Corono

Cuidamos nuestro mundo

ACTA PARCIAL N°:

S — |

ACTA DE RECIBO Y

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

MPA-01-F-23, version 3, 21/09/2021

ACTA FINAL

CONTRATO No y FECHA
INICIO

MCO003-2024 del 02 de febrero del 2024
Acta de inicio 06 de febrero

TIPO DE CONTRATO

Suministros

LUGAR Y FECHA DEL ACTA

Pamplona —~ Norte de Santander, 12 de Junio del 2024

No (s) REGISTRO
PRESUPUESTAL Y FECHA

Registro N°. 74 del 02 de Febrero 2024

OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE (GASOLINA
CORRIENTE) PARA LOS VEHICULOS QUE HACEN
PARTE DEL PARQUE MOTOR DE PROPIEDAD DE
“CORPONOR” TERRITORIAL PAMPLONA.

VALOR DEL CONTRATO

$30.000.000

ORIGEN DE LOS RECURSOS

Propios ( x ) Regalias ( ) Tasas Retributivas ()
Transferencia Termotasajero ( )

Fondo Nacional de Regalias ( )

Convenio () No
Cuenta especial

DURACION DEL CONTRATO

325 dias — 31 de diciembre del 2024

ASISTENTES

EDWIN JAVIER QUINTANA, Representante Legal de
COOPTMOTILON LTDA
Contratista

LAURA YASMIN RODRIGUEZ ARIAS
Interventor / Supervisor

COBRO POR CONCEPTO DE O

PERIODO A COBRAR

Segun factura:
PERIODO MAYO 2024

VALOR A COBRAR | $ 3.008.751
CUMPLIMIENTO DE

ACTIVIDADES A LA FECHA 35.26%
EJECUCION DEL PRESUPUESTO | $ 10.578.221

ACTIVIDADES REALIZADAS O
RESULTADOS OBTENIDOS

Suministro de combustible (Gasolina Corriente) para el
parque automotor de CORPONOR regional Pamplona en
el periodo del 01 de Mayo 2024 al 31 de Mayo 2024
segun relacion de consumo adjunta.




ACTA DE RECIBO Y

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
MPA-01-F-23, version 3, 21/09/2021

Corponor

Culdamos nuestro munde

Pamplona, 12 de Junio 2024

Sefiores

CORPONOR
NIT:.890.505.253-4
COMBUSTIBLE CONSUMIDO EN MAYO 2024

ASUNTO: ESTADO DE CUENTA CONSUMO DE

I r, L ,
SALDO ANTERIOR PENDIENTE PORPAGAR $ 7,569,470

02/05/2024 169990 S 185,758 S 7,755,228 S 16,136 11.512
03/05/2024 169991 S 185,887 S 7,941,115 $ 16,136 11.520
06/05/2024 169992 S 185,903 S 8,127,017 S 16,136 11.521
08/05/2024 169993 S 252,528 S 8,379,546 S 16,136 15.650
09/05/2024 169995 S 166,943 S 8,546,489 S 16,136 10.346
14/05/2024 169994 S 131,202 S 8,677,691 S 16,136 8.131
15/05/2024 169997 S 114,162 S 8,791,853 S 16,136 7.075
16/05/2024 169996 S 194,858 S 8,986,711 S 16,136 12.076
17/05/2024 169998 S 172,865 S 9,159,576 S 16,136 10.713
20/05/2024 170000 S 271,085 S 9,430,661 S 16,136 16.800
21/05/2024 169999 S 198,198 S 9,628,859 S 16,136 12.283
23/05/2024 170901 S 171,800 S 9,800,659 S 16,136 10.647
27/05/2024 170902 S 98,107 S 9,898,766 S 16,136 6.080
28/05/2024 170903 S 234,601 $ 10,133,368 S 16,136 14.539
29/05/2024 170904 S 243,153 $ 10,376,521 $ 16,136 15.069
30/05/2024 170905 $ 201,700 $ 10,578,221 S 16,136 12.500
[ SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE MAYO 2024 | $ 3,008,751 |
| VALOR TOTAL CONSUMIDO EN 2024 ] $ 10,578,221 I
JEFE DE CARTERA

