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PERIODO DEL INFORME

TIIPO DE INFORME " No. DE CONTRATO DESDE HASTA
o i 4204-2026 + OTRO SI N°2 16/09/2026 30/09/2026
PARCIAL X FINAL
No PROCESO CONTRATACION DC-SSC-CD-C0-002-2026
SECOP :
CONTRATANTE | DEPARTAMENTO DEL CAUCA
COT R Al EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E
No. DE IDENTIFICACION 90014010 00
» - | 3183057092
No. DE CELULAR Y/O TELEFONO
S oo [EeeEcRpNG 8613 del 8 de
't 4949 del 21 de‘juliode | Esidten septiembre de 2026

CDP No.

2026

IMPUTACION PRESUPUESTAL

05-2.3.10.19.06.0300.01.04.03.04.2.3.2.02.02.09-1.2.4.2.04
Servicios para la comunidad, sociales y personales

Recurso Propio-Destinacion Especifica

SGP - Subsidio a la oferta

NUMERO DE PAGO

VALOR A PAGAR

CIENTO OCHENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS TREINTAY UN
;| MIL DOS.(‘:I_EN,T_OS,NOVEJ_NTA Y TRES:PESOS M/CTE ($184.931.293)

e
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BALANCE FINANCIERO ‘
VALOR DEL CONTRATO 71.290.218.326
$§722.522.262
VALOR EJECUTADO
- $567.696.064
SALDO POR EJECUTAR . - EL SRR X
No. | SEPTIEMBRE2026 | TOTAL, $13.700.100
SEGURIDAD SOCIAL | PLANILLA | No 38795301 PAGADO
OBJETO DEL CONTRATO

“AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION
CORRIENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN LOS MUNICIPIOS DE BUENOS AIRES
Y SUAREZ DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, MEDIANTE LA ASIGNACION DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE PARTICIPACIONES (SGP) SUBCOMPONENTE SUBSIDIO A LA OFERTA DE CONFORMIDAD CON
EL ARTICULO 232 DE LA LEY 1944 DE 2019, EL DECRETO 268 DE 2020 Y LA RESOLUCION 484 DE 2024”

JUSTIFICACION Y DETALLLE DE ACTIVIDADES Y/O BIENES

El articulo 49 de la Constitucion Politica dispone: “La atencidn de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacién de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar
la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad. (...)". A través de los articulos 232, 233 y 235 de la Ley 1955 de
2019, se le asigné a los Departamentos, en materia de salud, la competencia para garantizar la
contratacion y el seguimiento del subsidio a la oferta, determinando, ademas, que del 100% de los
recursos del sistema general de participaciones en salud, se destinara un 3% para el subsidio a la oferta.

A través de la Resolucion No. 484 del 20 de marzo de 2024, expedida por el Ministerio de Salud y de la
Proteccidn Social, se fijaron los lineamientos para el uso y ejecucion de los recursos del subcomponente
de subsidio a la oferta por parte de los departamentos, distritos y municipios certificados, asi como de las
empresas sociales del estado y de los administradores de infraestructura publica, que sean monopolio en
servicios trazadores; dicha resolucién determind los criterios que se deben aplicar para la distribucién de
los recursos, los indicadores y metas que se deben cumplir durante la ejecucion del contrato o convenio,
el contenido minimo de dichos contratos o convenios y otros aspectos, como giros de los recursos,
seguimiento y monitoreo. Teniendo en cuenta lo anterior, se celebré entre el DEPARTAMENTO DEL CAUCA
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y la ESE NORTE 1, el convenio numero 4204-2026 con firma electronica en SECOP Il del 3 de septiembre
de 2026, en el cual se convinieron las siguientes actividades:

1. Realizar las actividades para el logro de los resultados del objeto del convenio en el plazo estipulado.
2. Elaborar informes parciales e informe final de conformidad con las actividades especificas del convenio
y presentarlo en fisico y digital en concordancia con las tablas de retencion adoptadas por el
Departamento del Cauca como soporteé;para el tramite y pagos pactados.

3. Cumplir con las normas legales vigentes, en especial lo dispuesto en las Leyes 789 de 2002, 797 de 2003,
1122 de 2007 y 1150 de 2007 en lo referente al pago de aportes al sistema de Seguridad Social integral y
en especial el Decreto 723 de 2013 que regula la afiliacion al SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES.
4, Las establecidas en el articulo 5 de la Ley 80 de 1993.

5. Adjuntar en la plataforma SECOP Il la documentacion que soporte la ejecucion del convenio dentro de
los términos requeridos por el Supervisor.

6. Comunicar inmediatamente al supervisor del convenio, la ocurrencia de cualquier evento adverso que
se presente en el desarrollo de la prestacidn del servicio objeto del presente convenio.

7. Manejar los recursos destinados en una cuenta de ahorros exclusiva hasta la firma de la liquidacion del
convenio. Los recursos alli depositados sélo podran ser utilizados para el pago de los bienes o servicios
que se requieran para la ejecucion de las actividades convenidas.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION |

Durante el periodo com‘p‘rendid_o,_emré el 16y '30-.d¢ septiembre de 2026 el contratista desarrollo las
siguientes actividades encaminadas al cumplimiento del objeto contractual:

METAS DE GESTION DE CALIDAD DEL 16 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026

La ESE NORTE 1 adjunta en el informe del contratista las bases de asignacion de citas en las diferentes
Unidades de atencion habilitadas en REPS, las cuales son: UAS Buenos Aires, UAS Suarez, UAS Timba, UAS
La Balsa y UAS El Naya, estas contienen la fecha de solicitud y la fecha de atencion del usuario por parte
del médico general de primera vez.

El resultado de oportunidad de asignacion de citas para la ESE NORTE 1 es de 1,09 dias, cumpliendo con
la normatividad vigente (menor o igual a 3 dias) y con lo estipulado en el convenio 4204-2026.

indicador obtenido del siguiente calculo:
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Numerador:

Sumatoria de la diferencia de los dias calendario entre la fecha en la que se asignd la cita de medicina
general de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicité

Denominador:
Numero total de citas de medicina general de primera vez asignadas en el periodo

Indicador oportunidad de asignacién de citas de medicina genéral primera vez para la ESE NORTE 1:

Numerador: 1.185
Denominador: 1.085

Total: 1,09 dias

Indicador oportunidad de asignacidon de citas de medicina general primera vez UAS EL NAYA:

Numerador: 11
Denominador: 11

Total: 1 dia.

Indicador oportunidad de asignacion de citas de medicina'gene'ral primera vez UAS LA BALSA:

Numerador: 22
Denominador: 14

Total: 1,57 dias.

Indicador oportunidad de asignacion de citas de medicina general primera vez UAS TIMBA:

Numerador: 173
Denominador: 133

Total: 1,30 dias.
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Indicador oportunidad de asignacion de citas de medicina general primera vez UAS SUAREZ:

Numerador: 647
Denominador: 595 :

Total: 1,09 dias. '

Indicador oportunidad de asignacion de citas de medicina general primera vez UAS BUENOS AIRES:

Numerador: 332
Denominador: 332
Total: 1 dia.

La ESE NORTE 1, presenta informe cualitativo y cuantitativo, que evidencia el calculo y analisis del
indicador firmado por la Dra. Beatriz Bohérquez Salinas - Gerente y Pedro Felipe Diaz Diaz —jefe de
planeacién y calidad, en donde argumenta el resultado y las acciones encaminadas al cumplimiento de la
normatividad.

