3 78.40020 CC 1082868283 CASTILLO ROORIGUEZ MARIA MARCELA 0 0 0 EPS0180 230201 3.215.000 514.400 0N

CCF56 2.841.000 113.700 2.841.000 56.900 85400 0 02.748.000 343400 14*23 2.748.000 3 67.00021 CC 1087611445 NAZARENO CORTES SANDRA MILENA 0 0 EPS0100 230201 2.748.000 439.700 0 0N

CCF56 7.709.000 308.400 7.709.000 154400 231.300 0 0CC EPSO37 7.709.000 963.700 14-23 7.709.000 3 187.80022 1088344947 PLAZA ESCOBAR STEPHAN1A 0 38.600 38.6000 X 231001 7.709.000 1.233.500 0N

CCF56 6425.000 249.000 6425.000 124.500 186400 0 06.225.000 778400 14-23 6.225.000 3 151.70023 CC 1107071585 ARCILA VARGAS ESTEFANIA 31400 31400 EPS0160 N 230201 6.225.000 996.000 0 0

66.200 99400 0 014-23 3.215.000 3 78.400 CCFS6 3407.000 132.300 3.307.00024 CC EPS037 3415.000 401.9001107073413 RODRIQUEZ GUEVARA JHON JAMES 514.400 0 0 0 00 N 230201 3.215.000

129.800 64.900 97400 0 0393.900 14-23 3.151.000 3 76.800 CCF56 3443.000 3443.00025 CC 0 ESSC62 3.151.0001107079039 DIAZ MACHADO INGRt YULIANA 504400 0 0 00 N 230301 3.151.000

315.400 7.883.000 157.700 236400 0 0985.400 1443 7.883.000 3 192.100 CCF56 7.883.00026 CC 39.500 EPS010 7.883.0001107533016 QUIROZ LLORENTE FELIPE 25-14 1.261400 0 0 39.5000 N 7.883.000

CCF56 3.592.000 143.700 3.592.000 71.900 107400 0 0437.400 14*23 3.499.000 85.30027 CC 1112474371 0 0 EPS018 3.499.000CARABALI BARCO JEMFFER 0 3.499.000 559.900 0 0N 25-14

138.000 3.449.000 69.000 103.500 0 0419.500 14*23 3456.000 81.800 CCF56 3.449.00028 CC 0 EPSOOS 3.358.0001112477580 CARDONA GIL ANGGIE LIZETH 230301 537.000 0 0 00 N 3.356.000

CCF56 132400 3407.000 66.200 99.300 0 0401.900 14-23 3.215.000 3 78.400 3407.00029 CC 1112625058 DUQUE GUTIERREZ PAOLA ANDREA 0 EPS010 3.215.000230201 3.215.000 514.400 0 0 00 N

CCF 56 2421.000 100.900 2421.000 50.500 75.700 0 030 2.429.000 303.700 14*23 2.429.000 12.700CC 1114872798 ACOSTA AGREDO NURH YAJAN 0 0 0 EPS0180 25-14 2.429.000 388.700 0N

138.200 0 024.100 CCFS6 4405.000 184J00 4.605.000 92.10031 CC EPS010 4.605.000 575.700 14-23 4.605.0001116434615 GALVIS CASALLAS CINOY NATALI 0 0 0 00 25-14 4.605.000 736.800N

0CCF 56 329.000 0 329.000 0 0 032 EPS010 329.000 41.200 14-23 329.000 0CC 1116434615 GALVIS CASALLAS CINDY NATALI 0 0 00 N 25-14 329.000 52.700 0

CCF56 3.837.000 153.500 3.837.000 76.800 115.200 0 03.744.000 468400 14-23 3.744.000 91.30033 CC 1130598475 PALACIOS CHARA USETH FERNANDA 0 0 0 EPS0180 N 230201 3.744.000 599.100 0

CCF56 5.602.000 224.100 5.602.000 112.100 0 0CC EPS010 5.602.000 700400 14*23 5.602.000 29.30034 1130608348 ARANGO SUAREZ GUSTAVO ADOLFO 0 28.100 28.1000 25-14 5.602.000 896.400 0N

CCF 56 623.000 25.000 623.000 12.500 0 077.900 14-23 623.000 035 CC 1130608348 3.200 3.200 EPS010 623.000ARANGO SUAREZ GUSTAVO ADOLFO 25-14 99.700 0 00 N 623.000

CCF56 3429.000 141400 3.529.000 70.600 105.900 0 03.438.000 429.500 14*23 3.436.000 3 83.80036 CC 1130650520 REYES MOSQUERA LILIBETH 0 0 0 EPS012230201 3.436.000 549.800 00 N

084.300 CCF56 3451.000 142.100 3.551.000 71.100 106.600 037 CC EPS002 3.458.000 432.300 14-23 3.458.000 31130658217 RIVERA (DROBO ALEXANDRA 0 0 00 N 230201 3.458.000 553.300 0

22.600 CCF 56 4.320.000 172.800 4320.000 88.400 129.600 0 038 CC EPS010 4.320.000 540.000 14-23 4420.0001130669770 FLOR GUTIERREZ JAIME 0 0 0 00 25-14 4.320300 691.200N

CCF 56 1391.000 63.700 1491.000 31.900 47.800 0 039 CC EPSOOS 1.176.000 147.000 14-23 1.176.000 6.2001130682828 SOTO CRUZ KARIN EUANA 0 0 00 25-14 1.176.000 188.200 0N

CCF56 4.375.000 175.000 4.375.000 87.500 131.300 0 0404300 14-23 3334.000 040 CC 1130682828 SOTO CRUZ KARIN EUANA 0 EPSOOS 3.234.00025-14 3.234.000 517.500 0 0 00 N
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FORMA 
PRESENTAClON

* M 
leadM

CLASS 
APORTANTE

HOSPITAL DEPARTAMENT AL 
MARIO CORREA RENGIFO ESE

NOMBRE 
SUCURSAL

talentohumano@hospilalmanoco 
rrea.gov.co

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AAO)

9300

NUMERO 
PLANILLA

Aporte 
ICBF

A porta 
ESAP

VotunUrfo 
Aportante

IBC otraa 
panftacates

3

CMlfio 
CCF

I 168.100

18.700

I 
8

No. 
IdanUflc

LOTERO OSPINA FRANCISCO JAVIER 

villamaAin eetANCCuRY Eoer antonio

ANGULO CAMPAZ SANDRA MILENA 

CASTILLO ESTURAAN MARIA ELENA 

CASTILLO ESTUPIAAN MARIA ELENA*.

125-14 
~2M«'

25-14

1338.000

3.119.000

5.541.000

1.125400

3.095400

3.460.000

735.000

1.715.000

886.600

180.000

495.200

EPS010

EPS018

XotlzactM I 
Valor UPC

414.700

122400

336.900

3.119.000

5441.000

3.460.000

735.000

1.715.000

3.317.000

980.000

2.695.000

6.476.000.

CCF56 ' 873.000

\109.000

•3.500

124.800

2212700

61400

169400

1836.000'

.1.0,700

68.200

3.317.000

640.000

3436.000

CCF56T'6.477.000

3452.000 142.1

229.000 ‘ *-

534.000

3.409.000

J.39&D00-

2,725.000 

LiKUiU

3.119.000

5441.000

1440.000

4336.000 4.236.000/

3452.000

229.000

534.(100

3.401000

1395X100 <

61.800

; 93.600

\ 0 

\° 
0

134.400**' 

67300 

421300 ,■ 

213.800 

499.100

•0

0 i
EPS010 I 

EPS010/ 

EPSOIO 

RES007'

RES007

EPS018 

EPS037/ 

/EPSCa?

2432,000

1.336.000
/3.119.obo

17.500z 

° /
54.500

PLANILLA 
ASOCIADA

CCF56 

CCF56

,136.400

230201 

2302011

JI

553.600

117.600

274400

530.600^

\l56.800

431:200

1.036200

J«3 
14*23 

. 14*23j

26400

62.400

110.900, 

3Q400‘

84400

71.100 

4,600"12 
__ L 

°! 
_

389.900

692.700

140.700 

’388300^ 

432400

"735.000 "91.900

\,

Fonda 
panalonal da 
autulatancia

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/ANO)

©^compensar 1 miplanilla.com

VILLAMARIN BETANCOURT EDER ANTONIO 

QUINONES VALENCIA LILIBETH JUDITH 

PKL PEfiA AMALFY 

PAZ PERA AMALFY— 

COLLAZOS MINA CAROLINA

GRUESO FERNANDEZ LEYDY YULIETH 

GRUESO FERNANDEZ LEYDY YULIETH 

CARRASCO ALZATE NATALIA 

LOPEZ VALENUAMARITZA 

LOPEZ VALENCIA MARITZA

CALDERON CANTILXO-YEH1NER JOSE

14*23 

■V2?
14-23

\°"i

Fonda 
ptnalenal

aolldarldad

0 I

*2*1
•■3'2.400

I 0 i
1 0 '
7

miplanilla.com
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DAI OS DEL APOki An I DATOS DE LA'PLANILLA