Suministro Feb Mar Abr May Jun Jul

Total Galones 126.93 148.819 193.34581 186.462

VIr. Tarifa Galon $16.136 $16.136 $16.136 $16.136

VIr Total $2.048.292 $2.401.350 $3.119.828 $3.008.751




Corponor

Cuidamos nuestro mundo

ACTA DE RECIBO Y

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
MPA-01-F-23, version 3, 21/09/2021

ESTADO FINANCIERO

I. VALOR CONTRATO $ 30.000.000

[.1 Adicionales $0,00

[.1.2 VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 30.000.000

II.LPAGOS REALIZADOS: 30,00
Primer pago Acta No 01 $2.048.292 $2.048.292
Segundo pago Acta No 02 $ 2.401.350 $2.401.350
Tercer pago Acta No 03 $3.119.828 $ 3.119.828

. VALOR A COBRAR PRESENTE ACTA $ 3.008.751

V. SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $19.421.779

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

El INTERVENTOR / SUPERVISOR del contrato hace constar, que el contratista, cumplié a
satisfaccion con las obligaciones establecidas en el contrato correspondientes al presente pago,
por lo anterior se autoriza cancelar la suma referenciada en este documento.

No CUENTA Y ENTIDAD BANCARIA DEL
CONTRATISTA

CUENTA CORRIENTE DAVIVIENDA N°.
068069999719 A NOMBRE DE
COOPTMOTILON LTDA.

FECHA: (espacio exclusivo para la Subd. Financiera)

No siendo mas el objeto de la presente acta, se firma por los que en ella intervinieron.

COOPTMOTILON
COOPTMOT ="~

- —

- ,, :/
CONTRATIST

A@,/Z//QQ et KA s

/INTER NTOR/ SUPERVISOR
CORPONOR




ACTA DE RECIBO Y

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
MPA-01-F-23, version 3, 21/09/2021

Corponor

Cuidamas nuestro mundo

Informe de Actividades N° 04

CONTRATO Suministro N° MC003-2024 del 02 de febrero del 2024

REGISTRO PRESUPUESTAL N° 74 ] FECHA: ] 02 de febrero 2024

NOMBRE EDWIN JAVIER QUINTANA, Representante Legal COOPTMOTILON LTDA

C.C,oN.IT. 800.152.028-1

SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE (GASOLINA

OBJETO DEL CONTRATO CORRIENTE) PARA LOS VEHICULOS QUE HACEN
PARTE DEL PARQUE MOTOR DE PROPIEDAD DE

“CORPONOR” TERRITORIAL PAMPLONA.

FORMA DE PAGO CONVENIDA Mensual

PERIODO A COBRAR Mayo 2024

Desarrollo de Actividades

Suministro de combustible (Gasolina corriente) para los vehiculos de Corponor regional
pamplona (OWG-652) y demas vehiculos que se relacionaron en las condiciones técnicas en el
periodo del 01 de Mayo 2024 al 31 de Mayo 2024.

Suministro Feb Mar Abr May Jun Jul
Total Galones 126.93 148.819 193.34581 186.462
VIr. Tarifa Galén $16.136 $16.136 $16.136 $16.136
VIr Total $2.048.292 | $2.401.350 | $3.119.828 $3.008.751
Atentamente,

COOPTMOT\LON
COOPTMOT =~

/;/’/// /a«&/éc;/ udﬂ@ﬂ .