METAS DE GESTION DE PRODUCCION DEL 16 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026

La E.S.E NORTE 1 presenta certificacion de fecha 07 de octubre de 2026 firmada por la Dra. Beatriz
Bohdrquez Salinas - Gerente y Pedro Felipe Diaz Diaz —jefe de planeacion y calidad, en la cual consta el
funcionamiento del total de los servicios habilitados en REPS por cada Unidad de atenci6n en Salud, las
cuales son: UAS Buenos Aires, UAS Suarez, UAS Timba, UAS La Balsa y UAS El Naya. De cada una de ellas,
relacionan la produccién'efectiva del 16 al 30 de séptiembre de 2026, cumpliendo con el informe de las
actividades realizadas. Todos los servicios prestados generaron produccion y se verificd en REPS (registro
especial de prestadores de servicios de salud) que cada uno de ellos estuvieran habilitados (se adjunta al
informe del supervisor descarga de REPS de fecha 8 de octubre de 2026).

~ NOTAS

El Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 certifica
que el Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades
descritas, dentro del periodo de tiempo comprendido entre el | 16 y 30 de septiembre de 20261 y
cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se autoriza el pago.
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DATOS DEL INTERVENTOR

NOMBRE DEL INTERVENTOR NA
DEPENDENCIA NA
FIRMA NA ,
DATOS DEL SUPERVISOR
e ANDREA ISABELLA BASTIDAS OVIEDO
e DIRECCION DE INTEGRACION TERRITORIAL- SECRETARTA DE SALUD

DEPARTAMENTAL

=
FIRMA WAL

N—

DATOS APOYO A LA SUPERVISION

NOMBRE NA
DEPENDENCIA ' NA
FIRMA NA
FECHA ELABORACION QUINCE (15) DE OCTUBRE DE 2026
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ESE NORTE 1 CONVENIO 4204-2026
NIT 900146010-6
CONSULTA EN REPS 8 DE OCTUBRE DE 2026

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES | SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES

Nit:NI
Cédula ciudadania:CC  [NI__ | [300146010 -]

Cédula extranjeria: CE

Naturaleza Juridica Publica hd Prestadores acreditados en salud
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Depar * [cauca ~ ] Municipio | BUENOS AIRES v

Cédigo de Prestador  [1911000005 L

Nombre del Prestador  [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E.

|
Clase de Prestador [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS | Empresa Social del Estad
Direccién [CALLE PRINCIPAL |
Teléfono(s) (57928466734 |
Fax
Correo Electrénico [esenorte1@gmail.com |
Razdn Sodal [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E.
Representante Legal [BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS |
Nivel Atencién Prestador Cardcter Territorial| DEPARTAMENTAL v
Fecha de Inscripcién Fecha de Vencimiento20270831 |

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de

Servicios de Salud con fecha de corte: jueves 08 de octubre de 2026 (5:29 p.m.)

I, | I% Nuevo | %Buscar | = @ Ayuda




Informa
Se

os de Salud con fecha de corte

de la base de datos de las Entidad

Depa

y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
eves 08 de octubre de 2026 (5:29 p.m.)
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(63) registros encontrados.
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Departamento  Municipio Cg?g’ﬂﬁ:ge Sede MNombre Sede Prestador Servicio Distintivo
Cauca BUENOS AIRES|1911000005) 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.5.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BUENOS AIRES|129 -HOSPITALIZACION ADULTOS DHSS0079877)
Cauca BUENOS AIRESl 1911000005) 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.5.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BUENOS AIRES|130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHSS50079878
Cauca BUENOS AIRESl 1911000005) 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.5.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BUENOS AIRES|312 -ENFERMERIA DHS50079879
Cauca BUENOS AIRESl 1511000005 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BUENOS AIRES|320 -GINECOBSTETRICIA DHS50414806
Cauca BUENOS AIRESl 1511000005 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BUENOS AIRES|328 -MEDICINA GENERAL DHS50079880
Cauca BUENOS AIRESl 1511000005| 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BUENOS AIRES|325 -MEDICINA INTERNA DHS50414807
Cauca BUENOS AIRESl 1911000005) 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.5.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BUENOS AIRES|333 -NUTRICION Y DIETETICA DHS50079881
Cauca BUENOS AIRESl 1911000005| 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BUENOS AIRES|334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS50079882
Cauca BUENOS AIRESl 1911000005) 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BUENOS AIRES|342 -PEDIATRIA DHS50414808|
Cauca BUENOS AIRESl 1911000005| 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BUENOS AIRES|344 -PSICOLOGIA DHSS50079883
Cauca BUENOS AIRESl 1911000005) 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.5.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BUENOS AIRES|420 -VACUNACION DHS500795884)
Cauca BUENOS AIRESl 1511000005| 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BUENOS AIRES|706 -LABORATORIO CLiNICO DHS50075885
Cauca BUENOS AIRESl 1911000005) 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.5.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BUENOS AIRES|712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHS50079886)
Cauca BUENOS AIRESl 1511000005| 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BUENOS AIRES|714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHS50079887)
Cauca BUENOS AIRESl 1511000005 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BUENOS AIRES|739 -FISIOTERAPLA DHS50079888|
Cauca BUENOS AIRESl 1511000005| 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BUENOS AIRES|740 -FONOAUDIOLOGIA Y/0 TERAPIA DEL LENGUAJE DHS50079889
Cauca BUENOS AIRESl 1911000005) 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.5.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BUENOS AIRES|744 -IMAGENES DIAGNQSTICAS - IONIZANTES DHS50079850
Cauca BUENOS AIRESl 1511000005| 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BUENOS AIRES|745 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES DHS50414809
Cauca BUENOS AIRESl 1911000005) 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.5.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BUENOS AIRES|748 -RADIOLOGIA ODONTOLOGICA DHS500798591
Cauca BUENOS AIRESl 1911000005] 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.5.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BUENOS AIRES|749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS|DHSS0079892]
Cauca BUENOS AIRESl 1911000005| 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.5.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BUENOS AIRES|1101-ATENCION DEL PARTO DHS500798593
Cauca BUENOS AIRESl 1511000005 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BUENOS AIRES|1102-URGENCIAS DHS50079854)
Cauca BUENOS AIRESl 1511000005 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BUENOS AIRES|1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHS500798595
Cauca BUENOS AIRESl 1511000005 02 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD TIMBA 312 -ENFERMERIA DHS50070063
Cauca BUENOS AIRESl 1511000005| 02 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD TIMBA 328 -MEDICINA GEMNERAL DHSS0070064
Cauca BUENOS AIRESl 1511000005 02 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD TIMBA 334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHS50070065
Cauca BUENOS AIRESl 1511000005| 02 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD TIMBA 420 VACUNACION DHSS0070066)
Cauca BUENOS AIRESl 1511000005 02 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD TIMBA 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSS50070067)
Cauca BUENOS AIRESl 1511000005| 02 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD TIMBA 714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHS50618079
Cauca BUENOS AIRESl 1511000005 02 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD TIMBA 749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS|DHSS0070068)]
Cauca BUENOS AIRESl 1511000005| 02 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.5.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD TIMBA 1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHS50070069
Cauca BUENOS AIRESl 1511000005 04 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD EL NAYA 312 -ENFERMERIA DHSS0070057)
Cauca BUENOS AIRESl 1511000005| 04 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.5.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD EL NAYA 328 -MEDICINA GEMERAL DHS50070058)
Cauca BUENOS AIRESl 1511000005 04 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD EL NAYA 334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHS50070059
Cauca BUENOS AIRESl 1511000005 04 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD EL NAYA 420 -VACUNACION DHS50070050
Cauca BUENOS AIRESl 1511000005 04 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD EL NAYA 749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS|DHSS0070062]
Cauca BUENOS AIRESl 1511000005 05 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LA BALSA 328 -MEDICINA GEMERAL DHS50027242)
Cauca BUENOS AIRESl 1511000005 05 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LA BALSA 333 -NUTRICION Y DIETETICA DHS50027243
Cauca BUENOS AIRESl 1511000005 05 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LA BALSA 344 -PSICOLOGIA DHS50027244)
Cauca BUENOS AIRESl 1511000005 05 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LA BALSA 735 -FISIOTERAPLA DHS50027245
Cauca BUENOS AIRES|1511000005| 05 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LA BALSA 740 -FONOAUDIOLOGIA Y/0O TERAPIA DEL LENGUAJE DHS50027246)
Cauca SUAREZ 1578000005 03 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUAREZ 129 -HOSPITALIZACION ADULTOS DHS50079843
Cauca SUAREZ 1578000005 03 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUAREZ 130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHS50079844)
Cauca SUAREZ 1578000005 03 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUAREZ 312 -ENFERMERIA DHS50079845
Cauca SUAREZ 1578000005 03 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUAREZ 320 -GINECOBSTETRICIA DHS50414811
Cauca SUAREZ 1578000005| 03 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUAREZ 328 -MEDICINA GEMERAL DHSS0079845)
Cauca SUAREZ 1578000005 03 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUAREZ 325 -MEDICINA INTERNA DHS50414812)
Cauca SUAREZ 1578000005| 03 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUAREZ 333 -NUTRICION Y DIETETICA DHSS50079847)
Cauca SUAREZ 1578000005 03 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUAREZ 334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHS50079848|
Cauca SUAREZ 1578000005| 03 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.5.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUAREZ 342 -PEDIATRIA DH550414813




Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: jueves 08 de octubre de 2026 (5:30 p.m.)
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Departamento Municipio C;fég;aﬁzfe Sede Mombre Sede Prestador Servicio Distintivo
Cauca SUAREZ [1978000005| 03 |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUAREZ|344 -PSICOLOGIA DHSS50075849
Cauca SUAREZ 1978000005 03 |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUAREZ|420 -VACUMACION DHSS0079850
Cauca SUAREZ 1978000005 03 |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUAREZ|706 -LABORATORIO CLINICO DHS50079851
Cauca SUAREZ [1978000005| 03 |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUAREZ|712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSS50079852
Cauca SUAREZ 1978000005 03 |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUAREZ|714 -SERVICIQ FARMACEUTICO DHSS0079853
Cauca SUAREZ [1978000005| 03 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUAREZ|73%2 -FISIOTERAPLA DHSS0075854
Cauca SUAREZ [1978000005| 03 |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.5.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUAREZ|740 -FONOAUDIOLOGIA Y/0 TERAPIA DEL LENGUAJE DHS50075855
Cauca SUAREZ 1978000005 03 |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUAREZ|745 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES DHSS0414814
Cauca SUAREZ 1978000005 03 |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUAREZ|748 -RADIOLOGIA ODONTOLOGICA DHS50079856
Cauca SUAREZ [1978000005| 03 |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.5.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUAREZ|749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS|DHS50079857
Cauca SUAREZ 1978000005 03 |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUAREZ|1101-ATENCION DEL PARTOD DHSS0079858
Cauca SUAREZ [1978000005| 03 |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUAREZ|1102-URGENCIAS DHS50079859
Cauca SUAREZ [1978000005| 03 |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.5.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUAREZ|1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHS50075860
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ESE NORTE |

Departamento del Cauca

Empresa Social de Estado Norte 1
Municipios Buenos Aires / Suarez
NIT 900.146.010 - 6

LA GERENTE Y CONTADOR CONTRATISTA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO NORTE 1

CERTIFICAN

Que la Empresa Social del Estado Norte 1 identificada con Nit. 900.146.010-6 ha
realizado el pago de aportes al sistema de seguridad social (salud, pensiones y
ARL) y aportes parafiscales (caja de compensacion familiar, ICBF, Sena) exigidos
por la ley correspondiente a los empleados de planta que laboran en la entidad, el
periodo correspondiente al 1 de abril al 30 de septiembre de 2026, se encuentra a
paz y salvo por todo concepto relacionado con los aportes, los cuales se cancela
mediante el sistema integrado asopagos, dentro del plazo estipulado para el pago
de la planilla de seguridad social.

Se firma en Buenos Aires Cauca, a los 07 d{as del mes de octubre de 2026.

BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS
Gerente
ESE Norte 1
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

b D2E2492ePpeEBEBEBERE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico GERMAN GARCES NAVIA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 76333503 de BOLIVAR (CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 59648-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Septiembre de 2026 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:94BD3242E5EEBBFC

