330/

S eretara g el SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF, SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
B s sz i APOYO~ GESTION DE CONTRATACION Y n

FOR\L—\TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

B " centro Orionte ES.E.

TR, . e 71 ¢ <7 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATQ ~- % .~ * G e B Pan e

TR TR v LAl
No. CONTRATO - OPS: PS 3301 2024 C.D.P.No.: 135 Froeeso que pertenses: DIRECCION FINANCIERA
. . . Servicio al que pertencce: FACTURACION
Unldad 1 la que pertencee: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contrativta: | LUZ ADRIANA SARMIENTO BOHORQUEZ ] cc [1.192.811.677 | 4 [BOGOTAD.C
Fecha Inico: Fecha Terminacién iniclal: Valor Mensual: Vslor a cobrar:|$ 3.170.340
,g)'[x;:)o;/. ) A‘;ﬁ'&?& ’  FECHA DE INICIO .mﬁfmg&ﬁ » C'; “."“ S VALOR APAGAR ‘;:;&ZJ}E‘:; NUMERO DE PLANILLA ; AGD PLAN
T |$3.170.340 70340301 " |2024-0430 1 FEBRERQ 33, 170 340 $ 427.600 28806820 15763/2024
2 [$3.170340 (1373 2024-05-01 2024-05-31 2 MARZO $3.170.340 $427.600 29085471 11/03/2024
3 3 ABRIL $3.170.340 $ 427.600 29286736 10/04/2024
’ 3 MAYO $3.170.340 $427.600 29569981 i 1410512024
5
6
7
8
-
10
1
12
Resumen de W CONTRATO PAGOS EB\LIL\DOS SALDO DEL CONTRATO
fontrate S 6,340,680 $12.681.360 S 12.681.360 S0
B e - . 2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLlMlENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO I .- )
- P N . OH-IEI'O DEL CONTRATO . - ol .

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIV[DAD]B EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2024-05-01 Hasta:|2024-05-31
* DESCRIPCION DEL, DESARROLLO - e LR |

s ...  OBLIGACIONES ESPECIFICAS ~ o s T DRI
. - < .. . Qesestipulabsen laztima) . 20 B 0 . ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA N © ‘{’

1. Realizar Informe { de F: i6 day emitida a la DIAN
2. Realizar Informe mensual de Ingresos Abiertos.
3. Realizar Conciliacidn con el 4rea de Contabilidad. i
4. Realizar Informe mensual de Centros de Atencion. |
5. Realizar Informe mensual de Centros de Costos. i
6. Realizar Informe mensual Circular Externa 014 Supersalud.
7. Realizar infc de ¢j i6n presup I dela fz i6n g day

radicada mensualmente

1. Realizar Informe mensual de Facturacion generada y emitida a fa DIAN2, Realizar
Informe mensual de Ingresos Abiertos.3. Realizar Conciliacion con el drea de

* | Contabilidad.4. Realizar Informe mensual de Centros de Atencion.5. Realizar Informe

mensual Circular Externa 014 Supersalud.6. Realizar informe de ejecucion

| de la f: d dicad 1 7. Realizar L X
N . - " T . Realiza 8. Realizar informe mensual de Comite de Ingresos.
p dei de para realizar ante las diferentes areas
X L L y 9. Realizar Informe mensual de agenda fmancxera para junta directiva.

o comités que lo soliciten.8. Realizar Informe mensual de agenda financiera para L. e
. L e X . . N L 10. Diligenciar Formulario de fz tri 2193 - SIHO,
junta directiva.9. diligenciar Formulario de facturacidn trimestral, resolucion 2193 - N . - . .

