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RESOLUCION No 100.04.095
(MARZO 6 DE 2023)

“POR MEDIO DEL CUAL SE RECONOCE Y AUTORIZA UN PAGO”

EL ALCALDE MUNICIPAL DE HATO COROZAL, CASANARE,
En usc de las atribuciones Constitucionales, legales y en especial las que le confiere la ley v,

CONSIDERANDO:

Que con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en tos articulos 65, 68 y 65 de la Ley 136 de 1994, los
Municipios y distritos deberan incluir en su presupuesto las partidas necesarias para la vinculacion de los
miembros de los Concejos Municipales para realizar su afiliacion al régimen contributivo de salud.

Que en materia de salud los Concejales tendran los mismos beneficios que actualmente reciben los
servidores publicos de los Municipios y Distritos y en consecuencia tendran derecho a la prestacion de los
servicios de salud incluidos en el plan obligatorio de salud del sistema general de seguridad social en saludy a
la cobertura familiar consagrada en este mismo sistema.

Que el Municipio opto por afiliar a los Concejales a dicho régimen contributivo en calidad de independientes
aportando el valor total de la cotizacidn a salud, tomando como base para su liquidacion el salaric minimo
legal vigente.

Que existe certificado disponibitidad presupuestal No 0082 de fecha 2023-02-06, con rubro
€.2.1.1.01.02.020.02 — RECUSOS: 100- NOMBRE LA FUENTE: ICLD - IMPUTACION PRESUPUESTAL: APORTES A
LA SEGURIDAD SOCIAL DE SALUD, vigencia 2023 con el cual se sufragaran los gastos de dicha prestacién.

La afiliacion a Seguridad Social en Pensiones de los concejales se encuentra expresada en el articuio 23 de la
Ley 1551 de 2012, el cual establece el derecho a la seguridad social, pero también establece que de ello no se
puede interpretar que tengan una relacién laboral con la entidad territorial, expresa: “Articulo 23. Los
Concejales tendran derecho a seguridad social, pension, salud ARP, sin que esto implique vinculacion laboral
con la entidad territorial. Para tal efecto, los concejales deberan cotizar para la respectiva pension. Los
concejales de los municipios de 4a a 6a categoria que no demuestren otra fuente de ingreso adicional,
recibirdn un subsidio a la cotizacion a la pensién de 75% con cargo al Fondo de Solidaridad Pensional”. Por lo
anterior, los concejales deberdn afiliarse a los Fondos Administradores de Pensiones en calidad de
independientes y cancelar la totalidad de la cotizacion segin la norma citada, salvo el subsidio para aquellos
concejales que la Ley los subsidia parcialmente, como antes se describid

Cémo realiza el pago del aporte a seguridad social en pensidn. Segun el articulo 2 de la Resolucidn 1414 de
2008 del Ministerio de ia Proteccidn Social, los concejales pueden hacerlo autorizando al pagador para que
descuente de sus honorarios el valor de sus aportes a pensidn o podra darle el dinero al pagador para que
este realice el aporte por medic dela Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, PILA., se expresa en la
resolucién: "Articulo 2°. Para efectos de facilitar los pagos sefialados en el articulo anterior, en lo que respecta
al Sistema General de Sequridad Social en Pensiones, para los concejales cuyg cobertura de salud es asumida
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por el municipio o distrito, se precisa que podrdn hacerlo mediante cualquiera de las siguientes modalidades:
2.1 El concejal autorizarg al pagador de los aportes de los concejales para gue le descuente de sus honorarios
el valor total del aporte a pensiones, caso en el cual la entidad territorial asumirg directamente el aporte
correspondiente al Sistema General de Seguridad Social en Salud y el correspondiente al Sistema General de
Seguridad Social en Pensiones con cargo a los honorarios de los concejales, mediante el uso de la Planilla
integrada para la Liguidacion de Aportes, PILA. 2.2 El concejal allegara al pagador correspondiente los
recursos necesarios para cubrir el aporte al Sistema General de Seguridad Social en Pensiones, evento en el
cual la entidad territorial hara el aporte correspondiente a ambos subsistemas, utilizando para el pago a
pensiones los recursos asi recibidos.”

Que para dichos aportes se liguidan en la planilla ASOPAGOS S.A en la modalidad de independientes, en su
totalidad. De los cuales el municipio genera el pago del aporte en salud Ja suma de $1.306.900 vy los
independientes (concejales) la suma de $1.672.800. Este valor del aporte a Pensidn se les descuenta de
acuerdo a las sesiones ordinarias durante el afio. Por lo tanto el valor total de las planillas a pagar es de
$2.979.700,c0.