NUMERO direcciDn TEL^FONOT1PO NOMBRE APORTANTE CORREO
CANT1DAO

EMPLEADOS UPCNl 890399047-8 calle 2A oeste # 76-35 3180020

177 0
PEWODO 8ALUD PERIODO PENSIONEScOdigo DEPARTAMENTO CIUDAD/UUNICIRO TOTAL A PAGAR

2024-11 2024-10 E 14/11/2024 81701727 $288,327,800SUCURSAL A - Mfis de 200 cot PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI NO

DETALLE FOR COTIZANTE
IHFOKMAClON COHTAMT? ■ nruftife) 1 SALUD < RIESQ09 LABCRAUSS r-ARAFwCAL£&ccr

I I1 Cdd. 
AFP *cS*Ap*ltltfM y NambcvaNo. tBCAFP Cotiz*ci6n CM. EPS tBCEPS (BCARL CotizacMn BC CCF

1143824157 AMUD BERMUDEZ VICTORIA LORENA41 CC 0 230301 8.012.000 1.282.000 0 0 40.100 40.100 EPS010 8.012.000 1.001.500 14-23 8X112.000 3 195J00 CCF58 8X112.000 320300 8.012.000 160.300 240.400 0 0
CABEZAS OBANDO GINA MARCELA42 CC 1143826199 0 25-14 2.915.000 468.400 0 0 0 0 EPS010 2.915.000 384.400 14-23 2.915.000 3 71.100 CCF56 3.007.000 120300 3.007.000 60.200 90.300 0 0

43 CC 1143828998 ESCOBAR SALINAS NATHALY 0 230201 4.557.000 729.200 0 0 0 0 EPS012 4.557.000 569.700 14-23 4357.000 3 111.100 CCF56 4.557XXX) 182.300 4457.000 91.200 138.800 0 0
CC 1143836832 LOPEZ MAFLA CAROLINA 62.40044 0 230201 1.143.000 182.900 00 0 0 EPS010 1.143.000 142.900 14-23 1.143.000 6.000 CCF 56 1.558.000 1458.000 31.200 48400 0 0

45 CC 1143836832 0 ... X, 230201 3.144.000 503.100 0 O EPS010 .,3.144400 393.000 14-23 JCCF56 4.286.000 171.500 4486.000 85.800 ^12a300_ 0 0
KTHER1SS 'o.CC 114384807846 0230301 1.811.000 9.100 1411.000 226.400 14-23 3 44400 CCF56 2424X100 101.000 2424.000 75400 0 0

47 CC 1143848078 0 X 230301 4.981.000 0 0 25.000 14-23 3 0 6.942.000 0

3.356.000'48 CC 1143848320 0 230201 0 0 0 0 14-23 61.800 CCF56 3.449.000 0
49 CC 1143857925 0 230301 0 0 0 0 306400 14-23 59.700 CCF56 2442.000 0

/50 CC 1143933864 0 25-14 0 0 0 0 2.333.000, 14-23 12.200 CCF 56 2.425.000 72.800 0 0

>51 CC 1143954859 0 25-14 0 -0- 0 3.174.000 3.174.00014-23 77.400 CCF56 3467.000 98.100
52 CC 1143955295 1 0 230201 0 0 10400 2.783.0002.051.000 14-23 50.000 CCF56 83.500

7.655.000CC 114395529553 0 0 0 28400 5.640.000 14-23 0 CCF 56 229.700
3!54 CC 1144024460 0 0 0 0 EPS0100 2.958.000 369.500 2.956.000 72.100 CCF56 3.048.000 61.000 91400 0

55 CC 1144038203 0 5.877.000 0 0 4477.000 5.877.000 3 : 143400 CCF 56 117.600- -176400- ___

4.320.00056 CC 1144045795 0 0 0 4.320.000 4.320.000 22.600 CCF56 88.400 129.600 0 0

3!O'57 CC 1144061723 0 3.174.000 0 3.174.000 396.800 130.700 65.400 98.100 0 0
36.40056 CC 1144066773 0 25-14 7.280.000 0 0 36.400 7480.000 910.000 3 177.400 CCF56 291400 145.600 216.400 0 ' 0

GIRALDO SANTACRUZ HERM1LDA DANIELA 230201- CCF5659 CC 1144072078 0 0—3.030.000 484.800 0 EPS010 3.030.000 378.800 3.030.000- 3X130.000 0 0 0 0
CC 1144075220 80TER0 ANGULO MICHAEL ST1VEN60 0 X 25-14 1.670.000 267400 0 0 0 0 EPS012 1.670.000 208.800 14-23 1.670.000 4 0 CCF56 133.000 0 133.000 0 0 0 0

DIAZ ORTIZ NATHALI ROSSANA61 CC 1144082824 0 25-14 6.593.000 1.054400 0 33.0000 33.000 EPS005 6493.000 824.200 14-23 8493.000 3 160.700 CCF56 6493.000 263.800 6493.000 131.900 197.800 0 0
CC TORRES OSORIO GLORIA ELENA62 1144132555 0 25-14 2.773.000 443.700 0 0 0 0 EPS005 2.773.000 346.700 14-23 2.773.000 3 67.600 CCF56 2.866.000 114.700 2.866.000 57.400 86.000 0 0

63 CC H44134390 TORRES VIERA BEATRIZ ANGELICA 0 230201 3.215.000 514.400 0 0 0 0 EPSOW 3415.000 401.900 14-23 3415.000 3 76.400 CCF56 3.307.000 132.300 3.307.000 66.200 99.300 0 0
64 CC 1144136004 NAVARRETE VENTE NAVI PAOLA 0 230201 2.333.000 373.300 0 0 0 0 EPS005 2433.000 291.700 14-23 2.333.000 12.200 CCF56 2.425.000 97.000 2.425.000 48400 72.600 0 0

85 CC 1144161277 0 25-14 1.883.000 301.300 0 0 9400 9.500 EPS005 1.883.000 235.400 14-23 1.883.000 3 45.900 CCF56 2.616.000 104.700 2.616.000 52.400 78400 0 0

66 CC 1144161277 0 25-14 5.180.000 828.600 0 0 25.900 25.900 EPS005 5.180.000 847.500 14-23 5.180.000 3 0 CCF56 7.193.000 287.800 7.193.000 143.900 215.800 0 0

67 CC 1148694121 LANDAZURI RIASCOS ANGIE SHIRLEY 0 230201 1.238.000 198.100 0 0 0 0 ESSC18 1438.000 154.800 14-23 1.236.000 3 30400 CCF56 1.653.000 66.200 1.653.000 33.100 49.600 0 0
CC LANDAZURI RIASCOS ANGIE SHIRLEY88 1148694121 0 230201 3.403.000 544.500 0 0 0 0 ESSC18 3.403.000 425.400 14-23 3.403.000 3 CCF560 4444.000 181.800 4.544.000 90.900 136.400 0 0

GONZALEZ CANTON) SINOY LILIANA69 CC 1149684070 0 230201 3.074.000 491.900 0 0 0 0 EPSOIO 3.074.000 384.300 14-23 3.074.000 3 74.900 CCF56 3.166.000 126.700 3.166.000 63.400 95.000 0 0
CARO JIMENEZ JESSICA FERNANDA70 CC 1151954624 0 230201 1.822.000 291.600 0 0 0 0 EPS018 1.822.000 227.800 14-23 1422.000 9.600 CCF56 1.896.000 75.900 1.896.000 38.000 56.900 0 0
CARO JIMENEZ JESSICA FERNANDA71 CC 1151954624 0 230201 202.000 32.400 0 0 0 0 EPS018 202.000 25.300 14-23 202.000 0 CCF56 211.000 6.500 211.000 4.300 6.400 0 0

72 CC 1153465612 ROSERO GOMEZ JULIAN ANDRES 0 X 231001 8.056.000 1.289.000 0 0 40.300 EPS03740.300 8.056.000 1.007.000 14-23 8.056.000 3 196.300 CCF56 8.056.000 322.300 6.056.000 161.200 241.700 0 0
73 CC 14620958 MONTERO LLANTEN WUALTER 0 230201 7.772.000 1.243.600 0 0 38.900 38.900 EPS005 7.772.000 971.500 14-23 7.772.000 3 169.400 CCF56 7.772.000 310.900 7.772.000 155.500 233.200 0 0
74 CC 14636681 ROLDAN RODRtGIJFZ OSCAR FERNANDO n 75-14 i.Qmmn vm non o o q Aon cp.cnm i rmn firm 277.500 14 33. 1.000.000 18.200 CCF58 2.013.000 191.COO 2.013.000 C2.300 70.400 0
75 CC ROLDAN RODRIQUEZ OSCAR FERNANDO14838881 0 25-14 5.224.000 835.900 0 0 26.200 28.200 EPSOIO 5.224.000 653.000 14-23 5424.000 3 0 CCF56 7.185.000 287.400 7.185.000 143.700 215.600 0 0
76 CC 14884334 ROMERO QUINTERO WILLIAM 0 25-14 2.858.000 457.300 0 0 14.300 14.300 EPSOIO Z858.000 357.300 14-23 2358.000 15.000 CCF56 2.858.000 114.400 2358.000 57.200 85.800 0 0