L " f . Ministerio de Proteccidn. Las actividades pueden ser verificadas en el equipo SCL-
SIHO, Ministerio de Proteccion.10. Realizar trimestralmente formato CB-0120: . . L PR . e
Ay 11. Realizar trimestralmente formato CB-0120: INFORME SOBRE ACT-002, en fa cool de
INFORME SOBRE FACTURACION y formato CB-0026 CONTRATACION i e .
FACTURACION y formato CB-0026 CONTRATACION SERVICIOS DE | Ademis de las conciliaciones que reposan en el archivo de la
SERVICIOS DE SALUD de SIVICOF, Contraloria Distrital.11. Realizar informe e . L T . .
L . SALUD de SIVICOF, Contraloria Distrital. oficina de coordinacién de facturacién. Se adjunta informe
trimestral de RISS de acuerdos a los li p porla$ ia - : . . . .
. i 12. Realizar informe trimestral de RISS de acuerdos a los lineamientos del area de facturacion.
Distrital de Salud.12. Revisar y dar tramite a la informacién solicitada por entes . P
e . . o L. PN dispuestos por la Secretaria Distrital de Salud.
externos. 13. Realizar Seg de la y alaEPS
. L . . . . 13. Revisary dar tramite a la informacidn solicitada por el Concejal Arias.
. Capital Salud14. Diligenciar y enviar soportes de matriz de riesgos.15. Generar . | o A
14.Realizar S de la f: y a la EPS Capital
. . {facturas de venta electrénica y cuentas de cobro solicitadas por los supervxsores dc los Salud
convenios. 16. Realizar acta de conciliacion de la fz 1. Diligenciar y eaviar soportes de matriz de riesgos,
17. Dar resp ademés imi externos ¢ Internos del area de & y P &

16. Generar facturas de venta electronica y cuentas de cobro de convemos
17. Realizar acta de conciliacién de la fz 0
18. Dar resp a demas requerimi extemos e Internos del area de
Facturacion
19. Revision y radicacién de la cuenta a cargo del proyecto gratuidad.
20. Control y seguimiento al proceso de anulaciones

Facturacion. 18, Realizar las demés actividades relacionadas con el objeto contractual
que asigne el supervisor del contrato

{Observaciancs:

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso do tener contrato nuevo adjuntar €l soporte de
afiliacion af Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante v afilincién a pension., Teniendo ca cuenta quo con la

implementacion dcl Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de mancra veacida de aeuerdo con las fechas blecidas en el Decreto o) Pa¥
1990 de 2016. C.C 1.192.811.677 de | N BOGATADC \
LY y 3
1
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO ] \
. NOMBRE: YOINER ACOSTA GONZALEZ (1 - 13) DE MAYO 2024 e i
J CARGO: j DIRECTOR FINANCIERO j [ ]
FIRMA ! . i
VISTO GUEN AR NG « -
— NOMBRE: L.UZ INETH CUEVAS MUNOZ (14 - 20) DEMAYO 2024 . i
e v CARGO: . SUBGERENTE CORPORATIVA __ ~ ___Z NN MV [N
FIRMA i . AVAVA'E
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO [ AN
NOMBRE: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO (21 - 31) DE MAYO 2024 A
o CARGO:™ - DIRECTOR FINANCIERO i
"FIRMA N

~td
\

M‘Z Co




Cuenta de cobro 4 - PS 3301 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LUZ ADRIANA SARMIENTO BOHORQUEZ
C.C 1.192.811.677 delaciudadde BOGOTA D.C :
LA SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO SETENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA

PESOS M/CTE 3.170.340

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3301 2024 correspondiente al mes de MAYO de 2024

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

OBJETO: LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente, Jar ,

Teléfono 3228909516

Direccion CRA.81 #15A-35

No Cuenta 24098554151 AHORROS AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
Fecha: 31/05/2024



Yy 4
ASOPAGQS

RAZON SOCIAL :

LUZ ADRIANA SARMIENTO BOHORQUEZ

IDENTIFICACION:

CC-1192811677

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERAGION REPORTE: 2024-05-14 !

FECHA L[MITE DE PAGO: 2024-05-21

FECHA DE PAGO: 2024-05-14

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODQ PENSION: 2024-04

PERIODO SALUD: 2024-04

NUMEROQ PLANILLA: 29569981

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): - 29569981

TIPO DE PLANILLA: ‘ |
gh?T?IIJC,;AOD NIT NOMBRE A%?LYAE;OOS 1BC SOLIDARIGAD | SUBSRTENCIA | INTERESES | SN NTERESES | VALOR PAGAR
EPSO41 |900156264 - |NUEVAER.S.SA.MOV 0 | s1ac0000| so| . Y $0 " T 1e2500 | $162.500
w4 960336664 CﬁLEEI\jSIONES I 1 ' $1.300.000 ; T so $0 $0 - Sépa.obo ‘ .szoa.oo&;
411" 890803790 | ARL SURA o - 1 $1.300.000 . $0 $0 $0 T $31.700 - "§31.700
ccF24 - |scoosso4z. | COMEENSAR-CCF -~ 7' - T $1.268.136 | sof $0 $0 $26.400 $26.400'

