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“Se recomienda leer el instructivo, ubicado al final del documentos antes de diligenciar el
presente formato”

INFORME PARCIAL | X INFORME FINAL

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO O ACEPTACION DE OFERTA Y SU
EJECUCION:

1.1. INFORME No. 06

1.2. PERIODO DEL INFORME
(Del) Dia: 01 Mes:06 Afio:2021  (Al) Dia 31 Mes 07 Afio 2021

1.3. CONTRATO: No.FGN-RNO-0052-2020 de fecha 30/11/2020

(dd/mm/aaaa)

1.4. OBJETO: Prestar el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo para las
motocicletas que hacen parte del parque automotor de la Fiscalia General de la Nacion
Regional Nororiental, en sus diferentes tipos y modelos con suministro de repuestos
nuevos u homologados”

1.5. NOMBRE DEL CONTRATISTA: CONSORCIO MOTOS 2020

1.6. CEDULA O NIT: 1.7. CORREO ELECTRONICO:
901437110-7 licitacionesgbc@gmail.com

1.8. DIRECCION: 1.9. TELEFONO:

Calle 18 N° 16-16 bario San Francisco-Bucaramanga - 6714052

Santander

1.10. SUSPENSION Y REANUDACION

% FECHA INICIO _ SUSELEION FECHA

N A | SUSCRIPCIONDE | SUSPENSION Sen el REANUDACION
ACTA SUSPENSION | DE CONTRATO |  ACTABE . | DE CONTRATO

NA | NA NA NA NA

NA | NA NA NA NA

NA | NA NA NA NA

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No
Controlada. Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: hitp//web fiscalia.colifiscalnet/
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Suscripcion del contrato

Aprobacion de garantia

1.11. FECHA DE INICIO:

X

X

Dia 07 Mes 12 Afo 2020

Requisitos de ejecucion del contrato:

Registro presupuestal

Acta de Inicio W

Mes

1.12. FECHA TERMINACION: (Aplica solo para el informe final)
Dia

Afo

2. DATOS DEL SUPERVISOR(ES)

21. NOMBRE (S) DEL SUPERVIS
HERNANDEZ REY

OR (ES) O INTERVENTOR (ES): HELMER

2.2. DEPENDENCIA: GRUPO SECCIONAL DE|2.3. N° EXTENSION O TELEFONO

APOYO MAGDALENA MEDIO

6118202 EXT 70534

2.4. CORREO ELECTRONICO: helmer.hernandez@fiscalia.gov.co

2.5. NOMBRE (S) DEL SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR (ES) DELEGADO (S):

2.6. DEPENDENCIA:

2.7. N° EXTENSION O TELEFONO

2.8. CORREO ELECTRONICO:

3. RESUMEN FINANCIERO

3.1. VALOR INICIAL DEL CONTRATO O ACEPTACION DE OFERTA:
Es hasta por la suma de VEINTIOCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL

DOSCIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE ($28.750.271).

3.2. VIGENCIAS FUTURAS:

Si

o []

Cuadro 1 - Vigencias Futuras

ANO NUMERO VALOR
2021 | 40620 16.500.271
2022 40620 12.000.000

Este documento es copia del criginal que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No

Controlada. Para ver el do

cumento controlado ingrese al BIT en la intranet hitp /iweb fiscalia.col/fiscainet/
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| TOTAL 1

|  28.500.271

(Agregar tantas filas como se requieran)

3.3. NUMERO Y FECHA DEL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

Cuadro 2 - Certificado de Disponibilidad Presupuestal

No. De CDP

Fecha de expedicion de CDP

4721

05/01/2021

(Agregar tantas filas como se requieran)

3.4. NUMERO Y FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL:

Cuadro 3 — Registro Presupuestal

No. De Registro
Presupuestal

Fecha de expedicion de Registro
Presupuestal

4721

05/01/2021

(Agregar tantas filas como se requieran)

3.5. CESION:

Si

NO | X

Dia Mes

Afio

3.6. RESUMEN HISTORICO (Favor reportar en el presente cuadro, los datos de todos los informes en
forma cronolégica y discriminar por vigencia en caso que aplique)
Cuadro 4 - Resumen Histérico