CC ROMERO QUINTERO WILLIAM77 14884334 0 25-14 6.670.000 1.067.200 0 0 33.400 33.400 EPSOIO 6.670.000 833300 14-23 6.670.000 CCF 560 6.670.000 266.800 6.670.000 133.400 200.100 0 0
LOPEZ CLAROS RAMIRO ANDRES78 CC 14899124 0 25-14 6.676.000 1.068.200 0 0 33.400 33.400 EPSOIO 6.676.000 834300 14-23 6.675.000 CCF 563 162.700 6.676.000 267.100 6.676.000 133.600 200.300 0 0

79 CC 16270646 QUINTERO BAHAMON VICTOR AUGUSTO 0 25-14 5.341.000 854.600 0 0 26.600 26.800 EPSOIS 5341.000 667.700 14-23 5.341.000 3 130.200 CCF56 5341.000 213.700 5341.000 106.900 160300 0 0
80 CC CAMZat F7 HFRNfihriEZ Map|n 35 14 6.225.000 006.000 0 0 31.200 31.200 EP&012 6325.000 770.200 14-23 0325.000 32.500 CCF56 6325.000 249.000 0.225.000 124.500 166.800 0 9
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EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

NUMERO 
PLANILLA

CM. 
ARL

CMIgo 
CCF

IBC OtTM 
p*r*fl»cataa

Apo*t* 
ICBF

Votuntuto 
Apcrtsnta

I « i

289.MO

Z797.000

Voiunttri 
o AfIBado

622.700

419300

3.174,000 

zosikno

5.640.000

2.956.000

537.000

332'000

373.300

10300 

; 28300

/EPS037 

- EPS012

\ 14-23 

'14-23

2.450.000

2333.030

5.677.000 

4J20X100 

_CCF56" 3367.000' 

7380300

2342.000

2.425.000

3.267.000

LUGO CARABAU INGRID TATIANA 1

MINDINERO VALENCIA QIANA CAROLINA . 1 

SINISTERRA BIOJO ESTEFANi" 

SINISTERRA BIOJO ESTEFANI

REALPE CABRERA JHON ALEXANDER

SOLIS PRADO MAUREN NATMALLY

CAIPE GUILOLBO ANA MARIA 

FERNANDEZ TRUQUE DANIELA

LUENGAS OROZCO JUAN SEBASTIAN

■230201 

230201 

2504

230301

2.450.000

2.333.000

'507300 

1.164:800

607.900

328.200

902.400

473.000

940.400 

661300k

EPSOO5

EPSOIO ( 
EPSOIO''

/ EPS018

EPSOW

2.051.000

5.640.000

3.174.000

7.280.000

ii
122000

23S.100

/172.800

2.783.000/

7.655.000

3.048.000

5.877'000

4320.000

3367.000 /

7380.000

'3.030.000

\ 0

\ 0

-734.700

540.000

69.000 

50.900 

,•'48.500/ 

65.400 

55.700

153JOO

i
14-23

14-23, 

k.44-23-?

29.400,

0 ■'

291.700

398.800 

'■2SS.400\ 

705X100 ^0

0..

•A000
9356.000 

'2450.000

21 
3‘

6342000

3.44'9,000

'j,277.700

198.000

101.700 

97300

130.700 

IllJlOO 

306300

EPSOOS-

EPS005

50.500/ 

138.900

MONTENEGRO MOSOUERA VIVIANA 
YESEN1A

CCFSfT <

Aporta 
ESAP

'0 

ok 
0 \

\o
Y0

0

3.144.000,

1311.000

4.981.000

3356.000

MONTENEGRO MOSQUERA VIVIANA 
YESEN1A

a.ioq 
^25.000

ictizaddn! 
VatorUPC

A 
103300

1 76300''

Fonde 
panalonai da 
•ubaiatoncla

LOPEZ MAFIA CAROLINA

VANEGAS JNENEZ KAI
GUADALUPE_

VANEGAS jiMENEZ KATHER1SS
GUADALUPE

CERON CEDEfiO JOHAN SEBASTIAN

ZUfilGA MLrftoZ SOFIA

■□I ■□I 
IDI 
IDI 
IDI 
ID 
ID 
IQ 
ID 
ID 
ID 
ID 
ID 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
ID 
ID 
ID 
ID 
D 
D Q 
D 
QI 
QI 
IDI
DI 
DI 
DI 
IDI 
IDI 
IDI

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AftO)

panslonal 

•olid art dad

EPSOIO /

EPSOIO

EPSOIO

Na. da 
Idarrtlficaci6n

miplanilla.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NUMERO DIRECCI6N telEfono CORREOT1PO NOMBRE APORTANTE CANT1DAD
EMPIXADQS UPC

Nl 890399047*8 calle 2A oeste tt 76-35 3180020
177 0

PERtOOO PENSIONEDPEWOOO SALUD TOTAL A PAGARCODIGO CIUDAD/MUN1CIPIODEPARTAMENTO

81701727 S288.327.800E 14/11/20242024-102024-11NOSUCURSAL A - MAs de 200 cot PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI

DETALLE POR COT1ZANTE
PARAFISC ALESCCFINFORMAOdN COTtZANTE INFORMAOdN NOVE DADES PENSION RIESGOS LABORALESSALUD

1 Apart* 
MEN

CM. 
ARL

CM. 
AFP

ISC CCF(BCARL CMz»cMnIBCEPSCM. EPSNo. Tlpo ApatlldM y Nombre* IBCAFP CotizMldn

J
2347.000 47.000 70300 0 011300 CCF SO 2.347.000 93.90014-23 2.254.0000 EPS037 2.254.000 281.80001 CC 16271848 2.254.000 360.700 0 0 0TROCHEZ MORALES RAUL MAURICIO 0 25-14N

275.500 413300 0 0CCF 56 551.000 13.775.00014-23 72.000EPS002 1.721.90082 CC 18272133 2.204.000 0 0 68.900 68.900CORRALES SARONA JUAN CARLOS 25-140 N

58.000 1.449.000 29.000 43300 0 025300 CCF56 1.449.00014*23 1.034.000 30 EPS010 1.034.000 12930083 CC 16459151 SALGADO GRAJALES CARLOS ALBERTO 1.034MO 165.500 0 0 00 25-14N

159300 3.986.000 79.800 119300 0 00 CCF56 3.988.00014*23 2345.000 3EPS010 2.845.000 355.70084 CC 16459151 SALGADO GRAJALES CARLOS ALBERTO 2.645.000 455.200 0 0 0 00 N 25-14

3.208.000 96.300CCF58 128.400 X208300 84.200 0 0183009208.000 401.000 14-23. - 0 0 EPS03785 CC 16885125 ESCOBAR OSRNA WALTER 25-14 3.208.000 513.300 00 N

EPS010 40.100.. 32.600. CCF56 53300 1336.000 26.800 . 0 01336.0001334.000 167.000 14-2386 CC 0 0 ' 016686411 25-14 1336.000N
CCF 56EPS010' 9X600124.800 X119.000 0 03 0389.900 14-2387 CC 16686411 3.119.000 0 025-14N

100.400HERNANDEZ PEDROZA RUFINO EPS037 0 079.300 CCF56 133.800 3345.000iX 14-23 3406.70088 CC 520306 0 0 0 018709126 0 2S-14N

EPSO37 2.347.000GOMEZ ARIAS HERMAN OSWALDO 93.900 70.500 0CCF56 2.347.000 014-23 2254.000 11.80028140089 CC 0 0 0 016711057 0 25-14N
210.700 5.267.000 156.100 0 019.100 CCF5614-23 3.64X000EFS005 3.642.000 45530090 CC 16720803 SALAZAR OCHOA OSCAR FERNAJOO 3.642.000 0 0 18.300 183000 25-14N

4.76X000'EPS005 . 275300 206.700CCFS6 6.688.000 014-23 4.76X000 058520091 CC 4.762300 762.000 0 0 23.900 2X90016720803 0 25-14N X

811.0000 2X000 1X500 18.700 08 14.900 CCF56JEPSOU 14-2392 CC 611.000 0 0 0 611.00016760549 25-14 97.800N

02.808000 CCF56 0 02308.000 32308.000 14-230 0 0 EP SOI 293 CC 16780549 337.000N

0534.800 CCF56 137.400 68.700, JOXIOO334X000 3 81.500EPSbio-. ■ 14-23CC 0 0 0 3342000-94 25367396 3342000 00 N

1.222.000 1.637300 3X800 4X200CCF 56 88300 0122X000 29.800EPS037 122X000 15X800CC 19X600 0 0 095 25517569 00 N
135J0O3359.0003359.000537.600 ► CCF560CC 096 25517569 3.359.000. 0 00 N