(e _Total a pagar $0 . $0 s0 ‘ $ 427,600 saz7.sqiov

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

| 21/06/2024

ot

T

|




"£] Ministerio de Salud y Protecddn Serial comunicz que Iz infarmacién dispuesta en esta censulta contiene los datos reporfades conforme & las
fachas definidas en &l Decreto 780 de 2016 por las Emprasas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han
supsrado e proceso de validacidn v auce definidos en las nofmas v en fas espedficacienes técnicas; por lo tento esta informacidn se debe
uilizar como complemento al marco legal v Eéenico definido v nunca camie dnico criterio para denagar la prestadidn de los sarvidos de salud a
las personas. i Usted encuentra una inconsistenda en la infoteadidn publicada, por faver remitase a fa EFS o EQC y sofidte la cotreccién desu
informacién a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES vy gsta proceda a |z actualizaddn en las bases de datos.” :

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

HUEVA
EES

119281167 SARMIENTO ADRIANA 2024-04

INFQ PENSADOS

NUEVA EFS C=20324 : 30 COTIZANTE Pzgo con cotizadicn
' I«Jl;i‘E‘A.‘AEEF;S I dB,f2524 ) ‘ ’ N - AE.O ” O‘JTIZ-?'NTI;: ‘F'agoAcon f.;otizacic'n_
NUEVA EPS » GZSZ‘.;E‘ - 30 COTIZANTE é’a«gn con cotizadén
woemms . oge o & s commare . Pagoconcolimdén
}‘I-LI-E‘.'A EPS 12/2023 | =a CQTIZANTE Pzoa con cotizadién
NEGBES : 13/3023 _ . e 20 - COTIZANTE - bagg con eotizacidn
I’SUE‘;A EFS - h 7 30,32..13 . . . ' 0 ” mnm | F;a«gc\ con cotizacién
wieeEs . oyzm T s comzwTE Pagocon cotizscén
HUEVA EFS - 03)'2013 - ' e COOFIZANTE zq0 con <otizacién
. miemes c o Gz e o3 . commTE . Pagoconcotisdin.
4 ‘- 2} 34 S ' X " 43 Reg*.stms en SPEQSEE;

Fage Norma¥ corresponden a los afiliades gue compansaron en estado active en la Base de Distos Unica de Afflizdes - BDUA, an & marco del Dacrets 780
d= 2016,

Estzdo Emergancia: corresponden a fos afilisdos que compenssrén en estzde ackivo por emergencia, en el marco ded articulo 15 dsl Dacreto 538 de 2020,
Diche lo anterior estos afilizdos no cuzntan con ur pago o catizzddn =l Sistema Ganaral da Seguridad Social en Salud,




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
AREA DE FACTURACION =
' INFORME DE FACTURACION POR ENTIDAD DEL 1 AL 30 DE ABRIL 2024 .