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900146010 6 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE UNO ESE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8699 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-110 CLLE PPAL BUENOS AIRES 8466505 TALENTOHUMANO@ESENORTEL.GOV.CO N 5 a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-05 37157793 E 2026-05-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 14.148.500 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(I)M'TE ESTADO PLANILLA
9 37157793 2026-05-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e 'E e 'E g ; g) d 9} E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
BOHORQUEZ SALINAS | 9.456.411 PORVENIR- | 9.456.411 1513.100] 47.300] 47.300EPS SURA- | 9.456.411] 1.182.100COMFACAUC]| 9456411 9.456.411 9,456,411 189.200| 283.700
1 |cc 29505255 RENSNS F 0 30[30| 30| 30 POR* S R 378.300 230400 0,02436 0 o1 0| 3871400 N 3861001
NUEVA EPS.
L ARRAHONDO 1.997.767 PORVENIR- | 1.997.767 1.997.767, COMFACAUC| 2.096.698 1.997.767 2.096.698
2 |cciososeizr  [ARRANONDO F 0 30[30| 30| 30 PORYE 319.700 0 0lSA-EPS037 249.800[; ot 83.900 48700 0,02436 42,000 63.000 0 o1 o 807.100 N 3861001
MONTAREZ ANGEL 5.439.906 COLPENSION| 3.263.9%4) SANITAS | 3263944 COMFACAUC| 3.263.944 3263044 3.263.944
3 |cciomosere  MQVANEZ LIS Fx 0 18| 18| 18|18 £ 75 522.300) 0 B rcoos 408,000, XL 130.600 70.600| 0,02436 65.300| 98.000 0 o1l 0| 1303800 N 3861001
MONTILLA DORADO | 5439.906 COLPENSION| 5.439.906) SANITAS | 5439.906) COMFACAUC| 5.439.906 5.439.906 5.439.906] 108.800| 163.200
4 |cc25083739 Oy A Exnteans F 0 30[30| 30| 30 CO5PEN 870.400 0 O e 680.000[; ph s 217.600) 132600 0,02436 0 o1l 0| 2172600 N 3861001
NUEVA EPS.
5  |cc34s01448 0SSA CAMPO CECILIA | 1997767 F 0 30|30{ 3030 ZP%Rg\O’lEN'R' 1997767 319700 0 oS A-EPsoa7 | 1997767 249_8002_001\/&!;/;40%0 209698 gagoo| L7787 4g700| 0,02436| 20%6%8| 42000 63000 0 o1 o 807.100 N 2652101
5.462.148 COLPENSION| 5.462.148 S =l VT COMFACAUC| 5.462.148 5.462.148 5.462.148| 109.300| 163.900
6 |ccae3roas POPO JOSE MANUEL Gl F 0 30(30{ 3030 g2 874.000 0 0lSALUD- vl 682.800) vl 218500 2462 133100  0,02436| >*%% ' : 0 o1l 0| 2181600 N 2652101
ES-25.14 A A-CCF14
POPO LUCUMI DIANA | 1.997.767 PORVENIR- | 1.997.767 NUEVA EPS| 1 997767 COMFACAUC| 2.096.698 1.997.767 2.096.698
7 |cc 34502440 Ak F 0 30|30{ 3030 AT 319.700 0 osA-EPs37 | 1997 249.800) A0l g3.900] 199" 48700 0,02436 2090698 45000 63.000 0 o1 o 807.100 N 2652101
PATRICIA 030301 IA-CCF14
POPO MINA DOLIS 1.997.767 PORVENIR- | 1.797.991 NUBVA BP.S| 4 757 991 COMFACAUC| 1.837.563 1.797.991 1.837.563
8 |CC 1062293901 Al F X 0 12|12]12| 12 oLk 287.700 0 olsA-EPsoz7 | -7 224.800) Ll 73600 179" 43800 0,02436| 83703 36,800 55.200 0 o1 o 721900 N 2652101
IADRIANA 030301 IA-CCF14
POPO MINA DOLIS 1.997.767 PORVENIR- | 1.198.661 NUBVA BPS| 198 661] COMFACAUC| 1.198.661, 1.198.661, 1.198.661
9 |ccioezzezgor  [[ORO NN Ak F X 0 1818|18| 18 s 191.800 0 olsA-EPsoz7 | 1198 149.900 o 48000 1% o| 0,00000[ 1%L 24000 36.000 0 o1 o 429700 N 2652101
30301 A-CCF14
VERGARA URRUTIA | 5439.906 PORVENIR- | 2568.845 SOSEPS. 2.568.845 COMFACAUC| 2.568.845 2.568.845 2568.845
10 |ccioe7aeater |y RORR DR A o|x X 0 1313| 13| 132N 411100 0 oot 321,200 et ¢ 102,800 62.600] 0,02436 51.400| 77.100 0 o1 0| 1026200 N 1841301

Paginal 2026-07-23




RESUMEN PLANILLA PAGADA

5.d.

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900146010 6 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE UNO ESE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8699 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-110 CLLE PPAL BUENOS AIRES 8466505 TALENTOHUMANO@ESENORTE1.GOV.CO N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-05 37157793 E 2026-05-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 14.148.500 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ(I;_(I')MITE ESTADO PLANILLA
9 37157793 2026-05-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
35.181.207] 35.181.207] 35.181.207] 35.517.572) 35.517.572
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 9 5.724.100 0 0 0 5.724.100

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 2.266.700 0 0 0 2.266.700

PORVENIR 230301 800224808 8 6 3.457.400 0 0 0 3.457.400
EPS(Administradoras: 5) 9 4.398.200 0 0 0 4.398.200

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 4 1.124.100 0 0 0 1.124.100

SOS-EPS EPS018 805001157 2 1 321.200 0 0 0 321.200

EPS SURA EPS010 800088702 2 1 1.182.100 0 0 0 1.182.100

ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 1 682.800 0 0 0 682.800)

SANITAS EPS005 800251440 6 2 1.088.000 0 9 0 1.088.000
ARP(Administradoras: 1) 9 828.200 0 0 0 828.200

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 9 828.200 0 0 0 828.200
CCF(Administradoras: 1) 9 1.421.100 0 0 0 1.421.100

COMFACAUCA | CCF14 | 891500182 | 0 9 1.421.100 0 9 0 1.421.100
SENA(Administradoras: 1) 9 710.800 0 0 0 710.800

SENA | PASENA | 899999034 | 1 9 710.800) o 9 0 710.800
ICBF(Administradoras: 1) 9 1.066.100 0 0 0 1.066.100

ICBF | PAICBF | 899999239 | 2 9 1.066.100 0 0 0 1.066.100
Gran Total 14.148.500 0 0 0 14.148.500

Pagina 2 2026-07-23



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900146010 6 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE UNO ESE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8699 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-110 CLLE PPAL BUENOS AIRES 8466505 TALENTOHUMANO@ESENORTE1.GOV.CO N 5 a
] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-05 2026-06 37497128 E 2026-05-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 13.551.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECI;::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
8 37497128 2026-06-03 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z|¥|e|2[E|8|2|5|2|A|e|=|S|Z|Q|x| EPST | AFPT | L | 2| | Z | NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | £ 5
(2]
BOHORQUEZ SALINAS | 9.456.411 PORVENIR- 9.456.411| 1.513.100| 47.300( 47.300[EPS SURA- 9.456.411| 1.182.100[COMFACAUC| 9.456.411] 9.456.411 9.456.411| 189.200| 283.700
1 CC 29505255 BEATRIZ F 0 30(30|30(30 b30301 EPS010 A-CCF14 378.300 230.400]  0,02436| 0 01| 0 3.871.400 N 3861001
NUEVA E.P.S.
LARRAHONDO 1.997.767 PORVENIR- 1.664.806 1.664.806 ICOMFACAUC| 1.763.737| 1.664.806 1.763.737
2 CC 1060361021 NAZARIT ESTEEANIA F 0 25(25|25(25 b30301 266.400] 0 O[S.A.-EPS037 208.200 A-CCF14 70.600| 40.600(  0,02436| 35.300| 53.000 0 01| 0 674.100] N 3861001
LARRAHONDO 1.997.767 PORVENIR- NUIRYA SR ICOMFACAUC]
3 CC 1060361021 NAZARIT ESTEFANIA F| X 0 5([5]|5]|5 b30301 308.275] 49.400, 0 0|S.A.-EPS037 308.275] 38.600) IA\-CCF14 0| 0| 308.275] 0 0,00000 0| 0 0 0 01| 0 88.000 N 3861001
IMONTANEZ ANGEL 5.439.906| ICOLPENSION| 5.439.906 SANITAS 5.439.906| ICOMFACAUC| 5.439.906 5.439.906 5.439.906| 108.800| 163.200|
4 CC 1016015979 L ENYTH CATHERIN F 0 30(30|30(30 ES 2514 870.400 0 OEPSOOS 680.000| A-CCF14 217.600, 132.600  0,02436| 0 01| 0 2.172.600] N 3861001
MONTILLA DORADO 5.439.906 ICOLPENSION| 5.439.906 ISANITAS 5.439.906 ICOMFACAUC| 5.439.906 5.439.906 5.439.906| 108.800| 163.200|
5 CC 25283739 UENNY ALEXANDRA F 0 30|30|30(30 £S.25-14 870.400 0 OEPSOOS 680.000 I\-CCF14 217.600 132.600 0,02436 0 01| 0 2.172.600 N 3861001
INUEVA E.P.S.
6 CC 34501448 IOSSA CAMPO CECILIA il F 0 30(30|30(30 S%Rg\olf allxs ey 319.700 0 0[S.A.-EPS037 RG] 249.800) igzhéE/;fAuc ALLEE 83.900 il 48.700|  0,02436| AL 42.000[ 63.000 0 01| 0 807.100, N 2652101
5.462.148| ICOLPENSION| 5.462.148] FSSC ASMET 5.462.148 ICOMFACAUC| 5.462.148| 5.462.148 5.462.148| 109.300| 163.900|
7 CC 4637945 POPO JOSE MANUEL B F 0 30(30|30(30 T 874.000 0 O[SALUD- i 682.800) B 218500 © 133.100] 0,02436| = ) ’ 0 01| 0 2.181.600] N 2652101
ES-25-14 ESSC62 IA-CCF14
IPOPO LUCUMI DIANA 1.997.767 PORVENIR- 1.997.767| Gl 1.997.767| ICOMFACAUC| 2.096.698| 1.997.767 2.096.698
8 CC 34502440 PATRI D F 0 30(30|30(30 DA 319.700 0 0[S.A.-EPS037 D 249.800| B 83.900 T 48.700| 0,02436| ~ 42.000[ 63.000 0 01| 0 807.100 N 2652101
CIA 230301 IA-CCF14
IPOPO MINA DOLIS 1.997.767 PORVENIR- 1.731.399 NEEVAEP.S. 1.731.399 ICOMFACAUC| 1.830.330] 1.731.399| 1.830.330
9 CC 1062293901 ADRIANA DR F 0 26|26|26(26 b " 277.100 0 OS.A.-EPS037 e 216.500| TR 73300 T 42.200| 0,02436| 36.700 55.000| 0 01| 0 700.800, N 2652101
30301 IA-CCF14
IPOPO MINA DOLIS 1.997.767, PORVENIR- NUIRYA ERS ICOMFACAUC]
10 |CC 1062293901 ADRIANA F X 0 44|44 30301 266.369 42.700 0 0[S.A.-EPS037 266.369| 33.300 A-CCF14 0 0] 266.369 0 0,00000 0 0 0 0 01| 0 76.000 N 2652101
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900146010 6 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE UNO ESE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8699 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-110 CLLE PPAL BUENOS AIRES 8466505 TALENTOHUMANO@ESENORTE1.GOV.CO N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-05 2026-06 37497128 E 2026-05-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 13.551.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(l)MITE ESTADO PLANILLA
8 37497128 2026-06-03 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
33.764.754 33.764.754 33.764.754 33.585.834 33.585.834
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS T gCILDC,)ARDO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 8 5.497.500 0 0 0 5.497.500