J 61.800 9X700 0 073.000X995.00097 a. 479200 0 0 0 1CC 25620590 MINA TEJADA NANCY STELLA 2.995.0000 N

460300 <MINA TEJADA YENTT 0 ~ 150.6000 200.800 100300 0’'8X700' ’3.68X00098 CC 25620614 0 230301.. 3.682300N
^0MINA TEJADA YE NIT 50.200 2X100 37.700 0011X000 920300EPS018 920.00099 CC 25620614 .230301 920.000 0 00 N

10 CCFSfl 1300.000 0 1300.000 0 0 0 01300.000 3 0110.500 14-23EPS037 1.300.000CC 25717633 AMU SINISTERRA CONSUELO 1.300.000 156.000 0 0 00 25-14N

10 CCF58 836X000 254300 638X000 127300 190.900 0 0636X000 155.0006362.000 79X300 14-230 31S00 31300 EPS037CC 27321274 SAAVEDRA ALARCON ESLEUD 25-14 6382.000 1.018.000 00 N

76.300CCF56 2342.000 101.700 2342.000 50.900 0 02.450.000 3 59.700EPS012 2.450.000 306300 14-230 0 0 0CC 29110168 CALDERON VELASQUEZ PAOLA ANDREA 230201 X450.000 39X0000 N

10 CCF 56 X924J300 237.000 X924.000 118300 177300 0 0AGUILAR MUAOZ SANDRA LORENA 740300 14-23 5.924.000 3 144.40029.700 EPS005 5324.000CC 29119902 25-14 X924.000 947.900 0 0 29.7000 N

10 CCF56 X814.000 112.600 2.814.000 56.300 84300 0 02.72X000 14300340300 14-230 EPS018 2.72X000CC 29121089 HURTADO GARCES S08EI0A 230201 2.722.000 435.600 0 0 00 N

10 CCF56 3313300 140.600 3313.000 70.300 105400 0 03X21.000 3 63.400427.700 14-230 0 EPS018 3.421.000CC 29127220 VI MASCO POLO PAOLA ANDREA 230201 3X21.000 547.400 0 00 N

CCFSfl 2.754.000 110.200 2.754.000 55.100 82.700 0 014-23 2.662.000 64.9002.662.000 332.8000 0 0 EPS010CC 29186825 ARBOLEDA JIMENEZ SANDRA MIE NA 25-14 2.682.000 426.000 00 N

10 CCF56 3347.000 133.900 3347.000 67.000 100300 0 03354.000 3 79.300406X00 14-23CC 29257400 3.254.000 520.700 0 0 0 EPS010 3.254.000H1NESTROZA ANGULO MARIA JOSEFA 0 230301 0N

10 CCF56 2314.000 100.600 2314.000 50.300 75300 0 01X70030X800 14-23 2X2X000EPS012 2X2X000CC 29685418 BAZAN ADRIANA PATRICIA X422.000 387.800 0 0 00 25-14N

10 0 156.000 0 0 0 00 CCFSfl 156.000174.900 14-23 1.399.0000 EPS018 1399.000CC 31294158 ERAZO DE HERNANDEZ AMPARO ELENA 1.399.000 223.900 0 0 02303010 N

CCF 56 3.087.000 123300 X087.000 61.800 9X700 0 09 73.000374.400 14-23 2395.000EPSO37 X995.000CC 31377971 MORENO MARTINEZ MILENA DEL CARMEN 2.995.000 479.200 0 0 00 25-14N

11 127.100 3.176.000 63.600 9X300 0 07X500 CCFSfl 3.176.000PAREDES MONTAfc LUZ AMPARO 14-23 3.096.000 3EPS018 3.096.000 387.000CC 31378436 495.400 0 0 025-14 3.096.0000 N

0 0CCFSfl 227.000 0 227.000 0 0221.000 3 0PAREDES MONTA/)O LUZ AMPARO 221.000 27.700 14-230 0 0 EPS018CC 31378436 25-14 221.000 35.400 00 N

CCFSfl 2.932.000 0 2.932.000 0 0 0 02.93X000 3 0249300 14-230 EPSOiO X932.000CC 31379180 TORRES LUZ MARINA 0 0 0 0 05 N

Este documenta esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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NOMBRE 
SUCURSAL
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ta!entohumano@hospilafmarioco 
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EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

TTPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AAO)

NUMERO 
PLANILLA

Aporta 
ESAP

Apoft* 
CCF

BC <rtro» 
par*fl*c«>**

Apert* 
SENA

Votuntarto 
Apartznt*

CMlpo 
CCF

Aport* 
K8F

13.775.00 1X775.00

JARAMILLO FLECHAS FLAVIO HERNAN 

JARAMIXO FLECHAS FLAVIO HERNAN

CANTILLO PIZARRO BETZABE 

RIVERA LATORRE GRACIELA 

RIVERA LATORRE GRACIELA

3.253.000

2.254.000

213.600

.409.100

360,700

582.800

419.900

374.400

\l4-» 

14-23

14^23 

14-23

'«3‘.

2J95.000

3.68X000

3.119 A00 

3345.000

180.100

' 123J00

3.434,000

1.637.000

SALAZAR OCHOA OSCAR FERNANDO 

CAMACHO MORENO WILLIAM AMBAL 

CAMACHO MORENO WILLIAM ANBAL

3.119.000

3J53.000

S020/)0b

CCF56, -TJ!55.000

3.208.000

133X000

4.5014)00 

• 3.087 M0

OXOISM

6.888MO 

623.000

2.808.000

3.434MO

62.400

66.900

47.000

105.400

137 JOO

; 25-14

25-14

CCFSfl

CO^SS

\. 0

>0

0

623.000 i 

X808.000''

4.501.000

XDB7.000

X119.000

3L2SXOOO

2.254.000

\ 76.400 

23X700 

-.417400

$2)2X000'

(fl.25XOOO

LQ

0

58X200 

147.200'

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/ME8/AfiO)

EPSO37

' EPS018

.77X00

Valor UPC
VMwitwl 
o AflHado

e^compensar I miplanilla.com

‘0

Fondo 
panalonal d* 
•utulstancla

Fondo 
panalonal

•at

No. da 
tdantlflcacidn

«L0 / 
0/

6

rrea.gov
miplanilla.com


•^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 6 de io]

DATOS DEL APORTANTE h DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO direcciGn telEfonoT1PO NOMBRE APORTANTE CORREO CANT1DAD

EMPLEADOS UPCNl 890399047.8 calle 2A oeste # 76^5 3180020

177 0
PERIODO SALUD PERKXX) PENSIONESCODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/UUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2024-11 2024-10 E 14/11/2024 81701727 $288,327,800SUCURSAL A - Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI NO

DETALLE POR COTIZANTE
[NFORMAaON cotkante NFORMACldN NOVEDADE3 PERSON i&Atim R1ESCM LAaORALCO CCF PARAF SCALES'

iC64. 
AFPgNo. Ttpo Apalltato* y Hombre* tBCAFP Cottzuiftn CM. EPS (BC EPS IBCARL CotixwMn tBC CCF

J
cc 313S37S7 GOMEZ PALACJOS MARIA ESTHER 0 N 230301 2.024.000 323.900 0 0 0 0 EPS037 2.024.000 253.000 14-23 2.024.000 10.800 CCFS6 2.116.000 64.700 2.116.000 42.400 63J00 0 0

11 cc SUAREZ GONZALEZ ELISA31387383 0 N 230301 3.185.000 509.600 0 0 0 0 EPS010 3.185.000 398ZOO 14-23 3.185.000 3 CCFS677.600 3.277.000 131.100 3.277.000 65.600 98.400 0 0

CC 31482942 SILVA OBREGON FLOR MARLENE 0 N 25-14 1.163.000 168.100 0 0 0 0 EPS010 1.163.000 145.400 14-23 1.163.000 3 28.400 CCF56 1478.000 63 ZOO 1.578.000 31.600 47.400 0 0

f‘v CCF5631482942 N X 25-14 3.197.000 0 0 "4438.000.k 0 EPS010 399.700 14-23 3 0 173.600 4338.000 13OZD0 0 0

11cc 31535088 0 N 25-14 3.254.000 3454.0000 0 0 0 14-23I 3 79.300 CCF58 133.900 3447.000 0

f 3454.00011 CC 31568330 0 230201N 0 0 0 0 14-23 3 79.300 CCF56 3447.000 0

/12 CC 31575218 0 N 230201 ERS0100 0 0 14-23 3 CCF5641400 1.408400 42400 0

EPSOIO^v rcc 31575218 0 230201N 0 0 977.000 14-23 3 0 CCF56 815.000 0 0

* EPS005 630400^1CC 31710357 BALT AN ALE N 25-14 _—0—'0 25.300 5.042.000 14-23 26.400 CCF56 145400 218.800

'25-1.12 'x‘ 3462.000 4.862.000 l^MOCC 31710357 0 N 0 0 EPSOOS 420400 0 CCF56 97.300

’I2454.000CC 31711610 0 N 0 0 389400 72.000 CCF56 3.047.000 61.000 91400 0

12 164.000ICC CCF5631714498 0 N 1.184.000 0 0 1.184.000 28.900 84.000 32.000 48.000 0

1° locc 31714498 0 N V 25-14 3.256.000 521.000' 0 EPS010 3Z56.000 407.000 3.256.000 4. 0 CCF5® 175.900 88.000 132.000 0