P BT R R r— S ST D i B R . EE = NI G NS NEECER
N - REGIMEN 4 S oet] e . ENTIDAD | . s . ACUM FR.CTA B Facy BRT_-DEC!‘?J/SP . ;‘EOAP@ t_)SchOYAs ‘Ne “ ‘b . Vigenciss Antariores - VR FACT POR PFGPY qu ENTIDAD TAR SOATSDEC R FACT.NETA- CON PFSSP ": ‘é\CUM FA‘CYA 52
e . Ed ¥ o 381-MARZ0-2024 (ESTADISTICODGH) ", » | ™ " DE RECUPER, . . " H . CAPTTACION . . .« 2423/96) - ASRIL 2024 . 30- ABRIL-2024
[£PS Y MEDICINA PAEPAGADA SURAMERICANA g .
so008s702}sa 283,472,230 52919454 306599 - 25350000 - - - 52389355 52695954 336169.184 -
00130507 51D ToTAL €PS T165.179.9%) 758 402539 1602390 - - on - - 295.760.240 95.402.539,23 Taes 58251514
SANITAS SA 493,366,136 273085 888 137799 270100 130550020 - - - 268,692,289 3 265.870.287,80 764.236.424,00
MUTUALSER 323.124.62 113.295.303 - - 9300,00 - - - 113356003 113356003 : )
3 296 661,357 128,515,263 N - N N N - 128 515,251 128515253 425176650 .
817001773 INDIGENA DELCAUCA ARC EPS! 103715387/ 71855988 - - - - . - - 21855986 i 21855986 - 125571373
57794420 78.022.997 - - N - - - 78 022,947 - 78.022.547 | 0 135817437
2535228230 1077287 805 Sa8738 718100 20.653.953,00 111 - N 1050018355 Tobs 008 T8 11 3552133 983,11
26170511 3.455.260 70299 - - - B - 3380901 g 3.455280 29625791 |
11121.05) 22312683 N N B - - N 22302683 22332683 33453793
.03 - . - - - - 173033 - 17303 32302.855 .
31960472 1909300 588,800 €0.000.00 - 126,106 - 316858966 g 318.769.266 i 954.762.265
C.C F. DEL ORIENTE COLOMBANG . .
800500675 [COMFAORIENTE EPS 19495863 8430085 - - - . - - 8430085 sa30085 37926953
91600091 [C.CF. DEL CHOCO EPS 16.853.129| 6862.260 - N - N - - 6862.261 B 662,264 23755391 .
(CAJA DE PREVISION SOOAL DE CASANARE - B : . b : -
91356000 | CAPRESOCA 1117.600.731 359,766,796 588,801 - 127.866.581,31 - - - - n131141 . 21.900.214,69 )
‘S00156264 | NUEVA EPS 2352.117.658 647.955.173 3112300 322600 92.412.00 - - N 643.425 866 - 646.536.166 -
900226715 | COOSALUD EPS S A 1822.709.119 725391047 3278.100 224.600 £.565.178.00 008 21695 - 713.098375 B 716.376.475,00
500293372 | CAPITAL SALLID EPS 6017341574 3483.431.178 6302563 3.607.947 4705462144 N 83454977 - 2302971.070 2349.073 63256
)t EDELUN ANTI EPSS5AS 113.220637) 46.599.680 R - - - 69.400,00 - 406,854 - - 45423386 25423385 :
500935126] ASMET SAUID EPS SAS 335.041.964 120844.015 204000 N 1.216.800.00 N - - 119521215 : 19727.215 - -
901021565 | €PS EMSSANAR S AS 156.458.595) 65.575.874 N - 60.000,00 - - - 65915874 - 66915674 -
901543211| €. CF. CAIACD?I ATLANTIC, 243.195.077 - N 248.209,00 N B - 243,75 858 248746868 -
501543761 ] EPS FAMILIAR DE COLOMBIA 20297.655) 28,595,856, B N 7150000 N - - 28572356 g 20523356 48.622.021
supsipiapa
£0500157|£PS SERVIOO OCOIDENTAL DE SALUD SASOS 950.297 18.106.192 588,800 - - - - . 17517393 18306192 19.056.489 L.
SuBsiIAne 991407 753620 - - - - - - 753624 53624 - 1745027 - .
[suBsinano vvo 3685427076 1572.006.220 - N - 153431900 - 1549361637 1600836016 1.600896.016 5286323152
JOTALSUSSIDIADO - : P smsaos] - " 2s.0saasa 5141547 zorcnsss | sissauso L sasoan . ismasen| - T sa6r0sass : n.452.050.353 : 3036886752