Que con base en las consideraciones anteriores, el Alcalde Municipal de Hato Corozai, Casanare,

RESUELVE:

Articulo 12.- Reconocer y autorizar a la Secretaria de Hacienda, para que gire fa suma de UN MILLON
TRESCIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS PESOS MY/CTE. ($1.306.900,00), por concepto de aportes a seguridad
social SALUD de los Honorables Concejales del Municipio de Hato Corozal — Casanare correspondiente al mes
de Febrero de 2023, tal como se relaciona a continuacion:
RESUM EN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 9 $ 1,672,800

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $372,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $ 1,300,400

£PS (ADMINISTRADORAS: 4 ) 9 $ 1,306,900
CAPRESOCA BEPSC25 891856000 7 4 $ 580,900
NUEVA BEMPRESA PROMOTORA DESALUDSA. BPS037 900,156,264 2 1 $ 145,000
SANITAS SA. EPS005% 800,251,440 6 4

$ 581,000

Articulo 22.- Para efectos presupuestales, el pago se haréd con cargo al Certificado de Disponibilidad N2, 0082
de fecha 2023-02-06, asi: CODIGO DE RUBRO - C.2.1.1.01.02.020.02— RC - 100 — IMPUTACION
PRESUPUESTAL — APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD — RECURSO/CONVENIO - ICLD
$1.306.900.00.
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Articulo 32.- Enviar copia de la presente resolucion a Secretaria de Hacienda y Contabilidad para lo de su

competencia.
Articulo 4% -La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicién.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Hato Corozal, Casanare, a los Seis (06) dias del mes de Marzo de 2023.

DARIO YESID GARGIA BARRAY
Alcalde Municipal

Reviso: lﬁ%LJETH RINCON BETANCOURT
Jofa Oficina Juridica

Proyect: CEL@D LALEMA ALCANTARA
Secretaria Ejecutiva dei Despacho
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PLANILLA FARA PAGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO @

i
AGRARIO | ASOPAGOS
RESULTADO GENERACION PLANILLA e |
Digite el niimero de
planilla de acuerdo a
Razdn social RONAL MANUEL PEREZ la fecha en que el
YUSTRE aportante realice el
Identificacién CC-1116774808 pago
Cédigo dependencia o 0 "
sucursal Nimero de )
Nombre dependencia o RONAL MANUEL PEREZ identificacidn
sucursal YUSTRE 1116774808
Fecha de generacidn del 2023-03-06
repartse Periodo pensién
Periodo pensidn 202302 202302
Periodo salud 202302 Cantidad de registros
2
Fecha limite Nimero de Total a pagar |Total Valor Tipo de Estado
de pago planilla seguridad transaccién planilla
social financiera
2023-03-07 8623867607 $332.300 $332.300 $0 T Lista para
page en banco

L L T

(415)7709998013483(8020)86238676078020011 16774805202302390000003323009620230307

Sefior (a) aportante

Para garantizar un mejor servicio, Asopagos le
solicita diligenciar la siguiente informacién

Nomore consignante
Tel. Cel.

Tel. Fijo

Perfodc Pagado
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https://www.pila-asistida. com/pila-asistida/ServletInterssi?tarea=verR....

DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Razén social: RONAL MANUEL PEREZ YUSTRE |
Identificacién: CC-1116774808 I
Cédigo dependencia o sucursal: 0 !
Nombre dependencia o sucursai: 0 i [
Fecha de generacion del reporte: 2023-03-06 It [

Fecha limite de pago: 2023-03-03 |' ‘
I Sin pagar
Periodo pensién: 2023-02 !: |
Periodo salud: 2023-02 I [
Referencia de pago (PIN): 8605230980 '
Tipo de planilla: | i
Clase de planilla: Normal f |
Nimero de ia planilla: 8623867607 | |
: . :
CODIGO |\ o uggmm FONDO FONDO TOTAL  YAUOR st ALOR SELECCIONAR
| | I | 1 | | i |
ENTIDAD| J AFILIADOS SCLIPARIDAD SUBSISTENCIA INTERESES NERESESi‘PAG.fR i;og_gs
230301 (800224808 PORVENIR 1 | $0 ‘ $0 $900 $185.600 | $186.500| O
’ ' ENTIDAD | | ' . _ ] BB '
EPS005 (800251440 P%%’ff:ggg“‘ | $0 5 $0 $800 $145.000 |$145.800 0
i i b Vi ‘! i
Ll ISANITASSA. ISR, FYICNNIN: T T M B G
GRAN TOTAL | $0 ' $0 $1.700 $330.600 | $332.300|

Imprimir § Descargar Resumen

06/03/2023, 10:16 a, m.