Contratista terventor/Superyisor
EDWIN JAVIER QUINTANA J. LAURAYASMIN RODRIGUEZ A.
Representante Legal Corponor




V] § 7 COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES EL MOTILON LTDA EACTURA ELECTRONICA
. 8 Nit: 800.152.028-1 DE VENTA
REGIMEN COMUN No. EF -9531

Carrera 9 No. 2 - 127 Barrio El Camelion Resolucién de Facturacién Electrénica N°

Tel. 568 4015 Pamplona - N. de S. - Colombia. 18764065941655. Numeracion Autorizada Del
SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO, ESTAMOS EXENTOS DE RETENCION  £F 8408 Hasta EF 10000 Fecha 21/02/2024

EN LA FUENTE Vigencia 12 M 21/02/2025

FORMA DE PAGO CONTADO
F.FACTURACION 14/06/2024
F.VENCIMIENTO

(/ENDIDO A: CORPONOR

DIRECCION : CARRERA 8 N5 81 PAMPLONA
NIT 6 C.C. : 890505253-4 TELF 5681370

3.008.751.00

Ty SIS
16,136.00
SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE MES DE MAYO 2024

Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a una letra de Cambio Art. 774 del C.de Cio. Esta factura causara VALOR BRUTO 3008 751.00

intereses por mora mensual proporcional partir de la fecha acordada para el pago a la tasa mensual vigente mas alta L ’ ’

FIRMA BE F V.DESCUENTO 0.00
- W & .

FIRMA E}Eb . E)‘O'B!({ C.V. RECIBI CONFORME

FECHA VALOR IVA 0.00

$ 3,008,751.00

CUFE:1bd22f2d12e46a71 3dafbd1 a59d24fd2556h5315f8c7423a1dab71e3ecb0d541cfc2181 380035477506bd039d52c41 o6f
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ADMIMNISTRATIVA

esreci. DE CONTADORES

Certificado N

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HUGO ARMANDO MORENO CACERES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19615852 de ARACATACA (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No 82097-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * > ***x**xxmmxxniaxsixxnnssnnns

* k ok kk ok kkkkKhhkhkdhkdhdhhdhhkhhtdhkhhkhkkdxhhkhkdhhhhkdhhhkddkhdhdhkhdhdhdkhdhhhdddhdhddhk

EE R O R R RS R R G o R R R R R R S R O

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
N W
»&nﬂm\@)’m "S

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 numero del certificado



’M"
COOPTMOTILON LTDA

Nit- 800152028-1

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES PERSONA JURIDICA

El suscrito HUGO ARMANDO MORENO CACERES identificado con cédula de ciudadania
N°. 19.615.852 de Aracataca, en mi condicion de Revisor Fiscal de la COOPERATIVA
DE TRANSPORTADORES EL MOTILON LIMITADA “COOPTMOTILON LTDA”,
identificada con NIT. 800.152.028-1, se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de
sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes
parafiscales de todo personal que se encuentra laborando dentro de la misma y que asi

lo requiere, durante los ultimos seis (6) meses.

Lo anterior, dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, se suscribe por el Revisor Fiscal.

La presente se expide en Pamplona, a los doce (12) dias del mes de Junio del afio 2024.

Atentamente,

il

D=

HUGO ARMANDO'MORENO CACERES
C.C. N°. 19.615.852 de Aracataca

R.F COOPTMOTILON LTDA
TP-82097-T

.  Indastria y Comercie
Tel: 607 5684015 —~ 310 6256134 . sUPRPEiH rxgu'n E£NCi2

Carrera 9 N° 2 — 127 Pamplona Norte de Santander
Cooptmotilon1S@yahoo.com




Carrera 9 N° 2 - 127 Pamplona Norte de Santander
Tel: 607 5684015 ~ 310 6256134
Cooptmotilon15@yahoo.com

COOPTMOTILON LTDA

Nit- 800152028-1
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g‘?\(t)l’(tneeg Planilla Resumen

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800152028 1| COOPTMOTILON LTDA B~ MENO'S DE 200 COTIZANTES CONDUCTORES KRA 9 #2127 BRREL PAMPLONA-NORTE DE 5684015 Si
CAMELLON SANTANDER
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 624258190 9466838111 3 2024/05/08 2024/05/07 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $50,221,300