i 24.213.356.897) 20245373.974 287.106.202 - . . - 14.450.761 798 14450761798 ! 14.737.857.000 58951 623.997
ToTALPGR |, e st YU manisser] oo 20245:373.974 ] 2a7.103.307 - e B . A TS ~riasoeisa| 147450.761. 793 Pe iarmaegresd| ot - sessisni$y
150710089 46339717 799599 - - - . - 25520118 46339717 237.089.806
747.185 884 308.187.715 5330300 N - N N - 302557.415 308187715 1055373659
728505 646, 203041978 4722.900 - 331283,00 N 105167 - 233.082.63 237206533 s36311.179
2799620 1222788 215,800 - - - - - 3006988 3222788 6022428
206008394 ASOGIACH SER 32.273.780 67.200071 - - N - - -1 §7.200071 67.200.071 B 100,473 851 s
- 050083, £pS 1128003 - - - - - - - B - - g 1128.003
EPS 2,682.509.53 558.860.225 16371896 B 557954500 N - N 5765908781 - 893 280,680 353615021 N
830113831 23.732.60 20.110.209 - - 1090000 N 1808544 - 18290765 - 15350765 ) 62083366 b
[CONTRIBUTIVD MALLAMAS EPS1 4.691.000] 705.175 - - - - - - - 705175 705175 5396175 N N
CONTRIBUTIVO £60056342 | COMPENSAR EPS £05.433.700 301340.481 7317500 - 88.600,00 - 2343000 - 201,685,041 298502841 T.108.336.541 .
C.C.F. DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCD v B - .
125.400) 511900 - - N - - A 571900 : 571900 . 697300 -
891600091 [C.C F. DELEHOCO £PS 453,078 N B - 8140600 - - - I 81000 |7 51400 211,678
[CAJA DE PREVISION SOCIAL DE CASANARE - . -
A 122,309 355 82623 . - - - - -l 2262 22623 B 122391682 R
€ps 739.002.601 08231 22119 B 3173 500,08 - - N - 28701432 310518.630,5 959.917.431,80
900226715 COOSALID EPS S A, 5810167 71876.006 145,100 - 139.800,00 N - N 71551506 71.736.606 127546773
90029837 | CAPITAL SALUD £PS. T35 758421 S134.535 383760 - £188.288.00 - N D B 42311.488 aasees] 178954669 :
EDELLIN ANTIOOUIA EPS SAS 1.961.131 160500 - - 1,100,00 A N P 75300 -79.100 - 2000231 :
900935126 ] ASMET SALUD £PS SAS 9.792.657] 2490155 2600 B - - N - 2285555 2450155 12282 807
BOUVAR EPS SAS 331.661) 704,000 - N - - N - 208,000 204,000 535661
901543211 C.C.F. CAJACOP ATLANTICO 58121116 2.503.707 - - - - - - 256707 N 25903707 6102.823 g
£17001773 | ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC EPSH 2435124 - - - - - - - - - 2435124
524001390 290.300) < - p - - - B - - - i 250.400 R
901021565 [£PS EMSSANAR § AS 130800) B - B - B N . N N 130800 AN
15000255 [EPS INDIGENA ANAS WATL) EPS 104 85€] - - - N - - - N N - - 104.856
901543761 [£PS FAMILIAR DE COLOMBIA 3978770 - . - N N . P M N CEET 3078770 -t
. €358255.754 2,240 680.021 sr3es.954 L 2004220 - 2076 - 217888901 2215 992 855 3574208609 .
BOLIVAR SA 4.009.659 - - - - - - 4.005.659 N 4.009.655 . 14633314 -
1482251 - N - N - - -1 1462251 188251 12572385
PREVISORA SA R 22,506,950, N - N N - P N 22905550 g 22906950 R 52,008 032 .
850009578 SEGUROS DELESTADO SA ayesn| - - 22000000 - - P 2135841 5 4135841 - 13.679.950
wxm.usiu EQUIDAD SEGURDS 195460 - - - - - - 195464 - 195469 - 4030525
8501370 ATODTIS - - E - - - 47.073.735 47072735 114.854.015
URADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 172591 - - - - - - 172591 172591 2816786
BERTY SEGURDS SA N - - - - - N - - 254,846 -
891700037 | MAPFRE SEGUROS. 1186 653] - - - - - - - - - 1.1B6.653 ! -