12 CC 31901161 ZAPATA ROMERO PATRICIA EUGENIA 0 N 25-14 1.183.000 188.100 0 0 0 0 EPS016 1.163.000 145.400 14-23 1.163.000 3 28.400 CCF56 1478.000 83 ZOO 1478.000 31.800 47.400 0 0

CC 31901161 ZAPATA ROMERO PATRICIA EUGENIA 0 N 25-14 3.200.000 512.000 0 0 0 0 EPSO18 3400.000 400.000 14-23 3400.000 3 0 CCF56 4441.000 173.700 4441.000 86,900 130400 0 0

12 CC 31913287 DIAZ ORTEGA MARIA BEATRIZ 0 N 25-14 2.954.000 472.700 0 0 0 0 EPSOOS 2.954.000 369400 14-23 2.954.000 3 72.000 CCF56 3.047.000 121.900 4047.000 61.000 91400 0 0

CC 31919789 ALEGRIAS BALANTA EMILSE 0 N 25-14 2.157.000 345.200 0 0 0 0 EPS037 2.157.000 269.700 14-23 2.157.000 3 52.600 CCF56 2.904.000 116400 2.904.000 58.100 87400 0 0

13 CC 31919769 ALEGRIAS BALANTA EMILSE 0 N 25-14 2.465.000 394.400 0 0 0 EPS037 2.465.000 3084000 14-23 2.465.000 3 0 CCFS6 3418.000 132.800 3418.000 66.400 99.600 0 0

CC 31924759 PALMA ENCINALES MYRIAM STELLA 0 N 25-14 314.000 50.300 0 0 0 0 EPS012 314.000 39400 14-23 314.000 1.700 CCF56 485.000 19.400 485.000 9.700 14.600 0 0

CC PALMA ENCINALES MYRIAM STELLA31924759 0 N 25-14 1.256.000 201.000 0 EPS0120 0 0 1456.000 157.000 14-23 1.256.000 0 CCF56 1.940.000 0 1.940.000 0 0 0 0

13 ORDONEZ RINCON CARMENCC 31934678 0 N 231001 2.333.000 373.300 0 0 0 0 EPS012 2433.000 291.700 14-23 2433.000 12.200 CCF 56 2.425.000 97.000 2.425.000 48.500 72400 0 0

13 CC CAICEDO CASTILLO ADRIANA31947201 0 N 25-14 2.695.000 431.200 0 0 0 EPS0370 2.695.000 336.900 14-23 2.695.000 3 65.700 CCF56 2.787.000 111400 2.787.000 55.800 8X700 0 0

CC 31949784 VELEZ GARCIA ELSY 0 230301 3.216.000N 514.600 0 0 0 0 EPS012 3.216.000 402.000 14-23 3416.000 3 78.400 CCF 56 3409.000 132.400 3409.000 66.200 99400 0 0

13 CC 31967297 MALDONADO SOTO GLORIA DANNE 0 N 25-14 2.450.000 392.000 0 0 0 0 EPSO37 2.450.000 306400 14-23 2.450.000 12.800 CCF56 2442.000 101.700 2.542.000 50.900 76.300 0 0

CC 31968669 BONILLA SANCHEZ LUCY STELLA 0 N 230301 3.356.000 537.000 0 0 0 0 EPS037 3.356.000 419.500 14-23 3.356.000 3 81.800 CCF 56 3.449.000 138.000 3.449.000 69.000 103.500 0 0

CC 31974157 MARTINEZ PACHECO MARIA ESPERANZA 0 N 25-14 3.358.000 537.300 0 0 EPS0370 0 3458.000 419.800 14-23 3.358.000 3 81.900 CCF56 3.450.000 138.000 3.450.000 69.000 103400 0 0

CC 31976505 LARRAHONOO VASOUEZ JANETH 0 N 25-14 5.468.000 874.900 0 0 27.400 27.400 EPS037 5.468.000 683400 14-23 5.468.000 3 133.300 CCF56 5.468.000 218.800 5.468.000 109.400 164.100 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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FORMA 
PRESENTAClON

NOMBRE 
SUCURSAL

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

T1PO 
PLANILLA

cadieo 
CCF

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AfiO)

*CC?

NUMERO 
PLANILLA

AESAP

13 
6

13 
9

VoluntBri 
oAflOtdo

Vohmtario 
Aportanta

IBC otre* 
ptreflscalMI 

8

148.000 
t

733.900L
1488.000

1499.000^

-4497.000

67^00

28.200770.100

EPS018*
3454.000

W4A

Fond© 
p*n*lon«f d« 
•vb*l*t»ncla

511.601-

EPS010

/epsoio

520.700

53X000 

472.700

3.187.000'

£
}___
| 16400 

i oi 
|rT[

—T 
25400

PLANOXA 
ASOCIADA

56:400 

0

7.293.000

189.500

3.197.000

100400

100.500

GONZALEZ i

.EGRIA MELBIXIOMARA

3347.000^

3347000

1.408.000

815.000

7493.000

^14-23 

'l4-23

1A3

14-23*l'|

3454.000

1.688.000

\°

211400

122400LOPEZ ROSANA

121.900

^406400

406.800

156.400

806.800

977.000

5.042.000

86.800 ;

67.000

3462.000

2.954.000

BALT AN ALEGRIA MS-B) XIOMARA

CH1LIT0 ORTEGA ELISABETH

CALAMBAS GUAflARfTA IVON MAGALI
* i

CALAMBAS GUAAARITA IVON MAGALI

VLLADA MORENO. MARIANA

MINA V©AL BEATRIX

GONZALEZ LOPEZ ROSANA

F©ndo 
ptnslontl

MUrtartrttri
SatizacMn/ 
Valor UPC

V 
-F

1499.000'

4497.000

291400

194400

2.954.000

3|

7

^520.700

SILVA OBREGON FLOR MARLENE

EPSOU

i6.9oo y

3.M74002M4

25-14^

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIAAIEB/ARO)

V
°\

No. d* 
IdantiflcacMn

3.254.000'

1.688.000

977.000 «•
5.042 400

3.362.000
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DATO3 DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECClON telEfonoT1PO NOMBRE APO RTANTE CORREO CANHDAD

EWPLEADOS UPCNl 890399047-8 calle 2A oeste » 76-35 3180020
177 0

PERIODO PEN5I0NE9PERIODO SAUJD TOTAL A PAGARCdOIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

81701727 $288,327,8002024-10 E 14/11/20242024-11NOSUCURSAL A - MAs de 200 cot PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI

DETALLE POR COTIZANTE
CCF PARAFtSCAlS}INFClRMAWdH CUtUANir tNFtMMACtON rtUVKUAUES PEN&16H RIEBCOe LADOflALESSALUD

Apoit* 
MEN

CM. 
ARL

CM. 
AFP BC CCFtBCARL CMucMnNa CM. EPS <BC EPSAp^llMa y NatnbfM BCAFP CattncMn

•olidiriMd

14 44.300 66.400 014-23 2.119.000 3 51.700 CCF5S 2 J11.000 S3 J00 2J11.000 0CC EPS037 2.119.000 2S4JOO31994296 SOMERA TORUANO MARGOT 0 0 00 N 230301 2.119.000 339.100 0

14 50.900 76.3002.450.000 3 59.700 CCF 56 2442.000 101.700 2J42.000 0 0CC EPSO37 2.450.000 306400 14-2331969489 VARGAS GARZON LILIA INES 0 00 25-14 2.450.000 392.000 0 0N

14 102.600 2464400 51400 77.000 0 014-23 2.472.000 13.000 CCF56 2464.000CC 0 EPS037 2.472.000 309.00031991654 ESCOBAR ROTAVISQUI OtANA ISABEL 230201 2.472.000 395.600 0 0 00 N

/14 CCFS6 2426.000 75.900 014-23 3 59.300 101.100 0CC 0 EPS018 2.434.000 30440031993983 MARTINEZ ROJAS MARTHA LUCIA 230301 2.434.000 389.500 f 0 0 '°4.N 1
CCF 56. V14 / 3.488.00014-23 31 62.900 139.600 0CC 034511656 0 25-14 3496.000 0N 0

■/

• 417200 •
■ <14 3.430.000 ■ -0-14-23 - 3437.000 - 81.300 - CCF 56CC “ 34512881“ ------CARABAU J 00 I ’25-14 • 0 0 — 0NI

/14 CCF56 3.450.000 60400 103400 0419400 14-23 3 81.900CC 34513135 00 25-14 0 0 0N

466.500/ 71.400 CCF56 2.930.000 87.900 02.928.000 14-23CC 34513262 0230301 0 r0N f
326.000 . J«! 014-23 0 CCF56325.000CC 34513262 0N 0