VALOR TOTAL DEL
FECHA DEL | CONTRATO O ACEPTACION Vﬁgiﬂgﬁf‘r‘;ge ngglﬁsrjino e
INFORME DE OFERTA
j it ANTERIORES MEDIANTE EL | PENDIENTE POR
(dd/mm/aaa | (Incluir el valor de adiciones y/o RADICADAS EN PRESENTE EJECUTAR
a) vigencias futuras en caso que FINANCIERA INFORME
apligue)
28/12/2018 28.750.271 0 250.000 28.500.271
22/02/2021 28.750.271 250.000 2.606.100 25.894.171
16/03/2021
28.750.271 2.856.100 844.900 25.049.271
13/05/2021
S 28.750.271 3.701.000 1.284.010 23.765.261
01/06/2021
28.750.271 4.985.010 452.164 23.313.097
10/08/2021
28.750.271 5.437.174 3.042.830 20.270.267

(Agregar tantas filas como se requieran)

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresidn o descarga se considera una Copia No

Controlada. Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: hitp //web fiscalia. col/fiscalnet/
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4. OTROS ASPECTOS

4.1. ACTA DE LIQUIDACION: (Con el dltimo informe se debe presentar el proyecto de acta
de liquidacion, si al verificar el clausulado del contrato o aceptacion de oferta ésta

4.2. ESTADO DE AVANCE PRESUPUESTAL A LA FECHA (%) 29.50%

(VALOR TOTAL DE LAS CUENTAS ANTERIORES RADICADAS EN FINANCIERA + VALOR REPORTADO MEDIANTE

EL PRESENTE INFORME) /( VALOR TOTAL DEL CONTRATO O ACEPTACION DE OFERTA Incluir el valor de
adiciones en caso que aplique) x 100

4.3. ESTADO DE AVANCE FiSICO A LA FECHA (%) l N.A

(UNIDADES TOTALES RECIBIDAS A LA FECHA DEL PRESENTE INFORME / UNIDADES CONTRATADAS) X100

4.4. PERSONA NATURAL

Cuadro 5 — Persona Natural

OBLIGACIONES NUMERO Y FECHA DE CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO A LA
TERMINACION DEL CONTRATO O ACEPTACION DE OFERTA

Sistema de Salud,
Sistema de Pensiones ‘
u Riesgos Laborales

(Si no aplica colocar N/A)

4.5. PERSONA JURIDICA
Fecha de Certificacién (dd/mm/aaaa) : 11/08/2021

La certificacion sera expedida por el Revisor Fiscal de acuerdo con los requerimientos de

Ley o por el Representante legal a la fecha de terminacion del contrato o aceptacién de
oferta.

5. CONCEPTO SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR (ES):

De acuerdo con lo sefialado en los Articulos 82, 83 y 84 de Ia Ley 1474 del 2011 y la Guia
para Supervision de Contratos de Colombia Compra Eficiente, es deber de los supervisores
e interventores de los contratos realizar un seguimiento técnico, administrativo, financiero y
juridico, para efectos de corroborar el cumplimiento a cabalidad del objeto y las obligaciones
en el marco del contrato o aceptacion de oferta:

Este documento es copia del criginal que reposa en |a Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No
Controlada. Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: htlp /iweb fiscalia. colfiscalnet/
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Cuadro 6 - Concepto del Supervisor
ASPECTOS A VERIFICAR si | NO EXPLIQUE N/A
El bien o servicio cumplio con las X

especificaciones técnicas minimas

El bien o servicio cumplié con las cantidades X
exigidas en el contrato.

El contratista cumplio con las entregas X
pactadas en el contrato

Fue satisfactoria la calidad del bien o servicio X
confratado

Los bienes fueron ingresados al almacén | X
Se dio la transferencia de conocimientos o} X
capacitacion indicada en el contrato. |
Se llevo a cabo la instalacion y puesta en |
funcionamiento de los bienes a entera X
satisfaccion.

Se llevaron a cabo los mantenimientos
preventivos o correctivos de los bienes X
contratados.
Se cumplié con los tiempos establecidos para X
las entregas segtin contrato
Se cumpli6 con el recurso humano requerido X
en el contrato

(*) Se dio algun cambio dentro de Ia ejecucion ‘ X
del contrato |

(*Agregar las casillas que sean requeridas. Si no aplica coloca N/A)

Si su respuesta es “Si” al tltimo punto (*), explicar:

Nota: Documentacién Anexa: E| Supervisor debera acreditar el cumplimiento del objeto y
las obligaciones pactadas en el contrato o Aceptacion de Oferta, mediante los siguientes
documentos (cuando aplique y solo dejar la relacion de los documentos que se

anexan[:

»  Certificaciones de aportes al sistema general de seguridad social y aportes
parafiscales.

INFORMES ANEXOS: S| B NO D N/A

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No
Controlada. Para ver el documento controlado ingrese al BIT en |a intranet: hitp://web fiscalia.colffiscalney
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Tipo y detalle del informe: Copia cedula, Tarjeta Profsional y Certificado de la Junta de
Contadores Vigente de la revisora fiscal, Planilla de pagos mes de enero.