RESUMEN DE PAGO
RESGo 0 o IT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO 'INTERESESMORA ' SALDOSE

Lo i : : haaa o Goi ; | INCAPACIDADES - A
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 134 $27,712,800 0 50 $27,712,800
COLFONDOS - 231001 800,227,940 6 3 $624,000 $0 50 $624,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $9,415,600 0 50 $9,415,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 68 $14,137,200 0 50 $14,137,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 17 $3,536,000 50 $0 $3,536,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . 142 $7,831,600 50 50 $7,831,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 142 $7,831,600 0 50 $7,831,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 142 $7,384,400 0 50 $7,384,400
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 5 $301,600 50 50 $301,600
COMFAORIENTE CCF36 890,500,675 ' 6 87 $4,479,200 %0 50 $4,479,200
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 50 $2,603,600 50 30 $2,603,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 13) 142 $7,292,500 50 50 $7,292,500
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $52,000 %0 50 $52,000
COMPENSAR EP5008 860,060,942 7 3 $156,000 50 50 $156,000
COOSALUD EPS £PS042 900,226,715 3 2 $104,000 50 $0 $104,000
COOSALUD MOVILIDAD . ESSC24 900,226,715 3 1 $572,000 50 $0 $572,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 3 $156,000 50 50 $156,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 4 $208,000 $0 $0 $208,000
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MIN0O2 901,037,916 1 3 $156,100 S0 50 $156,100
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 452,000 $0 30 $52,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 7 43,652,400 $0 50 $3,652,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 12 $624,000 $0 50 $624,000
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 B $52,000 50 %0 $52,000
SALUD TOTAL EPS002 - 800,130,907 4 9 $468,000 50 $0 $468,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 21 $1,040,000 %0 S0 $1,040,000

. $50,221 300

Pagina 7 de 7 2024/05/17 04:46 PM



a aportes Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
| NIT 800152028 1+ | COOPTMOTILON LTDA B - MENO'S DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVOS KRA 9 #2 - 127 BRREL PANPLONA-NORTE DE 5684015 si
| CANMELLON SANTANDER |
1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 624293817 9465839377 E 2024/05/08 2024/05/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $28,642,100

RESUMEN DE PAGO

RiESGor 0 0 CobiGo | NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO = INTERESESMORA  SALDOSE ' ' VALOR APAGAR

e o . e aane . INCAPACIDADES . . i
AFP {ADMINISTRADORAS: 4) ] $17,511,800 $0 S0 $17,511,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 29 $6,201,800 S0 S0 $6,201,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 36 99,556,300 $0 S0 99,556,300
PROTECCION 230201 800,229,739 (4] 74 51,545,700 $0 S0 $1,545,700
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 76 $1,870,600 $0 S0 $1,870,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 75 $1,870,600 S0 S0 $1,870,600
CCF {ADMINISTRADORAS: 3) 73 $4,447,200 $0 50 $4,447,200
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 o) $198,000 $0 ‘ S0 $198,000
COMFAORIENTE CCF36 890,500,675 6 55 $3,508,300 50 S0 $3,508,300
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 13 $740,900 S0 S0 $740,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 74 $4,812,500 S0 S0 $4,812,500
COMFAORIENTE CCFCS0 890,500,675 6 Z $109,600 S0 $0 $109,600
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 3 $166,400 50 50 $166,400
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 10 $674,900 $0 SO $674,900
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 §72,700 S0 S0 $72,700
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 1 $68, 700 $0 $0 $68,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 31 $1,863,600 S0 S0 $1,863,600
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 6 $423,100 S0 S0 $423,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $64,100 $0 50 $64,100

SANITAS EPS005 800,251,440 6 19 $1,369,400 S0 $0 $1,369,400

Pagina 6 de 6 2024/05/17 04:46 PM



aportes Planilla Resumen
enlinea

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800152028 1~ | COOPTMOTILON LTDA B~ MENOS DE 200 COTIZANTES CONDUCTORES KRA'9 #2 - 127 BRREL PAMPLONA-NORTE DE 5684015 Si
CANELLON SANTANDER
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-06 688399636 9468365529 E 2024/06/11 2024/06 /06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $49,666,300