6L800V r92.7001I r374A00 2.995.00015 0 ■2495.000 CCF56EPS0C5 73.000CC 034514038 0 0 0N

3.499400^ 1 <0\15 3492400CCF56 I 71.900 107400 085400CC 3.499.00034515181 0 00 N

/■ o| 3I15 CCFM'82.800 139.600 69.800 104.700 03.397.000CC 34516668 0 3.397400 0N 1 515 101.700 50.900 76400 012400 jcc£56>-&• EPS037 2.450.000 306400CC 34600292 TROCHEZ OROZCO SULEIMA 125-14 0 00 N 2.450.000

15 CCF56 6.026.000 241.100 6426400 120.600 180.600 0 0753400 14-23 6.026.000 148.800CC 30.200 EPS012 6.026.00034600742 ALEGRIAS FERNANDEZ ULIANA 0 25-14 6.026.000 964400 0 0 30400N

15 CCF56 101.700 2442.000 50.900 76400 0 0306400 14-23 2450.000 12800 2442000CC 0 EPS002 2450.00035603691 CETRE RIOS CLAUDIA PATRICIA 0 25-14 2.450.000 392000 0 0 0N

131.700 3492400 65.900 98.800 0 014-23 3.199.000 3 78.000 CCF56 3492000CC 0 EPS018 3.199.000 39930038465625 SUAREZ ALOMIA DARLYNG LEOMAR 25-14 3.199.000 0 0 00 N 511.900

15 3.150.000 63.000 94400 014-23 3.058.000 3 74.500 CCF56 3.150.000 126.000 0EPS010 3.058.000 382400CC 38465727 TORRES TORRES MARLY 3.058400 0 0 00 N 25-14 489400 0

5.468.000 109.400 164.100 014-23 5.468.000 3 133.300 CCF 56 5.468.000 218300 027.400 EPS018 5.468.000 683400CC 38466504 VIVEROS HINESTROZA HILDA MARIA 0 27.4000 N 230201 5.468.000 874.900 0

CCF 56 8.404.000 336.200 8.404.000 168.100 252300 0 01.050.500 14-23 8.404.000 3 204.800CC 42.100 42100 EPS012 8.404.00038468984 LOBATON SINISTERRA BONNY YANETH 230201 8.404.000 1.344.700 0 00 N

16 CCF 56 120.400 3.008.000 60.200 90400 0 0365.900 14-23 2.927.000 3 71.400 3.008.000CC 0 EPS018 2.927.00038472528 RAMOS JAMA JOHANNA 25-14 2.927.000 468.400 0 0 00 N

16 0 CCF58 215.000 8.600 215.000 4400 6.500 0 0EPS018 209.000 26.200 14-23 209.000 3CC 38472528 RAMOS JAMA JOHANNA 0 0 00 N 25-14 209.000 33.500 0

3.127.000 62.600 93.900 014-23 3.034.000 3 74.000 CCFS6 3.127.000 125.100 0CC EPS018 3.034.000 37940038550231 TRUJILLO CUERO IVON LORENA 0 00 230201 3.034.000 485.500 0 0N

2442.000 50.900 76400 0MUNOZ SANCLEMENTE ANGELA MARIA 14-23 2.450.000 3 59.700 CCF 56 2442.000 101.700 0CC 0 EPS018 2.450.000 30640038551640 0 00 230201 2.450.000 392.000 0N

16 3.087.000 61.800 92.700 02.995.000 3 73.000 CCF 56 3.087.000 123400 0CC EPS018 2.995.000 374.400 14-2338558625 HURTADO MINA GLADYS 0 00 25-14 2.995400 479.200 0 0N

16 50.900 76400 014-23 2.450.000 12.800 CCFS6 2442.000 101.700 2442.000 0EPS012 2.450.000 306.300CC 38602900 0 0FAJARDO CLAUDIA PATRICIA 0 25-14 2.450.000 392.000 0 0N

16 CCF56 1.906.000 76400 1406400 38.200 57.200 0 0EPS010 14-23 1462.000 47.800CC 0 1.962.000 24540038611390 LOZANO PALACIOS HLD* GIRLENA 230201 1.962.000 314.000 0 00 N 0

16 CCF56 0 693.000 0 0 0 014-23 713400 3 0 693.000CC 0 EPS010 713.000 89.20038611390 LOZANO PALACIOS HLDA GIRLENA 230201 0 0 00 N 713.000 114.100

Este documenta esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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14 
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15
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FORMA 
PRESENTAClON

CLASE 
APORTANTE

HOSPITAL DEPARTAMENT AL 
MARIO CORREA RENGIFO ESE

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AAO)

NUMERO 
PLANILLA

Apert* 
SENA

Apert* 
ESAP

14 
8

PLANILLA 
ASOCIADA

Apert* 
CCF

BCetre* 
p*raftK*i**

Apert* 
ICBF

Votuntarto
Apcrtcnt*

i

IMBACFO IMBACHI LIBIA

537.300

U24400 3496.000

2-4S0-«« ^

' EPSOIO -

^14-23 ’g-500

143.700"

i04;hn

102.900 
It a

.230301

•137400 •

MOLINA BUGGER

SALDARRIAGA^MOSCXJERA CARMEN

SALDARRIAGA^MOSQUERA CARMEN

i366-0”
’-10.700 \

3466.000

3'337.0003.337DOO1

2.995.&0

2.930.000

a

EPsoiB

jPepsoib

EPS037+

UJ3

14-23*.

3499.000

CMIpo 
CCF

^543.400

479^200

558400 437.400

3458.000

2.928.000

325.000

3492400

*3.490.000

*2442.000

3l4«LOOO^

1'2442.000

'58.60p'

68400

£.

230301

230301

3.087.000

\°

3458.000 
_____ 2

534.000 '

50.600^.

69.800

S2.000

3497.000424.700^

2.434.000

Fondo 
pantlenal d* 
*trtul*t*nci*

SeUxteiM/ 
Valor UPC

v

VALENCIA MNA MARIA DENNYS

GUAZA LASSO MARIA EVA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AftO)

39Z0W*

138.000

117400

Votunttrl 
oAflBado

PALACIOS COLLAZOS YOLANDA

BANGUERO ADA RUBY------

326.000^

X087.Q00

EPSOIB

J=PS016-f

EPS0J8

—%
°l

I "I

fc5^tW° 
^488.000 

3.430.006

3.450.000

V

3.358400

2.928400

325.000

J 
°z

Nada 
IdanUflcadM

0 \

miplanilla.com
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OATO8 DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECClON TELtFONOT1PO NOMBRE APORTANTE CORREO CANT1DAD

EMPLEADO3 UPCNl 890399047-8 calle 2A oeste # 76-35 3180020
177 0

PERJOOO &ALUD PERIODO PENSXMfESc6digo DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNtClPIO TOTAL A PAGAR

2024-11 2024-10 E 14/11/2024 81701727 $288,327,800SUCURSAL A - M6s de 200 CO1 PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI NO

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAOdN COTr?«MTF mforuacMm HOVEDADES - pcnmOn PARAHICALEB3AJ.IW RiEiuGS LABDRAir*

i1 C4d. 
AFP

£64.
ARL8 g 8 3 6 » M 3 Hi 5 *ccr* Aporta 

ESAP8No. ApotlMo* y Nombtas iBC AFP CottzBcMn C0d.EP3 tBCEPS BCARL CotizacJdn BC CCF1 1
10 cc 38613434 CUERO PEREA OAKLYN VMANA 0 25-14 2.877.000 460.400N 0 0 0 0 EPS010 2.877.000 359.700 14-23 2.877.000 3 70.100 CCF56 2.070.000 118.800 2.970.000 59.400 89.100 0 0

16 CC 38640667 NAVARRETE SALAMANOO ALEJANDRA 0 25-14 6.225.000 996.000 0 0N 31JC0 31J00 EPS018 6^25.000 778.200 14-23 6.225.000 32.500 CCF 56 6^25.000 249.000 6J25.000 124400 186.800 0 0

CC 38665442 VALENCIA ZAPATA CLARfBETH 0 N 25-14 5316.000 850.600 0 0 28.600 26.600 EPS037 5316.000 664400 14-23 5316.000 3 129.500 CCF56 5316.000 212.700 5316.000 106.400 159400 0 0

3456.000f CCF36'CC 38790783 25-14 3.356.000 537.000 o' 0 0 EPS012N * 0 419400 14-23 3 81300 138.000 3.449.000 103400 k 0 0

k CCF 58 V1cc GAUNDEZ GAUNDEZ RAQUEL38888411 0 N 25-14 2.450.000 0 0 EPS002t 0 14-23 59.700 101.700 2442.000 0

/ EPSO'lO17 ’j 107.000cc 39317786 0 25-14 5.350400 0N 0 26.800 26.800 14-23 5450.000 130.400 CCF 56 535QJ300 5450.000i 0