5.1. EL CONTRATISTA “CUMPLIO” S B NO D

JUSTIFIQUE SU RESPUESTA: El contratista efectuo los mantenimientos preventivos vy

correctivos a las motocicletas que hacen parte del Parque automotor de Ia Seccional
Mangalena Medio de conformidad con los items autorizados por el Supervior, de
acuerdo a las cotizaciones presentadas.

6. RECIBO A SATISFACCION DE BIENES-

Se recibe a entera satisfaccion de |a FISCALIA GENERAL DE LA NACION, los items y
cantidades con base en las condiciones establecidas en el Contrato/Aceptacion de Oferta
No. N.A y que a continuacién se describen:

Cuadro 7 — Recibo a Satisfaccién de Bienes

Mem | oescrpcion  [UNDDE| GANT | GAWT
iT E@ DESCR[PCJON B Rl e MEDIDA CONTRATADA 'EJECUTADA
NA |[NA o NA NA NA
| |
NA INA / N.A N.A | N.A 4
NA [NA T NA NA | NA
| | | | R

(*Agregar las casillas que sean requeridas Si no aplica coloca N/A)
(si el nimero de bienes recibido es muy amplia, debe venir como documento adjunto)

7. RECIBO A SATISFACCION DE SERVICIOS

Conla firma del presente informe se deja constancia del recibo a satisfaccién por parte de la
FISCALIA GENERAL DE LA NACION, de los servicios prestados pactados en el Contrato o
Aceptacion de Oferta No. FGN-RNO-0052-2020 de 30/11/2020

(dd/mm/aaaa)

Nota: En caso de no recibir a satisfaccion los bienes o servicios, se deben consignar los
motivos y circunstancias en el campo “Observaciones”.

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No
Controlada. Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http./fweb fiscalia.colfiscalnet/
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FISCALIA
ExETEETn

8. REEVALUACION DE PROVEEDORES: (Solo debe ser diligenciado para el informe final)

MALO[ REGULAR D BUENO D

JUSTIFIQUE LA CALIFICACION: (Espacio de obligatorio diligenciamiento)

OBSERVACIONES

AN
FIRMA RESPONSABLES

. )

Intervefitor (es) / Supervisor (es)

NOMBRE: HELMER HERNANDEZ REY\ CEDULA: 17.335.745

CIUDAD Y FECHA: Barrancabermeja (Santander), 11/08/2021

(dd/mm/aaaa)

Proyecté: | Nombre: Helmer Cargo: | Técnico | Correo helmer.hernandez
y ' " | Hernandez Rey go: electrénico: | @fiscalica.goc.co

Correo

Revis6: | Nombre: Cargo: electrénico:

RECIBIDO: 19/AG0/2021

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su Impresion o descarga se considera una Copia No
Controlada. Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: m_.-'-'web_FlscsIu_a__colrr‘usgalnetg

T il




Conmsencia Motes 2020

Nix. 901.42).110

Bucaramanga, agosto 11 de 2021

Sefiores

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Ing. HUGO HERREA

Subdireccién Regional Apoyo Nororiental
Ciudad

Respetados sefiores
YESIKA KAROLINA GELVEZ TORRADO, identificada con la cédula de ciudadania 1098748442

de Bucaramanga, en calidad de contador publico titulado con tarjeta profesional No.
253442-T del CONSORCIO MOTOS 2020, certifico que los consorciados Automotriz GBC SAS

obligaciones realizadas al sistema de salud, pensiones, Riesgos laborales y aportes a las
cajas de compensacion familiar, Instituto de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, durante los Gltimos seis (6) meses.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento del articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de Ia Ley 1150 de 2007.

Adjunto copia de pagos realizados

Atentamente,

SIKA KAROLINA GEL TORRADO

TP:253442-7

Calle 18 16-16 - Teléfonos: 6714052 BUCARAMANGA - COLOMBIA



aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE |

l Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &

|

CC 91489050 LEON ORTIZ EDGAR MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 21 po 17 53 BUCARAMANGA-SANT ANDER 424767 Ko

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
1

! Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Plandlla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Yaler
2021-06 2021-06 9421499383 1 ¥ 2021707714 28

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO NIT DY  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E | VALDR A PAGAR

INCAPACIDADES . L
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 s0 5145,400
COLPENSIONES 25-14 500,336,004 7 1 $145,400 S0 50 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 54,800 50 S0 54,800
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 80,011,153 6 1 $4,800 S0 S0 54,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §113,600 S0 0 $113,600