RESUMEN DE PAGO

. CODIGO  NIT | DV AFILIADOS VALOR'LIQUIDADO ' INTERESESMORA  SALDOSE
e e -
$27,484,300 S0 S0 $27,484,300

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 137

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $624,000 $0 50 $624,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 47 $9,623,700 S0 50 $9,623,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 70 $13,901,600 S0 50 $13,901,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 17 $3,335,000 S0 S0 $3,335,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 145 $7,701,600 S0 S0 $7,701,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 145 $7,701,600 S0 50 7,701,600

CCF {ADMINISTRADORAS: 3) 145 $7,263,900 S0 50 $7,263,900
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 5 $260,000 S0 50 $260,000
COMFAORIENTE CCF36 890,500,675 6 91 44,525,100 S0 S0 54,525,100
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 49 $2,478,800 S0 S0 $2,478,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 13) 145 $7,216,500 S0 50 $7,216,500
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $52,000 $0 $0 $52,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $156,000 0 50 $156,000
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 2 $104,000 S0 50 $104,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 11 §572,000 S0 50 $572,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 3 $156,000 50 50 $156,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 . 7 3 $156,000 50 50 $156,000
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINOO2 901,037,916 1 3 $140,400 50 50 $140,400
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $52,000 S0 50 $52,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 74 3,652,700 S0 50 $3,652,700
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 12 $563,400 S0 50 $563,400
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 1 $52,000 S0 S0 $52,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 10 $520,000 $0 $0 $520,000
SANITAS EPS005

800,251,440 6 21 $1,040,000 T %0 g S0 $1,040,000

| sweessed 0 T 00 Sa9edes00

Pagina 7 de 7 I 2024/06/06 04:51 PM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|
|
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ‘
| NIT 800152028 1| COOPTMOTILON LTDA B - MENO'S DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVOS KRA'Q #2127 BRREL PAMPLONA -NORTE DE 5684015 Si
{ CANELLON SANTANDER
[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2024-05 2024-06 688420519 9468366214 E 2024/06/11 2024/06 /06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $29,407,000
RESUMEN DE PAGO
RIESGO : ; CODI»G}O.‘ : ’NIT_ DV AFIUADOS VALOR LIQUIDADO "IINTERESES‘ MORA SALDOS E “VALOR'A PAGAR
¥ ; o : e e e INCAPACIDADES S e
AFP {(ADMINISTRADORAS: 4) 74 $18,041,900 $0 $0 $18,041,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 28 $6,310,200 $0 S0 $6,310,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 38 $9,946,000 S0 S0 $9,946,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 7 $1,577,700 $0 S0 $1,577,700
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 77 $1,942,100 50 S0 $1,942,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 77 $1,942,100 $0 S0 91,942,100
CCF {(ADMINISTRADORAS: 3) 74 $4,505,900 S0 S0 $4,505,900
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 5 $190,400 S0 S0 $190,400
COMFAOQRIENTE CCF36 890,500,675 = 6 56 43,523,400 S0 Sa $3,523,400
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 13 $792,100 $0 $0 $792,100
EPS {ADMINISTRADORAS: 9) 75 $4,917,100 $0 $0 $4,917,100
COMFAOCRIENTE CCFC50 890,500,675 6 3 $146,000 $0 S0 $146,000
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 3 $169,600 30 $0 $169,600
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 10 $691,900 S0 S0 $691,900
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 1 $72,700 $0 S0 $72,700
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 1 $68,800 S0 50 $68,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 30 $1,862,200 $0 $0 $1,862,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 6 $425,400 $0 $0 $425,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 366,700 S0 50 366,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 20 $1,413,800 $1,413,800

TOTAL
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