PLANILLA FARA PAGO FROGRAMADO SOLO EN BANCO @
AGRARIO W | S rSOPAGOS
oo e | =

RESULTADO GENERACION PLANILLA de Cobmbla
Digite el nimero de
planilla de acuerdo a
la fecha en gqgue el
Razdn social DORA CHAPARRO aportante realice el
Identificacién CC-1115856515 pago
Cédigo dependencia o 0
sucursal Ndmero de
Nombre dependencia o DORA CHAPARRO identificacidn
sucursal
Fecha de generacidén del 2023-03-06 1115856515
reporte Periodo pensién
ST e 402302
PATL0CD, SRin Cantidad de registros
2
Fecha limite Nimero de Total a pagar |[Total Valor Tipo de Estado
de pago planilla seguridad transaccidn planilla
social financiera
2023-03-07 |[B623867694 [$331.100 $331.100 S0 I Lista para
pagc en banco

0 1

(415)7709998013483(8020)8623867694802001115856515202302390000003311009620230307

Sefior (a) aportante
Para garantizar un mejor servicio, Asopagos le
solicita diligenciar la siguiente informacidn

Nombre consignante
Tel. Cel.

Tel. Fijo

Periodo Pagado
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DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Razon social: DORA CHAPARRO
Identificacion: CC-1115856515 I
Cédigo dependencia o sucursal: 0 f
Nombre dependencia o sucursai:

Fecha de generacion del reporte: 2023-03-06 I
Fecha limite de page: 2023-03.06

|? Sin pagar :
Perindo pension: 2023-02 | [
Periodo salud: 2023-02 ‘
Referencia de pago (PIN): 8623867694 |
Tipo de planilla: | |
Clase de planilla: Normal ‘
Niamero de ia planifla: 8623867694 fi |
| [ f I { |
e R FONDO TOTAL  JALOR  VALOR SELECCIONAR
mmmi , | AFILIADOS SOLIPARIDAD SUBSISTENCIA INTERESES MERESES.{_PAGAR %{ED_O_S ;
230301 |800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $300 $185.600 jsnss.gooi' O
- | ENTIDAD 1 ! I 5
EPS00s [so02s1a40 TONMOTORA 1 1 50 $0 $200 | $145.000 |$145.200 0
GRAN TOTAL | $0 $0 $500 $330.600 | $331.100)

Imprimir § Descargar Resumen

del 06/03/2023, 10:30 a. m.



PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO

AGRARIO

RESULTADO GENERACION PLANILLA

Banco Agraci |
de Colombls |

Razén social

Identificacién

C6digo dependencia o
sucursal

Nombre dependencia o
sucursal

RAFAEL HERNANDO ARTEAGA
HINOJQSA

CC-17595150
0

RAFAEL HERNANDO ARTEAGA
HINOJOSA

Fecha de generacidén del 2023-02-06

reporte
Periodo pensidn
Periodo salud

202302
202302

Digite el nimero de
planilla de acuerdo a
la fecha en que el
aportante realice el
pago

Nimero de
identificacidn

17595150

Periodo pensién

202302

Cantidad de registros

2

!ks“ai | ST PAGOS

Fecha limite Nimero de Total a pagar |Total Valor Tipo de Estado
de pago planilla seguridad transaccién planilla
social financiera
2023-03-10 |B8623430957 [$330.600 $330.600 50 I Lista para
pago en banco

R TRFARR R

(415)7709998013483(8020)8623430957802000017595150202302390000003306009520230310

Pagina 1 2023-02-06 09:58:20 COFIA BA

Sefior (a) aportante

Para garantizar un mejor servicio,

Ascpagos le

solicita diligenciar la siguiente informacién

Ccel.
Fijo

Tel.
Tel.

Nombre consignante

Perfodo Pagado
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DETALLE PLANILLA )
OPERADOR DE INFORMACION