980.000 980.000CC 40079879 MOUNA CAMARGO DYLSLA 0 N 25-14 0 0 0 0 122400 14-23 3 23.900 CCF56 1495.000 41.900 0

17
2.695.000 ’I 3.836.000CC 40079879 MOLINA CAMARGO DYLSIA 0 25-14 0 0J N 0 2.695.000 14-23 0 CCF56i 3.836.000 76400 115.100 0r

o 3.199.000 V 3.199.000 ’I 0 \°CC 41106451 N 25-14 0 0 0 0 3.199.000 14-23 78.000 CCF56 3492.000 96.8001
^25-h17 / 3&.000 / i•I 2442.0002.450400CC 4627842 0 N 0 0 EPS0050 0 306300 2.450.000 59.700 CCF 56 50.900 76300 0

.999.000 2.092*400 83,700CC 4832872 MENA SANCHEZ CELSO 0 230201 319.900 EPS002N 0 0 0 1.999.000 249.900 10.500 CCF56 41.900 62400 0

CAMPO COBO NELLY BEATRIX17 o’ /EPS012 306300 14J3 2.450.000 a! 2^42.000^'2442.000'Acc 48570299 0 N 230301^ 2.450.000 0 0f 2.450.000 59.700 CCF56 101.700 50.900 76.300 0 0

o'SOLARTE BARRA AYDA18
3368.000 ^0CC 48548601 0 N ,25-14 3.176.000 0 0 :o EPS018 3.176.000 397.000 14-23 3.176.000 3 77.400 CCF58 130300 65.400 96.100 0

18 CC 51714785 HEREDIA RUIZ GABBY SUSANA 0 6.225.000 996.000N 25-14 0 0 31.200 31.200 EPS018 6325.000 778300 14-23 6325.000 3 151.700 CCF56 6325.000 249.000 6325400 124300 186.800 0 0

18 CC 51823108 VELEZ PADILLA LUZ ENJTH 0 N 30 25-14 2.450.000 392.000 0 0 0 0 EPS002 2.450.000 306400 14-23 2.450.000 3 0 CCF56 2.450,000 0 2.450.000 0 0 0 0

18 CC 51910247 ARIAS VELASQUEZ BECTCY ROCIO 0 N 230301 2.100.000 336.000 0 0 10.500 10.500 EPS005 2624002.100.000 14-23 2.100.000 3 51.200 CCF56 2.813.000 112.600 2.813.000 56.300 84.400 0 0

18 CC 51919247 ARIAS VELASQUEZ BECTCY ROCIO 0 N 230301 5.775.000 924.000 0 0 28.900 28.900 EPS005 5.775.000 721.900 14-23 S.775.000 3 0 CCF56 7.736.000 309300 7.736.000 154300 232.100 0 0

18 CC 5226116 VARGAS VICTOR FERNANDO 0 N 230201 3.337.000 534.000 0 0 0 0 EPS018 3337.000 417.200 14-23 3337.000 3 81.300 CCF 56 3.430.000 137.200 3.430.000 68.600 102.900 0 0

16 CC 6107753 PARRA GONZALEZ OSCAR EDUARDO 0 N 25-14 4.320.000 691.200 0 0 0 0 EPS010 4.320.000 540400 14-23 4320.000 22.600 CCF56 4420.000 172.800 4420.000 88.400 129.600 0 0

18 CC CEBALLOS HERNANDEZ SANDRA MARITZA66661935 0 N 230201 2.450.000 392.000 0 0 EPS0370 0 2.450.000 306300 14-23 2.450.000 CCF563 59.700 2342.000 101.700 2342.000 50.900 76400 0 0

18 CC 66662063 NARANJO CARDONA ZARINA VAFCSSA 0 N 25-14 6.225.000 996.000 0 0 31.200 31.200 EPS010 6425.000 778400 14-23 6.225.000 32.500 CCF56 6425.000 249.000 6.225.000 124300 186300 0 0

18 CC 66720028 CARDENAS RESTREPO SANDRA MILENA 0 N 25-14 5.240.000 838.400 0 0 26.200 26.200 EPS010 5.240.000 655.000 14-23 5.240.000 127.700 CCF 563 5.240.000 209.600 5.240.000 104.800 157.200 0 0

CC 66733565 VIVEROS PAREDES NELLY 0 230301 3.132.000 501.200 0N 0 0 0 EPS010 3.132.000 391300 14-23 3.132.000 3 76.300 CCF 56 3.213.000 128.600 X213.000 64.300 96.400 0 0

19 CC VIVEROS PAREDES NELLY66733585 0 N 230301 224.000 35.900 0 0 EPS0100 0 224.000 28.000 14-23 224.000 3 0 CCF 56 230.000 0 230.000 0 0 0 0

CC 66738253 MARTINEZ CAMPAZ HILDA MARIA 0 25-14 1.163.000 186.100 0 0N 0 0 EPS012 1.163.000 145.400 14-23 1.163.000 3 28.400 CCF 56 1.578.000 63.200 1.578.000 31.600 47.400 0 0

19 CC 66738253 MARTINEZ CAMPAZ HILDA MARIA 0 25-14 3.197.000 511.600 0 0 0 0 EPS012 3.197.000 399.700 14-23 3.197.000 CCF563 0 4.338.000 173.600 4J38.000 86.800 130.200 0 0

19 CC 66757919 0 N 25-14 2.840.000 454.400 0 0 0 0 EPS037 2.840.000 355.000 14-23 2.840.000 14.900 CCF56 2.840.000 113.600 2.840.000 56.W0 85.200 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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CLASE 
APORTANTE

HOSPITAL DEPART AMENT AL 
MARIO CORREA RENGIFO ESE TIRO 

PLANILLA
FORMA 

PRESENTACldN
NOMBRE 

SUCURSAL

Votuntarl 
oAMado

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOC1ADA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AfiO)

NUMERO 
PLANILLA

VolunUtta
AportMita

CZxHfiO 
CCF

3^268.000

BCotro* 
panflacala*

Aporta 
ICBF

d

65.900

LEMOS ZAMORA SARA YORLADY 
i

2.695^00

2.450.000

856.000

27.900ESSC18

.392.000

1.395.000

2.450.000

156.800

431.200

$11,900

392.000

508.200

131.700

101.700

1.999.000

1^14-23

3292.000

Fondo 
panatontl da 
aubaUtanela

Aporta 
SENA

esseis'
1 EPS0J8

7?J”|
t
1

2460.000

3*350.000

3X56.000

i 214.000

S5JB00

153SOO

^306400

868.800 *

69.000 ;

50.900

sso.ooo’i

3otl2aci6fl I 
Valor UPC

‘344X000

2342.000^

399.9Oo\

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DlA/MES/AflO)

\»
SANTANDER TORO ALBA MARINA 

zu Riga orte jesus eotsman

GIRALDO ARREDONDO ZORA YA 
ELIZABETH

CAMPILLO CUERVO MARTA LUCIA

Fondo 
pans tonal

soOdartdad

No. da 
Idanttflcaddn

°\
2.542.000

2.09X000

^338.900

• /

miplanilla.com
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DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

DIRECCldN telEfono CANT1DADNUMERO CORREOT1PO NOMBRE APORTANTE FECI

UPCEMPLEAOOS
calle 2A oeste # 76-35 3180020890399047-8Nl

177 0

TOTAL A PAGARPERIODO PENSIONESPERIODO SALUOCdDIGO CIUDAD IMUNICIPIODEPARTAMENTO

$288,327,8008170172714/11/2024E2024-102024-11NOCALIVALLE DEL CAUCASUCURSAL PRINCIPAL PPALA - M6s de 200 cot

DETALLE POR COTIZANTE
PARAFISC ALESCCFRtESGOS LABORALESPENSION SALUOINFORMAClON NOVEDAOE9INFORMAddN COTIZANTE

iCM. 
ARL

ISC CCFCottwMnISC ARLIBC EPSCM. EPSDC AFP CMzacldnNo. Tips ApatUde* y NombfM
Mlldartdad

047 J00 0IJ82.000 31.70063400CCFSfl 1482.0003 28.5001.167.000145.900 14*23EPSO42 1.187.0000 0186.800 0 025-14 1.187.000CC 68822468 TAIMAL ALEGRIA MELANIA 0 N

0130.600 087.100174.100 4.351.000CCF56 4451.00003.210.000 340140) 14-23EPS042 3.210.0000513.600 0 0 025-14 3.210.000CC 68822466 TAIMAL ALEGRIA MELANIA 0 N X

083.600 02.785.000 55.7002.785400 111.40014.100 CCF5619 2.692.00014-23336400EPS018 2.692.00000 02.692.000 430.800 025-14CC 66857871 HERRERA PEREZ GLADYS ELENA 0 N
\o4.700CCF56* 003.490.000 69.6003.490.000 139.60019 82400 -314-23'I' 3487.000 424.700EPS0050025-14 3497400CC HERNANDEZ ROORIGUEZ ALEXA EMERITA66862803 1 N

CCF 58. 01496.00051.9006.80014-23kI 0 025-14 1.296.000CC 66870224 0 N

3424.000 03.024.0001.000CCF5620 .0-14-23 .J 0— 0 0 066870224 0 NI
I 0i 5.012.000CCF 5620 122.10014-2362640000 0025-14CC 66880831 0.ENA N