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 2.614.800 0 0 0 2.614.800

PORVENIR 230301 800224808 8 5 2.882.700 0 0 0 2.882.700
EPS(Administradoras: 4) 8 4.221.100 0 0 0 4.221.100

EPS SURA EPS010 800088702 2 1 1.182.100 0 0 0 1.182.100

SANITAS EPS005 800251440 6 2 1.360.000 0 0 0 1.360.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 4 996.200 0 0 0 996.200

ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 1 682.800) 0 0 0 682.800)
ARP(Administradoras: 1) 8 808.900 0 0 0 808.900

POSITIVA | 14-23 | 860011153 6 8 808.900) 0 0 0 808.900
CCF(Administradoras: 1) 8 1.343.700 0 0 0 1.343.700

COMFACAUCA | CCF14 | 891500182 0 8 1.343.700) 0 0 0 1.343.700)
SENA(Administradoras: 1) 8 672.100 0 0 0 672.100

SENA | PASENA | 899999034 1 8 672.100 0 0 0 672.100
ICBF(Administradoras: 1) 8 1.008.000 0 0 0 1.008.000

ICBF | PAICBF | 899999239 2 8 1.008.000 0 0 0 1.008.000
Gran Total 13.551.300 0 0 0 13.551.300

Pagina 2 2026-06-24



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900146010 6 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE UNO ESE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8699 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-110 CLLE PPAL BUENOS AIRES 8466505 TALENTOHUMANO@ESENORTE1.GOV.CO N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-06 2026-07 37807897 E 2026-07-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 13.387.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
8 37807897 2026-07-03 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z I&-l e '<_Z e '<_Z g I; g) d 9} E <>( <>( L>) | EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
(7]
BOHORQUEZ SALINAS | 9.456.411 PORVENIR- 9.456.411 1.513.100( 47.300| 47.300[EPS SURA- 9.456.411( 1.182.100COMFACAUC| 9.456.411 9.456.411 9.456.411( 189.200| 283.700|
1 CC 29505255 BEATRIZ Fi 0 30(30|30|30 30301 EPS010 IA-CCF14 378.300] 230.400]  0,02436 0 01| 0 3.871.400 N 3861001
NUEVA E.P.S.
LARRAHONDO 1.997.767, PORVENIR- 1.857.924 1.857.924 ICOMFACAUC| 1.956.855 1.857.924 1.956.855
2 CC 1060361021 NAZARIT ESTEFANIA Fi X 0 12(12(12(12 30301 297.300] 0 O[S.A.-EPS037 232.300 IA-CCF14 78.300 45.300( 0,02436 39.200| 58.800 0 01| 0 751.200, N 3861001
LARRAHONDO 2.471.775 PORVENIR- 1.483.065| PURYA BIRs 1.483.065| ICOMFACAUC| 1.483.065 1.483.065| 1.483.065
3 CC 1060361021 NAZARIT ESTEFANIA Fi X 0 18|18(18|18 b30301 237.300] 0 O[S.A.-EPS037 185.400 IA-CCF14 59.400 0| 0,00000 29.700| 44.500 0 01| 0 556.300] N 3861001
IMONTANEZ ANGEL 5.439.906 ICOLPENSION| 5.439.906 ISANITAS- 5.439.906 ICOMFACAUC| 5.439.906 5.439.906 5.439.906( 108.800| 163.200|
4 CC 1016015979 L ENYTH CATHERIN Fi 0 30(30(30|30 ES.05.14 870.400, 0 0EPSOOS 680.000 IA-CCF14 217.600) 132.600] 0,02436 0 010 2.172.600 N 3861001
MONTILLA DORADO 5.439.906 ICOLPENSION| 1.631.972 ISANITAS- 1.631.972 ICOMFACAUC| 1.631.972 1.631.972 1.631.972
5 CC 25283739 UENNY ALEXANDRA Fi 0 9191919 ES.05.14 261.200, 0 OEPSOOS 204.000 IA-CCF14 65.300 39.800] 0,02436 32.700] 49.000 0 01| 0 652.000] N 3861001
IMONTILLA DORADO 5.439.906 ICOLPENSION| 3.807.935 SANITAS 3.807.935 ICOMFACAUC]| 3.807.935 3.807.935 3.807.935
6 CC 25283739 UENNY ALEXANDRA Fi X 0 21(21|21|21 ES.05.14 457.000 0 OEPSOOS 323.700 IA-CCF14 0 O0f  0,00000 0 0 0 01| 0 780.700] N 3861001
NUEVA E.P.S.
7 CC 34501448 IOSSA CAMPO CECILIA ey Fi 0 30(30|30|30 g.?ioRggf Nz LeSrfe 319.700] 0 O[S.A.-EPS037 1.997.767 249.800290'\/(;"::?5AUC 20908 83.900 ey 48.700( 0,02436 2galEs 42.000] 63.000| 0 01| 0 807.100] N 2652101
5.462.148 ICOLPENSION| 5.462.148 SECASAT 5.462.148 ICOMFACAUC| 5.462.148 5.462.148 5.462.148| 109.300| 163.900
8 CC 4637945 IPOPO JOSE MANUEL i Fi 0 30(30(30|30 T 874.000, 0 O[SALUD- T 682.800 T 2185001 133.100] 0,02436(~ " : : 0 01| 0 2.181.600 N 2652101
ES-25-14 ESsce2 IA-CCF14
IPOPO LUCUMI DIANA 1.997.767| PORVENIR- 1.997.767| EPS SURA- 1.997.767| ICOMFACAUC]| 2.096.698 1.997.767 2.096.698
9 CC 34502440 PATRICIA Fi 0 30(30|30|30 30301 319.700] 0 OEPS)lO 249.800 IA-CCF14 83.900 48.700(  0,02436 42.000] 63.000| 0 01| 0 807.100, N 2652101
NUEVA E.P.S.
10 |CC 1062293901 i%PR?ANlillX‘A POHE HERTTE Fi 0 30(30(30|30 ;’%Rs\éf s HECTETET) 319.700] 0 O[S.A.-EPS037 ST 249.800 iOCNé'F:'ifAUC Al aE 83.900 1.997.767 48.700(  0,02436| Atedieed 42.000] 63.000| 0 01| 0 807.100] N 2652101