HUEVA E.P.5. EP5037 900,156,264 2 1 5113,600 50 50 5113,600

$263,800

Pagina 1 de 1 2021/08/11 01:27 PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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gﬁ?ggg Resumen General de Pago

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE T L R Y = Wl s we s =

| Identificaciin | dv Razon Socisl Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teletono Elm-rl'g;FSEN.le

BT | [mr ke olea tucia BOEPENGENTE ! PRINCRAL IEETEET BUCARAMANG & SANTANDER 6714971 o

| DATOS GENERALES DF LA LIQUIDACION

|_ Periodo Clave Tipa Fecha Pago.

| Pensién | salud Pago | Planilla Planitia Limite | Pago Banco | pissmora | Vator

lawzver  Taoarar 1045079712 [z rsszsan 1 2021108017 2021707 /06 | BANCOLOWMBIA | o]  5668,100

| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES A tAL JATHIL =t T ]
| EMPLEADO | PENSION SALUD CcF | RIESGOS PARAFISCALES |
| Mo | identificaciin | Nembres | Codigo i 18C Aparte Codigo [Dias 18c aporte Codigo [Dias B Aporte Codige [Dias 1BC dporte  |Dias 12 sporte |
| Centro du Trabaje: PRINCIPAL { 3 Afilades) 52,344,000 $373,100 53,344,000 $293,000 0 0 0 50 50 50|
| Cludad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER { 1 Afliadce) §1.344,000 $375,100 $2,344,000 §293,000 $0 0 %0 $0 §0 11
|0 In:r_ ]u«m Puior.lm P&u 1 0 52,344,000 srsin| oo w0 52544000 590, 000 ] %0 ) o ) @ o % )
| Total Afillados( 1) $2,344,000 $375,100 52,344,000 $293,000 ) 0 ] 50 50 50

Pagina 1 de 2 2021/07/06 09:38 AM



aportes Resumen General de Pago

eniinea
| DATOS GENE—RALE rmfm E S ETTWY P Sl N e ) e {10 ]
ldentificaciin | dv ] FRazon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal ] Direccion Ciudad-Departamenta Teléfona | Exanerado SENA e
ICBF

| EC 63442588 ] [Nﬂoﬂm DLGA LUCIA | MOEPENCHENTE PRINCIFAL rn THH AT - 34 BUICARAMANGA-SANT AMDER E714523 Mo |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
| Periodo Clave Tipo Fecha Paga

| Peniien | said | Page | Planilla Planill Limte | Pago Banco [ Dtas Mora | Valor |
rrver  [aanvar | weasorwrnz | azriazezs ] 2021708017 | 21407 0% | BANCOLOMBIA | of 668,100
RESUMEN DE PAGO

AP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $375,100
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 537,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $293,000
4 1 293,000

