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ALCALDIA MUNICIPAL DE DAGUA

TRD: 10.1.18.01

EL SUSCRITO ALCALDE DEL MUNICIPIO DE DAGUA

CERTIFICA:

Que una vez revisada la informacién financiera del Municipio de Dagua identificado
con el NIT 800.100.514-5, se verifica y se procede a autenticar que, con corte a la
fecha, la Entidad Territorial se encuentra a paz y salvo por fgdo concepto de los
ultimos seis (06) meses calendario por concepto de seguridgd social y parafiscales
exigidos por la Ley. Se anexan soportes de pago de los ultimos seis (06) meses.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de |a ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Para constancia de lo anteripr se firma en el funicipio de Dagya a los nueve (09)
dias del mes de Septiembre|de dos mil veihtiséis (2026).

et

Alcaldesa Munici

Nombre Cargo Firma
Proyectd/Digité: | Zuleyma Ramirez Medina | | Profesional Universitaria Secretaria dﬁ-
___—"1| pespacho S "‘/
Revis6 y | Jaime Anaya Secretario Desarrollo Institucional \ \ =
Aprobo: “‘-}- e
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustadsl a las normas y disposiciones
legales vigentes; y por tanto bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

-Carrera 10 #9-30 Barrio La Estacion - Dagua, Valle del Cauca
Cadigo postal 760520

Email: alcalde@dagua-valle.gov.co

www.dagua-valle.gov.co
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ASOP AG9§ RAZON SOCIAL ; MUNICIPIO DE DAGUA

\ IDENTIFICACION: §N|-300100514
|COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 001
e | NOM. D.EPENDENCIA O SUCURSAL: E;Activos Planta 7
RiF ' FECHA GENERAGION REPORTE: 2026.08-28

' FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-09-03 |
FECHA DE PAGO: 2026-08-28 . |
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA l
' PERIODO PENSION: 12026-08
'PERIODO SALUD: 2026-09
'NUMERO PLANILLA: 38484786
| TOTAL COTIZANTES: ) 71
REFERENCIA DE PAGO (PIN): :38484786
TIPO DE PLANILLA: 'E
U S FONDO VALOR PAGAR
gNOTEI)lI)C;\oD LS NOMERE ATJIJL'\IIESOOS SOHBARIAD R IN‘ngl%ré\éES AR AL EARAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $0 $0 -$0 $ 416.200 $ 416 200
f EPS005 800251440 SANITAS : 13 $0 $0, $0 $6.958.300 § 6.958.300
:‘;SOIO } 800088702 EPS SURA . 1 $ 0 $0 $0 $ 5.735.300 $5.735.300
EPSD12 880303083 COMFENALCO VALLE EPS 5 $0 $0 $0 $ 1.976.800 $1.976.800
EPS018 805001157 SOS-EPS 18 ‘ $0 y ¥ $0 : $0 $ 9.435.500 $9.435.500
EPSG37 900156264 * NUEVA EP.S. S.A. 21 $0 $0 $0 $8.931,000 § 8,931.000
ESSC18 901021565 EPS-§ EMSSANAR / 1 $01 ‘ ! $0 50 4 $ 373.600 $ 373.600
| ESSC24 i 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $0 $0 $0| ¢ $ 311.200 $ 311.200
Sublola.l Salud B 71 $0 $0 $0 $ 34.137.800 $34.137.900
2.‘50;)-1 < 800229739 PROTECCION 4 $0 $0 30 $ 1.862.000 3 $ 1.862.000
_23(;;;1; ; 800224608 PORVENIR §a 15 $0 $0 S0 5 8.556.300 $ 8.556.300
231001 800227940 COLFONDOS 3 P : $0 $0 $0 $ 1.241.700 $ 1.241.700
—2:.‘:14" 9-00338004 COLPENSIONES 3 ; g 49 $0 $0 : $0 $ 32.108.900 $32.106.900
éu;t;-(al- P;anién g 4 . : 7 $o| 50 $0|°  $43.766.900 $ 43‘766,;
,~1_J.-.2_3.-. _JIEG?LILW) __POSITi'VA 11| $0 . i $0 $0 $2.430.400 i $ 2.430.42
Subtotal ARL 1 7 $0 $0 $0 $ 2.430.400 $ 2.430.400
_(‘;(.DF_5'7 ~r;9;33;;20_8 COMFANDI : val $0 \ $0 A 50 $ 10.720\.500 8 $10.720.500
{ Subtolal CCF 1 71 $0 $0 $0 $ 10.720.500 $ 10.720.500
#asé;v:ar : “];9;9;9034- 1 V“Fs'r;:r;;a z / 70 $0 $0 1~ $0 $ 1.343.000 $ 1.343.000
PAICBF I 899399239 ICBF 70 $0 $0 50 $ 8.041.000 $ 8.041.000
PAESAP | 890990054 | EsAP > 70 $0 50 $0 $ 1,342,000 $1.343.000 |
;’AM]‘EB ;;999;)0-0; JbMIANI:E.DU X - 70 $0 . $0 $0 $ 5.681,500 el $ 258::50(;
2 ‘Total a pagar $0 $0 : $0 $104.464.200 $ 104.464.200

\
1

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  ~ 05/10/2026