Paginal 2026-07-10




RESUMEN PLANILLA PAGADA

5.d.

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900146010 6 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE UNO ESE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8699 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-110 CLLE PPAL BUENOS AIRES 8466505 TALENTOHUMANO@ESENORTE1.GOV.CO N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-06 2026-07 37807897 E 2026-07-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 13.387.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)MITE ESTADO PLANILLA
8 37807897 2026-07-03 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
35.132.662 35.132.662 35.132.662 35.528.38 35.528.386
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\g/ﬁ:‘[&%o VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 8 5.564.000 0 0 0 5.564.000

PORVENIR 230301 800224808 8 5 3.101.400 o 0 0 3.101.400

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 2.462.600 o 0 0 2.462.600
EPS(Administradoras: 4) 8 4.239.700 0 0 0 4.239.700

ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 1 682.800) o 0 0 682.800

SANITAS EPS005 800251440 6 2 1.207.700) o 9 0 1.207.700

EPS SURA EPS010 800088702 2 2 1.431.900 o 0 0 1.431.900

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 3 917.300 0 0 0 917.300
ARP(Administradoras: 1) 8 727.300 0 0 0 727.300

POSITIVA | 14-23 | 860011153 6 8 727.300 o 0 0 727.300
CCF(Administradoras: 1) 8 1.269.100 0 0 0 1.269.100

COMFACAUCA | CCF14 | 891500182 0 8 1.269.100) 0 0 0 1.269.100)
SENA(Administradoras: 1) 8 634.900 0 0 0 634.900

SENA | PASENA | 899999034 1 8 634.900 o 0 0 634.900
ICBF(Administradoras: 1) 8 952.100 0 0 0 952.100

ICBF | PAICBF | 899999239 2 8 952.100 0 0 0 952.100
Gran Total 13.387.100 0 0 0 13.387.100

Pagina 2 2026-07-10



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900146010 6 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE UNO ESE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8699 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-110 CLLE PPAL BUENOS AIRES 8466505 TALENTOHUMANO@ESENORTEL.GOV.CO N 5 a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-07 2026-08 38142000 E 2026-07-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 14.705.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(I)M'TE ESTADO PLANILLA
8 38142000 2026-08-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e 'E e 'E g ; g) d 9} E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
BOHORQUEZ SALINAS | 9.456.411 PORVENIR- | 9.456.411 1513.100] 47.300] 47.300EPS SURA- | 9.456.411] 1.182.100COMFACAUC] 14.322.523 9.456.411 14.322.50] 286.500] 429.700
1 |cc 29505255 RENSNS F 0 30[30| 30| 30 POR* S R 573.000 230400 0,02436 . 0 olo| o| 4309400 N 3861001
NUEVA EPS.
L ARRAHONDO 1.997.767 PORVENIR- | 1.997.767 1.997.767, COMFACAUC| 3.254.353 1.997.767 3.254.353
2 |cciososeizr  [ARRANONDO F 0 30[30| 30| 30 PORYE 319.700 0 0lSA-EPS037 249.800[; ot 130.200 48700 0,02436 65.100| 97.700 0 oloi| o 911200 N 3861001
MONTAREZ ANGEL 5.439.906 COLPENSION| 5.439.906 SANITAS | 5439.906) COMFACAUC| 6.104.783 5.439.906 6.104.783] 122.100| 183.200
3 |cciomosere  MQVANEZ LIS F 0 30[30| 30| 30 £0-PEN 870.400) 0 B rcoos 680.000]; St ¢ 244,200 132600  0,02436 0 olor| 0| 2232500 N 3861001
MONTILLA DORADO | 5439.906 COLPENSION| 5.439.906) SANITAS | 5439.906) COMFACAUC| 6,309,445 5.439.906 6,309,445 128.000| 192,000
4 |cc25083739 Oy A Exnteans F 0 30[30| 30| 30 CO5PEN 870.400 0 O e 680.000[; ph s 256,000 132600 0,02436 0 olor| 0| 2259000 N 3861001
NUEVA EPS.
5  |cc34s01448 0SSA CAMPO CECILIA | 1997767 F 0 30|30{ 3030 ZP%RS\O’EN'R' 1997767 319700 0 oS A-EPsoa7 | 1997767 249_8002_0&\/&!;/;40Auc 331124 13500 LT87| 4g700|  0,02436 3312 66,300 99.400 0 oloi| o 916400 N 2652101
5.462.148 COLPENSION| 5.462.148 S =l VT COMFACAUC| 6.152.503 5.462.148 6.152.503| 123.100| 184.600
6 |ccae3roas POPO JOSE MANUEL Gl F 0 30(30{ 3030 g2 874.000 0 0lSALUD- vl 682.800) il 246,200 2402 133100 002436 &% ; ' 0 olor| o| 2243800 N 2652101
ES-25.14 A A-CCF14
POPO LUCUMI DIANA | 1.997.767 PORVENIR- | 1.997.767 EPSSURA- | 1.997.767] COMFACAUC| 3311214 1997.767 3311214
7 |cc3as02440 s F 0 30[30| 30| 30 POR* 319.700 0 Ofrooi 249.800[; ot ¢ 132,500 48700  0,02436 66.300] 99.400) 0 olot| o 916400 N 2652101
NUEVA EPS.
8 |Cc 1062293901 Z%PR?AMN'/L\‘A DieLlE ey F 0 30[30(30(20 g?oRg\OllEN'R' 1997767 319700 0 olsA-EPSz7 | 997767 249.8002%%';\5AUC 831214 13 500| 1997767 ug700| 002436 334 663000 99.400 0 oloi| o 916400, N 2652101

Paginal 2026-07-30




RESUMEN PLANILLA PAGADA

5.d.