SALUD TOTAL EPSDOZ BOO, 130,907

$668,100

Pagina 2 de 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA  ‘salbosE

INCAPACIDADES
50 50
50 50
50 50
50 50

" VALDR A PAGAR

$375,100

$375,100
5293,000
$293,000

2021/07/06 09:38 AM




aportes
enlinea

o

Planilla Resumen

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacian | dv Rizon Social ‘ Clase Aportants Sueurzal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfana r-mermm-
hrrm:m 7 | TODO CAMPERDS LWITADA | & - wanc ce 200 comizanTes TODO CAMPERDS CARRERA 15 ¥ 20-T3 BUCARAMANG & SANTANDER 711260 si _—|
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
|_Pension | satua Pago | Planilla Planiila Limite | Banco [ Dtes mara [ Valor
Iz [aomiar 1063153797 [sarzm007 1 w2 1/07/19 ] 2021707119 | BANCOLOMEL | o 512,641,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES > N e PR TR
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccF | RIESGOS PARAFISCALES |
#a. | igantificacicn reomibre. I ITTTTTTIT ] L L T Jeosedfom] mc Aporte  |codyal D] mc porte Jeonglow] e o] Bc Aporte D] iic Gonerde | ot setes
SULH O00 PERD do
Centro de Trabaje: RIESGO 3 (18 Aflladion) S3rEsamy 55,198,200 S30903, 0 51,338 wucy $33.903 008 51,388 5008 531,901,012 S828.500 | = $8.838.500
Chudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1B Affindos) 532, m8.W0 55, 98, 200( 13503318 51,354 voo| 513,903,008 51,154 moof 533,901,313 3826, 9008 £ 504 44,118,900
1 jC [oesadte [anta mar posof w0 | siemnrsd  siraediesonr] %0 | 51088 r sas 0] cecad w0 [ 51.6an, v s,500 1] 30 | $1cae 7] 526,50 30 5 W s a7 40
2 o fiosarecs [asteLLancs fsie [0 | s irepod s | s173,0m) sar00f cofaf 0| 507 oo saroof e 30 | 57 000 528,30 30 % P smonm |
[ewe vy, |
3L HOoRsnst11l [AMEMED moee 2303 | o0 $1.700, 000y $1%2,0008 E §1.200, 000y 548,000 CoFagf W0 $1,700, 000 Saa.000 1409 Jo $1.200,000( 5253000 w0 b | sof = ST o0 i
« fr foavsios fuzaato wioea e | 0 [ 527013 sz wepsned 30 | 52,7015 s8] corad 30 | 57,701,350 s108, 100 140 30 [ 52,701,350 545,90 30 E B snese |
5 e [ovseaiie faavorca ccas x pozer| 30 | sazere st ofirsosd 30 | 5397004 suooq coraf s | 5 ien.erd s e x| s330ere 50,4 30 5 d @ 72100
N e T [o1a | W) samop0d 58000060501 30 | 54,000,000 S0 COFa) 30 | S4000.00d  stenon] 1atf 30 | 5a000000 97,54 10 s o $1.09,300
| 7 e Jwerars Jaontme waae b 30 $908, 520 st afering o co08.521] s3.400f coraf w0 o0 52 sw.e00 1411 30 908,574 12,2 30 e E 5240400
[ & Je hommmmn foomen menr e swa s Susaxersaed a0 908,324 536,400 Corad 30 5908, 324] s ENES 5908, 521 522,200 30 5 EE 5240, 400
P e [t fouviaos e o s sltrind 30 | 41oaae00 si1,000 corad 30 [ $1.04a009 somd el 30 | 510e0ar9 o130 10 o E ) 519,100
0 EC (SR PR ASTRID {31001 30 $7,736, 4308 b et I 51,138,430 Sa5.500] CoFad 30 9,136, 4208 S %00 1411 39 51,108,430 87,70 30 ks | s = 00,600 —l
"OjC et aner amo x pri | o) wwred  soadosod w | seterd | szood corad 3o 53,297,574 sme 161 2| 43297008 580,00 30 P o = wiLiw |
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

1)

| laentificacién | dv Razon Social Clasa Aportante Sueunsal Principal l Direccion Cludad-Departamente | Teléfona :mer-é:’me_!
NIT 804003570 IJ’ mewm LIMITADA i+ MENCE DE 200 COTIZANTES TODD CAMPERCE [mmls #20-T3 BUCARAMANG A-SANT ANDER 4711208 ] _|

| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |

| Parlodo Clave Tipo Fecha ™

| Pensién | saiua Pago | Planiila Planiila Limite | Pago Banca | Dies wora | Valor

[w2ios [amver  [wsswsmwr [s4a3saary [] 010719 | 202107119 | BAMCOLOMEIA o 512,641,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGD

NIT

oV

AFILIADOS  VALOR LIGUMIDADD

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

YALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) % 57,159,500 50 o 57,159,500
COLFONDOS 231001 800,217,340 & 3 $472,700 50 50 $472,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 9 52,889,100 50 50 52,889,100
PORVENIR 230301 800,724,808 B 8 $1,599 200 50 s0 $1,599,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 8 $2,198,500 50 50 52,198,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $1,482 200 50 s0 51,482 200
ARL SURA 14-11 890,903,790 % n 51,482,200 50 S0 51,482,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $1.886,500 50 0 51,886,500
COMFENALCO SANTAMDER CCF40 890,201,578 7 8 $1,884,500 0 S0 $1,684,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 11) n 52,113,700 ] 0 52,113,700
COMPERTA ESSC33 804,002,108 0 1 $56,800 50 50 $56,800
COOMEVA EPSO16 805,000,427 1 1 536,400 $0 50 $36,400
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,216,715 3 1 56,800 0 o 556,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 L3 5427 600 50 $0 $427 600
FAMISAHAR EPSO17 830,003,564 7 5 £497,500 s0 50 $497,500
FOSYGA REGWEN DE EXCEPCION MINOOZ 1,037,916 1 1 $64,000 50 50 564,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 5246200 50 30 $246,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 1 $43,500 50 ] 543,500
SALUD MIA EPS EPSD46 900,914,254 1 1 $108,100 $0 S0 $108,100
SALUD TOTAL EPS00Z 800,130,507 4 5 259,800 50 50 159,800

s s0

SAHITAS EPSO0S 800,251,440 6§ 6 $317,000 5317,000
TOTAL 32 512,641,900 $0 $0 $12,641,900
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