Razén social: RAFAEL HERNANDO ARTEAGA HINOJOSA
Identificacion: CC-17595150

Cédigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacion del reporte: 2023-02-06

|Fecha limite de pago: 2023-03-13

- | Sin pagar
Periodo pension: 2023-02 i
Periodo salud: 2023-02
Referencia de pago (PIN): 8605039576
Tipo de planilla: [
[Clase de planilia: Normal i
Nitmero de la planilla: 8623430957 I
CODIGO |\ o nE ;gg“’“o 'FONDO 'FONDO TOTAL  YALOR . VALOR SELECCIONAR
ENTIDAD;; i Ammws.jSOLIDAR!DADT SUBSISTENCIA MERESESammnszs;;“GAR \TODOS
| | Administradora | | | :
2514 900336004 Copmviana de 1 $0 $0 %0 $185600 |$1856001 D
| | ensiones ;
\COLPENSIONES| | . . .
ENTIDAD ‘ , |
i | | PROMOTORA | | | | 3
EPS005 :‘180025!440% DE SALUD | 1 $0 $0 $0 | $145.000 i}$|45‘u\00, ]
M— AL SANITAS 5.A. } ! PUSIRE: [SRURCS; M. Rama— . |
GRANTOTAL 4.0 | %0 | $0 | $330600 18330600

Descargar Resumen

de ] 06/02/2023 10:04 a. m.



PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO @ |
AGRARIO N/ | o S0PAGOS
RESULTADO GENERACION PLANILLA s |

Digite el nimero de
planilla de acuerdo a
la fecha en gue el

Razdn social MIGUEL JARA aportante realice el
Identificacidn CC=1118551773 pago
C8digo dependencia o 0
sucursal Nimero de
Nombre dependencia o MIGUEL JARA identificacidn
sucursal
Fecha de generacidén del 2023-02-06 1118551773
reporte Periodo pensidn
Periodo pensidn 202302 202302
P
exigde RElia 02304 Cantidad de registros
2
Fecha limite Nimero de Total a pagar |Total Valor Tipo de Estado
de pago planilla seguridad transaccién planilla
social financiera
2023-03-15 8623430930 $330.600 $330.600 30 I Lista para
pagc en banco

IHAEURARTEW AR kA

(415)7709998013483(8020)8623430930802001118551773202302390000003306008620230315

Sefior (a) aportante

Para garantizar un mejor servicio, Asopagos le
solicita diligenciar la siguiente informacidn

Nombre consignante
Tel. Cel.

Tel. Fijo

Periodo Pagado
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DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Razén social: MIGUEL JARA '

Identificacién: CC-1118551773 § {
Cédigo dependencia o sucursal: 0 f ;
Nombre dependencia o sucursal:

Fecha de generacion del reporte: 2023-02-00
Fecha limite de pago: 2023-03-16

Sin pagar |
Periodo pensién: 2023-02
Periodo salud: 2023-02
Referencia de pago (PIN): 8605231624
Tipo de planilla: ]
Ciase de planilla: Normal
Niimero de la planilla: 8623430930
CODIGO | o ’;EM“O 'FONDO FONDO TOTAL  ALOR VALOR SELECCIONAR
EN'rmADf | umws;SOLmARmAD-;SUBSISTENCIA INTERESES |\rvppeps PAGAR i.:_gp_gg
230301 800224808, PORVENIR 1 | $0 ‘ $0 $0 $185.600 | $185.600 O |
s - i — : - e ‘ 1 :
. ovimer 11 PROMOTORA : ; . | 3
EPS005 Isooz:mo DE SALUD 1 | $0 ‘ $0 $0 $145.000 [$145.000 O
. | ___ISANITASS.A. o 2 I A AR ) o, S
GRAN TOTAL | $0 f $0 $0 | $330.600 | $330.600

Descargar Resumen

06/02/2023 09:57 a. m.
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Codigo: PA-RF-P03 Version:

02

Beneficiario: SANITAS EPS

Documento: 800251440-6

FECHA REGISTRO: 2023-03-06

MOD. SELECCION: RESOLUCIONES

Fecha Certificado: 2023-02-06

DOC. SOPORTE: RESOLUCION DESPACHO

Certificado: 0082

Se expide el REGISTRO PRESUPUESTAL de acuerdo al presupuesto de Rentas y Gastos del con cargo ala Vigencia

Fiscal 2023 Asi:

Cadigo Y Nombre Presupuestal

Caédigo Imputacién Fuente
Rubro Presupuestal Financiacién Valor a Disponer
APORTES A LA SEGURIDAD
C.2.1.1.01.02.020.02 SOCIAL EN SALUD 100 $581.000,00
$581.000,00

Objeto: RESOLUCION NO 100.04.095 DE MARZQ ¢ DE 2023 - PAGO APORTE PATRONAL A SALUD DE LOS
HONORABLES CONCEJALES MES FEBRERC DE 2023

Observaciones: RESOLUCION NO 100.04.095 DE MARZO 6 DE 2023 - PAGO APORTE PATRONAL A SALUD DE LOS
HONORABLES CONCEJALES MES FEBREROC DE 2023

PARMENIO GOMEZ GOMEZ
TECNICO OPERATIVO
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