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900146010 6 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE UNO ESE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8699 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-110 CLLE PPAL BUENOS AIRES 8466505 TALENTOHUMANO@ESENORTEL.GOV.CO N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-07 2026-08 38142000 E 2026-07-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 14.705.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)MITE ESTADO PLANILLA
8 38142000 2026-08-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
33.789.439 33.789.439 33.789.439 46.167.249 46.167.249
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/CI"[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 8 5.501.300 0 0 0 5.501.300

PORVENIR 230301 800224808 8 5 2.886.500 o 0 0 2.886.500

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 2.614.800 o 0 0 2.614.800
EPS(Administradoras: 4) 8 4.224.100 0 0 0 4.224.100

SANITAS EPS005 800251440 6 2 1.360.000) 0 0 0 1.360.000

ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 1 682.800 o 0 0 682.800

EPS SURA EPS010 800088702 2 2 1.431.900 o 0 0 1.431.900

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 3 749.400 0 0 0 749.400
ARP(Administradoras: 1) 8 823.500 0 0 0 823.500

POSITIVA | 14-23 | 860011153 6 8 823.500 o 0 0 823.500
CCF(Administradoras: 1) 8 1.847.100 0 0 0 1.847.100

COMFACAUCA | CCF14 | 891500182 0 8 1.847.100 0 0 0 1.847.100
SENA(Administradoras: 1) 8 923.700 0 0 0 923.700

SENA | PASENA | 899999034 1 8 923.700 o 0 0 923.700
ICBF(Administradoras: 1) 8 1.385.400 0 0 0 1.385.400

ICBF | PAICBF | 899999239 2 8 1.385.400 0 0 0 1.385.400
Gran Total 14.705.100 0 0 0 14.705.100

Pagina 2 2026-07-30



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900146010 6 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE UNO ESE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8699 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-110 CLLE PPAL BUENOS AIRES 8466505 TALENTOHUMANO@ESENORTE1.GOV.CO N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-08 2026-09 38452331 E 2026-09-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 14.170.200 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
8 38452331 2026-09-03 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z I&-l e '<_Z e '<_Z g I; g) d 9} E <>( <>( L>) | EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
(7]
BOHORQUEZ SALINAS | 9.456.411 PORVENIR- 9.456.411 1.513.100( 47.300| 47.300[EPS SURA- 9.456.411( 1.182.100COMFACAUC| 9.456.411 9.456.411 9.456.411( 189.200| 283.700|
1 CC 29505255 BEATRIZ Fi 0 30(30|30|30 30301 EPS010 IA-CCF14 378.300] 230.400]  0,02436 0 01| 0 3.871.400 N 3861001
NUEVA E.P.S.
LARRAHONDO 1.997.767, PORVENIR- 1.997.767 1.997.767| ICOMFACAUC| 2.096.698 1.997.767 2.096.698
2 CC 1060361021 NAZARIT ESTEFANIA Fi 0 30(30(30|30 30301 319.700, 0 O[S.A.-EPS037 249.800 IA-CCF14 83.900 48.700( 0,02436 42.000] 63.000| 0 01| 0 807.100] N 3861001
MONTANEZ ANGEL 5.439.906 ICOLPENSION| 5.439.906 ISANITAS- 5.439.906 ICOMFACAUC] 5.439.906 5.439.906 5.439.906( 108.800| 163.200|
3 CC 1016015979 L ENYTH CATHERIN Fi 0 30(30|30|30 £S.05.14 870.400] 0 OEPS)OS 680.000 IA-CCF14 217.600 132.600] 0,02436 0 01| 0 2.172.600] N 3861001
IMONTILLA DORADO 5.439.906 ICOLPENSION| 5.439.906 ISANITAS- 5.439.906 ICOMFACAUC| 5.439.906 5.439.906 5.439.906| 108.800| 163.200
4 CC 25283739 UENNY ALEXANDRA Fi 0 30(30(30|30 ES.25.14 870.400, 0 OEPSOOS 680.000 IA-CCF14 217.600 132.600 0,02436 0 01| 0 2.172.600 N 3861001
NUEVA E.P.S.
5 CC 34501448 IOSSA CAMPO CECILIA LISl Fi X 0 26(26|26| 26 ZP%Rggf allxs PRI 446.500 0 O[S.A.-EPS037 U216 MB.SOO??C%EQEAUC 2:889.147 115.600 gl el 68.000]  0,02436| LT/ 57.800| 86.700 0 01| 0 1.123.400 N 2652101
2.535.238 PORVENIR- NUIRYA ERS ICOMFACAUC]
6 CC 34501448 IOSSA CAMPO CECILIA B Fi X 0 414 (4|4 530301 338.032, 54.100 0 O[S.A.-EPS037 338.032] 42.300 IA-CCF14 338.032, 13.600] 338.032 0| 0,00000( 338.032 6.800] 10.200 0 010 127.000 N 2652101
5.462.148 ICOLPENSION| 5.462.148 FSSC ASMET 5.462.148 ICOMFACAUC| 5.462.148 5.462.148 5.462.148( 109.300| 163.900|
7 CC 4637945 POPO JOSE MANUEL B Fi 0 30(30|30|30 B 874.000] 0 O[SALUD- B 682.800 vy 2185001 & 133.100] 0,02436[ ™ ’ ’ 0 010 2.181.600] N 2652101
ES-25-14 Esscen IA-CCF14
IPOPO LUCUMI DIANA 1.997.767 PORVENIR- EPS SURA- ICOMFACAUC]
8 CC 34502440 PATRICIA Fi 0 10(10(10( 10 530301 665.923 106.600 0 OEPSOlO 665.923] 83.300 IA-CCF14 764.854 30.600 665.923] 16.300| 0,02436| 764.854| 15.300| 23.000 0 01| 0 275.100, N 2652101
IPOPO LUCUMI DIANA 2.528.197 PORVENIR- 1.685.465| EPS SURA- 1.685.465| ICOMFACAUC] 1.685.465 1.685.465| 1.685.465
9 CC 34502440 PATRICIA Fi X 0 20(20| 20|20 30301 269.700] 0 OEPS)lO 210.700 IA-CCF14 67.500 0] 0,00000 33.800] 50.600 0 01| 0 632.300] N 2652101
NUEVA E.P.S.
10 |CC 1062293901 i%PR?ANlillX‘A POHE HERTTE Fi 0 30(30(30|30 ;’%Rs\éf s HECTETET) 319.700] 0 O[S.A.-EPS037 ST 249.800 iOCNé'F:'ifAUC Al aE 83.900 1.997.767 48.700(  0,02436| Atedieed 42.000] 63.000| 0 01| 0 807.100] N 2652101

Paginal 2026-09-04




RESUMEN PLANILLA PAGADA

5.d.