1de3




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
AREA DE FACTURACION
INFORME DE FACTURACION POR ENTIDAD DEL 1 AL 30 DE ABRIL 2024

. 'AcUMFACTA -
. 31MARZO-2028

ACT BT, DEC 2423/06

AR SOAT(DEC

. FACT NETA - CON PFGP

e '(ESTADISTICO DGH) . ABRIL2024 -
5E39.545) 2.866.35 48e6354 4866354
. 106,006,562 20018 saxisd - samiaes
301037916 ADRES ECAT 269.251.636 157195133 45262275 145362225
TOTAL ECAT [ADRES} v 260250006 - 357.195.133 1@ 145262229
ENTE TERRITORIAL 291800458 | SECRETARIA BOYACA 26.184.863] N T - -
[SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALLD DE . B
ENTE TERRITORIAL 800113672 ouma - 100,400 100400 100400 100400},
ENTE TERAITORtAL
839999114 | SECRETARIA DE SALUO DE CUNDINAMARCA 33717026 6.459.074 6459.174 £459.174 46176200
[voTAL ENTETERRITORIAL | R D i $3.861.3%0 6559.574 6353574 o _n  G35957 .21.468
FFDS - EXTRANIEROS (RREGULARES) 80034695 |FFDS ATENCION A EXTRANJEROS- IRREGULARES 3221372279 89289021 | 239288822 £29.238.922,06 411066110031
TOTAL FFDS - EXTRANIEROS (RREGUUARES) e . smynars sraassl e - e aswestaot
[FFDS - VINCULADO (PPNA) 80024635 | FFDS ATENGION A VINCULADOS 508,573,169 289.398.540 296.201.743 2.059.521.028
TOTAL FFDS -\VINCULADO (PPNA) .o S N - 508,923,169 amsasal © s -498.20470 2.058.523.028
Fros -pic 800246553 | FFOS- PIC 6.091.149.099 6091143099 6091189.099 73.084.781.852
TOTALFFDS PIC W - £.091.249.095 £.091.109.005 T v eos11a9.00
FONDO DESARROLLO LOCAL 899395061 FONDQ DE D 1582771593 207.438.357 | 207498357 207.499.252.30
TOTAL FONDO DESARROLLO LOCAL B - . ) 1sm77Lse 207.098.252 oTasaast 207.090.252
(PS PRIVADA S13005931{50GEDAD 7y Sts00 51.900 51900
O COSMITET-CORPORACION DE SERVICIOS.
o5 PRIVADA MECICOS INTERNAGIONALES THEM Y
[ 830023202 [COMPARTA 78272113 - - - T8272.113
75 PRVADA 55 UNISALUD N N - 100992
1PS PRIVADA 500033371 [SUMMEDICALSAS N - - 1710584
7S PRIVADA 901127521 |UNION TEMPORAL SERVISALLID SAN IOSE 9458108 5858108 5858108 42556910
1P PRIVADA £30081501 | AXA ASISTENCIA 6§ SAS B N N - -
5 Py N
PSPRIVADA 290102768 GENERAL DELNORTE 152758 1588734 1568734 1568738 1721457
1pS PRIVADA 901126505 |UNION TEMPORAL DEL NORTE REGION GINCO E 371654 371654 371654 371654
1PS PRIVADA 5 Esaranf 1696200 | 1656200 | Lese200 10457528
TOTALIPS PRIVADA  * N nuROs 13506556 1350655 . 1350685 138204078
IPS PUBUCA pEsaD
900959043 SUR OCCIDENTE ESE 130,062 100 130068100 130.068.100 260.278.300
[ [SUBRED INTEGRADA OF SERVICIOS DE SAWUD -
sota71008NORTEES £ 30.072.500 69.669.100 62.663.100 149.741.600
o T . o P JE— codiens
AR 350002183 | AXA COLPATRIA SEGUROS DF VIDASA 20360942} 851175 861375 21222.007
AR 860002503 e < 9.673.756] 7.533.787 7533767
% 860011153 {POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 13.200937] 1977361 “1527361
0 830303790| SURAMERICANA SEGUADS OE VIDA 11333885 5.077.413 “6.077413
OTALARL. s T s ' $4519.a80 16399736 Aesere C— -
SEGURO DEVIDA mnsnsl:owmunesssunos DEVIDA COLMENASA 380219 21064 231064 £11.283
TOTALSEGURO DX VIDA . ) ssa2y 1064 hepanoes L emas
[FoUzA ESTUDIANTIL 860007503 | COMPARIA DE SEGURDS BOLIVAR SA 232078 - - - 2078
[POUZA ESTUDIANTIL 860009174 | SEGURO'S DE VIDA DELESTADOS A 76800] 1587.037 1887037 1ssr ;7 2063837
POUZA ESTUDIANTIL OSITIVA COMP. 76800) 739400 - ;33400 239,400 318200
POUZA ESTUDIANTIL 860039933 UBERTY SEGUIROS 54 o - - - N N
- e - s N L ap ver L ow . P i = s oh T E
TOTAL POLZA ESTUDIANTR, , ol ER S P T__améur i Vrazdewstl. . - C randay 2812115
FGNDO DE PASIVO SOIAL DE FERROCARRILES
10,139,852 10139552 10139552 18036393
MILITAR CENTRAL - - B - 12372.297
ETROLSA - - N 285400
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD - - :
00336524 ORaL s608asss| 5369223 5369223 8389211 65.453.781
9015409 a0544565| 8.029.678 8029674 £079.674 48574250
L) o] L - N N -
901420175 FEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA 81400 ~ s5340 RPTTR) w3720 515160
501541021 [HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA 6313008 - 189.500 = b = £313.008
I |ARMAA NAGIONAL DISPENSARIO MEDICO R
s01: 1BAMIA MALAGA o 204000 208000 202,000 204.00¢
l DISAN ARMADA-DISPENSARIO MEDICO NIVELH 3
[DE EXCEPTION so1sanioaleosora [ 478.525 288625 288.626 288.625
[CEExCErCION 501542573 | ESM ESCUELA MILTAR DE AVIACION o 81,400 81400} 81,250 81400