6.225400 188.800 06.225.000CCF5620 32.50014-236425.00031400r0 ■ 314000/ f 230301CC 66926763 0 N

\»'0 i 1 73400 17.600CCF5620 3 1140014-23457.00000230201CC 68930757 N

'o*'o’’1 0CCF56EPS01S* 020 782.00000122.000 0CC X66930757 0 N

0- ‘ X “U 128.900CCF56020 33451.000i 0536400 0230201CC 66930757 0 N

\j4.400’ 0CCF56 68.700 103.000137.40020 63.100323.800:2J90.0000 I0f 2.590.000CC 66972792 N / •
0 000*56- 020 2^ 014-2390.000720.000EPSO370•230201 720.000CC 66972792 0 N /

0 040.1001435.000 26.700CCF56 1435.000 53.40001.007.000 314-231.007.000 125.900EPS0370 01.007.000 161400 08OLAAOZ NIRO ELBA YANETH 230201CC 66972792 0 N

079.100 02.635.000 52.7002.635.000 105.40013.300 CCFSfl2442.00014-232.542.000 317400EPS00200 0406.800 025-14 2.542.000CC 68999867 PRETEL QUINTERO DENNIS 0 N

045.900 O1329.000 30.6001329.000 6140027.200 CCFSfl1.114.000 314-23139400EPS018 1.114.0000176.300 0 0SEPULVEDA LONDOAO SANDRA 25-14 1.114400CC 67016913 0 N

0 084400 126400168400 4.206.000CCFSfl 4.206.00021 3 014-23 3465.000383400EPS018 3465.0000 0490.400 0 0SEPULVEDA LONOOAO SANDRA 25-14 3.065.000CC 67016913 0 N

076400 02342.000 50.9002342400 101.700CCF563 59.70014-23 2.450.000306400EPS005 2.450.0000392.000 0 0 025-14 2.450.000CC 67025629 8ALBIN SALAZAR YESENIA 0 N

0 082400109,800 2.743.000 54.900CCFSfl 2.743.00021 14.4002.743.00014-232.743.000 342.900EPS01200 02.743.000 438300 025-14CC 67027485 ALZATE DIANA CAROLINA 0 N

0206.900 06.894.000 137.9006.894.000 275.800168.000 CCFSfl21 314-23 6.894.000861.800EPS037 6.894.00034.50034.500■i. 1.103.100 0 025-14 6.894.000CC 9092180 MACKENZIE TORRES VICTOR DIONISIO 0 N

0 05.700 8.50011300 262.000CCFSfl 282.000S.400220.000 314-23220000 27.500EP S0101.10035.200 0 0 1.10025-14 220.000CC 91488783 REYES ACOSTA OSCAR MAURICIO 0 N

000 00 1.968400CCFSfl 1.968.00021 01341.000 3192.700 14-231341.000EP S0107.6000 0 74001.541.000 246.60025-14CC 91488783 REYES ACOSTA OSCAR MAURICIO 0 XN

0185.600 06.186.000 1233006.186.000 247300CCFSfl21 3 04444.000605300 14-234444.00024.300 EPS01024.300775.100 0 025-14 4.844.000CC 91488783 REYES ACOSTA OSCAR MAURICIO 0 N

0188.900 0125.9006.294.000 251400 6.294.000CCFSfl21 153.4006.294.000 3766400 14-236.294.000EPS01031.5000 31.5006.294.000 1.007.100 025-14CC 92539691 MARTINEZ CORENA CARLOS ALBERTO 0 N

0 027.600 4140055.100 1.376.000CCFSfl 1.376.00021 7.2001476.000172.000 14-231376.000EPS0106.900 6.9000ORDONEZ CASTILLO NELSON ALEXANDER 1476.000 220.200 0CC 25-1494370684 0 N X

0206300 06.881.000 137.7006.681400 27540022 CCFSfl14-23 6481.000860.200EPS010 8.881.00034.50034.500ORDONEZ CASTILLO NELSON ALEXANDER 1.101400 0 025-14 6.881400CC 94370684 0 N n 096400 03408.000 64.200128.40022 16.800 CCF5614-23 3.208.000401.000EPS012 3.208.0000 0513.300 0 025-14 3.208.000CC 94383515 ZEA MORENO EDGAR 0 N

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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FORMA 
PRESENTACldN

CLASE 
APORTANTE

HOSPITAL DEPARTAMENT AL 
MARIO CORREA RENGIFO ESE

NOMBRE 
SUCURSAL

CM.
AFP

pansionai

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

T1PO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

NUMERO 
PLANILLA

19 
6

20 
9

Voluntarl 
oAflHado

Volunttrto 
Aportant*

Aport» 
CCF

Aporta 
SENA

Aporta 
KBF

(BCctro* 
paraflacalasI 

£ 
8

CMigo 
CCF

i

A 230201

4.294400

230201

5412.000

14-23

“^7

EpS037

Apcrta 
ESAP

’l*

PLANILLA 
ASOCIADA

720.000

EPS018

|FePS037

26.000

3.024.000’

5.012400

416.900

*463300’

802.000

986.000 64254(0 
x 

sae.ooo" 
i

976.000

■y”
100400

Aporta 
MEN

586.°00j^

976.000_____»
449Z400 ' /85.900

3^33.000^

^954400

1;

1

K’4-23

*24300

11.800

^162.000

. 878.000 >

3497.0M 
IT

1498.000

3424.000

457.0)0

762.000

115.200''

3oCUacl6nl 
Valor UPC

ajsixxd

3X33400"

*954.000

2390.000

3351.000

GARCIA ALZATE DIANA PATRICIA 

, ---- —
GARCIA ALZATE DIANA PATRICIA

MINA EXOBAR MILE 
___________ k_____ 1

GAMEZ VALLEJO JENNY LORENA

VERGARA VALENCIA YAMLETH

543.600

207.400

Fondo 
pamlondda 
aidMlstanda

©^compensar 1 miplanilla.com

/JLENOA YAMILETH

VERGARA VALENCIA YAMILETH

BOLAfoZ hllAO ELBA YANETH

80LAR0Z mAo elda YANETH

200.500

240400

38.900

90.800

150.400

VERGARA VA

5412.000 
a

6425.000

457.000

762.000

\°
-A.

/epsois

°A

:HA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AfiO)

^1496400

3.012.000

A

3408.000

* 7EPSOOS

1
°/
of

23.500

^TI-BOO

^778400

'M.300,

idantlflcaddn

- EPS03J7

- EPSO37 •
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OATOS DEL APORTANTE PATOSDE Uk PLANILLA
btRECCidNNOMBRE APORTANTENUMERO telEfonoT1PO CORREO CANT1DAD

EMPLEADOS UPCN1 890399047-8 calle 2A oeste 0 76-35 3180020
177 0

PERIODO 8ALUD PERIODO PENSIONEScOdigo departamento CIUDAD / UUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2024-11 2024-10 E 14/11/2024 81701727 $288,327,800SUCURSAL A - Mfis de 200 cot PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI NO

DETALLE POR COTIZANTE
INFORUAOdN COTIZANTE INFORMA CION NOVEDADES PENSION b*j i in ISFSCOe LAQORAIXO CCF PARAFtSCALES

1 CAd. 
AFP

C6d. 
ARLms t8No. Tlpo AptHldo* y Narnbrt* SC AFP Cet&acMn CM. EPS IBCEPS BCARL CotizacMn BCCCFI I

22 CC 94441592 ORTIZ PERLAZA JESUS ALBERTO 0 N 230201 2.773.000 443.700 0 0 0 0 EPS010 2.773.000 346.700 14-23 2.773.000 14.500 CCF56 2.flSS.OOO 114.600 2.865.000 57.300 66.000 0 0

22 CC 94505641 BAENA CAMPO JULIO CESAR 0 N 25-14 5.924.000 947.900 EPS0050 0 29.700 29.700 S.924.000 740JOO 14-23 5J24.000 3 CCF56144.400 5.924.000 237.000 5.924.000 116 JOO 177.800 0 0

22 CC 9790259 CARDONA GIRALDO CARLOS ALBERTO 0 N 230301 6.225.000 996.000 0 0 31.200 31J00 EPS005 6^25.000 77&200 14-23 S.225.000 32.500 CCF56 6.225.000 249J00 6.225.000 124J00 186.800 0 0

(

Este documenta esta clasificado como PRIVADO per parte de Compensar Operador de Informacion
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Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses, 
contados a partir de la fecha de su expedic on.

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

UNIOAD
ADMINISTRATIVA

ESPECIAL
JUNTA CENTRAL 
DE CONTADORES

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
I

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

SANDRAMILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ****************************** 
****************************************************************** 

i *****************************;*************************************

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, Io puede consultar en la pagina web 
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado

I
I

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

I
Que el contador publico YULIANA ANDREA MOSQUERA RAMIREZ identificado con CEDULA DE 
CIUDADANIA No 1114726113 de DAGUA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 
206134-T SI tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los iiltimos 5 
anos.

Certificado No:

http://www.jcc.gov.co