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900146010 6 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE UNO ESE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8699 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-110 CLLE PPAL BUENOS AIRES 8466505 TALENTOHUMANO@ESENORTEL.GOV.CO N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-08 2026-09 38452331 E 2026-09-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 14.170.200 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)MITE ESTADO PLANILLA
8 38452331 2026-09-03 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
35.273.541 35.273.541 35.273.541 35.669.265 35.669.265
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/CI"[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 8 5.738.800 0 0 0 5.738.800

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 2.614.800 o 0 0 2.614.800

PORVENIR 230301 800224808 8 5 3.124.000 o 0 0 3.124.000
EPS(Administradoras: 4) 8 4.409.600 0 0 0 4.409.600

EPS SURA EPS010 800088702 2 2 1.476.100 0 0 0 1.476.100

NUEVA E.P.S. SA. EPS037 900156264 2 3 890.700 o 0 0 890.700

ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 1 682.800 o 0 0 682.800

SANITAS EPS005 800251440 6 2 1.360.000 0 0 0 1.360.000
ARP(Administradoras: 1) 8 810.400 0 0 0 810.400

POSITIVA | 14-23 | 860011153 6 8 810.400 o 0 0 810.400
CCF(Administradoras: 1) 8 1.427.100 0 0 0 1.427.100

COMFACAUCA | CCF14 | 891500182 0 8 1.427.100 0 0 0 1.427.100
SENA(Administradoras: 1) 8 713.800 0 0 0 713.800

SENA | PASENA | 899999034 1 8 713.800) 0 0 0 713.800
ICBF(Administradoras: 1) 8 1.070.500 0 0 0 1.070.500

ICBF | PAICBF | 899999239 2 8 1.070.500 0 0 0 1.070.500
Gran Total 14.170.200 0 0 0 14.170.200

Pagina 2 2026-09-04



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900146010 6 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE UNO ESE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8699 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-110 CLLE PPAL BUENOS AIRES 8466505 TALENTOHUMANO@ESENORTEL.GOV.CO N 5 a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-09 2026-10 38795301 E 2026-10-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 13.700.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;':GL(I)M'TE ESTADO PLANILLA
8 38795301 2026-10-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e 'E e 'E g ; g) d 9} E ; 2 L>) o EPST AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
BOHORQUEZ SALINAS | 10.118.360 PORVENIR- | 10.118.360] L619.000] 50.600] 50.600FPS SURA- | 10.118.360| 1.264.800COMFACAUC] 10.118.360 10.118.360 10.118.36| 202.400] 303.600
1 |cc 29505255 RENSNS F 0 30[30| 30| 30 POR* S R 404.800 246500  0,02436 f 0 o1 0| 4142300 N 3861001
NUEVA EPS.
L ARRAHONDO 2.137.611 PORVENIR- | 2.137.611 2.137.611 COMFACAUC| 2.243.468 2.137.611 2.243.468
2 |cciososeizr  [ARRANONDO F 0 30[30| 30| 30 PORYE 342,100 0 0lSA-EPS037 267.300[; s 89.800 52100] 0,02436 44.900| 67.400 0 o1 o 863600, N 3861001
MONTAREZ ANGEL 5.820.699 COLPENSION| 5.820.699 SANITAS | 5820.699) COMFACAUC| 5.820.699) 5.820.609 5.820.609] 116.500| 174.700
3 |cciomosere  MQVANEZ LIS F 0 30[30| 30| 30 £0-PEN 931.400) 0 B rcoos 727.600[; tns 232,900 141.800]  0,02436 0 o1 0| 2324900 N 3861001
MONTILLA DORADO | 5820699 COLPENSION| 5,820,699 SANITAS | 5820699 COMFACAUC| 5820699 5820699 5,820,699 116.500| 174.700
4 |cc25083739 Oy A Exnteans F 0 30[30| 30| 30 CO5PEN 931.400 0 O e 727.600; s 232,900 141800 0,02436 0 o1 0| 232490 N 3861001
NUEVA EPS.
5  |cc34s01448 0SSA CAMPO CECILIA | 2187611 F 0 18| 18| 18|18 ZP%RS\O’lEN'R' 1.282567) 505 300 0 oS A-EPspa7 | 1282567 160_4002_ocr\/(|:|;/240Auc 1388424 5500 1282567) 31300 002436 1383424 27.800| 41700 0 o1 o 5221000 N 2652101
2137611 PORVENIR- NUIRYA ERS COMFACAUC]
6 |cc34s501448 0ssA caMPo ceciLIA | 2137 F X 0 12|12| 12| 122 oS0 855045 136900 0 OSA-EPSO37 | 855045  106900f 855045  34300| 855.045 o| 000000 855045 17.200| 25.700 0 o1 o 3210000 N 2652101
5.844.498 COLPENSION| 1.558.533 ESSCASMET | | 5eg533 COMFACAUC| 1.558:533 1,558,533 1,558,533
7 |ccaesrass POPO JOSE MANUEL e F 0 AEIEIE: =3 249.400) 0 0lSALUD- 558, 194.900 =2k 62.400] 128 38000 0,02436| 28233 31200| 46.800 0 o1 o 622700 N 2652101
ES-25.14 . IA-CCF14
5.844.498 COLPENSION| 2.986.929 FSSCASMET | 5 986,929 COMFACAUC] 2.986.929
8 |ccaesraas POPO JOSE MANUEL s F X 0 22|22| 22|22 =t 478.000 0 0lSALUD- s 373.400 0 g 25 o| 0,00000 0 0 0 0 o1 o 851400, N 2652101
ES-25.14 A A-CCF14
POPO LUCUMI DIANA | 2.137.611 PORVENIR- | 2.137.611 EPSSURA- | 2137611 COMFACAUC| 2.243.468) 2137611 2243468
9 |ccaas02440 Sy F 0 30[30| 30| 30 PORY 342,100 0 05 267.300[; e < 89.800 52100] 0,02436 44,900 67.400 0 oi| o 863600 N 2652101
NUEVA EPS.
10 |cc 1062293901 Z%PR?AMN'/L\‘A DieLlE 2iky{eE| F 0 30[30(30[30 g?oRg\OllEN'R' 2137611 545100 0 olsA-EPsz7 | 2187611 267.3002%%';\5AUC 2243468 gogno| 21376 55100  0,02436| 224348 44000 67.400 0 oi| o 863600, N 2652101
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

5.d.

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900146010 6 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE UNO ESE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8699 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-110 CLLE PPAL BUENOS AIRES 8466505 TALENTOHUMANO@ESENORTE1.GOV.CO N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-09 2026-10 38795301 E 2026-10-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 13.700.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)MITE ESTADO PLANILLA
8 38795301 2026-10-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
34.855.665 34.855.665 34.855.665 32.292.164 32.292.164
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS T gCILDC,)ARDO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 8 5.678.900 0 0 0 5.678.900

PORVENIR 230301 800224808 8 5 3.088.700 0 0 0 3.088.700

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 2.590.200) 0 0 0 2.590.200
EPS(Administradoras: 4) 8 4.357.500 0 0 0 4.357.500

SANITAS EPS005 800251440 6 2 1.455.200 0 0 0 1.455.200

ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 1 568.300) 0 0 0 568.300

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 3 801.900 0 0 0 801.900

EPS SURA EPS010 800088702 2 2 1.532.100 0 0 0 1.532.100
ARP(Administradoras: 1) 8 755.700 0 0 0 755.700

POSITIVA | 14-23 | 860011153 6 8 755.700 0 0 0 755.700
CCF(Administradoras: 1) 8 1.292.300 0 0 0 1.292.300

COMFACAUCA | CCF14 | 891500182 0 8 1.292.300 0 0 0 1.292.300
SENA(Administradoras: 1) 8 646.300 0 0 0 646.300

SENA | PASENA | 899999034 1 8 646.300 0 0 0 646.300
ICBF(Administradoras: 1) 8 969.400 0 0 0 969.400

ICBF | PAICBF | 899999239 2 8 969.400 0 0 0 969.400
Gran Total 13.700.100 0 0 0 13.700.100
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	Diapositiva 1: Únicamente es valida para tramite con Secretaria de Salud del Cauca

